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Presentacién

En el primer periodo de nuestro Gobierno de
Reconciliacidén vy Unidad Nacional 2007-2011 no soélo
significé un cambio de hombres en el poder, se inicia
cambiando el modelo de sociedad neoliberal por el
Modelo Cristiano, Socialista vy Solidario del ©Poder
Ciudadano a través de 1los Gabinetes de 1la Familia
Comunidad vy Vida, el <cual estda basado en valores
cristianos, ideales socialistas y practicas solidarias.

Esto fue posible por el poder y la participaciédn del
pueblo organizado y como resultado de esa recuperacidn
de valores, apoyando los programas socilales y de
capitalizacién de las familias productoras que han
logrado fortalecer sus capacidades 'y aumentar su
participacidén social y econdmica.

El nuevo Modelo del Poder Ciudadano valora que la vida
humana es sagrada y en consecuencia tiene a la familia
Yy sus miembros: hombres y mujeres como el centro y el
sujeto fundamental del Desarrollo, a fin de gque se
pueda disfrutar de wuna vida prolongada vy saludable,
adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos
necesarios para lograr un nivel de vida digno que
permita su plena realizacidn segln sus suefios.

Es un proceso de cambio progresivo en la calidad de
vida del ser humano, proceso que para que @ sea
sostenible, debe fomentar el desarrollo y proteccidn de
los Recursos Naturales y el Medio Ambiente para nuestra
generacién vy futuras generaciones. A la vez, dicho
proceso 1implica el progresivo rescate de los derechos
econbémicos, sociales, culturales, civiles y politicos.

El Modelo del Poder Ciudadano tiene un supuesto de que
la Unica manera de transformar Nicaragua es
transformando a las y los nicaragienses y los 1logros
2007-2011 lo demuestran, con méas de 500,000 personas en



alfabetizacidn y post alfabetizaciédn, con la
restitucidén del derecho humano y constitucional a la
salud y educacidén gratuita y universal (Artos. 105 vy
121 de 1la Constitucidén Politica de 1la Republica,
respectivamente), con mas de 100 mil mujeres campesinas
capitalizadas en el campo con el programa Hambre Cero vy
mas de 123 mil mujeres pequefias empresarias
capitalizadas en la ciudad con el Programa Usura Cero
estos, entre otros logros, son ejemplos de cémo el
modelo Cristiano, Socialista, Solidario 1lleva a 1la
recuperacidén de valores, a la restitucidén de derechos y
el fortalecimiento de capacidades de las y los
nicaragienses para salir de la pobreza. Por eso el Plan
Nacional es de Desarrollo Humano y no de desarrollo
econémico.

En este contexto se han restituido los derechos del
pueblo con Salud y Educacidén gratuita y universal, en
contraste con las politicas neoliberales de
“Recuperacibédn de costos” que excluia a las familias mas
pobres; a las mujeres, las y los Jjovenes, las nifias y
los ninos, pueblos originarios y afro descendientes.
Igualmente se ha restituido el derecho a la tierra con
la titulacidén de las propiedades y la demarcacidén vy
titulaciédn de las tierras Comunitarias en la Costa
Caribe; el derecho al crédito para pequenios
productores, artesanos y campesinos.

En este marco, el Gobierno de Reconciliacidén y Unidad
Nacional impulsa una transformacidén del Sistema
Nacional de Salud y construye un nuevo Modelo de Salud
Familiar y Comunitario, orientado hacia la promocidn de
la salud y prevencién de enfermedades, cuyo abordaje
estd enfocado hacia la familia y sus necesidades por
ciclo de wvida, ©para atender a 1los enfermos con
servicios de calidad, trato humano y trabaje en la
rehabilitacién de las personas con discapacidad. E1
nuevo Modelo de Salud presta particular interés a 1los
determinantes de la salud, para los gque cuenta con un



protagonismo decidido de la poblacidédn organizada en sus
Gabinetes de la Familia Comunidad y Vida, otras

organizaciones legitimas de 1la ciudadania (mujeres,
jovenes, sindicatos de trabajadores del FNT y la CST,
trabajadores del campo, pequernios % medianos
productores, etc.) Y con la participacidn

intersectorial (instituciones de gobierno y del estado,
alcaldias, organizaciones privadas sin fines de lucro,
organismos religiosos y otros).

El Plan Plurianual de Salud 2015-2021 es un instrumento
gerencial del GRUN y del Ministerio del Poder Ciudadano
para la Salud que sintetiza la planificacidén
estratégica que oriente el rumbo de las
transformaciones en los préximos afios en el Sistema
Nacional de Salud a fin de lograr el méas alto nivel de
salud y Bienestar para toda la ciudadania.

En consecuencia, ponemos a disposicidén de la ciudadania
organizada en los Gabinetes de la Familia, Comunidad vy
Vida, FETSALUD, trabajadores de la salud, equipos de
direccidn del Nivel Central, SILAIS, equipos de
direccidén de establecimientos de salud, proveedores de
servicios de salud privados, el presente Plan
Plurianual de Salud 2015-2021, que contiene los
principios, valores vy estrategias sanitarias gque nos
llevaran a un cambio de nuestra conciencia social
sanitaria vy al estado de salud de 1la poblacidn
nicaragiense.

De igual manera, el presente documento nos sefiala los
objetivos que nos hemos trazado para consolidar el
modelo del Poder Ciudadano % profundizar la
transformacién del Sistema Nacional de Salud que pasa
por el desarrollo del Modelo de Salud Familiar vy
Comunitario. Para cada objetivo se indican lineamientos
estratégicos, derivandose de estas actividades
estratégicas y de ellas acciones estratégicas.



Siendo éste un instrumento de planificacidén estratégica
en el campo de la salud, se seflalan los indicadores de
impacto, resultados y de proceso que estaremos
persiguiendo durante el periodo 2015-2021.
Adicionalmente se describe el financiamiento que el
Gobierno Sandinista ha proyectado asignar al MINSA,
como resultado del Marco de Gasto Institucional de
Mediano Plazo 2015 al 2018 asi los mecanismos de
financiamiento para monitorear y evaluar el progreso de
los resultados a alcanzar en el Mediano Plazo ya que
incluye el tercer periodo del Gobierno Sandinista del
Comandante Daniel Ortega Saavedra a la segunda etapa de
la Revolucidédn Sandinista.



Introduccién

El Gobierno de Reconciliacidén y Unidad Nacional (GRUN)
esta comprometido con Nicaragua, con 1los pobres, con
las mujeres, las y los jdévenes, las nifias y los nifios,
los pueblos originarios vy afro descendientes, 1los
pequefios y medianos productores, las personas con
discapacidad, las madres de héroes vy martires, que
desde sus comunidades estan apostando a la
transformacidén del pails y hacer realidad la victoria
sobre el hambre y la pobreza. Nicaragua y su gente
merecen trabajar en la construccién de un pals mas
justo, mas humano, mas participativo y con mayores
oportunidades para todas y todos. Este cambio solo es
posible desde el pueblo y para el pueblo.

Desde esta perspectiva el Gobierno trabaja Jjunto al
pueblo la construccidédn de la Nicaragua del nuevo
milenio, con un claro sentido de resolver conjuntamente
los problemas que histdédricamente ha padecido el pueblo
nicaragiense, haciendo realidades las iniciativas
ciudadanas y encaminando al pais hacia una visidén de
largo plazo por medio de la ejecucidédn de una estrategia
de desarrollo econdmico y de combate a la pobreza. Asi,
el GRUN estd generando la esperanza para millones de
nicaragienses que fueron olvidados y condenados a la
miseria por el neoliberalismo y la Oligarquia Nacional.

En la buUsqueda cientifica del nuevo modelo que viene a
sacar a las mayorias nicaragiienses de la desesperanza
se ha formulado el Plan Nacional de Desarrollo Humano
(PNDH 2008-2012 vy 2012-2016), qgue contiene un nuevo
enfoque en la lucha contra el hambre y la pobreza, que
en su esencia busca capitalizar las capacidades de 1la
poblacidén empobrecida con el fin de que participen como
actores activos y protagdénicos en la solucidén de 1los
problemas sustantivos y contribuyan al desarrollo del
palis. Esto requiere de un enfoque de politicas publicas



sociales y econbémicas hacia y desde la participaciodn
directa de la poblacidén empobrecida con el capitalismo,
dejando a un lado las politicas asistencialistas en la
inversién hacia los pobres?.

Con el fin de hacer esto posible, se impulsa un modelo
alternativo de desarrollo, de reconciliacidén vy unidad
nacional que promueve la inclusién del pueblo en el
proceso de desarrollo como constructor y protagonista
del mismo, reconociendo el derecho de todas y todos, a
la supervivencia de la especie y a la realizacidn
humana. En este modelo del Poder Ciudadano, se estéa
trabajando a todos los niveles en impulsar los valores
en la sociedad basados en la fe, en la confianza, en la
familia, en la comunidad, en los valores éticos vy
morales?, el valor de la palabra como compromiso, accidn
y voluntad de cumplimiento. Trabajando para pasar de la
democracia en conflictos a la democracia del consenso
% de la participaciodén directa, basada en la
reconciliacién, la consulta previa en la toma de
decisiédn, pero principalmente impulsando la
participacidén plena de la poblacidén en los Gabinetes de
la Comunidad, Familia vy Vida, a fin de que Ila
ciudadania tenga poder de decisidén no solo en 1los
procesos electorales municipales, departamentales,
regionales % nacionales, sino también en forma
permanente en todos los procesos locales y nacionales
que 1nciden en sus vidas.

Congruentes con el PNDH vy 1los lineamientos de
desarrollo del Modelo del Poder Ciudadano, en el campo
de la salud se impulsa un nuevo modelo sanitario, el

! E1 enfoque de politicas publicas asistencialista considera a la poblacidén empobrecida sélo como
beneficiarios de acciones y no como protagonistas directos del desarrollo econdémico, politico y
social del pais, negandoles de esta manera su derecho como constructores y forjadores activos vy
directos del desarrollo.

2 valores éticos y morales como: solidaridad, reconciliacién, tolerancia, cooperacién, trabajo en
equipo, compafierismo, amor a la patria, identidad, autodeterminacién y fomentando los valores
colectivos y sociales en la poblacién gque contrapone la ideologia neoliberal basada en el
individualismo egoista y consumista.



Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) que
coloca como centro de su atencidén al ser humano en su
entorno familiar y social o comunitario.

La restitucidén del derecho a la salud gratuita vy
universal, conquistado por el pueblo en 1979 en 1la
lucha armada contra 1la dictadura somocista, conducido
por el Frente Sandinista de Liberacién Nacional vy
conculcado del 1990-2006 por los gobiernos neoliberales
que se lucraron de los recursos nacionales y
malversaron la cooperacidén internacional, requiere de
directrices <claras expresadas en un 1instrumento que
guie el accionar de salud, la construccidén social de 1la
salud, hacia el desarrollo de un Sistema Nacional de
Salud Jjusto, cuyo objetivo sea el bienestar del ser
humano con su familia y su comunidad, haciendo realidad
los postulados de salud <como el ©pleno Dbienestar
biopsicosocial y no sbélo la ausencia de enfermedad:
este instrumento es el Plan Plurianual de Salud 2015-
2021.



I.- Aspectos Metodolégicos para la elaboracién del
Plan Plurianual de Salud 2015-2021

El 10 de enero de 2007, no sb6lo cambidé el gobierno, se
inicid también un cambio de valores, actitudes,
prioridades, estilo de gobernar, relaciones de poder vy
politicas. El punto inicial y final de estas politicas
es el desarrollo del ser humano vy las familias
nicaragienses, en sus condiciones histoéricas,
culturales, sociales 'y de politicas nacionales vy
regionales del Siglo XXI.

En 2007 en Nicaragua se produce una ruptura del modelo
neoliberal excluyente, benefactor de minorias, promotor
de la mercantilizacidén, de la privatizacidén, de valores
individualistas y se cambia a un modelo que propugna
por la justicia, el amor y la solidaridad, incluyente,
colectivo, revolucionario, participativo, cuyo centro
es la persona, la familia vy la comunidad, que
desarrolle vy construye el poder ciudadano, con un
gobierno de alianzas ©para la prosperidad para las
mayorias y para los mas pobres, para restituirles sus
derechos, donde todos participen con responsabilidad
compartida, una ciudadania protagonista, una poblacidn
organizada, duefia del que hacer en 1la familia vy la
comunidad, que aprende, desaprende vy transforma sus
valores con solidaridad vy complementariedad, con
productividad para continuar avanzando en la lucha
contra la ©pobreza y construir mayores niveles de
bienestar, para lograr el buen vivir y el bien comin de
toda la poblacidén nicaragiiense desde 1los conceptos
fundamentales de esta revolucidén que son la libertad,
igualdad, fraternidad, reconciliacidén y unidad para que
se haga realidad ese suefio de transformar el pals desde
la revolucidn, desde la conciencia.

Es un modelo de Alianzas para la Prosperidad, donde se
eslabonan el Gobierno Central, los Gobiernos
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Municipales, la Familia y la Comunidad, las expresiones
organizadas de los Movimiento Sociales y la empresa
privada para protagonizar activa y complementariamente
el cumplimiento de las metas planteadas en los planes
nacionales y municipales, vencer la pobreza vy lograr
buen vivir vy Dbien comun, cuya estrategia es de
presencia directa en los territorios, un gobierno en la
comunidad, de contacto directo con la poblacidn, sus
victorias, preocupaciones Y suefios a través de
Gabinetes de Educaciédn, de Salud, Seguridad,
produccidén, entre otros.

El Plan Plurianual de Salud 2015-2021 es producto de la
Evaluacidén de Mediano Termino del Plan Plurianual de
Salud 2013-2017 vy surge como una continuidad de 1los
objetivos, lineamientos % acciones estratégicos,
contenidos inicialmente en el Plan Econdmico Financiero
2007-2010 (PEF 2007-2010) vy 1luego perfeccionados vy
ampliados en el Plan ©Nacional de Desarrollo Humano
versiones 2008-2012, 2012-2016. E1 Plan Plurianual de
Salud 2015-2021 contempla ademas los lineamientos de la
Politica Nacional de Salud del GRUN toma en cuenta las
estrategias vy acciones derivadas tanto del Sistema
Nacional para el Bienestar Social, como de los
programas emblematicos del Ministerio de Salud como:
AMOR por los mas chiquitos y chiquitas, Todos con Voz,
Operacidén Milagro, jornada de toma de PAP, cumplir con
las Tareas, Retos y Desafios Sector Salud 2014, cumplir
con las Medidas de Fortalecimiento de 1la Atencidn
Primaria y del Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(sugeridas por los compafieros Especialistas Cubanos),
seguir cumpliendo con los compromisos de los ODM, con
los compromisos adguiridos en la COMISCA, Acuerdos
Sociales por la Salud y el Bienestar.

Otra vertiente para este Plan Plurianual de Salud 1la
constituye la estructura programatica presupuestaria vy
el Marco de Gasto Institucional de Mediano Plazo
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(MGIMP) que vincula los objetivos, lineamientos vy
actividades estratégicas del Plan con los volUmenes de
financiamiento presupuestario, expresados a través de
programas y actividades presupuestarias, proyectos vy
obras. Es asi que se relaciona de forma directa el Plan
Plurianual de Salud 2015-2021 con el Marco de Gasto
Institucional de Mediano Plazo 2015-2018 del MINSA.

El Plan Plurianual de Salud en su primer periodo 2011-
2015 se reformula antes de concluir su periodo, gracias
al esfuerzo de todas y todos los trabajadores de 1la
Salud comprometidos con el derecho de restitucidédn a la
Salud con el pueblo nicaragiense, al incrementar la
produccidébn de servicios en cada unidad de salud del
MINSA, la definicidén de metas de caracter politico tal
como consultas con medicamentos, c¢irugias, egresos de
casas maternas, examenes de laboratorios, etc. Los
talleres regionales de evaluacidédn del Plan Plurianual
de Salud 2011-2015 realizados con los compafieros de los
SILAIS que aportan a la revalorizacidén de dicho Plan.
Igualmente, la evaluacidén de mediano termino realizado
por los Socios para el Desarrollo.

Tanto el Plan Plurianual de Salud 2015-2021 como el
Marco de Gasto Institucional de Mediano Plazo 2015-2018
se han elaborado atendiendo los aspectos de la Politica
de Género del Gobierno de Reconciliacidén y Unidad en 1la
ruta por la igualdad absoluta de derechos y
oportunidades entre hombres y mujeres.

El Plan Plurianual de Salud tiene caracter sectorial,
toda vez que en él se desarrollan la funcidén rectora de
la autoridad sanitaria y todas las estrategias vy
acciones sanitarias que se deben implementar a Nivel
Nacional. El hecho de qgque el presupuesto relacionado
s6lo se refiera a 1lo expresado en el Presupuesto
General de la Republica para el MINSA y al Marco de
Gasto Institucional de Mediano Plazo no demerita el
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caracter sectorial del Plan Plurianual, dado el respeto
que debe existir al desarrollo ordenado de servicios de
salud no publicos bajo la conduccidén del Ministerio del
Poder Ciudadano para la Salud.

El Plan Plurianual se ha elaborado para ser un
instrumento de gestién dinamica, capaz de sufrir
actualizaciones anuales y de regir la elaboracidén del
Plan Institucional de Corto Plazo Orientado a
Resultados (PICOR) cada arno y aumentar un ano cada vez,
para mantener su alcance en el tiempo (Ver Figura 1).

Planificacién en Salud
Orientada a Resultados

MHCP . -
Necesidades de Salud de la Poblacion

SEPRES Disponibilidad de recursos para salud

MINSA ‘===ihﬁ‘hjf,,£:==‘
@ a” 3

—_— Marco de Gasto
Institucional de
Mediano Plazo

Plan Plurianual —
(cinco artios)

Mediano

(cuatro anos)

< — 7 T

Estructura
Programatica Presupuestaria

4 =

3

MINSA

Asignacioén
Presupuesto Anual
(un ano)

Plan Institucional
Orientado a Resutado

(un ano)
\
— _ —

Planes Presupuestos

El alcance de wvarios afios ©permite realizar la
planificacién en un horizonte de tiempo razonable vy
predecible en términos de la estimaciédn de 1las
asignaciones presupuestarias de diferentes fuentes que
componen el Presupuesto Nacional, como las acciones
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necesarias para lograr los objetivos estratégicos vy
para trazar indicadores de Resultados y de Impacto que
permitan dar seguimiento a dicho Plan en forma anual.

El proceso de planificacidén parte de la caracterizacidn
de necesidades y problemas de salud de la poblacidén vy
de 1la identificacidén de recursos disponibles en el
sector salud para hacer frente a problemas de salud
identificados. En todo el proceso se toma en cuenta la
Politica Nacional de Salud, asi como las estrategias vy
programas de gobierno gque actlan sinérgicamente para
mejorar los niveles de salud vy Dbienestar de 1la
poblacidén, de forma que se acelere el proceso de
restitucidén del derecho a la salud de la ciudadania.

La estructura del Plan Plurianual de Salud parte de los
objetivos estratégicos, de los que se derivan
lineamientos estratégicos, los que dan paso a
desagregaciones mayores con actividades y acciones
estratégicas definidas en el tiempo.

Los objetivos estratégicos expresan la finalidad del
Sistema Nacional de Salud y por ello no pueden ser
cumplidos a cabalidad en cortos periodos. Este es el
motivo que sean medidos en conjunto (y no uno a uno)
con indicadores de impacto, preferiblemente con
periodicidad bienal, trienal o mayor, aunque cuando la
construccién del indicador y sus fuentes de informaciodn
lo permitan, puede ser anual. Estos indicadores de
impacto no se restringen al que hacer institucional;
y/o0 consideran el aporte de los otros prestadores de
servicios de salud (Hospitales del 1INSS y 1las 1IPSS,
Servicios Médicos de 1la Policia Nacional, Servicios
Médicos del Ejército de Nicaragua) vy los aportes de
otros sectores de la economia nacional como el sector
privado.

Para los lineamientos, actividades % acciones
estratégicas, gque pueden operar en periodos de uno o
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mas afios se ha definido que seran medidos anualmente a
través de indicadores de resultados, agrupados por
objetivo estratégico.

A partir de las acciones estratégicas, el Plan
Institucional de Corto Plazo puede tener
desagregaciones en las que considera a estas su
objetivo superior para el periodo de un afio; formulando
acciones especificas, las que se miden con indicadores
de proceso y de estructura en periodos mensuales,
bimestrales o semestrales. Estos indicadores de proceso
y estructura deberdn estar ligados a los indicadores de
resultados del Plan Plurianual.

El Plan Plurianual de Salud representa una cascada
l6gica desde el objetivo hasta la accidn especifica que
buscan de forma sinérgica y ordenada, lograr resultados
e 1impactos en la salud y bienestar de 1la poblacidn
nicaragiense.
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IT.- Marco Referencial
v Programa Econémico Financiero 2007-2010
v  Plan Nacional de Desarrollo Humano 2012-2016
v Politica Nacional de Salud
v/ Sistema Nacional para el Bienestar Social
v

Programas emblematicos del GRUN como AMOR para
los mas Chiquit@s, Todos con Voz

<

Estructura Programatica Presupuestaria

v Marco 1institucional de Gasto de Mediano Plazo
2015-2018

v Compromisos de Buen Gobierno (CBG) CBG 2012-2016
v Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) 2030

v Agenda de Salud de Centroamérica y El1 Caribe
2009-2018

v/ Plan de Salud de Centroamérica y el Caribe 2010-
2015

v/ Plan de Salud de Centroamérica y el Caribe 2016-
2020

v  Politica Regional de Salud del Sistema del SICA
2015-2022

III.-Situacién de Salud

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional,
conducido por el Frente Sandinista de Liberacidn
Nacional, comprometido con la salud del Pueblo desde su
programa histoérico de 1969, reafirmado ante la
ciudadania, desde antes de haber 1logrado la victoria
electoral de 2006, que:
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“E1l Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud debe garantizar
el funcionamiento armdénico de los servicios privados y mixtos que
permitan cumplir con el objetivo fundamental de preservar la
salud de los nicaragliienses vy vigilando la <calidad de 1la
prestacién de los servicios. Ademéds, los servicios deben formar
parte del esfuerzo global de la sociedad para la lucha
antiepidémica y el enfrentamiento de 1los desastres naturales.
Estos servicios deben garantizar una calidad minima adecuada para
la poblacién”.

La salud es un producto social que influencia de manera
decisiva el desarrollo socioecondmico nacional. Depende
por tanto de la aplicacidédn de politicas publicas
orientadas a mejorar los condicionantes y determinantes
de la salud en Nicaragua (paz, educacidén, empleo,
vivienda, infraestructura, medio Ambiente, servicios de
salud, entre otros).

La situacidén de salud de la poblacidén nicaragliense es
explicada por una serie de determinantes modificados a
partir de los programas econdmicos y sociales del
Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional, dirigidos
a la erradicacidén de la pobreza.

En la ENCUESTA de medicién del nivel de vida realizada
por el Instituto Nacional de Informacidén de Desarrollo
(INIDE) en 2009, refleja gque la pobreza extrema, medida
por linea de pobreza ha disminuido en 2.6 puntos
porcentuales en relacidén con 2005, siendo mayor en el
area rural con 3.9 puntos porcentuales de disminuciédn.
La pobreza general disminuydé en 5.8 puntos porcentuales
en relacidén con 2005 y esta fue mayor en el &area rural
con 6.9 puntos porcentuales. Estos datos representan
una reversidén de la tendencia ascendente de la pobreza
y pobreza extrema de los gobiernos neoliberales. (Ver
cuadro 1 y cuadro 2)
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Cuadro 1
Comparacidén de la condicidn de la Pobreza 2005 - 2009
Condicidén de Pobreza |EMNV EMNV Disminucidn

2005 2009

Pobreza General 48 .3 42 .5 5.8
Pobreza Extrema 17.2 14.6 2.0
Fuente: EMNV2005y2009.

Cuadro 2

Comparacién de la Pobreza General y Extrema segun Area
de Residencia 2005 - 2009.

Area de Condicién Estimado Estimado| Disminucién

Residencia | de Pobreza |EMNV 2005 EMNV 2009

Urbano Pobreza 30.9 26.8 4.1
Generales
Pobreza 0.7 5.6 1.1
Externa

Rural Pobreza 70.3 3.3 7.0
Generales
Pobreza 30.5 26.4 4.1
Externa

Fuente: EMNV 2005 y 2009

En el primer periodo de gobierno 2007-2011 del
comandante Daniel vy la compafiera Rosario Murillo, el
impacto de los programas sociales y econdmicos (Jornada
Nacional de Alfabetizacién “de Marti a Fidel”, la salud
y educacidédn gratuita, y programas de capitalizacidn a
las mujeres como Hambre Cero y Usura Cero, subsidio al
transporte, Plan Techo, Casas para el Pueblo, entre
otras) del Gobierno de Reconciliacidén y Unidad Nacional
para seguir reduciendo la pobreza, vy en particular
sobre la extrema pobreza tiene efectos directos en la
mejoria de la situacién de salud de la poblacidn
nicaragiense 'y de los Programas emblemdtico del
Ministerio de Salud como: Todos con Voz, Programa Amor
para los mas Chiquit@s, Operacidn Milagro, han sido
motores 1impulsores de esta mejora generalizada en el



18

nivel de vida de las y los nicaraglienses y por tanto, a
los determinantes sociales de la salud en especial de
los mas vulnerables, evaluada por indicadores que seran
analizados mas adelante.

En el segundo periodo de gobierno 2012-2016 del
comandante Daniel vy la compafiera Rosario Murillo, se
siguen profundizando los emblematicos programas
sociales que tanto éxito han tenido, por el apoyo
incondicional a la mujer nicaragiense y a la Jjuventud
que, como se ha venido manifestado con anterioridad, se
han convertido en el motor que impulsa el desarrollo
del pais. Han sido motores impulsores de esta mejora
generalizada en el nivel de vida de las vy los
nicaragienses y por tanto, a los determinantes sociales
de la salud. En el 2013 se incrementd el gasto social
con programas de fuerte impacto como "Hambre Cero",
"Usura Cero", "Plan Techo" vy el "Bono Productivo".
Continuacidn de los Programas emblematico del
Ministerio de Salud como Todos con Voz, Programa Amor,
Operacidn Milagro, jornada de PAP.

Por ejemplo: La FAO considera

que Nicaragua muestra
importantes avances en
seguridad alimentaria y apoyo
a la agricultura familiar,
gracias a los programas
socliales que impulsa el
Gobierno del Comandante Daniel

Ortega y la compafiera Rosario
Murillo.

Algunos de estos programas son El Programa Productivo
Alimentario, en sus tres expresiones, Bono Tipico, Bono
de Asentamiento y Bono de Patio, El Programa Cristiano,
Socialista vy Solidario, CRISSOL, Usura Cero, Patio
Saludable, entre otros.
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En turismo 1la revista finlandesa MONDO, anuncia que
Nicaragua ha sido seleccionada como mejor destino para
el turismo de aventura.

La ocurrencia de la mayoria de enfermedades que aquejan
a la poblacidén nicaragiense (incidencia), en los
ultimos afios han reducido sus tendencias de incrementos
y se dispone el pailis a consolidar el control de las
mismas, y por supuesto a continuar desarrollando
transformaciones estructurales.

En el primer ©periodo de gobilerno 2007-2011 del
comandante Daniel 'y la compafiera Rosario Murillo,
Nicaragua ha reducido considerablemente su tasa de
mortalidad materna, gracias a un mayor acceso a 1los
sistemas de salud y a programas especificos de brindar
apoyo médico a mujeres embarazadas que viven en zonas
rurales alejadas de las ciudades, como la estrategia
del Plan Parto, Egresos de Casas Maternas, 1incremento
en la cobertura de captacidén precoz para recibir
atenciédn prenatal y cuartos APN, parto asistido,
puerperio (Mediato y Tardio) y el incremento en el uso
de los Métodos de Planificacidén Familiar. En el 2006 se
hereddé una Razdén de Mortalidad Materna de 97, en el
primer afo de gobierno 2007 se redujo a 75 y en el
ultimo afio del primer periodo 2011 se redujo a 62. En
el primer afio del segundo periodo 2012 1la Razdbdbn de
Mortalidad Materna de reduce a un 50, en el ano 2013 a
49.7 (Con Corte al 10 de Abril 2015) y en el afio 2014
con 37.9 corte preliminar al 5 de Abril 2015.

Otro elemento que coadyuva a esta mejoria es el
incremento de uso de métodos de planificacién familiar
evidenciado en las ENDESA’s 2001 (69%) y 2006/07 (72%),
lo que analizado a la luz de registros continuos del
MINSA como controles de
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Planificacidén familiar estdn en incremento, confirmados
en la medicidén con ENDESA 2011/12 (80%). El1 uso de 1la
estrategia del Plan Parto para Comunidades de dificil
acceso, Censo Gerencial de la Embarazada, Parto
Humanizado, Parto Asistido.

Ademés, se ha logrado que el 93 por ciento de casos en
que se sospecha de muertes maternas sean auditados, a
fin de reconocer fallas en la calidad de la atencidén e
implementar medidas para superarlas. A continuacidn se
detalla el comportamiento de la Razbébn de Mortalidad
Materna.
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Indicadores de Salud 2006-2014

Indicador 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Razon de mortalidad 97 75 63 61 67 62 50| 49.7%|37.9%*
materna.

Cobertura de parto 56 66 66 68 71 74 75 71 90
asistido.

Captacioén precoz del

embarazo (en relacidn con 38 46 47 48 49 54 06 59 58

el total de captadas).

Porcentaje de embarazadas
con 4 APN (en relacidén con 43 60 ol 67 06 73 74 75 75
las captadas) .

No. mujeres egresadas Casas

9,205(11,563|13,359| 17,074|17,888(21,510|25,163(31,462|41,192
Maternas.

Fuente: Oficina de Estadisticas DGPD. MINSA.
* Con Corte al 10 de Abril 2015
** Corte Preliminar al 5 de Abril 2015

Otro elemento crucial en 1la reduccidén de la mortalidad materna ha sido el
fortalecimiento de las casas maternas que han logrado incrementar en 2013 el
359% por ciento de egresos con relacidén a 2006.En la actualidad se cuenta con
l163casas maternas en todo el ©pais, la estrategia de Plan Parto, el
adiestramiento por parte del MINSA a las parteras, promocidn del parto asistido,
la adecuacidén del parto cultural.

En relacidén con la mortalidad infantil, los datos de las ENDESA’ se muestran que
hasta 2006 habia un estancamiento en la misma con reportes de 31 para el
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quinquenio 1996-2001 vy de 29 para 2001-2006, en el
2011/121a tasa es de 17por 1,000 Nacidos Vivos
Registrados. En el 2013, 1los programas sociales vy
econémicos impulsados por el Gobierno del Comandante
Daniel y la compafiera Rosario Murillo, estan incidiendo
positivamente sobre los determinantes sociales de 1la
salud y contribuyendo al logro de mejores niveles de
salud de la poblacidn, Ccomo los programas de
capitalizacidén a las mujeres, en particular rurales vy
pobres, y de los mas vulnerables, los nifios y nifias
menores de 1 ano.

El descenso de la mortalidad infantil de menores de 1
afio tendra también un efecto significativo (por su alto
peso) en la reduccidén de las tasas de mortalidad de
menores de 5 afios. La reducciédn de 1la mortalidad
infantil ha sido determinada especialmente por 1las
jornadas masivas de vacunacién para prevenir
enfermedades letales.

Reduccién de incidencias de enfermedades letales.

El Gobierno del Comandante Daniel Ortega ha impulsado
afio con afio desde el 2007, Jornadas de vacunacidn para
prevenir enfermedades que pueden ser letales en 1los
nifios y nifias (vacuna contra el neumococo, rotavirus
para disminuir formas graves de diarrea y las elevadas
coberturas de inmunizaciliones con las vacunas del
esquema oficial (contra 11 enfermedades), cubriendo
todas las zonas urbanas y rurales del pails, incluyendo
la regién del Atlantico. Como producto de estas
Jornadas, la incidencia de la mayoria de enfermedades
letales que aquejan a la poblacidén nicaraglense ha
reducido su incidencia. El éxito de 1la Jjornada de
vacunacién se debe al esfuerzo conjunto de la comunidad
organizada donde han participado de manera muy
proactiva, muy solidaria los Gabinetes de la Familia
Comunidad y Vida, la juventud, las mujeres organizadas,
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instituciones del Estado, la Promotoria Solidaria, los
Consejos de la Familia, Salud y Vida que en este
momento se vienen instaurando en cada uno de estos
lugares. Programa Amor por los mas chiquitos (PAMOR) .

Programa para prevenir deficiencias nutricionales

Con los diferentes programas impulsados por el Gobierno
del Presidente Ortega para prevenir las deficiencias
nutricionales en los menores de 5 afilos y madres en edad
reproductiva, se ha logrado reducir la desnutricidn
crbnica en la nifiez menor de 5 afios.

El fortalecimiento del abordaje de la atencioéon
integrada a las enfermedades prevalentes de la
infancia, entre otras, 1ndican que el logro de la
mejoria de la salud en la nifiez es una realidad.

Reduccién la Mortalidad Infantil por EDA e IRA 2006-2014.

INCIDENCIAS Afio 2006 | Afio 2007 | Afio 2008 | Afio 2009 | Afio 2010 | Afio 2011 | Afio 2012 | Afio 2013 | Afio 2014

EDA 345.36 421.50 412.51 462.61 542.94 535.95 558.30 600.64

IRA

Fuente de datos: Direccidén General Vigilancia para la Salud.

Enfermedades letales que han reducido sus incidencias
en el periodo 2007-2011

v/ *Desde el 2007 no se reportan casos de polio vy
sarampidén. Y desde el 2008 ninguin caso de difteria.

v  *En el 2010, Nicaragua fue certificada por la
Organizacidn Panamericana de la Salud / Y
Organizacidén Mundial de la Salud (OPS/OMS) como
palis libre de 1la presencia del vector y de la
transmisién de la enfermedad de Chagas.

v *Yy, para el 2011 se registra una tasa de
(Incidencia Parasitaria Anual) de 0.14 por 1,000
habitantes.

575.55

1,990.48| 2,641.03(2,974.36 |3,784.28 |4,024.98 | 3,786.24| 3,786.98| 3,729.61| 3,548.36
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Los indicadores relacionados con enfermedades
metaxénicas® o de trasmisidén vectorial son variables. Si
bien es cierto que se estd logrando control efectivo de
la malaria con tasas muy reducidas (menos de 1 por mil
habitantes en 2009), cada vez menos municipios que
presentan casos de malaria en los uUltimos afios y sin
presentar casos de defuncidén, el dengue presenta cifras
en 1incremento de sus tasas en 2013, inmerso en el
problema del repunte de la enfermedad a nivel nacional
con 8,996 casos positivos la cual fue contenida gracias
al pueblo organizado alrededor de nuestro GRUN.

Ademads de estas enfermedades de caracter nacional se
aborda las enfermedades de <caracter —regional, por
ejemplo: en la regidn I el Chagas, regioén IT
Leishmaniasis, Rio San Juan mordedura de serpiente, 1la
regién caribefia el buceo, uso de 1insecticida en las
zonas agricolas.

Por otra parte, la epidemia de VIH-SIDA continta en
avance y hay esfuerzos de diferentes actores sociales
para su enfrentamiento. Por una parte el trabajo a
través de la Comisidébn Nacional contra el sida
(CONISIDA) posibilita wuna mejor articulacidn entre
diferentes actores socilales que se ocupan de la misma y
en el avance la descentralizacidén de esta coordinacidn
organizando la comisidédn a niveles departamentales para
dar un salto hacia su organizacidén municipal posibilita
una mayor eficacia en el abordaje de la epidemia. Las
intervenciones se estan fortaleciendo para atender de
la forma mas apropiada a cada grupo de riesgo.

A partir de enero de 2007 se observa un salto a la
mejoria en los indicadores de utilizacidédn de servicios
y las estrategias de entrega de servicios a comunidades

3Enfermedades transmisibles que ocurren cuando el agente bioldégico especifico que produce la

enfermedad es transmitida al huésped humano por un portador animado no humano denominado vector.
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pobres, sub atendidas y con problemas de accesibilidad
geografica incrementaron, anotandose un aumento de
personas atendidas en 2009 del 48 ©por <ciento en
relacién con 2006. Acompafiando la extensidén de la
cobertura se incrementd en un 80 por ciento la cantidad
de fondos disponibles para uso flexible en los SILAIS a
través del rubro 248 que permite utilizacidn de acuerdo
con las necesidades sin ataduras a renglones que fijan
el objeto del gasto.

También se puede notar un incremento de 1los egresos
hospitalarios por cada 1,000 habitantes de 51 en 2006
(o de 58 en 2005) a 69 en 2013, el 35 por ciento en
relaciédn con 2006 y el 19 por ciento en relacidn con
2005 con igual numero de camas.

En 1lo relacionado con financiamiento, en las Regiones
Autdénomas de la Costa Caribe, paulatinamente se ha
venido 1ncrementando el porcentaje del presupuesto
directamente gestionado por ellas hasta el 100 por
ciento en 2009, 1lo que contribuye al ©proceso de
regionalizacién de la salud de acuerdo con los
convenios marco suscritos entre el Ministerio de Salud
y los Gobiernos vy Consejos Regionales Autdénomos del
Atlantico Norte y Sur.

Otro indicador al gque se ha dado seguimiento en 12
SILAIS es a la brecha de recursos gque ha incrementado
de 4 a 7.1 por ciento lo cual es producto de los
incrementos en la demanda de servicios de salud y de
acciones preventivas y promocionales por la poblacidn
en el marco de la restitucién de derechos. E1 MINSA
desde el ano 2008 ha venido incrementando en 600 nuevas
plazas cada afio la ndémina para fortalecer la atencidn
en las unidades de salud. Sin embargo, este incremento
estd intimamente relacionado a la implementacidén vy
fortalecimiento del MOSAFC, debido al avance en el
proceso de sectorizacidédn y dispensarizacidn.
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Datos preliminares de la Encuesta de Medicidén del Nivel
de Vida realizada por INIDE en octubre de 2009 muestran
que se ha frenado el gasto de bolsillo para la atencidn
en salud, medido en cdérdobas constantes desde el afo
2005, pasando en 4,722.0 millones en 2005 a 3,666.9 en
2009 lo que refleja una reduccidédn del gasto de bolsillo
de un 22.3 por ciento.

Al analizar algunos de los rubros del gasto de bolsillo
de las familias se encuentra que ha habido una
disminucién del 91 por ciento de gastos para consultas
durante el embarazo (de 81 millones de cdérdobas en 2005
a 7.1 millones en 2009); los gastos de los hogares por
atenciédn del parto disminuyeron en 80 por ciento (de
424 millones de cbérdobas en 2005 a 83.1 millones en
2009); los gastos en hospitalizaciones en general se
redujeron en 60.5 por ciento (de 387.4 millones de
cbrdobas en 2005 a 153 millones en 2009) y los gastos
en medicamentos se han reducido en 26.2 por ciento (de
2,556.6 millones de cdérdobas en 2005 a 1,886.1 millones
en 2009). Estos datos nos muestran la efectividad de 1la
politica de gratuidad de los servicios de salud y de
los Programas emblematico del Ministerio del Poder
Ciudadano para la salud: como Todos con Voz, Programa
Amor para los mas chiquitos, Misidén Milagro que el GRUN
impulsa en el marco de la restitucidén del derecho a la
salud, pero también muestra que atn faltan muchos
esfuerzos que realizar para el pleno disfrute a la
salud que el Pueblo Nicaragliense se merece.
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IV.- Principios y valores que rigen el Plan Plurianual
de Salud 2015-2021.

El Gobierno de Reconciliacidédn y Unidad Nacional
encabezado por el compaflero Daniel Ortega vy la
compafiera Rosario Murillo desde el primer periodo 2007-
2011 vy lo reafirma en el segundo periodo 2012-2016,ha
venido y seguird desarrollando un modelo de gestidn,
participacidén y desarrollo de valores cuya columna
vertebral es la dignidad de la persona como el Dbien
esencial alrededor del cual se definen un conjunto de
derechos validos para todos % todas que hacen
referencia a la libertad, la igualdad y la fraternidad,
independientemente de cualquier diferencia fisica,
econémica o cultural o sea que tiene como centro al ser
humano y su desarrollo pleno e integral, que establece
el combate a la pobreza y la creacidédn de un sistema de
bienestar social para lograr el Buen Vivir y el Bien
Comun de todos los nicaraglienses, en el cual la familia
y la comunidad son pilares vitales en el aseguramiento
del mismo.

Los principios y valores que rigen el Plan Plurianual
de Salud 2015-2019 se basa, en la estrategia del PNDH
2012-2016, que esta construida con base en doce
lineamientos que combinan la continuidad de 1las
politicas que han transformado al pais a partir del
2007, con la incorporacidédn de nuevas prioridades cuyo
propdsito es atender las necesidades inaplazables de
transformacidédn productiva y social del pais.

El Gobierno considera la salud, al igual que 1la
educacidén, como un factor de desarrollo y un derecho
humano. Una inversidén en formacidén humana que fomente
una poblacidén con mejor calidad de wvida y mayor
capacidad de aportar al proceso productivo del pais
contribuye al desarrollo y al pleno ejercicio de 1los
derechos humanos dentro del marco del Poder Ciudadano.
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La politica de salud esta centrada en restituir el
derecho de 1los y 1las nicaraglienses a un medio sano
mediante la salud preventiva vy a recibir servicios
integrales (servicios de promocidn, prevencidn, de
asistencia y rehabilitacién y de fomento al desarrollo
saludable), los que deben ser gratuitos y de calidad,
adecuandolos a las realidades multiétnicas, culturales,
religiosas y sociales del pals, de tal forma que sean
aceptados por todas y todos los nicaragienses.

La actuacidén sanitaria de las instituciones del
Gobierno de Reconciliacidédn vy Unidad Nacional ha sido
reflejada desde un inicio en el Programa Econdmico
Financiero 2007-2010 que sefiala que el objetivo de la
politica social es garantizar a los mas pobres la
prestacién de bienes y servicios de salud, educacidn,
agua, saneamiento, alimentaciédn, proteccidédn social,
vivienda, formacidén y capacitaciodn.

Asi mismo seflala que el gobierno ha establecido un
nuevo enfoque de 1la politica social basado en 1los
siguientes principios:

i. capitalizacién a los pobres como potenciales
productores, superando el enfoque asistencial previo;

ii. implementacidn de politicas de gratuidad Y
subsidios directos de 1los principales servicios que
brinda el Gobierno a los sectores mas vulnerables;

iii. promocién de mecanismos e instrumentos financieros
que favorezcan a los pequefios productores en areas
rurales;

iv. alineacidén de la cooperacidén externa hacia 1los
sectores prioritarios, reduciendo su atomizacidn;

V. formulaciédn de una nueva generacidén de programas y
proyectos que asegure alcanzar los ODM; vy
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vi. participacidén activa de los pobres en la solucidn
de sus problemas.

Congruente con estos principios fue formulado el Plan
Nacional de Desarrollo Humano PNDH 2007-2010 y el PNDH
2012-2016, en el gque ademads, se establece que el nuevo
Modelo de Desarrollo del Poder Ciudadano del Gobierno
de Reconciliacidn y Unidad Nacional tiene como
finalidad la supervivencia y realizacidén de los seres
humanos; como objetivo transformaciones estructurales
para superar la exclusién y liberar el potencial de
desarrollo humano de 1los excluidos, incluyendo 1los
pobres, las mujeres, los joévenes, los pueblos
originarios, los afro descendientes, las personas con
discapacidades, entre otros. El criterio de éxito es el
crecimiento con superaciodn de la pobreza % la
eliminacién del hambre, asi como condiciones para la
plena realizacidén de todos los y las nicaragienses en
un pals soberano e independiente en unidén con 1los
hermanos centroamericanos, caribefios Y
latinocamericanos.

Reafirma el objetivo del GRUN de mejorar las
condiciones de vida de todos y todas 1l@s nicaragienses,
especialmente de los méas pobres. La blUsqueda permanente
es la construccidn del Buen Vivir para cada
nicaragiiense y del Bien Comin entre vy para todas vy
todos los nicaragiienses en su conjunto, en armonia con
la Madre Tierra.

Para la transformacién del Sistema Nacional de Salud
que responda a la restitucidén del derecho a la salud y
se base en la solidaridad humana, se definen tres
objetivos estratégicos congruentes con el PNDH 2012-
2016: 1) Desarrollar una cultura nacional de promocidn
y proteccién de 1la salud en la vida de las vy 1los
nicaragienses 1i1) Garantizar el acceso universal vy
gratuito a los servicios de salud de calidad 1iii)
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Profundizar las reformas sectoriales en salud para
contribuir a la consolidacién del Modelo del Poder
Ciudadano; a fin de integrar 1la actividad de 1los
distintos sectores, instituciones Y organizaciones
publicas, privadas y comunitarias que interact@an para
atender y seguir garantizando el derecho a la salud de
la poblacidn.

Los valores basicos de este nuevo modelo son
Solidaridad, Comunidad, Complementariedad,
Redistribucidén, Inclusidén e Igualdad.

La solidaridad entendida como la alianza entre las
personas para forjar el bien comun. Recoge el
sentimiento generoso y profundo del pueblo nicaraguense
que sabe confortar al doliente y disfrutar la dicha,
mas alla de si mismo, es saber amar al prdéjimo como asi
mismo, practicar el carifio con respeto a la dignidad de
las personas, procurando contribuir a que esa dignidad
resulte fortalecida vy asumida desde la wvivencia
cotidiana.

La Comunidad (comin - unidad) entendida como el espacio
para vivir en unidad, armonia, fraternidad y hermandad.
La comunidad es parte de nuestra memoria y de nuestras
vivencias desde que éramos nifios o nifias hasta la
fecha. Esta formada por un grupo de familias y un grupo
de comunidades conforman el municipio.

La Complementariedad radica en el desarrollo de
esfuerzos mancomunados entre diferentes actores de la
sociedad para lograr los objetivos sociales trazados,
mismos gque ponen en el centro de su actuacidn al ser
humano y su bienestar integral.

La Redistribucidén de 1la riqueza alude al deber del
estado y de la funcidén publica de dirigir los recursos
y los mayores esfuerzos de la economia nacional a
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atender a los excluidos a fin de garantizar su
inclusidén social en el menor tiempo posible.

La Inclusidén es el proceso mediante el cual los seres
humanos se hacen sujetos de derecho, ejerciendo estos
derechos a plenitud y cumpliendo con sus deberes para
con sus semejantes, su familia, su comunidad.

La Igualdad entendida como la posibilidad de tener las
mismas oportunidades, los mismos Dbeneficios vy 1los
mismos deberes que nuestros semejantes que se
encuentran en situacidén similar a nosotros, en el plano
cultural, educativo, social y econdmico.

La Equidad del latin auquitas, el término equidad hace
referencia a la igualdad de &animo. EIl concepto se
utiliza para mencionar nociones de Jjusticia e igualdad
social con valoracidén de la individualidad. La equidad
representa un equilibrio entre la justicilia natural y la
ley positiva.

La Equidad de Género Se conoce equidad de género a la
defensa de 1la igualdad del hombre y la mujer en el
control y el uso de los Dbienes y servicios de la
sociedad. Esto supone abolir 1la discriminacidén entre
ambos sexos y que no se privilegie al hombre en ningun
aspecto de la wvida social, tal como era frecuente hace
algunas décadas en la mayoria de las sociedades
occidentales.

INTERCULTURALIDAD: Es el valor de la diversidad, donde
se promueve la convivencia, el respeto y la empatia
entre diferentes grupos étnicos que comparten un mismo
territorio en nuestro pais. Se promueve el intercambio
y las diferentes culturas hacen sinergia sin diluilr
cada uno su propia cultura.

Existe en nuestro pais la interculturalidad donde se
evita la asimilaciédn y la discriminacidén. La diversidad
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se valora como positivo y las estructuras de conflicto
se analizan y se busca solucidn.

Considerando que la pobreza en Nicaragua estd arraigada
en los grupos mas vulnerados del pais; la nifiez, los
jobvenes, las mujeres y las personas con discapacidad
han sido los sectores de la poblacidén que durante los
anteriores 16 afios de gobiernos neoliberales se han
visto altamente excluidos y violentados en sus derechos
humanos mas esenciales.

El GRUN wvalora vy promueve la participacidén de las
mujeres como sujetos impulsores de cambios %
generadoras de desarrollo. Las mujeres nicaraguenses
con el gobierno del comandante Daniel Ortega y la
compafiera Rosario Murillo, esta liderando el camino
hacia 1la erradicacién de la pobreza, que durante 1la
primera etapa del Gobierno Revolucionario del Frente
Sandinista 1979-1990, la mujer ocupo, PpOr primera Vvez
en nuestra historia, un papel relevante con el
reconocimiento de sus derechos y avances en la busqueda
de una verdadera igualdad ante la ley, una verdadera
igualdad entre hombres y mujeres. El1 retorno al poder
del gobierno del Frente Sandinista el 10 de Enero 2007,
ha significado wun fuerte avance en la equidad de
género, una visidén vy politica totalmente diferentes
basada fundamentalmente en la restitucidén de derechos y
el fortalecimiento de capacidades de nuestras
comparieras.

La buUsqueda de la equidad de género se aplica de forma
transversal en todas las instituciones gubernamentales
y estd Dbasada en doce lineas estratégicas que se
incorporan en los programas, planes y lineas de trabajo
de nuestro gobierno y cuyo objetivo es promover en
todas las mujeres una conciencia de ciudadania en todos
los ambitos de sus vidas; promover una actitud
solidaria % comprometida en la lucha por la
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erradicacidén de la pobreza; asegurar el conocimiento de
la Constitucidén, leyes, derechos y el ejercicio pleno
de la democracia directa; promover la participacidén en
los procesos electorales, como candidatas y electoras
para incidir en el desarrollo de nuestras comunidades;
promover el derecho a la educacidén en salud sexual vy
reproductiva; promover el reencuentro y la convivencia
en las familias y comunidades; promover la defensa del
medioambiente y nuestros recursos naturales.

Ahora a diferencia del periodo neoliberal se hace
especial énfasis en los derechos de la mujer indigena,
de la mujer campesina, donde se concentran los mayores
niveles de pobreza. Ahora incorporamos practicas de
género en la planificacién del sector publico,
agropecuario y rural.

A partir de septiembre del ano 2008, el GRUN ha
iniciado los procesos de institucionalizacidén del
enfoque de género en las instituciones del Estado,
esfuerzo que 1incluye al Ministerio de Salud. Esto
permite crear estrategias de mejora de oportunidades
hacia mujeres y hombres frente a los servicios de salud
articulando los diferentes actores sociales en el
proceso de produccidédn social de la salud gque promueva
los nuevos valores sanitarios en la ciudadania desde
los diferentes niveles de la gestién publica vy 1las
politicas de salud.

El desarrollo de la salud en Nicaragua requiere de un
enfoque intercultural, respetando la cultura %
tradiciones de los pueblos originarios, los afro
descendientes, asi como las caracteristicas propias de
cada regién en el area rural vy urbana del pais,
adoptando practicas cientificamente véalidas en 1la
promocidédn de la salud, prevencidén de enfermedades vy
atenciétn a los riesgos y dafios a la salud, asi como
desterrando practicas perjudiciales, todo ello en
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constante comunicacidén y articulacién con los lideres
comunitarios y con los agentes de salud tradicional de
las diferentes comunidades, sean ellos chamanes,
sukias, kairas, curanderos, sobadores, parteras, entre
otros.

En el é&mbito institucional el MINSA ©promueve el
desarrollo de una cultura de solidaridad, humanismo vy
ética profesional entre sus trabajadores. Esta linea de
accidédn es desarrollada por los trabajadores de la salud
encabezados por FETSALUD, Movimiento Médico Sandinista
y el Movimiento de Enfermer@s y Técnicos de la Salud,
que desplazan profesionales a los lugares mas alejados
del territorio para llevar servicios de salud
especializados a las poblaciones excluidas por el
neoliberalismo de 1los derechos vy beneficios de las
politicas publicas.

El MINSA también, estd implementando un nuevo enfoque
en la estrategia de atencioéon integral, que se
materializa en el Modelo de Salud Familiar %
Comunitario (MOSAFC) vy el Sistema Autondmico de Salud
de La Costa Caribe (MASIRAAS, MASIRAAN); con el que se
lograra 1la transformacidén del Sistema Nacional de
Salud.

V.- Rutas de trabajo del Sector Salud 2016 - 2021.

Con la finalidad de realizar un abordaje ordenado a las
necesidades 'y problemas de salud de las 'y los
nicaragienses, en el Plan Plurianual de Salud 2015-2021
se ha planteado wuna serie de rutas de trabajo que
guiaran el desarrollo sectorial.

La Politica Nacional de Salud esta centrada en
restituir el derecho de los nicaragienses a un medio
sano mediante la salud preventiva y a recibir de forma
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gratuita Y con calidad servicios integrales,
adecuandolos a las realidades multiétnicas, culturales,
religiosas y sociales del pais. Ademas define como
prioritarios para su atencidén a aquellos grupos
vulnerables de la poblacidédn como los menores de cinco
afios, adolescentes y mujeres en todos los ciclos de la
vida (menopatsico Y climaterio), culidando
particularmente su periodo de embarazo y post parto,
pobladores de zonas secas, municipios con poblacidén en
extrema pobreza, la Costa Caribe, pueblos originarios,
trabajadores del campo, personal con discapacidades,
madres de héroes y martires, victimas de guerra y el
adulto mayor, los compafieros con Capacidades Diferentes
atendidos a través del programa emblematico de nuestro
GRUN Todos con Voz. Esto incluye también, la atencidn
al medio ambiente vy la lucha contra enfermedades
epidémicas.

Para la atencidédn de estas prioridades, el Ministerio
del Poder Ciudadano para la Salud (MINSA) promueve
planes, estrategias e 1intervenciones fundamentados en
la interaccidédn con otras instituciones del Estado vy
basados en una amplia movilizacidén y participacidédn del
pueblo, democratizando la gestidén de sus politicas en
el marco de la construccién del Poder Ciudadano, de tal
forma que se garantice la eliminacidédn de barreras que
impidan el acceso a los servicios de salud. En
consecuencia, se armoniza la prestacidn de los
servicios publicos vy privados bajo el 1liderazgo del
Ministerio de Salud, para cumplir con el fin ultimo de
preservar la salud vy vigilar la calidad de la
prestacién de los servicios, fortaleciendo de esta
forma el esfuerzo global de la sociedad.

Las principales rutas de trabajo de la institucidn para
el periodo 2016- 2021 son las siguientes:
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1. Modelo de Salud Familiar y comunitario y servicios
de salud.

Realizar el analisis de situacidén de salud de
los sectores Y municipios, con amplia
participacién de la red comunitaria, vy a
partir de sus resultados impulsar planes de
mejora para lograr la satisfaccién de 1la
familia y la comunidad.

Actualizar la situacidédn de salud en el 100% de
las familias por sector para dar seguimiento a
las personas, familia y comunidad e
identificar pobladores con factores de riesgo
e insistir en estilos de vida saludables.

Garantizar una Casas Base en cada comunidad,
articuladas con los Equipos de Salud familiar
y la red de brigadistas.

Lograr que el 100% de los sectores cuenten con
parteras, Brigadistas, colaboradores
voluntarios vy que estén articulados en el
sector.

Definir e implementar un plan de formacidén de
nuevos protagonistas de salud. (Estrategia
similar al Plan de Formacidén de Parteras)

Impulsar un Plan de Capacitacién a 1la red
comunitaria que incluya para que puedan
resolver problemas en sus propias comunidades.

Fortalecer el sistema de informacidn
comunitario en todas las comunidades del pais.

Lograr que en el 100% de los sectores de salud
haya al menos un lider de salud con telefonia
celular para fortalecer 1la comunicacidén, la
articulacién vy la telemedicina (chat con
mensajes de salud), gque nos permita tener
informacidén inmediata sobre cualquier
situacidén de emergencia.
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Desarrollar capacitaciones a nivel de barrios
y comunidades 'y dar —certificados a las
familias que fueron <capacitadas en salud
comunitaria y la estrategia de vivir limpio,
bonito, sano y bien.

Formar cuatro a cinco protagonistas escolares
de salud en cada escuela y fortalecer alianzas
con maestros y estudiantes para encaminar
acciones educativas en las escuelas

Mejorar el funcionamiento de las consultas
externas, como estrategias para disminuir el
tiempo de espera.

Mejorar el funcionamiento de los quirdéfanos,
como estrategias para disminuir la lista de
espera quirurgica de manera permanente.

Reducir el tiempo ©para la realizacidén vy
lectura de las biopsias y organizar y equipar
los centros regionales de lectura de biopsia

Garantizar la dotacidén de equipos de
Ultrasonidos en todos los Centros de Salud vy
Hospitales Primarios

Dotar de Ambulancias a todos los Municipios
del pais

Equipar las Unidad de Cuidados Intensivos en
los Hospitales Regionales y en aquellos donde
actualmente no existe y requieren mejorar su
equipamiento, priorizando los més alejados
(Bluefields, Las Minas)

Equipar el &area de Laboratorio Clinico de los
Centro de Salud y Hospitales Primarios
Implementar la telemedicina entre Hospitales
Nacionales, Regionales y Departamentales
Desconcentrar el tratamiento de la
gquimioterapia ambulatoria.
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e lLograr eliminar la transmisidn Materno
Infantil del VIH de la madre al nifio en las
diferentes unidades de salud.

2. Lucha contra 1las Epidemias para 1la salud del
pueblo

Realizar wvisitas casa a casa del GFCV 'y Red
Comunitaria, para sensibilizar a la poblacidén de 1la
necesidad de mantener limpia su hogar y la comunidad
para evitar enfermedades epidémicas.

Fortalecer la articulacidédn entre las instituciones,
para 1impulsar el trabajo en salud preventivo y de
promociodn.

Organizar Dbrigadas comunitarias de acompafiamiento a
la jornada de lucha anti epidémica en cada barrio vy
comarca, de forma gque no quede ninguna vivienda sin
recibir las medidas de prevencidn programadas.

Realizar capacitaciones sistematicas a la red
comunitaria enfocados en las enfermedades que mas
afectan a la poblacidn (EDA, IRA, Dengue,
Chikungunya, Inmunizaciones

Mantener actualizado el anadlisis epidemioldgico en
cada sector y convertirlo en un sitio centinela para
la vigilancia epidemioldgica, la deteccidn oportuna
de enfermedades epidémicas.

Continuar realizando las Jjornadas de vacunacidén en
coordinacidn con la comunidad garantizando
previamente la actualizacidén del censo de nifios vy
nifias por barrio, cuadra, manzana y comunidad.

Establecer un centro de entomologia para estudios del
mosquito, con el equipamiento Y los recursos
calificados que nos brinde informacidén de la mutacidn
O resistencia que estos tienen.
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3. Recursos Humanos y calidad de la Atencién

e Definir el Plan de Desarrollo de 1los Recursos
Humanos profesionales y técnicos de la salud.

e Definir las nuevas especialidades a formarse en el
pals de acuerdo al perfil epidemioldgico existente
en el pais.

e Tmplementar Cursos de capacitacién de nuevos
procedimientos y nuevas tecnologias a personal de
salud de los Hospitales Regionales y de referencia
nacional del pais.

e Continuar con el Diplomado de los Médicos Generales
del Modelo de Salud Familiar y Comunitario y con la
Formacién de las Auxiliares de Enfermeria del
Modelo de Salud Familiar % Comunitario,
garantizando al menos 2 auxililares por sector.

¢ Crear el Instituto Técnico de 1la Salud para la
certificaciédn de 1los perfiles de salud gque nos
permitan mejorar la calidad de la atencidn.

e Fomentar la formacién y acercamiento de 1los
servicios de salud a través de la telemedicina.

e Continuar con 1los Cursos de Ultrasonografia para
médicos generales y organizar cursos avanzados para
Ultrasonografia Obstétrica para médicos
especialistas de Gineco Obstetricia o incluirlo en
el pensum de la carrera.

¢ Realizar Jornadas Cientificas con mayor enfoque vy
valor social apegado al MOSAFC.

e Garantizar la estabilidad de los recursos humanos
en el sector de manera que 1los Equipos de Salud
Familiar Y Comunitario (ESAFC) se sientan
empoderados del sector y trabajen con sus metas vy
articulados con su red comunitaria.

e Promover, conjuntamente, los Equipos de Direccidn y
la dirigencia de nuestro sindicato FETSALUD, el
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trabajo sistematico con todos los trabajadores para
interiorizar la importancia de la salud vy del
trabajo que se realiza para el Dbienestar de las
familias y comunidades.

¢ Impulsar una campafia de humanizacidén de la
atencion.

e Promover la auditoria social en las unidades de
salud para mejorar el trato y la calidad de 1la
atencién.

4. Sistema de Salud frente a los desastres
naturales.

Mantener capacitado a todos los lideres de salud
por sector en temas de primeros auxilios y rescate
ante situacilones de desastres.

Organizar la red de servicios de salud, publica vy
privada, para enfrentar cualquier desastre
natural.

Organizar las comisiones de salud desde el nivel
departamental, municipal hasta 1la comunidad, ©por
sectores, para enfrentar las situaciones de desastres
y calamidades.

Capacitar al personal de salud para el manejo del
estrés postraumatico a los grupos de riesgo.

Mantener activos los planes de respuestas rapidas en
las instituciones de salud.

Impulsar el sistema de vigilancia comunitaria para
mantener una informacidén fluida y permanente gque nos
permita dar respuesta inmediata ante una situacidn de
desastre.



41

5. Enfermedades Crénicas / Enfermedades
Catastréficas (Cancer, IRC, Sida)

e Actualizar permanentemente el censo de pacientes
crébnicos en cada sector de salud y utilizarlo como
herramienta gerencial de la gestidén del programa.

* Organizar los circulos de crébnicos en los
diferentes sectores de salud para promover estilos de
vida saludable.

* Impulsar campafias de prevencidén y promocidn, asi
como los circulos educativos para los pacientes con
patologias crénicas.

* Organizar una estrategia comunitaria de atencidn a
los pacientes crénicos de tal manera gque se puedan
llevar su tratamiento y realizacidén de examenes en el
hogar y de esa manera disminulr el gasto de bolsillo.

* Acercar los servicios especializados para
valoracién de 1los pacientes en cada wuna de 1las
unidades de salud.

e Programar 1los medicamentos de pacientes croénicos
basados en el censo que se realiza cada uno de 1los
equipos de salud familiar y comunitario por sector vy
comunidad.

* Implementar la medicina natural en el tratamiento
de enfermedades crénicas y catastrdficas.

* Implementar un Programa de Seguimiento de 1los
pacientes crénicos a través de la Red Comunitaria en
pro de evitar complicaciones catastrdficas.

* Integracidn, solidaridad y acompafiamiento de la red
comunitario en el seno del hogar y la familia de
pacientes croénicos (Todos con Voz, Operaciédn Milagro,
enfermedades crénicas degenerativas).



42

6. Medicina Tradicional, Natural, Biolégica Yy
Terapias Complementarias

* Promocionar mas el uso de la medicina natural para
que la comunidad sepa aprovechar sus recursos VY
divulgarlo al resto de la poblaciédn.

* Incorporar al sector del MOSAFC a las personas dque
practican y tienen conocimiento de la medicina
natural.

* Impulsar estrategias de intercambio de experiencia
y conocimiento entre los compafieros curanderos,
sobadores y otros protagonistas de la red comunitaria
y trabajadores de la salud para la puesta en practica
de sus saberes.

* Realizar inventario de plantas de uso medicinal en
cada comunidad segln municipios del pais.

* Habilitar clinicas de atencidén de medicina natural,
terapias alternativas % huertos de plantas
medicinales en los Centros de Salud.

* Incentivar que en los patios de las viviendas
urbanas y rurales se implementen huertos pequefios de
medicina natural.

* Implementar en el Instituto de Medicina Natural
cursos que amplien y fortalezcan los conocimientos en
medicina natural vy terapias complementarias en 1los
trabajadores de la salud.

* Garantizar el adecuado funcionamiento de las
filiales del Instituto de Medicina Natural.

7. Atencién Integral a las personas con discapacidad

e Capacitar a los lideres comunitarios y personal de
salud en las diferentes discapacidades para mejorar
el registro y la atenciédn.



43

Actualizar el censo de personas con discapacidad
con los lideres de salud para gque conozcan sector
por sector a las personas con discapacidad.

Elaboracién de cartillas comunitarias para la
atencidén y manejo de la persona con discapacidad en
el hogar.

Retomar la Estrategia de Rehabilitacidén Basada en
la comunidad (RBC) y fortalecer los equipos para la
atencidén integral de los pacientes con discapacidad
y sus familias.

Mantener la coordinacidén del Programa Todos con Voz
y el Gabilinete de las Personas con Discapacidad.

Fortalecer el Programa Nacional de Genética.

Atencidén Integral a las adicciones.

Capacitacidén a la red comunitaria en temas para la
prevencidn de adicciones.

Capacitar al personal de salud sobre el tema de las
adicciones y fortalecer la atencién de este grupo
de personas en las unidades de salud y en las
visitas de terreno.

Fortalecer el programa de salud mental para la
atencidn de pacientes con adicciones y  sus
familias.

Coordinar con universidades que cuenten con
psicologia o trabajo social para realizar pasantias
en los municipios y fortalecer el proceso de
atencidén a la poblaciédn.

Trabajar aspectos de la psicologia comunitaria vy
lograr que las familias apoyen, acomparen,
respalden a la persona con problema psicosocial por
las adicciones.
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e Realizar diagnostico social de las comunidades
para actuar de forma dirigida segun sus problemas
y/0 riesgos.

9. Cambio Climatico, Clima Espacial y Salud.

e Crear campafias de toma de conciencia de proteccidn
del medio ambiente y amor a la Madre tierra que
involucre a toda la poblacién.

e Lograr que las acciones en salud e higiene
ambiental sean constantes, efectivas y sostenibles.

e Darle a conocer el problema del cambio climatico a
la poblacidn % trabajar en camparfias de
reforestacidén y promocidén de siembra y consumo de
productos organicos.

e Fortalecer sitios centinela de vigilancia de
eventos espaciales en los departamentos.

e Promover y mantener campafias informativas a través
de los medios de comunicacidédn y la red comunitaria
ante eventos espaciales y las medidas de proteccidn
que debemos tomar.

e Concientizar a la poblaciédn, en las escuelas,
iglesias, realizar talleres en la comunidad por el
cambio climatico y en cualquier espacio.

¢ Tener Plan familiar de medidas preventivas de
enfermedades provocadas por el cambio climatico.

10. Trasplante y Células Madres.

e Asegurar la realizacidén del Trasplante renal al
menos en dos unidades de salud publica.

e Crear la Politica sobre el Trasplante de &érganos y
células madres desde el Ministerio de Salud.
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e Asegurar los exédmenes de histocompatibilidad para
los trasplantes desde los servicios de salud.

¢ Realizacidn de normas y protocolos que se requiere
para este procedimiento (Criterios de Prioridad).

e Diagndéstico de necesidades de formacidén de recursos
especializados en el tema de trasplante de o&6rganos
y certificacidén de los que ya ejercen.

VI.- Actividades Estratégicas del Plan Plurianual de
Salud 2015-2021

Para la transformacién del Sistema Nacional de Salud
que responda a la restitucidén del derecho a la salud y
que se base en la solidaridad humana, el Plan
Plurianual de Salud 2015-2021, congruente con el Plan
Nacional de Desarrollo Humano 2012-2016, define tres
objetivos estratégicos que son:

I. Desarrollar una cultura nacional de promocién vy
prevencién de 1la salud en 1la vida de 1las y los
nicaraguenses.

II. Garantizar el acceso universal, cobertura universal
y gratuita a los servicios de salud de calidad.

ITIT. Profundizar las reformas sectoriales en salud para
contribuir a la consolidacién del modelo del Poder
Ciudadano.

La congruencia de estos objetivos radica en que, por el
alcance en las transformaciones institucionales vy
culturales de la vida nacional, ellos abarcan periodos
mayores de cuatro afios para su plena realizacidn. Se
constituyen en los fines a alcanzar y sostener en
varias generaciones. El desarrollo de estos objetivos
en el periodo 2015-2021 se hace aplicando los
lineamientos de la Politica ©Nacional de Salud los
cuales son:
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1. Lograr que las personas no se enfermen, promoviendo
un pueblo sano es feliz.

2. Atencidn médica de calidad y medicinas gratuitas
3. Mejoramiento de la Salud Materna e Infantil.
4. Disminucidén de las listas de espera quirurgica vy

lista de espera para consulta externa especializada

5. Llevar 1los servicios de salud a 1las poblaciones
pobres o en extrema pobreza, asi como las que tienen
mayor dificultad de acceso

6. Implementacién de la regionalizacidén de la salud en
las regiones autdédnomas de la Costa Caribe.

7. Rescate de 1la medicina popular y tradicional, vy
otras formas de medicina no tradicional.

8. Fortalecer el modelo del poder ciudadano,
promoviendo la participacidén activa y consciente de la
ciudadania en las distintas tareas de educacidn
sanitaria y prevencidén de enfermedades.

9. Desarrollo integral de 1los recursos humanos del
sector salud.

10. Alineamiento, armonizacidédn y apropiacidédn de la
cooperacidédn externa en el sector salud.

I. Desarrollar una cultura nacional de promocién vy
prevencién de la salud en la vida de 1las y los
nicaraguenses.

“Es como en Salud, nosotros podriamos hablar de un modelo
preventivo, (..) no hay que hablar de prevenir, hay que hablar
de promover salud. Yo creo que es el enfoque correcto, nosotros
tenemos que promover salud, desde los GPC, desde todos 1los
movimientos sociales que hay en la localidad, en intensa campaia,
permanente, promovamos salud y, de esa manera, prevengamos
enfermedades”. Rosario Murillo, La Revolucién desde la
Conciencia, Septiembre de 20009.
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Este objetivo compromete al Sistema Nacional de Salud a
dar un salto de calidad desde la perspectiva curativa
predominante en el desarrollo histdérico de la medicina
y de los servicios de salud, fundamentalmente desde los
enfoques medicalizados de los servicios de salud
transferidos desde paises capitalistas desarrollados,
hacia un enfoque de promocidén de la salud que se centra
en la idea y la praxis de que la comunidad, familias vy
personas son sujetos de la construcciédn de su propia
salud, desde los wvalores <cristianos vy los 1i1deales
socialistas, realizando una practica solidaria para
maximizar el Dbilenestar del ser humano y evitar su
sufrimiento.

El desarrollo de un modelo preventivo es insuficiente
para las aspiraciones del modelo de desarrollo del
Poder Ciudadano, ya que la prevencidén tiene un enfoque
reactivo a las enfermedades y dafios que 1inminentemente
se pueden presentar, es una visidén sanitaria negativa.
El modelo del Poder Ciudadano impulsado por el pueblo,
liderado por el Frente Sandinista de Liberaciédn
Nacional considera que hablar de promover salud es el
enfoque correcto y atender a las personas de manera
integral, holistica y ante situaciones de emergencias y
desastres. Se tiene que promover salud desde la
familia, reactivando el conocimiento y la préactica con
valores heredados de la memoria histdérica vy local,
cimentada en actitudes y comportamientos positivos en
relacidén con la salud, respecto a la higiene personal,
de la familia en el hogar y de la comunidad, el trabajo
social en la comunidad, el accionar intersectorial, el
respeto a los derechos humanos, la solidaridad
expresada en la red social de apoyo vecinal para
abordar problemas que inciden en el bien comin, lograr
un barrio limpio y socialmente saludable, generar vy
fortalecer las alianzas con los movimientos sociales
existentes en la comunidad: lideres comunitarios,
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Iglesias, escuelas, policia, ONGs y voluntariado social
es definitivamente la clave para cambiar Nicaragua. Es
super importante resaltar este parrafo sobre el enfoque
de promover salud

Por ello, se debe iniciar una intensa campafa
permanente que promueva la salud, la proteccidédn de la
vida de las familias, las personas, la nifiez, 1los
joébvenes, las mujeres, 1los hombres, los abuelos vy
abuelas, las personas con discapacidades, apoyando a
las familias en riesgo y en formacidédn. Esto es vital
para conservarnos sanos, para disfrutar del derecho a
la salud.

1. Lineamiento Estratégico:
1.1.- Desarrollar la promocién integral de la salud.

Para ello se debe impulsar la adopcidén de hédbitos vy
costumbres de la ©poblaciédn gque generen conductas
saludables, fortalecimiento a la participaciédn
comunitaria en toda la gestidén sanitaria desde el nivel
local hasta el nivel nacional vy fomentar la accidn
multidisciplinaria, interinstitucional e intersectorial
en todos los niveles de la vida nacional.

El Modelo de Salud Familiar vy Comunitario (MOSAFC)
implementado a partir de 2007, es descentralizado vy
convierte la atencidén en salud en un servicio integral
que trasciende de lo individual por lo colectivo. Este
cambio busca revertir la tradicional cultura
centralizada del MINSA que esperaba la llegada de la
poblaciédn a sus instalaciones para ser atendida. EI
modelo en desarrollo se 1inserta en la familia vy la
comunidad % con diferentes actores sociales
involucrados, directa e indirectamente con los
determinantes de la salud para enfrentar, en conjunto
con la poblacidén, los factores que inciden en 1los
procesos de salud vy enfermedad, no solo desde el
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aspecto bioldgico, sino que aborda la perspectiva
psicosocial. Desde esta practica, se impulsa la
promocidén de la salud, se actla en la prevencidn, en el
control epidémico y lleva a la proteccidn de salud, en
beneficio de toda la poblacidn.

El nuevo modelo de salud orienta el accionar de
trabajadores de la salud, a través de sus equipos de
salud familiar articulados con el voluntariado social
que trabaja en salud, hacia el fomento y la proteccidn
de la salud de las personas, la familia y la comunidad
con el reconocimiento e involucramiento de una amplia
participacidén social en la gestidén de salud. En el
desarrollo de 1las acciones de salud estd presente
siempre el tema del cuidado y preservacidn de un medio
ambiente saludable, como protector de la salud de todas
y todos.

Actividades y Acciones Estratégicas:

1.1.1.- Impulsar campafnas educativas para influir en
los cambios de comportamiento en relacién con la salud.

Esta actividad contempla la identificacidén, disefio e
implementacidén de campafias masivas de informacidn en
salud para la poblacidén a fin de reforzar los esfuerzos
que se realizan en los niveles locales y en las
comunidades en cuanto a la adopcién/reforzamiento de
hdbitos vy conductas (estilos de wvida) saludables, vy
promocién de ambientes saludables (hogar, comunidad,
escuelas, centros laborales, centros publicos) con
diferentes grupos de poblacién. Gran parte de las
intervenciones a ejecutar las realiza el Equipo de
Salud Familiar, en coordinacién con la poblacidén
organizada en GFCV, Promotoria solidaria, secretarios
politicos, consejos de desarrollo humano, lideres
comunitarios, brigadistas, colaboradores voluntarios,
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parteras, ONG locales e instituciones del estado
representadas en los sectores.

1.1.1.1.-Comunicacién Social en Promocién y Educacién
de la Salud

El nlUcleo de esta accidédn estratégica es enseflar a la
poblacidén el auto cuidado individual y colectivo de 1la
salud para que puedan tomar decisiones informadas vy
mejoren las aptitudes indispensables para la mejorar su
nivel de wvida vy cambios de actitud hacia habitos
saludables. De esta manera se aumentan las opciones
disponibles para que la ciudadania pueda ejercer un
mayor control sobre su salud.

Esta accidn estratégica se orienta al desarrollo de
alianzas con organizaciones gremiales, 1instituciones
gubernamentales 'y no gubernamentales que trabajan
componentes de educacidén sanitaria directamente con la
poblacidn (nifos, jovenes, mujeres, trabajadores,
adultos mayores) para impulsar el fomento de estilos de
vida saludables, difusidén de conocimientos y desarrollo
de habilidades en 1la poblacidén en como preservar la
salud fisica, mental y social, la salud en la
comunidad, promoviendo valores de responsabilidad
individual 'y <colectiva de 1la <ciudadania para la
proteccién de la salud, se deberadn impulsar estas
alianzas en cada sector, municipio y SILAIS.

El Equipo de Salud Familiar deberd proporcionar
informacién en salud a las personas, familias vy
comunidad sobre la incidencia, las causas, la
evolucidén, las caracteristicas de 1los problemas de
salud, incluyendo la perspectiva psicosocial.

1.1.1.2. Fomento de la salud de la niiez

El nucleo de esta accidén estratégica lo constituye el
desarrollo del Programa AMOR PARA LOS MAS CHIQUITRS que
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impulsa un enfoque de promocidén de la salud de 1@s
nifids desde el cuidado prenatal, al nacimiento vy
durante su etapa lactante, preescolar y escolar, a fin
de garantizar su desarrollo sano y desde el inicio de
la vida fomentar habitos saludables. Esta accidédn debe
ser ejecutada en cada casa, en cada CDI/CICO y en cada
escuela, en coordinacidédn estrecha con 1la promotoria
social solidaria y el personal de los Ministerios de la
Familia y de Educacidén, con la participacidén activa de
los Institutos de Deportes y Cultura.

Esta accidén contempla ademéds campafias masivas para la
promocibén de lactancia materna exclusiva, la proteccidn
contra enfermedades 1inmunoprevenibles, asi como la
conservacién 'y desarrollo de ambientes saludables
(parques y escuelas saludables).

1.1.1.3.- Educacién y concienciacién para prevenir vy
reducir los accidentes y violencia.

Se incluyen las acciones dirigidas a ©reducir 1los
accidentes de transito vy los relacionados con la
manipulacién de pdlvora, asi como la violencia
intrafamiliar.

Se requiere de campafias educativas dirigidas a cambios
positivos en los hébitos, practicas 'y conductas
favorables a la salud, ejecutadas en forma articulada e
interinstitucional a nivel municipal, departamental vy
nacional con los diferentes actores, en funcidén de
medidas de fomento de conductas responsables en la vida
cotidiana, en las vias de tréansito, en el cuidado de
los nifios y nifilas, asi como el enfrentamiento de
problemas como el consumo de tabaco vy alcohol, de
drogas y estupefacientes que es el caldo de cultivo de
problemas del futuro para la poblacidédn nicaragiense.
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Merecen especial atencidn las intervenciones dirigidas
a elevar la autoestima de las personas y prevenir la
violencia intrafamiliar.

1.1.1.4.- Educacién en Salud Sexual y Reproductiva a la
poblacién.

La educacidén en Salud Sexual Reproductiva es una
intervencidn fundamental en el fomento de la
responsabilidad social para que hombres vy mujeres
asuman una vida reproductiva sana, libre de riesgo vy
una sexualidad responsable; debe 1mpartirse desde la
nifiez hasta la ancianidad mediante procesos de
educacidn tanto a nivel formal en los centros
educativos, como en espacios de educacidén popular
dirigidos a hombres vy mujeres, poblacidn en general
(que ya no asiste a las escuelas).

Se deben producir los instrumentos metodoldgicos
adecuados para la ensenanza a  todos los grupos
poblacionales considerando las particularidades
culturales de los grupos indigenas, de las poblaciones
afrodescendientes, de los habitantes del campo y de las
particularidades de las diferentes regiones del pais,
haciendo énfasis en los factores que afectan su salud
sexual y reproductiva.

A nivel de la red de servicios (publico, privada vy
comunitaria) se debe promover la consejeria acorde a la
etapa de desarrollo de los (las) adolescentes %
jovenes, para ello se debe capacitar a personal de
salud (profesionales y técnicos), maestros, lideres vy
diversos actores claves.

La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva
(ENSSR) se operacionaliza segin los lineamientos del
Modelo de Salud Familiar vy Comunitario (MOSAFC), que
implica articular funcionalmente todas las capacidades
disponibles (publicas, privadas, sociales %
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comunitarias) creando redes de actuacioén
multisectorial, se deben fortalecer las instancias de
gestidn para desarrollar los lineamientos de la ENSSR vy
la promocidén de 1la salud sexual vy reproductiva con
acciones 1integrales vy accesibles a la poblacidén en
general, sensibilizando ademas a tomadores de
decisiones.

Se deben articular 1los planes, programas Yy proyectos
elaborados % ejecutados por diferentes actores
gubernamentales y no gubernamentales para abordar de
forma coordinada los ejes de intervencidédn de 1la
estrategia (salud adolescente, educacidén de la
sexualidad, anticoncepcidn segura, salud materna,
perinatal, neonatal, ITS, VIH vy SIDA, Violencia de
Género, enfermedades oncoldgicas, infertilidad
esterilidad, salud post-reproductiva). Merece especial
atenciétn el fortalecimiento de las intervenciones
dirigidas a elevar la autoestima de las personas Vy
prevenir la violencia de Género.

1.1.1.5.- Suministrar conocimientos y crear estilos de
vida saludables para frenar y reducir la epidemia de
VIH-sida

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud Sexual
Reproductiva, se debe continuar fortaleciendo la
integracién 'y funcionamiento de mas espacios de
comunicacioén social y de cooperacidn entre los
diferentes actores gubernamentales % no
gubernamentales, asi como de agencias de cooperacidn
internacional que tienen como mandato especifico apoyar
la lucha contra la Epidemia de VIH-sida.

Un elemento central de esta accidén es continuar
fortaleciendo la Comisidén Nicaragiiense de Lucha contra
el SIDA se deben impulsar y consolidar las Comisiones
departamentales y locales.
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Particularmente el Ministerio de Salud, institucidn
rectora, 1lider en 1la coordinacidén nacional, requiere
continuar el reforzamiento de las capacidades técnicas
y tecnoldgicas de la red de servicios de salud, con 1lo
cual se debe continuar brindando competencias a 1los
Equipos de Salud Familiar para desarrollar las acciones
de promocidn, prevencidén a la poblacidén mas expuesta,
asi como el fomento a la atencidén sin estigmas y las
dirigidas a lograr la adhesién de los pacientes al
tratamiento.

No obstante, se necesita un mayor esfuerzo para brindar
capacidades a nivel de la ciudadania como parte de 1la
respuesta social organizada. En este sentido se plantea
profundizar el trabajo en el primer nivel de atenciédn,
dirigido a fortalecer la implementacidédn del Modelo de
Salud Familiar Y Comunitario a través de la
dispensarizacidén, con el propdsito de incrementar vy
mejorar las intervenciones de promocidén de la salud
dirigidas a frenar y reducir la epidemia.

1.1.1.6- Fomento de la Salud Ambiental

Los factores ambientales como un determinante de la
salud, se relaciona en casi un 25% con la carga de
morbilidad y mortalidad. E1 fomento de consumo de agua
segura, promocidébn del saneamiento e higiene a nivel
individual, escolar, laboral, comunitario e higiene de
los alimentos impactaria en la reducciodn de
enfermedades digestivas, respiratorias, dérmicas e
inclusive relacionadas a vectores. Este abordaje debe
ser interinstitucional e intersectorial.

Se debe fortalecer a los Equipos de Salud Familiar vy
Comunitario en el conocimiento de 1la relacidédn de las
determinantes ambientales y la salud, asi como dotar de
insumos necesarios que le permitan junto a la comunidad
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implementar ©planes de accidén que modifiquen esas
determinantes y promuevan ambientes saludables.

Los establecimientos de salud deben convertirse en
lugares seguros % saludables, implementando una
adecuada gestidn ambiental en su funcionamiento
(calidad de agua, calidad de aire, iluminacidén y ruido)
asi como el manejo ambientalmente correcto de 1los
desechos sélidos y liquidos, asi como el manejo menos
peligroso de sustancias quimicas y fomento de la salud
ocupacional.

El Ministerio de Salud tiene la responsabilidad de 1la
Vigilancia de la Calidad del agua de consumo humano.
Debe fortalecerse a 1los Equipos de Salud Familiar vy
Comunitario en el nivel «rural vy urbano para el
sostenimiento de esta vigilancia.

1.1.2.- Fortalecer la gestién en salud de 1las
comunidades.

Esta actividad se dirige a facilitar el ejercicio de
los derechos de las comunidades en cuanto al desarrollo
humano, liberador 3% sostenible basado en las
capacidades y potencialidades de las y los ciudadanos.

A través de esta actividad se implementardn mecanismos
para que las comunidades sean sujetos protagbénicos de
los programas socilales, en particular la salud gratuita
y la restitucidén del derecho a 1la salud en forma
integral (no s6lo del derecho a servicios de salud),
asi como a vivir en pleno ejercicio de los derechos
ambientales, derechos del Bien Comun y de la Madre
Tierra.

La institucidén deberd facilitar los espacios necesarios
para la participacién de la ciudadania apoderada de su
papel como Poder Colectivo, expresando las voces,
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propuestas y alternativas propias de la comunidad para
alcanzar el desarrollo y el bienestar, de acuerdo con
lo seflalado en el Cbdigo Popular de Deberes, Derechos vy
Relaciones de las Personas, Familias y las Comunidades
en Nicaragua.

1.1.2.1.- Acceso a atencién de parto humanizado y
seguro para las mujeres rurales a través de las casas
maternas

Se contempla continuar fortaleciendo las estrategias
para la atencidn integral de la mujer embarazada a fin
de garantizar su derecho a un parto humanizado y seguro
en instituciones de salud; en este sentido es
fundamental reforzar 1la gestidn comunitaria de casas
maternas con involucramiento directo de los gabinetes
del Poder Ciudadano y de otras organizaciones legitimas
de la poblacidn, que cuenten con el apoyo
interinstitucional e intersectorial (Alcaldias, MIFAN,
MAGFOR, MINSA, ONG’s, Agencias de Cooperacidn y otros)
para el sostenimiento y adecuado funcionamiento de 1las
casas maternas. Asi mismo, continuar desarrollando 1la
organizacién funcional de la estrategia, siendo wuna
tarea clave seguir ampliando el trabajo de coordinacidn
con lideres comunitarios de &areas rurales a fin de
asegurar las actividades de capacitacidén, elaboracidn,
desarrollo y gestidén del censo de embarazadas y del
plan parto.

Se contempla apoyar los servicios que suministran las
casas maternas relacionados con las consejerias sobre
salud sexual reproductiva, que 1incluye asesoramiento
sobre los cuidados del Recién Nacido vy del nifio
pequefio, cuidados de la mujer en el periodo post-parto,
planificacién familiar y nutricidén infantil, asi como
otras actividades educativas que contribuyan a que las
mujeres se apoderen del auto cuidado de su salud y a
elevar su autoestima.



57

Se ha ampliado la red actual de 169 Casas Maternas
existentes, en municipios, las que deben funcionar como
Centros de lucha contra la Mortalidad Materna.

1.1.2.2.- Consolidacién de las Casas Base

La implementacidén del Modelo de Salud Familiar vy
Comunitario conlleva al desarrollo del Sector, donde
las Casas Base constituyen un punto de referencia para
fomentar la participacidén organizada y permanente de la
comunidad, siendo necesario que desde cada una de ellas
realicen acciones dirigidas a fortalecer 1la capacidad
organizativa de la ©poblacidén, con el objetivo de
mejorar sus mecanismos de gestién y ampliar @ su
participacién en la identificacidén 'y solucidn de
problemas.

Se debe gestionar el apoyo a las mismas desde 1las
diferentes instituciones y organismos gubernamentales vy
no gubernamentales a fin de garantizar su equipamiento
con implementos basicos para las actividades
educativas, de higiene vy conservacién de un medio
ambiente saludable en consonancia con el bien comin de
la Madre Tierra.

Se reforzard esta forma de organizacidén comunitaria
cuyo propdsito es impulsar el autocuidado de la salud,
el apoyo solidario al interior de las familias y entre
las familias de la comunidad, 1implementando acciones
permanentes de prevencidn, asistencia Dbéasica los
principales problemas de salud y rehabilitacidén basada
en la comunidad, se contempla fortalecer las casas
bases existentes en las comunidades y zonas de dificil
acceso a las unidades de salud.
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1.1.2.3.- E1 Protagonismo ciudadano en la gestidn
sanitaria.

Esta accidén estratégica se enfoca en el protagonismo de
la ciudadania en 1la construccidédn social de su propia
salud vy contempla la ©participacién masiva de 1la
ciudadania en las intervenciones necesarias para el
cuido y preservacién de su salud y en respuesta a
amenazas sanitarias colectivas como las derivadas de
peligros de epidemias o consecuentes a desastres
naturales.

Se manifiestan de forma clara en la masiva
participacidén ciudadana en las Ferias de Salud, asi
como en acciones especificas de educacidén sanitaria
entre pares, prevencién vy control ante las amenazas
epidémicas y en todas las estrategias comunitarias que
impulsa el Ministerio de salud. (ECMA, PROCOSAN, PLAN
PARTO, BRIGADAS MEDICAS, CASA MATERNA, PAMOR, SSR EN
ADOLESCENTES, AIEPI COMUNITARIO)

Es importante el desarrollo vy certificacién de 1los
ambientes saludables de 1la comunidad como municipios,
mercados saludables, asi como calles vy comunidades
seguras.

1.1.3.- Impulsar 1las Jornadas Nacionales del Poder
Ciudadano en Salud

Se realizaran Jornadas del Poder Ciudadano gue generen
amplia movilizacidédn y participacidén ciudadana donde la
articulacién de 1las instituciones del Estado con los
esfuerzos de las organizaciones no gubernamentales,
agencias 1internacionales de cooperacidédn y del sector
privado contribuya al control de enfermedades
prevenibles.
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1.1.3.1.- Ejecucién de la Jornada del Poder Ciudadano
de Vacunacién.

Se impulsardn intervenciones para crear conciencia en
los padres y poblacidédn en general de la necesidad de
preservar la salud desde el inicio de la vida, siendo
una de las conductas mas tangibles, la vacunacibdn para
prevenir enfermedades, asi como la desparasitacidén y la
suplementacidén con vitaminas y micronutrientes.

1.1.3.2.- Impulsar la Jornada del Poder Ciudadano para
la lucha antiepidémica.

Contempla el 1impulso de acciones 1intersectoriales con
participacidén amplia de la ciudadania en la higiene vy
control de su entorno, tanto dentro como alrededor de
su domicilio, para prevenir y controlar los riesgos de
las principales enfermedades de transmisidédn vectorial.

Esta jornada ademas busca lograr cambios de conductas
sostenibles en la poblacién a fin de ejercer control
efectivo sobre los diferentes vectores de enfermedades.

1.1.3.3.- Organizar y ejecutar las Jornadas del Poder
Ciudadano para la prevencién de accidentes de transito
y por quemaduras.

Estas acciones se ejecutaran en temporadas de mayor
riesgo como vacaciones de Semana Santa y festividades
locales. La mayor parte de los esfuerzos estaran
dirigidos a crear conductas responsables de las
personas adolescentes, jdévenes y adultas, para con sus
semejantes y para el cuidado de los nifios, nifias vy
adolescentes. Entre las intervenciones especificas
cuentan las instrucciones para garantizar la seguridad
vial, las recomendaciones para evitar el consumo de
alcohol, el seflalamiento de los peligros del uso de
pbdlvora por nifios y por adultos irresponsables.
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1.1.4.- Prevencién Yy Control de Enfermedades
Transmitidas por Vectores.

La Lucha Antivectorial exige el desarrollo de
estrategias para el control integrado de vectores
transmisores de enfermedades al ser humano, asi como
estrategias de cambios de comportamientos de la
poblacidén para contribuir a eliminar la proliferacidn
de los mismos. Especial importancia revisten el control
de roedores, mosquitos andéfeles 'y Aedes aegypti,
triatominos, flebdétomos.

1.1.4.1.- Vigilancia entomolégica de 1los principales
vectores, ademas de la vigilancia y control de
roedores.

Se debe realizar vigilancia entomoldgica vy de 1los
roedores para poder dirigir intervenciones oportunas vy
evitar la propagacidén de enfermedades o de brotes y mas
aun, 1impedir la ocurrencia de epidemias. Se debe
vigilar entomoldgicamente al Aedes sp, al Andpheles, a
los triatominos, los flebdétomos. De igual manera se
debe ejercer wvigilancia (en forma directa o en
asociacidén con otras instituciones de gobierno como
MAGFOR) de las poblaciones de roedores % sus
comportamientos en las diferentes localidades del pais.

1.1.4.2.- Destruccién permanente de criaderos y
proteccién de reservas y almacenamiento de agua y
alimentos.

Se debe realizar la eliminacidn sistematica de
recipientes no Utiles como chatarras dque se puedan
convertir en criaderos de mosquitos, asi como la
eliminacidén de basureros clandestinos o no autorizados
que son criaderos Optimos para roedores, moscas VY
cucarachas.
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Esta accidén estratégica contempla la orientacidén a la
poblacidn para proteger los recipientes de
almacenamiento de agua a fin de que no sean convertidos
en criaderos de mosquitos, asi como de la proteccidn de
los alimentos contra roedores, moscas y cucarachas.

1.1.4.3.- Educacién a la poblacidén sobre habitos de los
vectores y medidas de proteccién.

De acuerdo con las afectaciones locales (infestaciones)
se deben fortalecer las medidas de informacién
educacidén y comunicacidén en salud para que la poblacidn
adopte medidas especificas para protegerse de
transmisidén de las enfermedades, tal es el caso de uso
de mosquiteros 1impregnados en zonas malaricas, evitar
permanecer en lugares semi Oscuros al amanecer y al
caer la tarde para evitar picaduras de Aedes aegyptl y
el ALBOPICTUS uso de mangas largas y ropa adecuada en
zonas prevalentes de leishmania, uso de calzado (botas)
en lugares con proliferaciédn de ratas para evitar
leptospirosis, o la infestacidén por niguas, la higiene
personal para evitar los piojos, etc.

II. Garantizar el acceso universal, cobertura universal
y gratuita a los servicios de salud de calidad y
humanizado

Las personas tienen derechos a la salud del cuerpo y la
mente.

A recibir atencidén en salud en sus comunidades, casas
base, centros de salud y hospitales de forma gratuita,
rapida y carifiosa, con calidad y calidez humana, sin
malos tratos.

Cébdigo Popular de Derechos, Deberes y Relaciones de las
Personas, Familias vy Comunidades en Nicaragua. Mayo
2010
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Debido a que el derecho a servicios de salud estuvo
vulnerado por los gobiernos neoliberales de la ultima
década del Siglo XX y de los primeros seis afios del
Siglo XXI, la gratuidad y universalidad de servicios de
salud es un objetivo primordial del Gobierno de
Reconciliacidén y Unidad ©Nacional, como parte de 1la
restitucidén del derecho a la salud.

Este objetivo contempla aspectos cuantitativos que
pueden ser medidos en términos de la universalidad vy
gratuidad de servicios y en forma indisoluble, tiene en
cuenta los aspectos cualitativos como la calidad
técnica, el trato carifioso, los temas de adecuacidn
cultural, equidad de género y generacional, entre
otros.

El desarrollo del Modelo de Salud Familiar %
Comunitario busca satisfacer las necesidades de salud
de la poblacién vy promover el desarrollo de 1los
servicios hacia las personas seguin su ciclo de vida, la
familia y la comunidad, asi como el cuidado del medio
ambiente.

Las acciones principales orientadas en este objetivo
estan dirigidas a la prevencidédn especifica, deteccidn
precoz y atenciodn oportuna e integral de las

enfermedades, contemplando las acciones de
rehabilitacién necesarias para personas con
discapacidades.

Esto es posible, organizando redes 1integradas de
servicios de salud, definiendo la ©prestacidn de
servicios de acuerdo con las capacidades y
complejidades de cada tipo de establecimiento de salud
integrado a 1la red, priorizando vy fortaleciendo el
primer nivel de atencidn, acercando la atencidn
especializada a la poblacidén, impulsando mecanismos de
integraciodn asistencial entre los diferentes
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establecimientos y niveles de atencidén, y llevando a
cabo 1inversiones en los establecimientos de la red
integrada de servicios de salud para garantizar la
continuidad de 1la atencidén con la mayor capacidad de
resolucidédn posible.

El incremento de la cobertura de los servicios de salud
se concentrard en areas rurales, sobre todo en aquellas
alejadas donde los mas pobres tienen la maxima
necesidad y menos acceso a los servicios Dbéasicos de
salud y a la atencidédn especializada tanto ambulatoria
como de internamiento.

En forma inmediata y sostenible se emprenderan
estrategias para desarrollar practicas deseadas como el
buen trato, atencidédn de calidad y medicinas gratuitas,
y resolver problemas sentidos como retraso de las
cirugias % las citas atendidas por médicos
especialistas.

En el combate a la mortalidad materna, se desarrolla la
Estrategia ©Nacional de Salud Sexual vy Reproductiva
(ENSSR), basada en el proceso social de construccidén de
valores y comportamientos saludables a nivel personal,
familiar y comunitario, por lo que con este objetivo se
refuerza la creacidn de una nueva cultura de cuidados
de salud vy se avanza hacia el acceso universal a
servicios de salud sexual y reproductiva de calidad,
sin discriminacidédn por motivos econdmicos, culturales,
geograficos, politicos, de raza, edad o sexo.

En la ofensiva contra la mortalidad infantil vy
neonatal, se garantizaran los controles de vigilancia y
promocidén del crecimiento y desarrollo en menores de
cinco afios; la atencidn integral y de calidad a la
nifiez con enfermedades prevalentes de 1la infancia,
brindando especial cuidado a las afecciones del periodo
perinatal y neonatal. Se dirigen acciones a la
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reduccién de la desnutricidn crénica en menores de
cinco afilos con 1intervenciones eficaces vy coordinadas
con otras instituciones, en el marco de la Politica
Nacional de  Soberania 'y Seguridad Alimentaria vy
Nutricional, especialmente en las zonas rurales,
fortaleciendo y ampliando las estrategias de salud vy
educacidén nutricional basada en la comunidad.

En la atencién de las enfermedades, los servicios de
salud se dirigen a la deteccidén precoz de la
enfermedad, el tratamiento oportuno vy las medidas
necesarias para evitar complicaciones limitar las
discapacidades e impedir muertes evitables. También se
contemplan las acciones necesarias para la
rehabilitaciédn en salud a personas con discapacidades,
sean estas discapacidades temporales o permanentes.

Para apoyar el acceso a servicios de salud con calidad,
se esta desarrollando un programa de 1inversidén en
infraestructura para restaurar la capacidad 1nstalada
del MINSA, hospitales y establecimientos de salud del
primer nivel de atencién y de inversidén en el
desarrollo tecnoldgico, modernizando el instrumental vy
equipo para aumentar la capacidad resolutiva de 1los
servicios de salud a nivel local, regional y nacional,
asi como mejorar la gestidén y el aseguramiento de
servicios con calidad.

Para hacer realidad 1la restitucidén del derecho a la
salud, el gobierno desarrolla estrategias e
intervenciones para garantizar el abastecimiento y la
promocién del Uso Racional de Insumos Médicos. Al
respecto, se garantiza la entrega efectiva de
medicamentos esenciales prescritos de la lista béasica,
al mismo tiempo gque se incrementa la adquisicidn de
insumos médicos y materiales de reposicidén periddica,
asi como de medicamentos de alto costo, lo gque implica
que la poblacidén no requiera de hacer gastos de
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bolsillo en su atencidén, como era lo usual durante 1la
época de las politicas neoliberales.

Este objetivo tiene tres grandes lineamientos
estratégicos para su operacionalizacidén: (i) Atencidn
Integral en el Primer nivel de Atencidén; (ii) Atencidn
hospitalaria; y (iii) Sedes Locales (SILAIS).

2.1.- Atencidén Integral en el Primer Nivel de Atencidn

Contempla las intervenciones clinicas tanto intramuros
como extramuros contempladas en el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario tanto a personas sanas como a
personas enfermas. Aqui se desarrollan las
intervenciones del Equipo de Salud Familiar en sus
sectores vy las del equipo de apoyo tanto en las
unidades de salud como acompafilando a los equipos de
salud familiar cuando el caso lo requiera.

Actividades y Acciones Estratégicas:

2.1.1.- Ampliar y consolidar la atencién dispensarizada
en la comunidad.

La dispensarizacidédn es un proceso dgue consiste en 1la
evaluacidén dinamica, organizada y continua del estado
de salud de las personas en su entorno familiar, asi
como de las familias en su entorno social, con el
propdsito de influir en su mejora mediante la
programaciodn y el desarrollo de acciones que
contribuyan a ello. Este proceso se realiza en el
escenario extramural de la institucién: en los
domicilios y en la comunidad, la cual estéd formada por
un grupo de familias, asi como la familia esta formada
por un grupo de personas.

El proceso de dispensarizacidn que contempla el Modelo
de Salud Familiar y Comunitario comprende el registro,
evaluacidén, intervencidén y seguimiento de las personas
y de las familias vy wutiliza la Historia de Salud
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Familiar como instrumento basico. Ademas se apoya de la
realizacidén de diagnbésticos comunitarios, elaborados en
forma participativa «con sus lideres para preparar
planes de salud locales en cada comunidad, sector vy
municipio.

2.1.1.1.- Atencidén sistematica a las familias

Bajo la modalidad de dispensarizacién se dara atencidn
y seguimiento a todas las familias en el a&area rural vy
urbana, teniendo en cuenta, la clasificacidén
dispensarial de la familia misma y de sus integrantes vy
las caracteristicas del funcionamiento familiar como el
tamafio, ontogénesis, etapas del ciclo vital familiar,
crisis normativas y para normativas.

Para ello es indispensable la elaboracidén %
actualizacidn sistemdtica de Historia de Salud Familiar
completa a todas las familias nicaraguenses. Incluye,
el registro en el sistema disefado para tal fin, el
analisis de cada una de ellas a fin de establecer un
programa de intervencidén personalizado  para cada
familia y cada persona de la familia.

Los programas de intervencidén a las familias y personas
del sector, contemplardn las medidas e intervenciones a
realizar de forma coordinada con los establecimientos vy
prestadores de la red integrada de servicios de salud,
debiéndose reflejar en la Historia de Salud Familiar
los cambios que se reflejan producto de las
intervenciones. Ese proceso constituye la base de 1la
articulacién con el funcionamiento del sistema de
Referencia y Contra referencia en todos los niveles.

2.1.1.2.- Elaboracién del diagnéstico comunitario en
todos los sectores definidos.

En sesiones de trabajo con los lideres y miembros de la
red comunitaria, Gabinetes de 1la Familia Comunidad vy
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Vida y otros actores, se elabora y actualiza anualmente
el diagndéstico comunitario gue tiene como fuente de
informacién la Historia de Salud Familiar vy otras
fuentes provenientes de la comunidad, de agencias,
organismos e 1instituciones que trabajan en el sector.
Sus resultados alimentan al Plan de Salud del sector
que anualmente realiza la ciudadania organizada con el
Equipo de Salud Familiar.

2.1.2.- Atencidén a la morbilidad ambulatoria

Contempla la atencidén clinica intramuros brindada por
personal de salud, sea del Equipo de Salud Familiar o
por el Equipo de Apoyo, fundamentalmente en Puestos vy
Centros de Salud Familiar y en algunos casos en Casas
Base de 1los sectores. Esta atencidn parte de 1las
referencias originadas en los sectores de salud, sea
por 1los agentes comunitarios o por el Equipo de salud
Familiar, pudiendo darse también atencidén por demanda
espontéanea.

E1l enfoque debe ser previsorio, utilizando
adecuadamente los niveles de prevencidn: prevenir la
enfermedad, prevenir complicaciones, prevenir secuelas
y discapacidades, ©prevenir la muerte evitable. Un
componente fundamental de esta accidén estratégica es la
calidad y carifio hacia la poblacidén por parte de todo
el personal de salud.

2.1.2.1.- Atencidén en salud a toda la poblaciédn.

Se debe dar atencidén ambulatoria de primer nivel a toda
la poblacidén que lo requiera y que lo solicite, tanto
las referidas desde los sectores o de otras unidades,
como a las que acuden por demanda espontanea, teniendo
especial consideracidén a las personas del &area rural y
particularmente de las zonas mas alejadas de las
unidades de salud, las pertenecientes a pueblos
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originarios y afrodescendientes, las mujeres, la nifiez,
los adultos mayores, las personas con discapacidades.

La atencidén ambulatoria de las personas debe contemplar
el entorno familiar y la historia personal, para lo que
se debe tener en cuenta tanto el expediente clinico
como la Historia de Salud Familiar.

2.1.2.2.- Organizacién de 1la atencidén de acuerdo con
citas o cupos horarios.

A fin de eliminar barreras en la atencidn,
especialmente las derivadas de los largos tiempos de
espera, una vez que las personas llegan a la unidad de
salud, se deben establecer mecanismos para organizar la
atencidédn subsecuente y de las personas referidas, como
el establecimiento de <citas o cupos segun horarios,
privilegiando a la poblacién gque acude desde zonas
alejadas.

Estos mecanismos tienen por objeto brindar mayor
comodidad a la poblacidédn demandante de servicios a fin
de que se sienta atendida con carifio y respeto a su
dignidad. Ademéds, se debe organizar en forma paralela
la atencidén a las personas gque hacen demanda espontanea
de los servicios de salud y continuar implementando el
acceso a la atencidn especializada en el primer Nivel
de atencién.

2.1.2.3.- Atencidén de la Salud Mental

Salud Mental: un estado de bienestar. La salud mental
se define como un estado de bienestar en el cual el
individuo es consciente de sus propias capacidades,
puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede
trabajar de forma productiva y fructifera y es capaz de
hacer una contribucidén a su comunidad.

La dimensidén positiva de la salud mental se destaca en
la definicidén de salud que figura en la Constitucidén de



69

la OMS: «La salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades».

Los programas sociales que estdn impulsando el gobierno
del compafiero Daniel Ortega vy la Compafiera Rosario
Murillo contribuyen a mejorar la salud mental del
pueblo nicaragiiense porgque genera nuevos valores como
la solidaridad, la seguridad ciudadana, la proteccidn vy
la tranqgquilidad. "“los niveles de seguridad ciudadana
que existen en nuestro pals, genera seguridad vy
proteccidén, los programas sociales que contribuyen a
disminuir la pobreza como el plan techo o el bono
solidario, el bono agropecuario, todos vienen a darle
mayor tranquilidad a la familia nicaragiense y eso hace
que haya mejor salud mental”.

2.1.2.4.- Aplicacién de 1las Normas de atencién vy
Protocolos.

Se hace necesaria la aplicacidén asi como la elaboraciédn
e implementacidén de politicas para mejorar los logros y
la eficiencia del sistema a partir de la evaluacidédn del
desempefio de todas las Esta actividad estratégica busca
disminuir los niveles de 1iniquidad en el sistema de
salud y en particular a lo interno del Ministerio de
Salud Esta actividad estratégica busca disminuir 1los
niveles de 1iniquidad en el sistema de salud y en
particular a lo 1interno del Ministerio de Salud normas
de atencidén y protocolos, asi como del cumplimiento de
estandares oficialmente aprobados, por todos los
trabajadores de la salud involucrados, tanto en el
ambito publico como privado.

Esta accibén estratégica estd dirigida al logro de la
mas alta calidad técnica en la atencidén, a elevar 1los
niveles de seguridad de pacientes al someterse a 1los
procesos de atencidén (diagndésticos o terapéuticos), a
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lograr en forma mas temprana la curacidén, a evitar
complicaciones y muertes evitables, asi como a lograr
los mejores niveles de eficiencia técnica.

Entre las intervenciones a impulsarse estan las
auditorias médicas sistematicas (de primera instancia),
investigaciones operativas, funcionamiento de comités
de calidad y otras adecuadas a las realidades de cada
establecimiento de salud, asi como todas aquellas
contempladas en el marco regulatorio vigente en salud.
Es importante que todas estas actividades y sus
resultados sean compartidas en el seno de 1la red
integrada de servicios de salud como forma de elevar la
calidad asistencial de la red.

En todos los establecimientos de salud del primer nivel
de atencidén, deberadn funcionar los Circulos de calidad
con carifio para la mejoria de la atencién a la
poblacidn, dando prioridad a los procesos de adecuacidn
cultural de las intervenciones.

2.1.2.5.- Logros en la satisfaccidén de la poblacidn.

Es meritorio que la poblacidén que acude a solicitar
atencidédn ambulatoria con los servicios de salud que le
brinda el nuevo modelo de salud del Poder Ciudadano se
encuentre satisfecha con la atencidn gratuita brindada
por los servicios de salud.

Esta satisfaccidén debe ser primordialmente con el trato
recibido por el personal de salud, con el estado vy
posibilidades de acceso a las instalaciones al publico,
con la informacidén que se suministra vy con los
resultados de la atencidn.

Se hace necesario realizar encuestas de satisfaccién
tanto de 1la poblacién que acude a los servicios de
salud como de la poblacidédn en general acerca de su
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satisfaccidén con el nuevo Sistema de Salud del Poder
Ciudadano.

2.1.2.6.- Organizacién de la atencidén intramuros.

Contempla la conformaciédn, capacitacién Y
funcionamiento del Equipo de Apoyo en funcidén de sus
labores a lo interno del establecimiento de salud como
respaldo al trabajo de los Equipos de Salud Familiar en
los Sectores del MOSAFC.

Ademéas, se debe avanzar en la definicién de un
Reglamento Interno de cada establecimiento de salud
segun tipo o —categoria del mismo en el que se
establezcan sus objetivos vy funciones generales, su
forma de direccidén y organizacidédn internas definiendo
las 1nterrelaciones entre los diferentes equipos de
trabajo a 1lo interno y las 1interrelaciones con 1los
otros establecimientos de la red a que pertenece.

Es fundamental atender las condiciones de comodidad
basicas para el paciente y sus acompaflantes entre 1los
que se incluyen servicios higiénicos y sillas de
espera.

2.1.2.7.- Uso racional de insumos médicos.

Las 1intervenciones en el uso racional de 1insumos
médicos (medicamentos, reactivos de laboratorios vy
materiales de reposicidén periddica), se dirigen a
garantizar seguridad en el ©proceso terapéutico al
fomentar la prescripcidédn del insumo adecuado en las
cantidades estipuladas por el tiempo.

El funcionamiento del Subcomité de Uso Racional de
Insumos Médicos (conocidos como CURIM) es clave para el
andlisis y estudio de los patrones de prescripcidn, de
uso e 1implementacidédn de protocolos de atencidén, entre
otros.
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El impulso del farmaco vigilancia es fundamental para
contribuir a garantizar seguridad al paciente.

2.1.3.- Servicios de apoyo al diagnéstico.

Se debe evitar el gasto de bolsillo de pacientes que

requieren examenes de laboratorio, estudios de
imagenologia o citologias, sea por transporte, o por
tiempo, o por realizarselos en establecimientos

privados. Se debe cuidar que no existan largos tiempos
de espera, ni largos plazos de cita para realizarse 1los
examenes o estudios. Deben crearse los mecanismos para
reportar directamente al expediente el resultado de los
examenes o estudios, asi como los mecanismos de
vigilancia del uso de los examenes de laboratorio vy
estudios de imagenologia o citologia prescritos para
lograr su uso racional. Se debe realizar un analisis
del uso racional de los medios de apoyo al diagnbstico
por las y los prescriptores.

2.1.3.1.- Implementacién de mecanismos efectivos para
la realizacidén de examenes de laboratorio.

Comprende las acciones de articulacidén de los servicios
de salud, desde el sector atendido por el Equipo de
Salud Familiar con la red de laboratorio a fin de
garantizar la realizacidén de examenes necesarios
impulsando mecanismos para la eliminacidn de Dbarreras
geograficas, econdémicas u otras. Incluye las acciones
para el uso racional de este recurso.

Es necesario identificar mecanismos eficientes Y
eficaces en la utilizacidédn de estos servicios, maxime
cuando se cuenta con procesos de automatizacidén, en los
que la centralizacidén del procesamiento de las muestras
de toda la red o de parte de ella, con un buen sistema
de traslado de muestras puede ser de menor costo a los
pacientes. Ademas se debe contar con un buen sistema de
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envio de reportes a los establecimientos gque envian las
muestras.

2.1.3.2.- Implementacién de mecanismos efectivos para
la realizacién de estudios por imagenes.

Comprende las acciones de articulacidén de los servicios
de salud, desde el centro de salud atendido por el
equipo de apoyo, con los servicios de diagnbéstico por
imagenes mas cercanos a fin de garantizar la
realizacién de estudios necesarios impulsando
mecanismos para la eliminacidén de barreras geograficas,
econémicas u otras. Incluye las acciones para el uso
racional de este recurso.

Se debe contar con un eficaz sistema de envio de
reportes hacia las unidades de salud que envian a 1los
pacientes.

2.1.3.3.- Organizacién de la realizacidén de estudios de
citologia.

Comprende las acciones de articulacidén de los servicios
de salud, desde el sector atendido por el equipo de
salud familiar con los servicios de citologia (PAP) a
fin de garantizar la realizacidén de estudios necesarios
impulsando mecanismos para el envio de muestras vy
recepcién de resultados al menor tiempo ©posible.
Incluye las acciones para el wuso racional de este
recurso, incrementando coberturas 'y reduciendo el
nimero de muestras mal tomadas.

2.1.4.- Servicios de hospitalizacién en primer nivel de
atencién.

Son atenciones brindadas a la poblacidén que requiere el
uso de camas por mas de 24 horas, a través de 1los
Hospitales Primarios gque se ubican en municipios de
mayor ruralidad.
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2.1.4.1.- Utilizacidén adecuada del recurso.

Se impulsa una optimizacidén del uso mayor de las camas
a disposicién de la poblacién en los Hospitales
Primarios a fin de incrementar las atenciones con
calidad vy carifio a la poblacidén, fundamentalmente
rural. Se debe disminuir a valores cercanos a uno el
indicador de 1Intervalo de Sustitucidén. Garantizar un

mejor nivel de resolucién de laboratorio, de
abastecimiento de insumos, material de reposiciédn
periddica.

2.1.4.2.- Atencién del parto humanizado con calidad y
cariiio.

Comprende todas las acciones para el fortalecimiento de
la atencidén con calidad vy carifio a las mujeres
embarazadas, durante su parto en forma humanizada y el
postparto, 1implementando entre otras, la adecuacidn
cultural del parto y garantizando la presencia de un
familiar que ella designe en el momento del parto.

2.1.5.- Atencién solidaria por brigadas nacionales e
internacionales.
Se contemplan acciones preventivas 3% curativas

ejecutadas por brigadas nacionales e 1internacionales
dirigidas a poblaciones empobrecidas por las politicas
neoliberales vy 1las dificultades financieras que aun
persisten.

2.1.5.1.- Realizacién de intervenciones solidarias del
Movimiento Médico Sandinista, Enfermeras y Técnicos de
la Salud.

Se movilizaradn brigadas especializadas con técnicos vy
profesionales del Movimiento Médico Sandinista (MMS) vy
de la Federacidédn de Trabajadores de la Salud (FETSALUD)
para lograr un incremento de las atenciones médico
quirtrgico especializado a la poblacién mas vulnerable
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en zonas mas alejadas y aquellas con especialidades
deficitarias.

Ademas se contempla una movilizacidén permanente de los
trabajadores de la salud de un SILAIS en apoyo a la
poblacidén rural y urbana de los diferentes municipios
de su SILAIS.

2.1.5.2.- Continuacién del apoyo solidario de 1la
Brigada Médica Cubana “Ernesto Che Guevara”

Se continuard con el apoyo recibido por 1los hermanos
cubanos en las Regiones Autdénomas del Atlantico y en
Rio San Juan, para el desarrollo del MOSAFC, tanto con
la atencidédn extramuros a toda la poblacidn como con el
reforzamiento de la atencidédn intramuros en centros vy
puestos de salud y la operacién de los hospitales de
Muelle de los Bueyes y de Waspam.

2.1.5.3.- Fortalecimiento y ampliacién de la Operacién
Milagro.

Se continuara brindando acceso a la poblacién con
problemas de ceguera (o amenaza de ella) a la atencidn
oftalmoldégica, a través de la Operacidédn Milagros que
funciona en Managua (Ciudad Sandino), Bluefields, Bilwi
y Matagalpa.

2.1.5.4.- Ampliacién de acuerdos internacionales para
la atencién de pacientes.

Se fortalecera el proceso de establecimiento de
acuerdos con a través de diferentes mecanismos
(hermanamientos, visitas periddicas, etc.) a fin de
garantizar la atencién de enfermos tanto en el
exterior, <como al interior del pais con brigadas
médicas internacionales de instituciones vy grupos de
profesionales solidarios de diversos paises del mundo.
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2.1.6.- Promover el rescate de la medicina natural y
terapias complementarias.

Comprende el rescate de las practicas ancestrales en
salud, del auto-cuidado de las comunidades,
estableciendo condiciones para la intervencidén de
enfermedades de filiacidén cultural vy la adecuacidn
cultural de la atencién en salud, priorizando la del
parto.

La Medicina Natural, tradicional 3% terapias
complementarias trata de forma integral al paciente,
abarcando los aspectos fisicos, emocionales, sociales vy
espirituales del ser humano, con una amplia cosmovisidn
que armoniza al enfermo con la naturaleza y con su
entorno familiar y social para lograr la satisfactoria
restauracidédn de su salud.

Para continuar con el cumplimiento de la restitucidn
del derecho a 1la salud de todos y todas 1las y las
nicaragienses y coherentes con los lineamientos de la
Politica Nacional de Salud, se ha propuesto fortalecer
estas practicas existentes en las personas y
comunidades de todo el pails como derecho a participar
en los servicios de salud tanto de la poblacidédn que 1o
demanda como de los médicos tradicionales.

2.1.6.1.- Articulacién de medicina natural y terapias
complementarias.

El rescate de la medicina natural % terapias
complementarias se contempla articular a los agentes de
la medicina tradicional y el desarrollo de servicios de
medicina alternativa tradicional dentro de las redes de
servicios de salud. Para ello es necesario la
celebraciédn de encuentros vy capacitaciones acerca de
los temas de interés de acuerdo con la situacidn de
salud de cada territorio. Con el diagnéstico de la red
comunitaria se catalogara segun los perfiles que estan
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en la 1ley si son curanderos, sobadores, chamanes,
parter@s, ademas en respuesta a uno de los 21 puntos
que dejaron los expertos cubanos, se debe contemplar la
creacidtn de huertos de plantas medicinales en las
unidades de salud, formatos de registros para su
produccidédn de atencidn.

2.1.6.2.- Apoyo a 1la construccién de filiales en
medicina Natural y terapias complementarias.

Como 1niciativa 1innovadora del GRUN se contempla a
través de las Alcaldias Sandinistas se proponen la
construccién de centros especializados de Medicina
Natural para resolver de manera eficaz y responsable
los padecimientos de aquellos pacientes que de una u
otra forma desean hacer uso de estas practicas
medicinales.

Con la creacidén del "Instituto de Medicina Natural vy
Terapias Complementarias" El objetivo de dicho centro
es capacitar a los médicos generales de todo el pais, a
través de un diplomado de cuatro fines de semana, con
conocimientos de la medicina natural y tradicional de
Nicaragua.

2.1.7.- Fortalecimiento de la Gestién técnica -
administrativa de 1las wunidades de primer nivel de
atencién.

Comprende las acciones para fortalecer el componente de
gestidén del Modelo de Salud Familiar y Comunitario en
el primer nivel de atencidén y se encamina al desarrollo
de procesos de gestidn para obtener resultados.

2.1.7.1.-Fortalecimiento de la organizacién interna de
los municipios.

Se trata del fortalecimiento del equipo de direcciodn
municipal, considerando tanto los aspectos clinicos
como lo econdémico; 1implica fiscalizar la aplicacidén de
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estandares de atencidén, medir 1la productividad y la
combinacidén en el uso de los recursos humanos, fisicos
Y financieros en beneficio de la poblacidn
nicaragiense.

Incluye la organizacién de los Equipos de Salud
Familiar y Comunitario (ESFC) para atender los sectores
y el equipo de apoyo que desde el centro de salud
respalda a los ESFC con atencidén de mayor complejidad.

Contempla ademds el disefio de estrategias de gestidn
para el fomento de la direccidén participativa para
resultados a nivel de establecimientos y prestadores de
la red de primer nivel de atencidn.

2.1.7.2.- Actividades cientificas dirigidas al
desarrollo tecnolégico y a 1la generacién de nuevos
conocimientos.

Esta accidén esta encaminada a promover la investigacidn
como medio eficiente para mejorar las acciones de
fomento de 1la salud de 1la poblacidén, asi como 1los
cuidados de pacientes, actualizacidén de las actividades
asistenciales y gestidén de los servicios.

Incluye la definicidén de una agenda de investigaciones
del primer nivel de atencidén articulada con la agenda
de la red 1integrada de servicios de salud y con la
agenda nacional de investigaciones.

Tienen alta prioridad los estudios sobre la
preservaciodn % fomento de la salud, la
dispenserizacidén, los riesgos y su mitigacidén, 1la
morbilidad, la co-morbilidad, la cronicidad, las
complicaciones y la mortalidad, entre otros.
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2.1.7.3.-Formacién y actualizacién constante de 1los
profesionales de la salud.

Como parte de la misidén de 1los establecimientos de
salud del primer nivel de atencidn se debe impulsar un
proceso de educacidn permanente para mantener y elevar
el perfil cientifico de sus trabajadores a fin de que
estos puedan, ademds, conocer los ajustes gque se vienen
produciendo en los servicios y en las nuevas demandas
de la ciudadania.

Esto requiere de la elaboracidédn, ejecucidn y evaluacidn
de programas locales de educacidén permanente, que
cumplan con las exigencias del servicio a la poblacidn,
de los trabajadores y de la institucidn.

2.1.7.4.- Desarrollo de una politica de proteccién de
la salud de los trabajadores.

Se deben desarrollar todas las medidas de proteccidén de
la salud de los trabajadores de la salud mediante la
prevencidén de riesgos laborales, incluyendo todas las
medidas de bio-seguridad y psico-higiene.

Es fundamental 1impulsar en cada red 1integrada de
servicios de salud, un proceso de reconocimientos a la
loable 1labor gque desarrollan los trabajadores de la
salud.

2.1.7.5.- Desarrollo de un sistema de gestién y manejo
de los desechos peligrosos producidos a nivel de las
unidades de salud.

Como parte del compromiso con un ambiente saludable,
las unidades de salud deben formular y ejecutar un
programa eficiente y seguro de gestidn y manejo de sus
desechos.
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2.2.- Atencidén hospitalaria

Contempla la atencidén de la poblacidén en los servicios
especializados de salud que requieren de alta
complejidad tecnoldégica y atencidn en encamados. En la
atencidén hospitalaria se atienden tanto las referencias
que realizan los Equipos de Salud Familiar vy 1los
Equipos de Apoyo de 1la red de servicios del primer
nivel, Ccomo las urgencias médico-quirtrgicas de
personas que acuden espontaneamente, asegurando con
ello la continuidad de la atencidén, a través de
mecanismos de coordinacidén entre los prestadores de
servicios de salud (referencias y contrarreferencias).

La misién del hospital gque se propone en este plan
comprende tres aspectos: consiste en proporcionar a la
poblacidn una asistencia médica integral, tanto
curativa como preventiva y cuyos servicios externos se
irradien hasta el ambito familiar. Se pretende
potencializar al hospital como elemento de formacidn
del personal de salud a nivel técnico y profesional de
pre vy de postgrado vy fortalecer la investigacién
biosicosocial en pro del MOSAFC.

De acuerdo con el desarrollo prospectivo de la red de
servicios de salud, en este ambito se integran 1los
hospitales Departamentales, Regionales, Servicios de
Referencia Nacional 'y el desarrollo de Servicios
Nacionales de Tercer Nivel de Atenciédn.

Actividades y Acciones Estratégicas:
2.2.1.- Servicios de consulta externa:

Comprende todas las atenciones médicas especializadas
ambulatorias que se brindaran de forma programada a la
poblacidén en la red de hospitales publicos del pais.

2.2.1.1.- Consolidacién del proceso de articulacién de
los servicios.
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Se debe garantizar 1la articulacién con servicios de
primer nivel de atencidédn y con hospitales de mayor vy
menor complejidad a fin de garantizar la referencia de
pacientes derivados del proceso de dispensarizacidn,
coordinando desde este momento, la contrarreferencia vy
la interconsulta.

A tal efecto deben impulsarse la implementacidén de
protocolos y normas Unicas de atencidédn a wusarse en
todos 1los niveles de atencidén, reuniones de gestidn
clinica para fortalecer la articulacidén entre todos los
prestadores de la red de servicios.

2.2.1.2.- Avanzar en la organizacidén asistencial

Se hacen necesarias medidas organizativas a lo interno
de las unidades hospitalarias con un cambio radical de
paradigmas para asegurar la atencidén continua y sin
demora a la poblacidn.

Se consideran dos aspectos claves: a) distribucidén de
personal y de la actividad asistencial en turnos de la
mafiana y tarde y b) creacién de equipos funcionales
para cubrir la demanda asistencial y reducir las listas
de espera.

Es fundamental atender las condiciones de comodidad
basicas para el paciente y sus acompaflantes entre los
que se 1incluyen servicios higiénicos y sillas de
espera.

2.2.1.3.- Desarrollo de la medicina preventiva
hospitalaria.

Con base al MOSAFC se desarrollara un enfoque
preventivo hospitalaria, primordialmente se debe
promover la formacidén continua de los profesionales que
desarrollan su funcidén en el hospital, en técnicas de
prevencidédn y promocidn de la salud.



82

2.2.2.- Servicios de emergencia hospitalaria

Incluye las atenciones médicas que se brindan a la
poblacidédn que acude en estado critico, a las que debe
garantizarse su estabilizacidn % resolucién del
problema o condicidédn por la cual acuden.

2.2.2.1.- Fortalecimiento de la Organizacién funcional
del servicio de emergencia hospitalaria

Esta accidén estratégica incluye asegurar ambientes
adecuados tanto para la atencidn de los pacientes que
solicitan consultas inmediatas, como para los dque
llegan en estado critico. Es primordial la garantia de
insumos y equlpos 1ndispensables para afrontar 1las
emergencias que se reciben.

Se debe mejorar las Aareas de espera y seguridad a fin
de alcanzar el mayor grado de calidad técnica vy de
eficiencia en su gestidn.

2.2.2.2.- Dotacién de recursos necesarios para la
atencién de la demanda de pacientes.

Se debe contemplar, de acuerdo con 1los estandares vy
normativas la dotacidén oéptima de recursos humanos,
estimando las brechas existentes, a fin de formular
programas de dotacidén de recursos y de capacitacidn de
los existentes.

Se debe garantizar ademés, la dotacidén de equipamiento
e instrumental, asi como de los insumos esenciales.

2.2.2.3.- Formulacién de Planes de emergencia ante
catastrofes.

En el servicio de emergencias el personal asignado debe
conocer los planes de emergencia para diferentes
situaciones vy deben ademéds saber activar 1los mismos
para disponer el hospital para atender las situaciones
de emergencia que se presenten.
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2.2.2.4.-Desarrollo procesos de informacién a 1la
poblacién.

Se trata de desarrollar una estrategia de comunicacidn
con la ciudadania para dar a conocer la actuacidédn de
los servicios de salud hospitalarios y orientar
adecuadamente acerca de la oferta y el wuso de 1los
mismos.

Ademas, se debe poner a disposicidén de la ciudadania
una 1instancia para recibir quejas y sugerencias, asi
como para informarles y resolver los problemas de 1los
pacientes y sus familiares.

2.2.3.- Servicios de hospitalizacién médicos Yy
quirurgicos.

Son todas aquellas atenciones dque se brindan a la
poblacidn % que involucra procedimientos v/ 0O
tratamientos médicos o quirtrgicos, que requieren de
internamiento en camas del hospital por més de 24
horas.

2.2.3.1.- Fortalecimiento de la ruta critica.

Se debe fortalecer la infraestructura, dotacidédn de
personal y el equipamiento requerido en las unidades
hospitalarias a fin de garantizar su plena
habilitacidén; se debe dar prioridad a los servicios de
emergencia, servicios quirurgicos y materno-infantiles
y las unidades de cuidados intensivos tanto pediatricas
y neonatales como de adultos, asi como los servicios de
apoyo al diagndéstico vy tratamiento. Se incluye la
mejora y construccidédn de espacios fisicos, dotacidn de
equipamiento, mantenimiento preventivo y correctivo.

2.2.3.2.- Utilizacién adecuada de camas hospitalarias

Se requiere garantizar un uso adecuado del recurso cama
atendiendo que no exista presidédn sobre determinados
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servicio y subutilizacién de camas en otros para lo que
se estableceran mecanismos de asignacidédn de camas por
servicios de forma funcional. Se complementara con el
establecimiento de mecanismos de atencidn innovadores
como la introduccidén de cirugias laparoscoédpicas, las
cirugias ambulatorias, entre otras para disminuir 1los
requerimientos de hospitalizacidén resolviendo en forma
segura las necesidades de salud de la poblacidn.

Se contempla ademas los mecanismos de organizacidédn del
trabajo quirtrgico a fin de eliminar la suspensidén de
cirugias programadas y la abolicidén de listas de espera
prolongadas.

2.2.3.3.- Mejora continua de la calidad de los cuidados
de los pacientes.

Esta accidén estratégica llama a poner en funcionamiento
los comités de calidad de la atencidn y sus respectivos
subcomités.

Requiere de la aplicacidn estricta de normas,
protocolos y cumplimiento de estandares para la
atenciédn y el cuidado de los pacientes, asi como las
medidas necesarias, funcionales y estructurales, para
levantar Dbarreras de acceso a las personas con
discapacidades.

Pasa por implementar el régimen abierto en las unidades
de salud para facilitar la permanencia de los
familiares acompafiantes de 1los pacientes. Se requiere
ademas de la permanencia fisica de los especialistas en
los turnos médicos, la implementacidn de la
humanizacidén de la atencidén del parto en las unidades
de salud y la eliminacidén en las unidades de salud toda
forma de Dbarrera fisica, psicoldgica o de cualquier
indole que impida la libre movilidad de los pacientes vy
familiares, cumpliendo con las normas de los servicios.
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Se debe fortalecer 1los procesos de informacidn a
familiares vy amigos de las personas hospitalizadas
acerca de 1la condicidén de las mismas y las areas de
Trabajo Social deben Jjugar un papel determinante en la
resolucidén de problemas presentados por la poblacidn.

2.2.3.4.- Garantizar el uso racional de los insumos
médicos.

Se debe impulsar acciones de uso racional de insumos
médicos con la organizacidédn de los subcomités sefialados
por el reglamento de la Ley general de Salud, para hace
vigilancia del proceso de seleccidn, programaciodn,
almacenamiento, control de inventarios, prescripcidén vy
dispensacién de los insumos médicos necesarios. Se debe
velar por el suministro de medicamentos e 1nsumos
necesarios al proceso de atencidén, evitando que la
poblacidén haga gastos de bolsillo para procurarselos.

2.2.4.- Servicios de apoyo al diagnéstico y al
tratamiento

Son todas aquellas acciones que dan sustento directo al
diagndéstico, tales como laboratorio, patologias e
imagenologia.

2.2.4.1.- Realizacidén de examenes de laboratorio.

Contempla la dotacidn de insumos necesarios para apoyar
la capacidad resolutiva del laboratorio clinico y de
patologia, asi como la integracidén de los laboratorios
del hospital a la red de laboratorios del MINSA vy
garantizar 1la calidad de analisis respondiendo a 1la
demanda existente de los servicios de atencidn directa
a la poblacidén. Se debe garantizar la integracidén de
estos servicios en la red de servicios a que pertenece
el hospital.
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2.2.4.2.- Satisfaccién de 1la demanda de estudios por
imagenes.

Busca garantizar la realizacidén de estudios diagndstico
por 1imagenes de diferentes complejidades a pacientes
que se atienden tanto a nivel ambulatorio, como en
hospitalizacidén, esto implica la dotacidén de insumos,
recursos humanos, equipamiento 'y espacios fisicos
adecuados. Se requiere que los prescriptores se ajusten
a los protocolos aprobados para el uso de estudios de
alta complejidad y alto costo.

2.2.4.3.- Desarrollo de Bancos de Sangre

Se avanzara en el fortalecimiento del programa nacional
de sangre en coordinacidédn estrecha con Cruz Roja.

2.2.4.4.- Desarrollo de un Programa de Mantenimiento.

Se contempla la organizacidén y ejecucidn de un programa
de mantenimiento preventivo y correctivo, asi como el
control del rendimiento de alta tecnologia de apoyo al
diagndéstico. Esta accidn contempla ademas programas de
capacitacidén a los usuarios de los servicios acerca de
la operacidn adecuada de los equipos % del
mantenimiento badsico a los edificios.

2.2.4.5.- Desarrollo de la Telemedicina.

La Telemedicina es el intercambio de informacidén médica
a distancia, mediante las comunicaciones electrdénicas
para mejorar la condicién de los pacientes. Tele-
consultas, videoconferencias, transmisién de imégenes,
educacién médica continua, entre otros, se consideran
dominios de la Telemedicina y la Telesalud”.

La telemedicina no reduce el personal en los servicios
de salud; de hecho, al aumentar la demanda, crea
espacios para nuevos especialistas. Tampoco reduce la
necesidad de equipamiento en los servicios que
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solicitan consultas; lo que si facilita son 1los
diagnésticos acertados y los tratamientos eficaces. Con
ello, la derivacidén de pacientes se facilita. Hay
ventajas para los pacientes, el personal de salud y la
comunidad, pero sélo si los proyectos de telemedicina
se planifican cuidadosamente Y se evaltan
sistematicamente.

2.2.5.- Atencién solidaria por brigadas nacionales e
internacionales.

2.2.5.1.- Desplazamiento de brigadas especializadas.

Consiste en 1la Conformacidén de Brigadas Médicas para
atender necesidades de salud de la poblacidén mas
vulnerable % de zonas alejadas. Contempla el
desplazamiento de especialistas, profesionales %
técnicos a unidades de salud de menor resolucidédn para
realizar Jjornadas quirdrgicas con atencidén médica
especializada. En esta accidén estratégica se debe
cuidar de no debilitar el trabajo del propio hospital.
Ademas se conforman para actuar en el mismo hospital
para disminuir listas de espera.

2.2.6.- Fortalecimiento de la Gestidn técnica -
administrativa del hospital.

2.2.6.1.-Desarrollo de la regulacién intrahospitalaria
de la atencidén especializada.

Se trata del fortalecimiento del equipo de direccidn
hospitalario, considerando tanto los aspectos clinicos
como lo econdémico, implica fiscalizar la aplicacidén de
estandares de atencidén, medir 1la productividad y 1la
combinacién del uso de los recursos humanos, fisicos vy
financieros en beneficio de la poblacidén nicaragiiense.
Contempla ademds el disefio de estrategias de gestidn
para el fomento de la Direccidén participativa por
resultados a nivel hospitalario.
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2.2.6.2.-Desarrollo de actividades cientificas
dirigidas al desarrollo tecnolégico y a la generacidn
de nuevos conocimientos.

Esta accidén esta encaminada a promover la investigacidn
como medio eficiente para mejorar los cuidados de
pacientes, actualizacidn de las actividades
asistenciales y gestidén de los servicios.

Incluye la definicidén de una agenda de investigaciones
del hospital articulada con 1la agenda de la red de
servicios a que pertenece y con la agenda nacional de
investigaciones. Tienen alta prioridad los estudios
sobre la morbilidad, la cronicidad, 1las complicaciones
medico quirtrgicas, las infecciones nosocomiales y la
mortalidad, entre otros.

2.2.6.3.-Formacién y actualizacién constante de 1los
profesionales de la salud.

Como parte de la misidén hospitalaria se debe impulsar
un proceso de educacidén permanente para mantener vy
elevar el perfil cientifico de sus trabajadores a fin
de que estos puedan ademéds, conocer los ajustes que se
vienen produciendo en los servicios y en las nuevas
demandas de los pacientes.

2.2.6.4.- Desarrollo de una politica de proteccién de
la salud de los trabajadores.

Se deben desarrollar todas las medidas de proteccidn de
la salud de los trabajadores hospitalarios mediante la
prevencidédn de riesgos laborales, incluyendo todas las
medidas de bioseguridad.

Es fundamental impulsar en cada red integrada de
servicios de salud, un proceso de reconocimientos a la
loable 1labor gque desarrollan los trabajadores de la
salud.
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2.2.6.5.- Desarrollo de un sistema de gestién y manejo
de los desechos peligrosos producidos a nivel
hospitalario.

Como parte del compromiso con un ambiente saludable, el
hospital debe formular y ejecutar un programa eficiente
y seguro de gestidn y manejo de sus desechos.

Se prevé la construccidn de plantas de tratamiento de
residuos sbélidos hospitalarios e incineradores en
hospitales.

2.3.- Sedes locales (SILAIS)

El Sistema Local de Atencidén Integral en Salud (SILAIS)
como la estructura del Ministerio de Salud gque cumple
funciones de conductor de la red de servicios de salud
a nivel local. Tiene un territorio definido,
generalmente correspondiente a la Divisién Politica
Administrativa del pais vy es responsable, en forma
integral, por la salud de la poblacidén en su
territorio.

Forman parte del Sistema Local de Atencidén Integral en
Salud el <conjunto de Instituciones, Organizaciones,
Personas, Establecimientos Publicos 0 Privados,
Actores, Programas % Actividades, cuyo objetivo
principal, frente al 1individuo, la familia vy 1la
comunidad, es la atencidén de la salud en sus diferentes

fases de prevencién, promociodn recuperacion Y
rehabilitacidn.
La Sede Local (SILAIS) es responsable de la

implementacidn del Modelo de Salud Familiar %
Comunitario, para lo que debe ejercer toda su autoridad
sanitaria.

Entre las acciones que se plantean para la articulacidn
tanto vertical como horizontal en redes de servicios de
salud estan las siguientes:
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Actividades y Acciones Estratégicas:
2.3.1.- Direccidén y coordinacién técnica local.

Se refiere a un conjunto de actividades de soporte para
el adecuado desarrollo y funcionamiento de las redes
integradas de servicios de salud a nivel
departamental/regional en funcidén de la satisfaccidn de
necesidades y resolucién de problemas de salud de 1la
poblacidén a su cargo.

Contempla el desarrollo del modelo de gestidn de la Red
de Servicios de Salud, el cual se orienta a resultados,
para fortalecer la programacioén, ejecuciodn,
seguimiento/fiscalizacién y evaluacidén del desempeifio de
la red de servicios de acuerdo a las normativas
técnicas - administrativas del MINSA.

2.3.1.1.- Fiscalizacién y control para hacer cumplir
las regulaciones.

El SILAIS, siendo la autoridad sanitaria representante
en su territorio del érgano rector, como unidad
administrativa garantiza el cumplimiento de las leyes,
politicas, normas, protocolos, estandares, planes,
programas y proyectos de salud a nivel sectorial e
intersectorial, publico % privado. Dispone de
mecanismos de articulacidén de la red de servicios de
salud a su cargo, incorporando estructuras %
organizaciones gubernamentales vy no gubernamentales,
publicas, privadas y comunitarias con presencia a nivel
municipal y departamental.

La fiscalizacidén y el control de 1la gestién en el
Modelo de Salud Familiar y Comunitario se basa en 1los
procesos de vigilancia, monitorizacidn, supervisidén vy
evaluacién de la situacidédn de salud, el desarrollo de
los planes en el logro de los objetivos que garanticen
el cumplimiento de las politicas y metas del sistema



91

nacional de salud, asi como la aplicacidén del marco
regulatorio y normativo a la red de servicios.

Destacan 1los procesos de fiscalizacidén del SILAIS en
las areas de higiene comunal, higiene de los alimentos,
medicamentos y farmacias y establecimientos de salud.

2.3.1.2.- Aseguramiento de la implementacién del Modelo
de Salud Familiar y Comunitario.

Para esta actividad se debe considerar: 1) la
sectorizacidén en todos sus municipios/distritos; 2) 1la
asignacién de Equipos de Salud Familiar a cada uno de
dichos sectores para la entrega del conjunto de
prestaciones de servicios de salud a la poblacidén; 3)
el levantamiento de la informacidén de las familias y la
comunidad; 4) la dispenzarizacién de las familias; 5)
la conformacidén y organizacidén de redes integrados de
servicios de salud publicos y privados; 6)acciones de
promocidén y prevencidén; asi como 7) fomento de la
participacidén ciudadana en la gestidén sanitaria.

2.3.1.3.- Garantizar la participacién ciudadana.

Esta accidén se cumple a través de la incorporacidn de
los dirigentes institucionales de salud en los
gabinetes sectoriales de salud del Poder Ciudadano, en
todos los niveles y estructuras del Ministerio de
Salud, asi como la participacién de funcionarios del
SILAIS en las asambleas sectoriales de los gabinetes
territoriales del Poder Ciudadano y sus coordinadores
de salud en todo el pais.

2.3.1.4.- Garantia del acceso a las poblaciones pobres
y excluidas.

Para ello se debe impulsar diferentes mecanismos vy
estrategias en 1los lugares que en la actualidad sea
imposible asignar equipos de salud familiar en forma
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permanente, tales como las visitas periddicas
programadas, las brigadas integrales, entre otras.

2.3.1.5.- Implementacién de un programa de garantia de
la calidad de 1los servicios de la Red de Servicios
Integrales de Salud.

Este programa debe articular los diferentes
establecimientos de salud de 1la red y potenciar los
esfuerzos individuales de cada uno de ellos.

2.3.1.6.- Establecimiento de Acuerdos Sociales por 1la
Salud y el Bienestar.

Para impulsar el componente de gestidén para resultados
se 1impulsan Acuerdos Soclales por la Salud vy el
Bienestar entre la Sede SILAIS vy los diferentes
establecimientos y unidades de salud (hospitales vy
serviclios municipales) en los que deben participar
desde el proceso de su definicidén, los Gabinetes del
Poder Ciudadano, teniendo Como referencia los
indicadores del Plan Plurianual de Salud, del Plan
Institucional de Corto Plazo Orientados a Resultados,
asi como de los planes locales formulados con la
comunidad.

Se debe contemplar la asignacidén de 1los recursos
destinados a los establecimientos de la red de
servicios de acuerdo con la asignacidén aprobada y en
los tiempos definidos, cumpliendo con las normas y
procedimientos de ejecucidn presupuestaria
establecidos.

El establecimiento de estos acuerdos Sociales debe
fortalecer el sistema de control de 1la gestidén en
salud. Se entiende por Acuerdo Social por la Salud y el
Bienestar (ASSB) al compromiso o entendimiento que se
establece y se firma entre dos actores clave para la
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gestién de la salud a lo interno del MINSA, pudiendo
ser éstos el Nivel Central del MINSA, los Sistemas
Locales de Atencidn Integral en Salud (SILAIS), los
Centros de Salud (representaciones Municipales del
MINSA), los hospitales, los sectores de salud, las
comunidades, asi como los representantes de la
ciudadania protagonista de la construccidn de un nuevo
sistema de salud organizada en Gabinetes por la Salud,
la Comunidad y la Vida.

2.3.1.7.- Desarrollo de la Red de Servicios de Salud
mediante la integracién de los Servicios de Salud.

Contempla el fortalecimiento de las capacidades
administrativas sanitarias % las capacidades
gerenciales en los niveles locales. Incluye el
desarrollo de programas de Garantia de la calidad de 1la
atencidén, trato digno y humanizado a la poblacidén en
toda la red de servicios.

Brinda asistencia técnica efectiva a los servicios
municipales de salud vy a los hospitales para la
organizacidén de los servicios de salud de acuerdo a los
principios del  MOSAFC (accesibilidad, continuidad,
accesibilidad y coordinacidn).

2.3.1.8.- Desarrollo del proceso de monitorizacidén vy
evaluacién.

Se debe impulsar un proceso participativo tanto con los
equipos de Salud Familiar y Equipos de Apoyo, COmo con
los lideres vy estructuras del Poder Ciudadano para
asegurar el avance y cumplimiento de metas de salud vy
desarrollo del  MOSAFC. Es importante el enfoque
evaluativo dirigido a identificar los resultados
sanitarios y de gestidén obtenidos por la red integrada
de servicios de salud.
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2.3.1.9.- Fortalecimiento del sistema de informacién

Esta accidén estratégica alude a garantizar la calidad
del dato estadistico, aplicando mecanismos de
verificaciédn de su consistencia. Se contempla el uso de
la clasificacidén internacional de enfermedades, CIE-10
y de otras normativas como la del expediente clinico,
la organizacidén del archivo <clinico, el proceso de
otorgamiento de citas, los ©procesos de admisidén vy
egresos, entre otras.

2.3.2.- Centros formadores de personal de salud

E1l Ministerio de Salud, al contar con centros
formadores de recursos humanos, fundamentalmente en
carreras técnicas, debe desarrollar en los mismos la
formacidén de personal de salud con valores y conciencia
vocacidén de servicios al mas necesitado, a la par que
deben adquirir una sblida base de conocimientos
cientificos y desarrollar las habilidades vy destrezas
basicas para Dbrindar cuidados, realizar técnicas vy
procedimientos propios a su perfil.

2.3.2.1.- Mantenimiento de la matricula en carreras
técnicas de la salud.

Para cubrir el déficit de recursos humanos se hace
necesario al menos mantener la matricula de estudiantes
gue 1ingresan a las carreras ofrecidas. Se debe trabajar
en la retencidn escolar y el logro de la graduacidn de
los ingresados.

Se debe acreditar las diferentes &areas practicas de 1los
estudiantes y fomentar el espiritu cientifico solidario
de trabajadores asistenciales para con sus colegas
docentes y para con los futuros trabajadores.
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2.3.2.2.- Actualizacidén de la curricula a las
necesidades del MOSAFC.

Se hard revisidén de 1la curricula de las diferentes
carreras dque estidn ofreciendo 1los centros formadores
(del MINSA y de las Universidades) a fin de hacerlas
congruentes con los designios del MOSAFC.

2.3.2.3.- Fortalecimiento de las capacidades docentes y
de investigacién.

El proceso de excelencila de los estudiantes exige de la
actualizacidén cientifica de los docentes y de su
incorporacién en el desarrollo <cientifico con la
producciodn de conocimiento a través de las
investigaciones.

ITI. Profundizar las reformas sectoriales en salud para
contribuir a la consolidacién del modelo del Poder
Ciudadano.

A\Y

no entreguemos al mercado la solucidén de 1los
problemas de salud humana’” Fidel Castro Ruz (1982)

La profundizacién de las reformas en salud sera
indispensable para la construccién del modelo de
Desarrollo del Poder Ciudadano. Las reformas que
desarrolla el MINSA estan encaminandose a la
reconstruccién del Sistema Nacional de Salud a fin de
integrar la actividad de las distintas 1instituciliones vy
organizaciones, puUblicas, privadas o comunitarias, que
interactian para atender la salud de la poblacidén, por
1o que el Ministerio de Salud avanza en la
consolidacién de su rol vy funciones rectoras como
autoridad sanitaria del Estado con una estructura agil,
eficiente, participativa, capaz de responder a las
necesidades del Pueblo en materia de salud,
garantizando los derechos de la ciudadania a la salud.
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El desarrollo de este objetivo se hara a través de un
Lineamiento Estratégico:

3.1.- Fortalecer la Rectoria Sectorial del Ministerio
de Salud

Este 1lineamiento contempla la capacidad del Estado,
centrada en el Ministerio de Salud, para retomar
responsabilidad por 1la salud y el bienestar de la
poblacidédn (abandonada por los gobiernos neoliberales),
al 1gual gque para conducir el sistema de salud en su
totalidad.

El Ministerio de Salud como Autoridad Sanitaria
Nacional asume como objetivo primordial la proteccidn y
promocidén de la salud de la poblacidén y velar por el
bien publico en materia de salud.

Actividades y Acciones Estratégicas
3.1.1.- Reforzar la conduccidén sectorial.

La conduccidén sectorial consiste en la capacidad del
Ministerio de Salud de formular, organizar y dirigir la
ejecucién de la politica nacional de salud, mediante
procesos que, a partir de valores compartidos a nivel
nacional y la determinacién social del derecho a 1la
salud, definen objetivos sanitarios viables y ponen en
marcha planes estratégicos con metas factibles. A tal
efecto, se articulan 1los esfuerzos de 1nstituciones
publicas vy privadas del sector 'y otros actores
sociales, para lograr a través de mecanismos
participativos y la construccidédn de consensos, la
movilizacidédn de recursos necesarios para llevar a cabo
las acciones propuestas.
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3.1.1.1.- Fortalecimiento del sistema de informacién
para la salud.

En primer lugar se debe analizar los sistemas de
recoleccidén y la disponibilidad de 1la informacidn, asi
como la calidad de la misma. Se debe incorporar 1los
diferentes tipos de informacidén (sanitaria,
demogréafica, sociocultural, econémica, financiera vy
otras), asi como las diferentes fuentes de la misma
(registros primarios, registros administrativos,
informacidén continua, estudios, encuestas, censos).

Se contempla el desarrollo de un sistema de informacidn
para la salud integral e integrado, en el cual el MINSA
ejerce la rectoria ante las diferentes instituciones vy
componentes del sector (publico, privado y
comunitario). Esto sera importante para el seguimiento
de la efectividad de la politica, los planes de salud,
la cobertura de los servicios y la calidad de 1la
atencidén. El1 sistema de informacidén para la salud
debera ajustarse al desarrollo de los servicios en
redes integradas.

3.1.1.2.- Analisis permanente del sector salud.

Revisidén sistematica del funcionamiento y del desempefio
del sector salud (pUblico, ©privado vy comunitario)
contemplando el ejercicio de la rectoria, de la
provisién de los servicios, de los recursos requeridos
Y disponibles (humanos, fisicos, tecnoldbgicos,
organizativos y financieros) para aumentar la capacidad
de respuesta a las necesidades de salud de la
poblacidébn, con calidad y carifio.

Realizar sesiones de retro alimentacidn de la
informacidn de los andlisis sistemdticos realizados.

3.1.1.3.- Articulacién de 1los diferentes componentes
del Sistema Nacional de Salud.
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Esta actividad contempla la formulacidén de politicas vy
estrategias que permitan incrementar la equidad, asi
Ccomo conducir Y corregir distorsiones del
financiamiento sectorial. Contempla ademas la
vigilancia del proceso de financiamiento sectorial; la
definicidén de criterios para la efectiva asignacidén de
recursos; la negociacidn con principales proveedores vy
la redistribucidén de fondos para corregir inequidades.

Es fundamental la articulacidn del Instituto
Nicaragliense de Seguridad Social en el proceso de
financiacidn Y aseguramiento de servicios a la
poblacidén, en un espiritu solidario.

La actividad sanitaria de las entidades privadas con y
sin fines de lucro debe estar encaminada al bien comun,
lo que se logra a través de los procesos regulatorios
que conduce el Estado a través del MINSA.

Como forma organizativa de la provisidén de servicios se
desarrollan las redes integradas de servicios de salud
a nivel municipal, departamental, articuladas a nivel
regional y nacional.

3.1.1.4.- Disefio y promocién de politicas de salud
publica y el fomento de la coordinacién intersectorial.

Basado en los analisis sectoriales vy en estudios
globales vy particulares, asi como en diagndsticos de
temas claves y de capacidad institucional se definen
prioridades y objetivos nacionales de salud, asi como
estrategias, politicas, planes y programas gque deben
ser difundidos, diseminados y evaluados.

Se fortalece 1la integracidén de politicas puUblicas a
nivel nacional vy local que respalden 1la inversidn
social dirigida a las necesidades de salud de 1los
grupos vulnerables. Esto implica profundizar en 1la
planificacién sectorial nacional 'y local con el
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establecimiento de indicadores de mayor impacto social
que 1incida en los determinantes de la salud.

Se debe continuar utilizando Y mejorando la
participacién en los diferentes gabinetes de gobierno
(social, juventud y produccidén) a fin de estrechar mas
la coordinacidn Y la acciodn intersectorial e
interinstitucional. Este proceso debe desarrollarse con
la coordinacidén sistematica de 1la Secretaria de la
Presidencia.

En su implementacién se requiere de la conduccidn,
concertacién y movilizacidén de actores y recursos del
sector. Se trata de garantizar la complementariedad vy
la sinergilia de las 1intervenciones de todos los actores
sociales, conservando la identidad de cada uno.

3.1.1.5.- Aseguramiento de 1la participacién ciudadana
en la gestidén sanitaria.

Se refiere a la participacién en la definicidn,
monitorizacién y ajustes, asi como en la evaluacidn de
politicas, planes, estrategias, presupuestos e
intervenciones sanitarias.

Incluye el desarrollo y perfeccionamiento de espacios
de participacién a nivel nacional, departamental,
municipal % local a través de los mecanismos
desarrollados por los Gabinetes del Poder Ciudadano.

Contempla ademés la definicidédn conjunta de contenidos vy
metodologias de aprendizaje, elaboracidén de materiales
educativos y gestidén de recursos para la capacitacidn
de los lideres de salud del poder ciudadano.

La gestién comunitaria de la salud incluye 1la
participacién de la ciudadania en 1la planificacidén vy
rendicidédn de cuentas en salud a través de asambleas
sectoriales del Poder Ciudadano y de las Jornadas de
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Anadlisis y Balance en todos los niveles, como formas de
avanzar en la Unidad por el Bien Comun.

El Ministerio del ©Poder Ciudadano para la Salud
acompafiara el desarrollo del modelo democratico
nicaragiiense apoyando con la capacitacién de 1los
lideres delos Gabinetes de la Familia Comunidad y Vida
en temas de gestidén comunitaria de la salud. Un espacio
importante de participacién en la gestidn sanitaria son
las Jornadas de Analisis y Reflexidén que se realizan a
todos los niveles de la institucidén y deben contemplar
los sectores, los municipios, departamentos y regiones
auténomas y el nivel nacional. El empoderamiento del
Poder Ciudadano de participar en la realizacidén en
conjunto con el personal de Salud Planes 1locales de
intervencidén sanitaria.

3.1.1.6.- Conduccién y alineamiento de 1la Cooperacién
Internacional en Salud (Ayuda Oficial al Desarrollo)

Se contempla disponer los recursos técnicos %
financieros de la ayuda oficial para el desarrollo en
apoyo directo a las prioridades y objetivos nacionales,
para ello se continuaran fortaleciendo los espacios de
didlogo con los Socios para el Desarrollo.

Se deben hacer mayores esfuerzos en el nivel local para
garantizar el alineamiento, armonizacidén y apropiacidn
de la cooperacidn externa canalizada a través de
agencias Y organizaciones no gubernamentales,
nacionales e internacionales, en apoyo a las
intervenciones contempladas en los planes locales de
salud los cuales estan basados en el analisis de
situacidén de salud del nivel local y que a la vez son
derivados del presente plan plurianual.

Encuentros de retroalimentacidén con la cooperacidn vy
brindar informacién del avance en salud acorde al apoyo
suministrado por los cooperantes.
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3.1.1.7.- Consolidar 1la participacién politica vy
técnica en organismos internacionales y Sub-Regionales.

El Estado Nicaraguense, debe impulsar en los diferentes
foros internacionales su ©politica de fomento del
bienestar de la poblacidén, del Bien Comin y de respeto
a la Madre Tierra, lo que en salud se manifiesta en
mejora continua de la situacién de salud de todas vy
todos los nicaragienses. Es importante el
fortalecimiento de alianzas 1nternacionales para la
defensa de los 1intereses de 1los paises explotados,
empobrecidos e histbéricamente excluildos por las
politicas de los nucleos del imperialismo, a fin de
defender en conjunto los 1intereses de nuestro pueblo.
Ademas, pais debe participar en las reuniones
regionales y subregionales para garantizar en conjunto
de paises similares problemas sanitarios comunes.

Se debe dar seguimiento al cumplimiento de los acuerdos
internacionales que ha suscrito el pails y valorar sus
resultados en beneficio de la poblaciédn.

3.1.1.8.- Garantizar 1la evaluacidén del desempefio del
Sistema de Salud.

Esta actividad se centra en el desarrollo de capacidad
institucional y la ejecucidén de tareas tendientes a la
medicidén de metas en salud, la medicidén de los recursos
empleados para producir resultados sanitarios y evaluar
el desempenio sectorial valorando las debilidades, los
puntos operativos criticos del sector salud que pueden
representar cuellos de botella para ejercer la funcidn
rectora; se contempla ademas la identificacidén de
lecciones aprendidas, asi Como la elaboracidn e
implementa politicas para mejorar los logros vy la
eficiencia del sistema a partir de la evaluacidédn del
desempefio.
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3.1.2.- Desarrollo del proceso de la gestidén
descentralizada en las Regiones Autdénomas de la Costa
Caribe.

Se contempla el fortalecimiento de la capacidad
gerencial a las Secretarias de Salud y a los equipos de
direccidén de municipios vy hospitales para asumir la
conduccidén plena de los Modelos de salud Autondmicos
MASIRAAN y MASIRAAS. La implementacidén del Modelo en el
Territorio de Régimen Especial y Desarrollo Alto
Wangky-Bocay atendido administrativamente por el SILAIS
Jinotega.

3.1.2.1.- Fortalecer las capacidades para el desarrollo
de competencias

Implica la capacitacién del personal de los SILAIS vy
Secretarias de Salud de los Gobiernos regionales
Auténomos en temas de gerencia de la red, provisidn de
servicios, gerencia de recursos humanos, gerencia del
sistema de vigilancia de la salud, planificacién
institucional, monitorizacidén y evaluacidn, gerencia vy
gestidn de recursos financieros, insumos médicos,
direccién del proceso de integracidn, desarrollo vy
fortalecimiento de la medicina tradicional y natural;
regulacién de la salud en su ambito.

3.1.2.2.- Revisidén y renovacién de Convenio Marco de
regionalizacién de 1la Salud en 1la Costa Caribe
Nicaraguense.

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN)
encabezado por el comandante Daniel vy la compafiera
Rosario Murillo, a través del Ministerio del Poder
Ciudadano para la Salud (MINSA), en el periodo 2007 -
2010 avanzd en el desarrollo de una estrategia social
de amplia participacidén popular como base fundamental
para la reconstruccidén del Sistema Nacional de Salud.
Esta estrategia de salud tiene la finalidad de
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restituir el derecho humano que todo Nicaragiiense posee
para acceder a los servicios de salud, trabajando en la
eliminacién de toda expresidn de exclusidn social vy
gasto de Dbolsillo de 1los hogares pobres del pais.
Extendiendo 1los servicios especializados de salud a
poblaciones que estuvieron relegadas en los 16 afios de
neoliberalismo, ampliando la formacidén de capital
humano y construyendo una nueva ética y compromiso del
personal de salud con el pueblo nicaragiense.

El GRUN dando continuidad a su compromiso social con la
poblacidén nicaragiiense ha realizado multiples acciones
para contribuir con la restitucidén de derechos de 1los
pueblos indigenas y comunidades étnicas en Nicaragua,
entre ellas estédn: 1) 1la entrega de un total de 15
titulos de propiedad a Pueblos Indigenas y Comunidades
étnicas, quedando pendientes aun por entregar siete
titulos méas; 2) Programa Usura Cero; 3) Programa Techos
para el Pueblo, entre otros, los cuales han beneficiado
a toda la poblacidén nicaragliense en especial la gente
pobre que vive en zonas de dificil acceso.

El Ministerio de Salud mediante 1la realizacidén de
reuniones de consultas con los representantes de 1los
Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas de Nicaragua ha
preparado el ©presente Marco de Planificacidén ©para
Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas con el objetivo
de proporcionar los principios para la inclusidén de los
pueblos indigenas y comunidades étnicas en el proyecto
de "“Mejora de la Salud Familiar y Comunitaria en los
Servicios de Salud de los SILAIS de Nicaragua”, y dar
cumplimiento a 1la Politica Operacional 4.10 (Pueblos
Indigenas) .

Este documento constituye el Marco Conceptual para
Pueblos Indigenas. Adicionalmente este documento
presenta el Plan de Accidédn o Plan de Implementacidén del
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Marco conceptual para Pueblos Indigenas al final del
documento.

3.1.2.3.- Fortalecer las capacidades para el desarrollo
de competencias

Implica la preparaciédn de planes de acompafiamiento
concertadas entre las partes, que incluyen la
capacitacién del personal de los SILAIS y Secretarias
de Salud de los Gobiernos Regionales Autdénomos en temas
de gerencia de la red, provisién de servicios, gerencia
de recursos humanos, gerencia del sistema de vigilancia
de la salud, planificacién institucional,
monitorizaciédn y evaluacidédn, gerencia y gestidén de
recursos financieros, 1insumos médicos, direccidédn del
proceso de integracidédn, desarrollo y fortalecimiento de
la medicina tradicional vy natural; regulacidén de la
salud en su ambito.

3.1.3- Regulacidén y Fiscalizacidn

La regulacién sanitaria se ejerce para proteger la
salud de la poblacidédn maés que para establecer una
policia sanitaria. Comprende dos grandes aspectos: (i)
la regulacién de Dbienes vy servicios dirigida a 1la
actividad econdmica en general, que busca evitar que
cualquier bien o servicio pueda llegar a constituir un
riesgo para 1la salud, en especial aquellos que 1los
seres humanos consumen en forma directa como 1los
alimentos, se fomenta el desarrollo industrial vy
comercial responsable que se preocupe por la salud de
la poblacién; y (ii) la regulacidén a los sectores de la
economia relacionados de manera directa con la atencidn
de salud.

Para ejercer la funcidén normativa a cabalidad, se
deberan desarrollar las siguientes acciones:
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3.1.3.1- Completamiento y actualizacién del Marco
institucional y respaldo legal para el ejercicio de la
funcién rectora.

Se requiere la revisidén 'y completamiento de las
diferentes leyes que actian en la proteccidédn de la
salud, asi como los Decretos, Reglamentos,
disposiciones, protocolos, normas, estandares y otros
instrumentos del marco legal y normativo en salud.

3.1.3.2- Fiscalizacién y control para hacer cumplir las
regulaciones

En este ambito se requiere la realizacidén de procesos
de inspeccidédn que incluyen a la industria mas compleja
del pais. En general se requiere del reforzamiento de
las capacidades de los recursos de los SILAIS dedicados
a los procesos de fiscalizacidn.

En la Ley general de Salud de la republica de
Nicaragua, Capitulo II DE LA REGULACION SANITARIA EN LA
INDUSTRIA.

Articulo 70.- Los propietarios vy administradores de
establecimientos industriales, quedan obligados a
cumplir con las recomendaciones dgque las autoridades
competentes les ordenen para poner fin o reducir la
insalubridad, contaminacién o molestia que pudieran
producir a causa de su operacidn, debiendo suspenderla
hasta tanto se cumplan con las recomendaciones de la
autoridad competente.

3.1.3.3- Regulacién y control de insumos médicos vy
tecnologia sanitaria.

Es necesario consolidar el desarrollo logrado en
materia de regulacidédn de medicamentos. De igual manera
avanzar en el desarrollo de 1la regulacidédn de otros
insumos para la salud.
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Se plantea iniciar el ©proceso de desarrollo e la
regulacidén y control de la tecnologia sanitaria.

3.1.3.4- Regulacién y control de bienes y servicios.

Se trata de ampliar en calidad 'y <cantidad las
capacidades para la regulacidn de bienes y servicios de
la economia nacional capaces de generar riesgos o dafios
a la salud. Se debe impulsar en la industria y comercio
nacional una conciencia sanitaria de proteccidn de la
salud de 1los conciudadanos. Se desarrollaran acciones
fundamentalmente en el campo de los alimentos.

3.1.3.5- Regulacién y control sanitario del medio
ambiente.

En consonancia de la adopcidn por parte de nuestro
Gobierno de Reconciliacién vy Unidad Nacional de la
Declaracidén Universal del Bien Comun de la Tierra y de
la Humanidad, es responsabilidad del Ministerio del
Poder Ciudadano para la salud ampliar y consolidar 1los
procesos de regulacidn sanitaria sobre el medio
ambiente.

En este aspecto destaca 1la regulacidén de aguas y
excretas, de desechos sélidos vy peligrosos, de las
radiaciones ionizantes % de los plaguicidas %
sustancias toéxicas, asi como iniciar los procesos de
control de ruidos y polucidédn desde el punto de vista
sanitario. En correspondencia con el MARENA,
municipalidades y otras 1instituciones afines a la
tematica ambiental.

3.1.3.6- Regulacién y certificacién de recursos humanos
en salud.

En el marco de las competencias que le asignan las
leyes, se debe impulsar el proceso de regulacidén de
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profesionales y técnicos de la salud, asi como del
personal no profesional.

El Ministerio de Salud debe impulsar procesos
tendientes a la certificacidén de su personal en aras de
mejorar continuamente la calidad de la atenciédn.

3.1.3.7- Desarrollo de mecanismos regulatorios para 1la
prestacién de servicios de salud.

Contempla el desarrollo de mecanismos regulatorios para
la proteccidén del publico que recibe atencidén en salud
tanto individual como de salud publica. Se incluye la
definicién de estandares minimos de calidad en la
prestacidédn de servicios.

Esta accidén estratégica se operacionaliza entre otros,
en los procesos de habilitacidén e inspeccidn ulterior a
establecimientos de salud publicos vy privados, en la
evolucidén de la calidad de la atencidén y el impulso de
la auditoria en salud tanto de primera como en segunda
instancia.

Para cumplir con las normas establecida se debe
aplicarlas normas establecidas en el caso de no
cumplimiento de las regulaciones.

3.1.3.8- Regulacién y control del cumplimiento publico
y privado de los planes garantizados de prestaciones.

Se debe regular las aseguradoras publicas y privadas vy
asegurar que ningun beneficiario de la seguridad social
en salud sea excluido por situaciones de riesgos
etéreos o de patologias preexistentes. De igual manera,
se debe establecer mecanismos para la regulacidn de las
empresas aseguradoras privadas en salud y para ejecutar
la prelacidén que establece la Ley en caso de
concurrencia de beneficios entre varias entidades a un
mismo asegurado. Se contempla el desarrollo del
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mutualismo para evitar la exclusidédn de ninguna persona
de los beneficios de la seguridad social.

3.1.4- Vigilar el aseguramiento y armonizar 1la
provisién de servicios de salud.

En materia de aseguramiento, el Estado tiene 1la
responsabilidad de tutelar la efectiva proteccidn
social en salud, mediante la garantia del acceso a un
conjunto de prestaciones de cobertura de servicios de
salud para todos los habitantes o planes especificos
para grupos especiales de poblacidn.

Para ello es necesario desarrollar la capacidad
institucional para definir los contenidos de los planes
garantizados de prestaciones que tienen caracter
obligatorio para aquellos ciudadanos amparados bajo el
esquema de seguridad social en salud y las prestaciones
de responsabilidad publica.

Una caracteristica de nuestro actual Sistema Nacional
de Salud es la participacién de multiples actores
sociales (publicos, autdénomos, organizaciones
solidarias del Poder Ciudadano, organismos no
gubernamentales y privados), que plantea condicionantes
en el entorno y la practica de la armonizacidn estatal
de proveedores, sobre los cuales - en muchas ocasiones
- no hay una relacidén Jjeradrquica. En ese contexto, el
Ministerio de Salud, debe actuar como armonizador de la
gestidn de los distintos organismos publicos,
descentralizados o desconcentrados, de prestacidédn de
servicios. Por tanto, la funcidén de la armonizacidn en
la provisidn de los servicios de salud es de particular
importancia con la existencia y operacidédn de multiples
actores, de naturaleza publica y privada, y sobre cuya
gestién hay que incidir a fin de disminuir 1la
fragmentacidén operativa. La armonizacidn se constituye
en la capacidad del Ministerio de Salud para promover
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la complementariedad de los diversos proveedores y
grupos de usuarios para extender la cobertura de
atenciones de salud equitativa y eficientemente.

La armonizacién de la provisiédn d servicios esta
encaminada a hacer frente a los actuales y nuevos
problemas de exclusidén. Por consiguiente, la tarea
fundamental de las autoridades sanitarias consiste en
garantizar a los ciudadanos, 1independientemente de su
capacidad de pago, proteccidén social basica universal
en materia de salud, que conduzca a una reduccidn de la
desigualdad en el acceso a servicios necesarios,

eficaces vy de <calidad. Una via para esto es el
desarrollo de 1las redes 1integradas de servicios de
salud.

3.1.4.1.- Definicién de los contenidos del Conjunto de

Prestaciones de Servicios de Salud.

El Ministerio de Salud debe definir vy actualizar 1los
contenidos del Conjunto de Prestaciones de Servicios de
salud que tienen caracter obligatorio para todas vy
todos los ciudadanos, sea que acudan al subsistema
publico de servicios de salud o a los amparados bajo el
esquema de seguridad social en salud y los seguros

privados, asimismo, definiréa planes % programas
especificos dirigidos a grupos especiales de la
poblacidn.

Igualmente, debera definir las poblaciones %

territorios que seran cubiertos por planes especiales.
Dicha tarea debera abocarse a la proteccidn de 1los
derechos de los wusuarios vy la difusién de dichos
derechos. Finalmente, el Estado deberd definir 1los
estandares de prestacidn de servicios.

3.1.4.2.- Planificacién de 1los servicios ya sea con
criterio regional o con criterio funcional
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Se 1impulsa un proceso de planificacidén de servicios
mediante redes integradas que permitan la armonizacidn
de los planes de accidn de los distintos organismos
publicos con aquellos comunitarios 'y privados en
funcién del desarrollo de 1los objetivos sociales de
salud del pais.

En este marco se debe definir 1los <criterios vy
mecanismos de asignacidén de recursos que deben ser
adjudicados a los organismos vy/o establecimientos
publicos de provisién de servicios, con base en
criterios de necesidad, desempefio e impacto.

3.1.4.3.- Armonizacién de los planes de accién y de
gestién de 1los distintos organismos publicos de
provisién de servicios de salud en el pais.

Se hace necesario precisar los contenidos de 1los
servicios basicos de salud publica que son
responsabilidad del Estado, y establecer con criterios
de complementariedad, la distribucidén de competencias vy
recursos entre los distintos ambitos de la gestidn
publica.

A fin de compensar las inequidades generadas
histdéricamente por los modelos neoliberales de salud,
se deberd definir mecanismos redistributivos del gasto
corriente y del gasto de inversidén, formulando nuevas
formas de asignacidén presupuestaria a las redes
integradas de servicios de salud.

Finalmente, deberé establecer los mecanismos de
Acuerdos Sociales para la Salud y el Bienestar, que
sirvan de base para la asignacidén de recursos, frente a
una serie de 1indicadores de necesidad, de desempefio vy
de 1impacto, expresados tanto en término de procesos
como de resultados.
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3.1.4.4.- Definicidén de mecanismos de articulacidén de
redes de servicios de salud.

Es necesario contar con instrumentos y mecanismos gue
ayuden técnica y metodoldgicamente a los SILAIS para
hacer la integracidén de sus redes de servicios, tanto
en el &ambito vertical como horizontal, asi como la
articulacién de la red del SILAIS en redes regionales y
con el nivel nacional.

3.1.5.- Garantizar el desarrollo de los Recursos
Humanos en Salud.

La politica nacional de recursos humanos en salud se
basa en un concepto de desarrollo y administracidén de
recursos humanos, que responde al desarrollo
prospectivo de la red de servicios de salud. Esto
significa incidir en la formacidén de profesionales vy
técnicos/as que requieren los servicios de salud, tanto
en cantidad como en calidad, con una distribucidn
acorde con las necesidades en todo el pais. Las
principales acciones de esta actividad estratégica son:

Firma del Convenio Colectivo y Salarial, el Manual de
Procedimientos del Sistema de Gestidén de Desempefio, el
cual es el instrumento de trabajo para todo el personal
que labora en todos las Establecimientos de Salud.
Manual de Procedimientos Planificacidédn y Programacidn
de Recursos Humanos, para un mejor desempefio de 1los
recursos humanos en los servicios publicos, a fin de
lograr la calidad, oportunidad vy pertinencia, para
cumplir con la esencia de la capacidad institucional.
Manual de Procedimientos de Provisidén de Puestos, tiene
como propdésito la seleccidn del personal con las
mejores competencias de la institucidn.

Describir las acciones concretas en cuanto a las
mejoras de las competencias de los recursos: describir



112

la especialidad de gerencia en servicios de salud,
diplomado de gerencia de hospitales. Consultar con DGRH

3.1.5.1.- Caracterizacién de 1la fuerza de trabajo en
salud

Contempla la actualizacidédn de 1los puestos ocupados vy
vacantes en los servicios de salud en todos 1los
niveles. Ademéds conduce periddicamente una evaluacidn
acerca del nUmero, tipo, distribucidén geogréafica,
estructura salarial, requisitos minimos de educaciédn,
reclutamiento y retencién de personal de salud segln
categorias y perfiles.

Basados en esta caracterizacidén se hacen proyecciones
futuras necesidades de fuerza de trabajo en términos de
cuali-cuantitativos.

3.1.5.2.- Desarrollo y consolidacién de los procesos de
administracién de la fuerza laboral en salud.

Esta accidén estratégica comprende la implementacidn de
los subsistemas de planificacién vy programacidén de
recursos humanos, provisidédn de cargos y gestidédn del
desempenio, entre otros.

Reviste especial importancia la revisidn permanente de
las condiciones de trabajo para los trabajadores de la
salud y las medidas permanentes para la superacidédn de
fallas detectadas

3.1.5.3.- Desarrollo de Programas de Educacién Continua

Contempla la capacitacidén permanente del personal en el
conocimiento y manejo de normas de atencidn, protocolos
farmaco terapéuticos, estandares de servicios a fin de
contribuir al mejoramiento de la calidad técnica de la
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atencidén. Aunado con este esfuerzo se facilitara
capacitacidén y entrenamiento para mejorar la relacidn
interpersonal de trabajadores de la salud <con la
poblacidén y en particular con los pacientes.

Estos programas de educacién permanente deben
contemplar la capacitacidén al personal de salud en la
entrega adecuada de prestaciones de salud a poblaciones
culturalmente diversas. Los contenidos deben considerar
el fomento de los valores institucionales, el
desarrollo de competencias necesarias para el
fortalecimiento de la red y la formacidédn de una nueva
cultura organizacional.

3.1.6.- Vigilancia, Investigacién y Control de Riesgos
y Dafios a la Salud Publica.

Esta actividad estratégica contempla la capacidad para
hacer investigacioén y vigilancia de los brotes
epidémicos y patrones de presentacidén de enfermedades
transmisibles % no transmisibles, factores
conductuales, accidentes vy exposicidén de personas a
sustancias téxicas, condiciones de vida y ambientales
dafiinas para la salud.

3.1.6.1.- Ajustes en 1la organizacién del sistema de
vigilancia para identificar amenazas y dafios a la salud
publica.

Se busca contar con un sistema de vigilancia que
identifique en forma efectiva las amenazas y factores
de riesgo para la salud publica del pais y esté
preparado para responder rapidamente en todos los
niveles, tanto ante 1los problemas transmisibles como
ante los no transmisibles y causas externas (lesiones
incidentales o accidentales).

3.1.6.2.- Desarrollo de la vigilancia comunitaria de la
salud.
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Contempla la —capacitacidén y entrenamiento de los
agentes comunitarios, lideres del Poder Ciudadano para
el desarrollo de la vigilancia comunitaria de la salud
publica y el establecimiento de salas de situacidn
comunitarias en las casas base.

3.1.6.3.- Investigacién de la biologia de los vectores.

Incluye los habitos de los vectores, su sensibilidad a
medios de control habitualmente utilizados asi como
sobre la influencia del cambio climdtico en su ciclo de
vida.

3.1.6.4.- Fortalecimiento de las capacidades
diagnésticas y de respuesta ante riegos y dafios a la
salud publica.

Esta accidén estd dirigida al desarrollo de un Instituto
Nacional de Salud Publica que cuente con: i) suficiente
experticia en epidemiologia vy gestidén sanitaria; ii)
acceso a servicios clinicos y ambientales capaces de
desarrollar tamizajes poblacionales réapidos y muestreos
ambientales; 1ii) capacidad de andlisis sobre amenazas,
riesgos y eventos adversos y capacidades en los SILAIS;
iv) red de laboratorios de salud puUblica de complejidad
creciente y con capacidad de apoyar efectivamente la
vigilancia y la investigacidén en salud publica y que
respondan a un estricto cumplimiento de normas vy
estadndares de acreditacidén y evaluacidn tanto de su
personal como del equipamiento, instalaciones %
seguridad, realizando control de calidad de sus
procesos, asi como conducir ©procesos de desarrollo
tecnoldgico; V) conducir 1investigaciones sobre 1los
principales efectos adversos para la salud publica; vi)
estar interconectado efectivamente con centros
internacionales de referencia; vy vii) formacidn de
cuadros en salud publica.

3.1.7.- Investigaciones en Salud Publica
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La investigacidén en salud debe ser rigurosa y dirigida
a 1ncrementar el conocimiento gque apoye la toma de
decisiones clinicas y de salud publica en los
diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud. Su
implementacién y desarrollo debe 1llevar a soluciones
innovadoras cuyo 1impacto pueda ser medido y evaluado.
Se contempla las alianzas con centros de investigacidn
e instituciones académicas para realizar oportunamente
estudios que apoyen la toma de decisiones en todos los
niveles y en el mas amplio campo de actuacidn.

3.1.7.1.- Desarrollo de una agenda de investigaciones.

Contempla 1la construccidédn de la agenda como tal y 1la
movilizacidn de recursos para respaldarla. Debe
contener estimulos a los centros formadores de recursos
humanos y centros de investigacidén al estudio de 1los
problemas contenidos en la agenda.

Esta agenda debe incorporar las areas clinica,
epidemioldbgica, social, antropoldgica, gerencial vy
reconocer como Pprioridades de investigacidn aquellos
problemas derivados de la diversidad cultural, asi como
de la medicina tradicional ancestral vy la medicina
alternativa.

3.1.7.2.-Desarrollo de la capacidad institucional para
la investigacién.

La institucidén debe asumir la conduccidén de la
investigacién en forma autdénoma cuando asi sea
conveniente o coordinar con otros centros de
investigacidén cuando exista mayor experiencia en 1los
temas a tratar.

Deben actualizarse y difundirse oficialmente los
procedimientos para aprobar las investigaciones en
seres humanos. La institucidén deberd asegurar el acceso
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a herramientas de analisis, incluyendo bases de datos
actualizadas.

Se debe impulsar un programa vigoroso de entrenamiento
de 1los profesionales vy técnicos de 1la salud en el
manejo de la metodologia y de las herramientas
necesarias para la investigacidn Y redaccién
cientifica, tanto cualitativa como cuantitativa.

3.1.8.- Reduccién del impacto de las emergencias vy
desastres en salud.

A lo largo de la historia de Nicaragua, son muchos 1los
fendémenos naturales que han ocurrido 'y provocado
emergencias o desastres. Siendo estos entre otros, de
origen natural como: los terremotos, maremotos,
erupciones volcéanicas, huracanes, deslizamientos,
sequias, 1inundaciones y los provocados por el quehacer
humano, como: los incendios estructurales y forestales,
derrame de sustancias qguimicas, tecnoldgicos, entre
otros, los que han ocasionado grandes pérdidas de vidas
humanas, ambientales y materiales de alto wvalor
econémico.

La necesidad urgente de reducir 1los niveles de dafios
provocados por los fendmenos naturales o por la
actividad humana, pasa ineludiblemente por reducir las
vulnerabilidades socio-naturales, estructurales %
econbémicas, que aquejan a la poblacidén y por ende al
pais; para ello se requiere incorporar en el eje
transversal de la planificacidén nacional para el
desarrollo humano, las estrategias y politicas de una
gestidn integrada del riesgo; actuando sobre las causas
que los producen, mitigando el posible impacto vy
preparar las condiciones para la respuesta, permitiendo
de esta manera transformar vy crear condiciones méas
seguras para la sociedad, el medio ambiente vy la
economia e 1ir ©propiciando escenarios de desarrollo
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seguros Y sostenibles, en el ambito nacional,
territorial y sectorial.

En el campo de la salud se contemplan las siguientes
acciones estratégicas para la prevencidn, mitigacidén vy
respuesta en casos de desastres:

3.1.8.1.- Profundizacidén de 1las acciones de gestién
para la reduccién del impacto de emergencias y
desastres.

Contempla las acciones de colaboracidén y coordinacidn
intra e 1intersectorial para la 1implementacidédn de
medidas de reduccidédn del 1impacto de los desastres vy
emergencias en la 1nfraestructura del sector salud
(servicios de salud, el agua vy el saneamiento),
incluyendo la preparacién, prevenciédn, mitigacidn,
respuesta y rehabilitacidén temprana relacionadas con la
salud publica.

Es primordial el entrenamiento de personal de salud vy
comunitario en la reduccidén del impacto de 1las
emergencias y desastres, asi como en las formas vy
mecanismos de atencidén ante estas eventualidades. Este
entrenamiento deberd incluir la prevencidédn del impacto
emocional gque causan en el personal de salud las graves
lesiones de estos casos.

Se debe contemplar la elaboracidén de planes de aviso
del personal, asi como de la distribucidn %
movilizacién de personal en situaciones de emergencia
en apoyo a los lugares con mayores afectaciones.

3.1.9.- Garantizar el abastecimiento adecuado de
Insumos Médicos

Se busca garantizar niveles de abastecimiento
superiores al 95% de los insumos médicos en las
unidades de salud para apoyar efectivamente la politica
de gratuidad de servicios de salud. Se contempla el
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desarrollo de los sistemas de Gestidn de medicamentos e
insumos basicos, asli como consolidar los avances en el
uso racional de insumos médicos. Las principales
acciones de esta actividad estratégica son:

3.1.9.1.- Actualizacién y elaboracién de normativas y
mecanismos relacionados con insumos médicos.

Se contempla actualizar y completar las normativas para
mejorar el acceso y asegurar la disponibilidad de
insumos médicos. De igual forma se deben mejorar vy
adoptar nuevos mecanismos que apoyen estos procesos,
incluidos los subsistemas de 1informacidén, los cuales
deberan estar integrados al sistema nacional de
informacidén para la salud.

3.1.9.2.- Redisefio del sistema de abastecimiento de
insumos médicos.

Esta accidén comprende procesos agiles de licitaciédn
publica, compras, ingresos, almacenamiento %
distribucidén de medicamentos para todas las unidades de
salud. Incorpora el fortalecimiento de la gestidén del
almacenamiento y distribucidén de los insumos médicos a
través de la evaluacidédn de necesidades, propuesta
normativas vy capacitacidén de ©personal. Se deberan
ademés desarrollar capacidades gerenciales para
administrar el sistema de suministro y gestidédn de 1los
insumos médicos.

3.1.9.3.- Profundizacién de los logros alcanzados en el
uso racional de insumos médicos.

Comprende el mejoramiento de los mecanismos de
seleccibn y programacidédn de insumos médicos desde la
unidad de salud hasta el nivel central, continudndose
con la aprobacidn y aplicacidn de protocolos farmaco
terapéuticos, la evaluacidén de los mismos, las acciones
de 1la dispensacidédn y 1la vigilancia farmacoldédgica de
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reacciones indeseadas. Se deben fortalecer los
subcomités de uso racional de insumos médicos en la red
de servicios y sus unidades de salud y fomentar la
realizacidén de estudios de utilizacidén de medicamentos.

3.1.10.- Vigilar 1la eficiente asignacidén de Recursos
Fisicos y Financieros a los diferentes componentes de
la institucién a fin de lograr la equidad.

Esta actividad estratégica busca disminuir los niveles
de 1iniquidad en el sistema de salud y en particular a
lo 1interno del Ministerio de Salud. Se trata de
Fortalecer 1la equidad en la asignacién de recursos
vigilando la composicidén del gasto en salud desde las
diferentes fuentes, su utilizacidén en los diferentes
agentes y los beneficios a las diferentes poblaciones.

Debe considerar, a nivel institucional del MINSA, la
reasignacioén presupuestaria sobre la base de
necesidades epidemioldgicas de la poblacidn, tomando en
cuenta criterios de poblaciédn, mapa de pobreza,
situacidén de salud, accesibilidad tanto a nivel de
SILAIS como de municipios, 1la configuracién de las
redes 1integradas de servicios de salud y no sobre bases
histdéricas de asignacidn de recursos.

Las principales actividades son:
3.1.10.1.- Disefio y aplicacidén de un sistema de costo

Esto se hace para lograr mayor eficiencia del sistema y
mejorar la prestacién de los servicios de salud,
abastecimiento 3% administracidn de los recursos
fisicos, tecnoldgicos, y financieros.

A la luz de los costos se hace necesario revisar las
necesidades de salud a nivel local con la dotacidédn de
recursos para darle debida respuesta al MOSAFC vy el
desarrollo prospectivo de la red de servicios de salud.
Implica andlisis de las brechas y la formulacidén de un
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plan maestro de inversiones y un plan de desarrollo de
recursos humanos de largo plazo.

3.1.10.2.- Cumplimiento de las normas técnicas de
control interno.

La institucidén debe perfeccionar progresivamente su
transparencia la que pude lograrse con el cumplimiento
estricto de las normas de control interno, la que estan
basados en las Normas Técnicas de Control Interno
(NTCI) formuladas por la Contraloria general de la
Republica (CGR). Se requiere de una actualizacidn de
estas normas y someterlas a aprobacidédn de la CGR.

3.1.10.3.- Fortalecimiento del proceso presupuestario

Capacitacidn al personal de salud (dirigente %
administrativo) de las unidades ejecutoras a nivel de
SILAIS, hospitales y nivel central para el correcto vy
transparente manejo de las normas y procedimientos
presupuestarios asi como para el correcto registro de
los gastos segun estructura presupuestaria.

3.1.10.4.- Fortalecimiento del proceso de adquisiciones

Se busca que las diferentes instancias y funcionarios
involucrados dominen los ©procesos 'y procedimientos
necesarios para garantizar eficiencia vy transparencia
en las adgquisiciones.

VII.- Indicadores y Metas (Nacional y SILAIS) del
Plan Plurianual de Salud 2015-2021

En el ©primer ©periodo 2007-2011 de gobierno del
comandante Daniel vy la compafiera Rosario Murillo, a
pesar de las adversidades internacionales producto de
la crisis capitalista mundial, que en el ambito
nacional se refleja como restricciones presupuestarias,
el Gobierno de Reconciliacidén y Unidad Nacional se ha
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impuesto metas importantes para incidir en la reducciodn
de la pobreza, en el mediano plazo. Ademas de avanzar
en las metas definidas en el marco de los Objetivos del
Milenio, se ha impuesto una serie de metas para mejorar
el entorno del sector, fortalecer la institucionalidad,
y lograr la efectiva participacidén ciudadana en el
mejoramiento de su propia salud. En el segundo periodo
2012-2016 de gobierno del comandante Daniel, el
cumplimiento de las metas Compromisos de Buen Gobierno,
los ODM, compromisos con las Agencias del Sistema de
Naciones Unidad (OPS, UNICEF, UNFPA), las metas
comprometidas con los préstamos con los bancos (BM,
BID) vy principalmente con el pueblo de Nicaragua.
Siguen tenilendo una importancia para segulr 1incidiendo
en la reduccidétn de la pobreza y seguir restituyendo el
derecho a la Salud de las y los nicaragienses.

Las metas del sector salud en su conjunto se desprenden
de los tres grandes objetivos que persiguen el PNDH
2012-2016 vy el Plan Plurianual de Salud 2015-2021.
Estos macro objetivos estan dirigidos a: (1)
desarrollar una cultura nacional de promocidén vy
proteccién de la salud; (ii) garantizar el acceso
universal vy gratuito a los servicios de calidad, vy
(iii) profundizar 1las reformas para contribuir a la
construcciodn del modelo del Poder ciudadano en
beneficio de la salud.

Para la mayoria de indicadores se ha identificado una
linea de Dbase que corresponde al afio 2012 para
indicadores que tiene que ver con registros de
nacimientos y defunciones y el afio 2013 para los que se
afiloran en registro continuo. Existe una cantidad de
indicadores que no cuentan con linea de base puesto que
se iniciarédn a registrar a partir del presente periodo.

La reduccidén de la mortalidad es la meta crucial del
sector salud en tanto representa la conservacidén vy
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prolongacidén de la wvida. En forma especifica, la razdn
de mortalidad materna se estaria reduciendo a 43 por
100 mil nacidos vivos en 2015 para lograr alcanzar 40
en 2015.

La tasa de mortalidad infantil se debe de mantener a
17.0 por mil nacidos vivos (segun ENDESA 2011-2012)
para sobre cumplir la meta ODM 4 de un 19 por mil
nacidos vivos registrados en el afio 2015. Estas metas,
ademas de ser indicadores del impacto del Plan
Plurianual de Salud 2015-2021, son parte de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sus progresos
podran ser medidos en forma anual, bienal, trienal o al
final del periodo de acuerdo con las posibilidades de
obtencidédn de datos para su medicidn.

Para dar segulmiento a la efectividad de los
lineamientos, actividades vy acciones estratégicas del
Plan se han identificado indicadores de resultados que
deberan ser medidos en forma anual. Estos indicadores
de resultado se han ordenado de acuerdo con el objetivo
al qgque puedan ser agrupados. Bajo los Objetivos del
PNDH 2012-2018 y el Plan Plurianual de Salud 2015-2021,
se definen indicadores de Impacto los cuales miden 1los
cambios que se esperan lograr al final del proyecto
2021.
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Indicadores de Impactos

. _ Afio 2013 | Afio 2014| Afio 2015| Afio 2016| Ao 2017| Afio 2018| Afo 2019| Ao 2020 Ao 2021
Indicador Compromisos de Buen |
Gobierno (GF e et ) Meta Proyeccién
Programa 014: Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades.
Porcentaje de percepcioén de
Satisfaccién de las Necesidades de 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90% 90%
los pacientes y Familiares.
Tasa de Mortalidad por Dengue 0.04 0.02 0.01 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005 0.005
fasa de Mortalidad por 0.01 0.005 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002 0.002
Leptospirosis
Tasa de Mortalidad por Malaria 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Programa 016: Atencién Integral en el Primer Nivel de Atencién.
Tasa de Mortalidad Infantil (por
1,000 NVR) 17 17 17 16 16 15 15 14 14
Tasa de Mortalidad Neonatal 11.64 13.13 11.86 11.71 11.71 11.56 11.56 11.41 11.41
Tasa de Fecundidad en adolescentes. 97 105 103 101 99 97 95 95 94
Tasa de Mortalidad de Tuberculosis 0.81 0.75 0.75 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7 0.7
(por cada 100,000 personas)
Tasa de Mortalidad por Diabetes en
personas de 30 a 49 afios. (por cada 50.68 50.36 50.04 49.73 49.41 49.09 48.77 48.45 48.13
100,000 personas)
Tasa de Mortalidad por Hipertensos
en personas de 30 a 49 afios. (por 50.5 50.31 50.12 49.93 49.74 49.55 49.36 49.17 48.98
cada 100,000 personas)
Programa 017: Atencién Hospitalaria.
Tasa ~ de Mortalidad Bruta 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4 1.4
Hospitalaria.
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INDICADORES DE RESULTADOS 2013 - 2021

Indicadores de Resultados

i ) Afio 2013‘ Afio 2014 | Afio 2015| Afo 2016‘ Afio 2017‘ Afio 2018| Afio 2019| Afio 2020| Afo 2021
Indicador Compromisos de Buen

Gobierno Cumplimiento Meta Proyeccién

Programa 014: Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades.

Indice de intestacion de <5 <5 < 2.5 < 2.5 <2 <2 <2| <2 <2
viviendas.
Tasa de morbilidad leptospirosis x
4
10,000 hab. 73 71 70 69 68 67 66 65 6
Tasa de morbilidad malaria X
. . . . . . .7211.62 1.52
10,000 hab. 2.18 2.16 2.1 2.05 1.9 1.82 1 6 5

Programa 016: Atencién Integral en el Primer Nivel de Atencién.

Cobertura de Tercera dosis de
Pentavalente en Nifi@s menor de 1 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%|100% 100%
ano.

Programa 017: Atencién Hospitalaria.

Cobertura de Parto. 79% 78% 78%

En los objetivos del Plan Plurianual de Salud 2015-2021, se definen indicadores de
Proceso con sus metas de linea de base, metas en proceso de ejecucidén y metas
proyectadas del 2015-2017.

En el objetivo 1. Desarrollar una cultura nacional de promocidén y proteccidn de 1la
salud en la vida de las y los nicaragienses. Este objetivo se relaciona con el
programa presupuestario “Promocidén de la Salud y Prevencidén de Enfermedades” y el
Eje de Trabajo 1 “un pueblo sano es un pueblo feliz” del Plan Institucional de Corto
Plazo Orientado a Resultado (PICOR), definiéndose los indicadores de este Eje de
Trabajo.




OBJETIVO ESTRATEGICO:

DE LA SALUD EN LA VIDA DE LAS Y LOS NICARAGUENSES

PROGRAMA PRESUPUESTARIO:

LINEAMIENTO ESTRATEGICO:

PROMOCION PARA LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES

PROMOCION PARA LA SALUD Y PREVENCION DE ENFERMEDADES
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1 DESARROLLAR UNA CULTURA NACIONAL DE PROMOCION Y PROTECCION

Programa 014:

Promocién de la Salud y Prevencién de Enfermedades.

Indicador Compromisos de Buen| ARO 2013 | Afio 2014 | Ao 2015 | Afio 2016 | Ao 2017 | Afio 2018 | Afo 2019 | Afio 2020 | Afo 2021
Gobierno Cumplimiento Meta Proyeccién

Indice de Viviendas infestadas para 5.05 4 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5 2.5
Aedes aegypti

Numero de Abatizaciones a Viviendas| 3,500,000 (4,995,836 (8,078,641

Urbanas y Rurales en la Jornada del 8,078,641 8,078,641 |8,078,641 (8,078,641 8,078,641 | 8,078,641
Poder Ciudadano contra las

Epidemias.

Porcentaje de viviendas fumigadas en| 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00% 100.00%
plan barrido

Porcentaje de viviendas a desratizar 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100.00% 100.00%
en jornadas del poder ciudadano

Indice de Exploracién Sanguinea 8.36% 9.20% 9.50% 10.00% 11.00% 12.00% 13.00% 14.00% 15.00%
Indice de Laminas Positivas 0.22% 0.21% 0.20% 0.19% 0.18% 0.17% 0.16% 0.15% 0.14%
Indice Parasitario Anual (por 1,000 19% 18% 17% 16% 15% 14% 13% 12% 11%
hab.)

Porcentaje de Embarazadas de =zonas 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70% 70%
rurales que cuentan con Plan Parto.

Numero de Embarazadas de zonas 31,462 34,250 52,109 52,109 52,109 52,109 52,109 52,109 52,109
rurales albergadas en Casas

Maternas.

Reduccidn del Embarazo en 26 26 25 25 24 24 23 23 22
Adolescentes.

Numero de adolescentes que reciben 11,000 13,000 14,000 15,000 16,000 17,000 18,000 19,000 20,000
Educacién en Salud Sexual y

Reproductiva por los equipos de

Salud Familiar
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Programa 016: Atencién Integral

en el Primer Nivel de Atenciédn.

Indicador Compromisos de
Buen Gobierno

Afio 2013‘

Afio 2014

Anio 2015

Ano 2016| Afio 2017‘

Afio 2018

Afio 2019

Afio 2020

Afio 2021

Cumplimiento

Meta

Proyeccién

Numero de Consultas con
Medicamentos.

20,590,186

20,099,656

20,494,020

20,903,900

21,158,928

21,417,066

21,678,355

21,942,831

22,210,533

Atencidn
en

Porcentaje de
brindadas a mujeres
el Primer Nivel.

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

Recetas
por

Promedio de
Despachadas
Consulta.

Cobertura de Captacién
Precoz de Embarazadas en
el Primer Trimestre.

Cobertura de Cuartos
APN.

Porcentaje de mujeres
embarazadas con Historia
Clinica Perinatal (HCP)
con llenado completo e
interpretacién de las 13
actividades normadas

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de
embarazadas con pruebas
para detectar VIH

81%

82%

82%

82%

82%

Cobertura de controles
postparto realizados en
el puerperio (mediato vy
tardio) .

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de controles
postparto realizados en
el puerperio mediato (2
a 7 dias ©postparto).
Del total de controles
postparto (mediatos y
tardios)

2%

2%

74%

74%

75%

Cobertura de
Planificacidén Familiar.

14%

Porcentaje de
Papanicolaou en mujeres
de 15 afios a 99
(Primeros v
subsecuentes)
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Cobertura de Primer VPCD
en Nifios (as) menores de
1 afo.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cobertura de
VPCD en Nifios (as)
4 arfios.

Segundo
de 1 -

85%

85%

90%

90%

Cobertura de Tercera
dosis de Pentavalente en
Nifi@s menor de 1 afo.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cobertura de dosis de
MMR en Nifi@s de 1 afio.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cobertura de Lactancia
Materna Exclusiva en
Nifi@s menores de 6
meses.

31.7

32.2

32.7

33.2

33.7

34.2

34.7

35.2

Total de dosis de
vacunas aplicadas
(Vacunas /
Inmunizaciones)

4,615,912

4,110,201

4,159,873

4,278,154

3,902,825

3,888,315

4,391,131

4,242,293

4,226,594

Porcentaje de nifos(as)
que acuden a su VPCD vy
fueron atendidos de
acuerdo a lo establecido
en los cuadros de
Procedimientos de AIEPI.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de
establecimientos de
Salud que ofrecen al
menos 3 métodos de
Planificacidén Familiar.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de wunidades
de salud con atencién
humanizada del parto.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de personas
con VIH vy que tienen
indicacién de
tratamiento Anti
Retroviral.

90

90

90

90

90

90

90

90

90

Tasa de curacién de
pacientes TB con
Tratamiento Acortado
Estrictamente

Supervisado (TAES\DOTS) .
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Numero de Personas para
atencidén integral en sus
hogares (Todos con Voz)

114,985

120,700

123,718

127,535

130,723 133,991

137,341

140,774

Programa 017: Atencién Hospitalaria.

Indicador Compromisos Afio 2013

Afio 2014

Afilo 2015

Afio 2016

Afio 2017

Afio 2018 | Ano 2019

Aiilo 2020

Aflo 2021

de Buen Gobierno Cumplimiento

Meta

Meta

Proyeccién

Numero de Examenes 21,943,651
Especializados

21,119,822

21,339,245

21,569,415

21,785,110

22,002,961 | 22,222,990

22,334,106

22,445,776

Numero de Examenes de 21,133,445
Laboratorio.

20,297,363

20,500,337

20,705,340

20,912,393

21,121,517 | 21,332,733

21,439,397

21,546,594

Numero de Placas 810,206
Rayos X.

822,459

838,908

864,075

872,716

881,443 890,258

894,709

899,183

Numero de Examenes de 26,708
Alta Tecnologia.

26,708

29,474

29,474

29,474

29,474 29,474

29,474

29,474

Numero de Resonancias 5,858
Magnéticas

5,858

5,718

5,718

5,718

5,718 5,718

5,718

5,718

Numero de Tomografia 20,850
Axial Computarizada
(TAC)

20,850

23,756

23,756

23,756

23,756 23,756

23,756

23,756

Numero de cirugias 273,595
totales (mayores y
menores)

268,616

290,935

308,391

317,643

323,996 330,476

337,085

343,827

Numero de Cirugias 135,258
Mayores (Programadas
+ Emergencia)

137,514

134,936

146,148

154,917

159,564 162,755

166,010

169,330

Porcentaje de 63%
Cirugias Programadas
realizadas (65% en
relacién con el total
de cirugias mayores) .

65%

65%

65%

65%

65% 65%

65%

65%

Porcentaje de 37%
Cirugias Emergencia
realizadas (35% en
relacién con el total
de cirugias mayores) .

35%

35%

35%

35%

35% 35%

35%

35%

Numero de Cirugias de 20,000
Operacidédn Milagro

20,000

20,000

20,000

15,000

15,000 15,000

15,000

15,000




129

Numero de
Hospitalarios

Egresos

449,000

439,169

439,169

439,169

462,992

476,882

491,188

491,188

491,188

Porcentaje de egresos
hospitalarios de
mujeres

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

70%

Porcentaje de egresos
institucionales por
asfixia neonatal en
partos

institucionales que
fueron atendidos
segun protocolo de
atencidén establecido.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de recién
nacidos entre 26 vy
menos de 35 semanas
de gestacidén a cuyas
madres se les aplicd
el esquema completo
de corticoides
antenatal.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Porcentaje de Recién
Nacidos a guienes se
les aplicod el
protocolo de atencién
inmediata

establecido.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Cobertura de Parto

Asistido

79%

78%

Porcentaje de
cumplimiento de los
estandares basicos de
la atencién
humanizada del parto.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

Indice de Ceséarea

29%

Porcentaje de mujeres

que egresan de
hospitales con
consejeria para
planificacién

familiar post evento
obstétrico.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%
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Porcentaje de mujeres 59% 61% 61% 62% 63% 64% 65% 66%
que egresan de

hospitales con

métodos para

planificacidén

familiar post evento

obstétrico.

Porcentaje de mujeres 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
embarazadas de alto

riesgo referidas por

el primer nivel de

atencioén.

Porcentaje de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
parturientas a

quienes se les vigild

el trabajo de parto

correctamente a

través del partograma

Porcentaje de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
parturientas (partos

vaginales y ceséareas)

a quienes se les

realizdé manejo activo

del tercer periodo

del parto (MATEP) a

fin de reducir 1la

hemorragia post parto

segln protocolo

Porcentaje de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
embarazadas con

complicaciones

obstétricas

(hemorragia posparto,
sindrome hipertensivo

gestacional, sepsis
puerperal y aborto)
que recibieron
tratamiento segun

protocolo
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LINEAMIENTO ESTRATEGICO: FORTALECER LA RECTORIA SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD

ACTIVIDADES SEDES LOCALES

Indicador Compromisos de| ARo 2013 | Afio 2014| Afio 2015| Afio 2016| Afio 2017| Afio 2018[ Afio 2019[ Afio 2020| afo 2021
Buen Gobierno Cumplimiento Meta Meta Proyeccién

Porcentaje de acuerdos

cumplidos de consejos

técnicos ampliados entre 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
SILAIS, Municipios yu

Hospitales.

Porcentaje de

recomendaciones

cumplidas de las visitas 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
de supervisién a los

Municipios.

Porcentaje de unidades

de salud (municipios y/o

hospitales) que realizan

medicién de la calidad

de los datos

estadisticos (cumplen 100% 100% 100% 100% 100% 1003 1003 100%
con la concordancia de

datos niveles entre

niveles de

consolidacién /

consistencia interna

cruzada)

Porcentaje de

Expedientes Clinicos 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Auditados.

Porcentaje de los

trabajares de la salud 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
capacitados en el manejo

de Desechos Solidos
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ACTIVIDADES SEDES LOCALES

Indicador Compromisos de Buen| Afio 2013 |ARo 2014 |Afio 2015 |Afio 2016 |Afio 2017 |Afio 2018 |Aho 2019 |ARo 2020 |Afio 2021
Gobierno Cumplimiento Meta Meta Proyeccién

Porcentaje de Abastecimiento de

Medicamentos 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Porcentaje de Abastecimiento de

Materiales de Reposicién 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Periddica

Porcentaje de Abastecimiento de

Reactivos de Laboratorio 95 95 95 95 95 95 95 95 95
Médicos por 10,000 habitantes. 4.6 4.7 4.8 4.9 5 5.1 5.2 5.2 5.2
Enfermeras Profesionales por

10,000 habitantes 6.7 6.8 6.9 7 7.1 7.2 7.3 7.3 7.3
Auxiliares de Enfermeras por

10,000 habitantes 6.7 6.8 6.9 7 7.1 7.2 7.3 7.3 7.3
Técnicos de Laboratorio,

Radiologia 'y QuirGrgicas por 1.6 1.7 1.9 2 2.1 2.2 2.3 2.3 2.3
10,000 habitantes

Porcentaje de Presupuesto MINSA

desglosado  por — Nivel = de 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Atencion. (Primer Nivel de

Atencidn, Hospitales, Rectoria)

Porcentaje de Fresupuesto Il 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 1009
Nivel de Atencidn

Porcentaje de Presupuesto I 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100% 100%
Nivel de Atencidn
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VIII.- Financiamiento del Plan Plurianual de Salud
2015-2021

El financiamiento del Plan Plurianual de Salud 2015-
2021 se hace a través de fondos de diferentes
fuentes como son las rentas del tesoro, y rentas con
destino especifico, asi como 1los préstamos y las
donaciones que el Estado de Nicaragua recibe.

Con el Programa Econdémico Financiero (PEF) del
Gobierno de Reconciliacidédn vy Unidad Nacional que
preside el comandante Daniel y la compafiera Rosario
Murillo tiene como objetivo central la generacidn de
riqueza vy reduccibébn de la pobreza como elementos
aglutinadores del desarrollo econbdmico y social de
la nacidén. En este sentido, el presupuesto 2015 y su
MPMP 2015-2018 apuntan a la sostenibilidad de las
finanzas publicas y a fortalecer 1la estabilidad
macroecondmica; lo mismo que asegurar el
financiamiento de programas y proyectos orientados
principalmente a la reduccidédn de la pobreza vy a
continuar elevando 1la <calidad y el nivel de 1la
inversidén en capital humano e infraestructura.

En este sentido % de acuerdo con las
disponibilidades reales de recursos financieros vy
las prioridades de nuestro Gobierno de
Reconciliaciédn y Unidad ©Nacional, la asignacidn
presupuestaria para el 2015 y proyecciones 2016-2018
es la sigulente:

En el periodo de 2015 a 2018 se estima que la
institucidén Ministerio del Poder Ciudadano para la
Salud recibiré un total de C$51,278,805.00,
distribuido en Gasto Corriente C$44,628,084.00para
un 87% y Gasto Capital 6,650,721.00 para un 13%.
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En cuanto a su distribucidén  por fuente de
financiamiento se estima que el 85% (43,779,265.00)
provenga de Rentas del Tesoro, el 1% (637,535.00)
provenga de Rentas con Destino Especifico, el 9%
(4,374,684.00) provengan de Préstamos Externos y el
5% (2,487,321.00) Donaciones Externas.

Al analizar el incremento presupuestario del 2015
comparado con la proyeccidn presupuestaria del 2016
se observa un incremento del 11%, el incremento del
2017 en relacidén al 2016 es del 14% y el incremento
presupuestario del 2018 en relacidén al 2017 es del
11%.

E1l PIP representa el 10% (1,111,927.00) del
presupuesto del ano 2015, el 12% (1,399,683.00) del
presupuesto del ano 2016, el 11% (1,547,013.00) del
presupuesto del afo 2017 y el 14% (2,046,416.00) del
presupuesto del afio 2018.
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Salud 2015-2021de acuerdo con el Marco de

Gasto Institucional de Mediano Plazo en Salud (MGIMP) 2015 - 2018
Presupuesto Proyeccién
Descripcién (Miles de Coérdobas)
Afio 2015 Afio 2016 Afio 2017 Afio 2018

Gasto Corriente

9,470,034.00

10,346,214.00

11,884,820.00

12,927,016.00

Rentas del Tesoro
Rentas con Destino Especifico
Préstamos Externos

Donaciones Externas

8,666,078.00
115,610.00
344,107.00
344,239.00

9,553,316.00
140,043.00
291,404.00
361,451.00

11,061,193.00
155,547.00
288,556.00
379,524.00

12,040,443.00
164,335.00
323,738.00
398,500.00

Gasto Capital

1,205,799.00

1,531,069.00

1,702,607.00

2,211,246.00

Rentas del Tesoro
Rentas con Destino Especifico
Préstamos Externos

Donaciones Externas

499,814.00
15,000.00
514,017.00
176,968.00

531,392.00
15,000.00
679,700.00
304,977.00

630,013.00
15,000.00

820,467.00

237,127.00

797,016.00
17,000.00
1,112,695.00
284,535.00

PIP 1,111,927.00 1,399,683.00 1,547,013.00 2,046,416.00
Rentas del Tesoro 463,330.00 511,392.00 610,013.00 777,016.00
Préstamos Externos 473,638.00 583,435.00 700,000.00 985, 000.00
Donaciones Externas 174,959.00 304,856.00 237,000.00 284,400.00

Otro Gasto de Capital 93,872.00 131,386.00 155,594.00 164,830.00
Rentas del Tesoro 36,484.00 20,000.00 20,000.00 20,000.00
Rentas con Destino Especifico 15,000.00 15,000.00 15,000.00 17,000.00
Préstamos Externos 40,379.00 96,265.00 120,467.00 127,695.00
Donaciones Externas 2,009.00 121.00 127.00 135.00

Total

Cc$ 10,675,833.00

Cc$ 11,877,283.00

C$ 13,587,427.00

C$ 15,138,262.00
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IX.- Monitorizacidén y Evaluacidén del Plan Plurianual
2015-2021.

El GRUN ha rescatado la planificacidén como pensamiento
y practica permanente para articular el talento humano,
los procesos y recursos del pails, en funcidn generar
bienes y servicios que restituyan derechos politicos,
econbémicos, sociales Y culturales del pueblo
nicaragiense, asumiendo acertadamente su rol de
conduccidén del desarrollo nacional.

El primer instrumento de planificacidén elaborado por el
Gobierno fue el Programa Econdmico Financiero (PEF)
2007-2010. E1 segundo instrumento fue el Plan Nacional
de Desarrollo Humano (PNDH) 2007-2011, 2012-2018, Dbajo
el concepto de un Plan Vivo, formulado bajo un amplio
proceso de consultas, el que ha estado en constante
actualizacién y ajustes. Se han formulado Marcos
Presupuestarios de Mediano Plazo (MPMP) para los
periodos 2007-2009 'y 2010-2013, avanzandose en su
armonizacién con el Plan Nacional de Desarrollo Humano
(PNDH) Y en sus aspectos macroeconémicos con el
Programa Econdémico Financiero (PEF) . Bajo la
coordinacién del Consejo de Comunicacidédn y Ciudadania
para el Bienestar Social, a finales de 2007 se formuld
el Plan de Accidén Ciudadana 2008.

En 2008 se realizdé la seleccidn y seqguimiento de 1los
Indicadores del Sistema Nacional para el Bienestar
Social (SNBS), lo que inicidé una revolucidn cultural en
la gestidén publica nicaragiense, hacia una real
orientacidn a resultados, ejecucidn efectiva Yy
rendiciédn de cuentas de las instituciones. A finales de
2008 el Presidente Daniel Ortega orientd a todas las
instituciones del Gobierno construir Planes
Institucionales de Corto Plazo Orientado a Resultado
(PICOR) Anuales coherentes con el Plan Nacional de
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Desarrollo Humano % que fuesen tan claros que
permitieran un seguimiento efectivo al desempefio
institucional.

El Sistema Nacional de Planificacién, inversiones,
presupuesto y cooperacidén. Se ha profundizado en la
calidad del Programa de Inversidén Publica (PIP). E1
control y seguimiento para medir resultados. Para ello,
se utilizan en ejercicios de control <cruzado 1los
siguientes sistemas: El1 SIGRUN, SIGFA, Metas Fisicas vy
Sistema de la Ayuda Oficial al Desarrollo (SysODA) de
Cooperacidn Externa. Con estos sistemas se elaboran
informes mensuales identificando alertas tempranas
sobre las metas o proyectos que tienen Dbrechas de
cumplimiento. Para estas alertas se definen medidas que
permitan superar las dificultades, las que son sujetas
de seguimiento semanal. Estos informes son analizados
en la Comisién Nacional de Planificacidén, Inversiones,
Presupuesto y Cooperacidn.

Fortaleciendo el Sistema Estadistico Nacional para la
planificacidén y evaluacidén de impactos: La generacidn
de estadistica béasica de interés nacional proviene de
tres tipos de fuentes: registros administrativos de las
instituciones del GRUN; censos y encuestas recolectadas
y procesadas fundamentalmente por INIDE y el BCN, en
muchos casos en coordinacidédn con MAGFOR, MINSA, MINED,
MITRAB vy Alcaldias, entre otros actores, El Sistema
Estadistico ©Nacional (SEN) esta conformado por el
INIDE, los Ministerios de Estado y sus dependencias
departamentales, la Corte Suprema de Justicia, Entes

Autdénomos Y Servicilos Descentralizados,
Municipalidades, Empresas Gubernamentales Y% otras
entidades productoras de estadisticas de interés
nacional, incluyendo universidades nacionales Y

privadas, asi como organizaciones civiles.



138

Para la realizacidén del proceso anual de monitoreo del
Plan Plurianual de Salud, se realiza con la
Monitorizacién y Evaluacidén sistematica del Plan
Institucional de Corto Plazo Orientado a Resultado
(PICOR) correspondiente al mismo del Plan Plurianual de
Salud. Por ejemplo: Monitoreo del PICOR 2013, monitoreo
del afio 2013 del Plan Plurianual de Salud.

La Evaluacidén del Plan Plurianual de Salud, se realiza
con la Evaluacién del Plan Institucional de Corto Plazo
Orientado a Resultado (PICOR) del mismo afio. Con la
Evaluacién del PICOR se completa medir los logros
esperados y alcanzados, examinando la cadena de
resultados, procesos, factores contextuales %
causalidad, para comprender los logros o la ausencia de
ellos. Esta evaluacidédn deberd proporcionar informacidn
basada en evidencia que sea creible, fidedigna y util.
Los datos de las <conclusiones, recomendaciones vy
lecciones de una evaluacidén deben ser usados para la
actualizacidén del Plan Plurianual de Salud.

El Plan Plurianual de Salud reviste de caracteristicas
especiales frente a planes tradicionales, dado que se
convierte en un instrumento de gestidn dinamico, pues
permite su actualizacidédn periddica (anual) producto de
los procesos de monitorizacidén vy analisis periddico.
Esta modalidad permitira a la institucidén los ajustes
necesarios para el logro de 1los objetivos al poder
redefinir acciones o actividades estratégicas para
cumplir los objetivos planteados, sin esperar el medio
término sefilalado en los procesos de planificacidn
tradicionales, lo que les ha convertido en instrumentos
muy rigidos que rapidamente tienden a su
desactualizacidn.

El proceso de monitorizacidén y evaluacidédn del Plan
Plurianual de Salud esta estrechamente ligado al



139

sistema de ©planificacidén Dbasado en resultados que
impulsa el Gobierno de Reconciliacidén y Unidad Nacional
y aplica cotidianamente el Ministerio de Salud, el cual
ha wvenido mejorando gradualmente a medida que 1lo
aplica.

Los procesos evaluativos del Plan Nacional de Salud
cuentan con el apoyo del Sistema Nacional de
Informacidén para la Salud, el que dispone de registros
administrativos vy datos de wvigilancia, registros de
hechos vitales, asi como encuestas de demografia vy
salud. Ademds, se apoya en datos oficiales de estudios
y encuestas realizadas en otras instituciones del
gobierno.

Por esta razdén el Plan Plurianual de Salud contempla el
fortalecimiento del sistema de informacidédn para la
salud, a fin de ©producir informacidén de calidad,
oportuna vy util a 1la evaluacidén para la toma de
decisiones informada y basada en evidencias.



