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Resalucion Ministerial No. 451-2021

ACUERDO MINISTERIAL
Nop. 451- 2021

MINISTERIO DE SALUD
SE APRUEBA: NORMATIVA No. 178 “GUIA DE MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD EN LOS
PUEBLOS ORIGINARIOS Y AFRODESCENDIENTES EN EL CONTEXTO DE LA COVID-19"

MARTHA VERONICA REYES ALVAREZ, Ministra de Salud, en uso de las facultades que me
confiere el Acuerdo Presidencial No. 34-2020, Publicado en La Gaceta, Diario Oficial No. 63, del
primero de abril del afio dos mil veinte, Ley No. 290 “Ley de Organizacion, Competencia i
Procedimientos del Poder Ejecutivo con Reformas Incorporadas”, publicada en “La Gaceta”, Diario
Oficial, No. 35 del veintidés de febrero del afio dos mil trece, el Decreto No. 25-2006 “Reformas y
Adiciones al Decreto No. 71-98, Reglamento de la Ley No. 290, ”Lﬂ‘y' de Organizacién, Competencia
y Procedimientos del Poder Ejecutivo”, publicado en “La Gaceta”, Diario Oficial, Nos. 91 y 92 del
once y doce de mayo del afio dos mil seis, respectivamente, Ley No, 423 “Ley General de Salud”,
publicada en “La Gaceta”, Diario Oficial, No. 91 del 17 de mayo del aio 2002; y el Decreto No. 001-
2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, publicado en “"La Gaceta” Diario Oficial, Nos. 7 y
8 del 10 y 13 de enero del afio dos mil tres, respectivamente.

CONSIDERANDO:
I
Cue la Constitueién Politica de la Repiblica de Nicaragua, en su arto. 59 partes conducentes,
establece que: “Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado establecerd las
condiciones basicas para su promocidn, proteccion, recuperacion y rehabilitacidn. Corresponde al
Estado dirigir v organizar los programas servicios y acciones de salud”.

1

Que la Ley No. 290, “Ley de Organizaci6n, Competencia y Procedimientos del Poder Ejecutivo”,
en su arto. 26, literales b), d) v e), establece que al Ministerio de Salud le corresponde: “b) Coordinar
y dirigir la ejecucién de la politica de salud del Estado en materia de promocién, proteccion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones
de salud de caricter preventivo y curativo y promover la participacion de las organizaciones sociales
en la defensa de la misma; y e) Dirigir y administrar el sistema de supervision y control de politicas
y normas de salud.”

III
Que la Ley No. 423 “Ley General de Salud”, en su Articulo 1, Objeto de la Ley, establece que la
misma tiene por objeto “tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar
su salud, en armonia con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales, y que para
tal efecto regulara: a) Los principios, derechos y obligaciones con relacién a la salud; y b) Las acciones
de promocién, prevencion, recuperacion v rehabilitacion de la salud”. Asimismo, en su Articulo 2,
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Organo Competente, establece que “El Ministerio de Salud es el drgano competente para aplicar,
supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento; asf como para
elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular politicas, planes,
programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicacion.” Asi mismo
en su Articulo 4, Rectorfa, sefiala que: “Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del
Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las
acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que
conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en las disposiciones legales especiales”;
y el Decreto No. 001-2003, “Reglamento de la Ley General de Salud”, en su Arto. 19, numeral 17,
establece: “Articulo 19.- Para ejercer sus funciones, el MINSA desarrollara las siguientes actividades:
17. Elaborar las politicas, planes, programas, proyectos nacionales y manuales en materia de salud
publica en todos sus aspectos, promocién, proteccién de la salud, prevencién y control de las
enfermedades, financiamiento y aseguramiento.”

v
Que el Ministerio de Salud, en virtud de las facultades dadas en los Artos, 2 y 4 de la Ley No. 423,
“Ley General de Salud”, ha elaborado el documento: Normativa No. 178 “Guia de Medidas de
Bioseguridad en los Pueblos Originarios y Afrodescendientes en el Contexto de la Covid-19", cuyo
objetivo es adecuar culturalmente las medidas de bioseguridad en los pucblos originarios y
afrodescendientes en el contexto de la COVID-19.

v
Que el diecinueve de agosto del afio dos mil veintiuno, mediante comunicacion Ref. MS-ANRS-
MLRG-5136-19-08-2021, la Direccion General de Regulacién Sanitaria, solicité a la Direccién de
Asesoria Legal, se elaborara Acuerdo Ministerial que aprobara el documento: Normativa No. 178
“Guiade Medidas de Bioseguridad en los Pueblos Originarios y Afrodescendientes en el Contexto
de la Covid-19".

Por tanto, esta Autoridad,

ACUERDA:

PRIMERO:  Se deroga y se deja sin efecto legal alguno el Acuerdo Ministerial No. 130-2021, de
fecha ocho de marzo del afio dos mil veintiuno, mediante el cual se aprobé dicha
norma.

SEGUNDO:  Apruébese el documento: Normativa No. 178 “Guia de Medidas de Bioseguridad

en los Pueblos Originarios y Afrodescendientes en el Contexto de la Covid-19”, el
cual forma parte integrante del presente Acuerdo Ministerial.
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Resalucldn Ministarial No. £51-2021
TERCERO:  Designese a la Direccién General de Regulacién Sanitaria, para que divulgue el
presente Acuerdo Ministerial a los directores de SILAIS, y a los Directores de
Establecimientos de Salud Publicos y Privados que brindan atencion a la poblacidén.

CUARTO: Se designa a la Direccién General de Servicios de Salud, para la implementacidén y
monitoreo sobre la aplicacién y cumplimiento del presente Acuerdo Ministerial,
estableciendo en todo caso las coordinaciones necesarias con los SILAIS, Directores
de Establecimientos de Salud Puablicos y Privados.

QUINTO: El presente Acuerdo Ministerial surte efecto a partir de la fecha, comuniquese el
presente a cuantos corresponda conocer del mismo.

Dado en la ciudad de Managua, a los diecinueve dias del mes de agosto del afio dos mil veintiuno.
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|.- Introduccion

| Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional (GRUN), a través del Ministerio de Salud,

viene implementando el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), con sus ade-

cuaciones interculturales, promoviendo la armonizacion respetuosa y enriquecedora de los
servicios de salud con la medicina natural y medicina tradicional ancestral de los pueblos origi-
narios y afrodescendientes en los SILAIS. Con la implementaciéon del MOSAFC, MASIRAACS;
y MASIRAAN se ha relevado el rol de los pueblos originarios y afrodescendientes, que desde
sus tradiciones han aportado un acervo de conocimientos que trasciende la medicina natural y
la medicina tradicional impregnando las diferentes estrategias de atencion, contando entre estas
estrategias la de vigilancia de infecciones respiratorias agudas graves; que conduce a las accio-
nes de prevencién y control de epidemias causadas por gérmenes emergentes y reemergentes,
contexto actual por la presencia de la COVID-19.

Desde la alerta epidemioldgica sobre la circulacion del nuevo coronavirus (COVID-19) por parte de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la representacién de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) en Nicaragua, el 21 de enero como una prioridad de nuestro gobierno se
establecieron las medidas dirigidas a proteger a la poblacién nicaragiiense.

El Ministerio de Salud de Nicaragua trabajé en fortalecer las bases para coordinar una respuesta
ante la COVID-19, tanto a nivel nacional como a nivel local, promoviendo asi la participacién de
las comunidades afectadas y en riesgo, implementando medidas de salud publica adecuadas al
contexto para frenar la transmisién y controlar los casos, con la finalidad de contar con estrategias
que permitan reducir la morbilidad mortalidad asociada a la COVID-19, de manera que se logre
mantener los servicios sanitarios esenciales y proteger a los trabajadores sanitarios.

Por ello se ha elaborado este documento técnico con la respuesta organizada y corresponde
a la “Guia de medidas de bioseguridad en los pueblos originarios y afrodescendientes
en el contexto de la COVID-19”, que tiene el propodsito de garantizar las medidas necesarias
considerando el acceso geografico, la situacion socio-econdémica y las caracteristicas culturales,
espiritualidad, cosmovision, idiomas y practicas tradicionales relacionadas con el cuido de
la salud. A su vez alcanzar la armonizacion de las pautas cientificas con los principios de la
cosmovision y espiritualidad indigena y afrodescendiente, que son el conjunto de valores,
principios, creencias, normas Yy todas las manifestaciones y expresiones propias de los pueblos
originarios y afrodescendientes, fundamento del abordaje intercultural.

En la implementacion de la guia, el personal de salud coordinara acciones con las personas
portadoras de conocimientos de medicina natural y medicina tradicional ancestral, que se
encuentran activas, ayudando a cuidar la salud familiar y comunitaria, poniendo en practica los
métodos tradicionales.

La revision y actualizacion de esta norma se hara bajo la premisa de consulta previa, libre e
informada, respetando la salvaguarda de los pueblos originarios y afrodescendientes, y ademas
en dependencia de la necesidad institucional tomando en cuenta los avances y buenas practicas
que se vayan obteniendo en el contexto de la atencion a la pandemia de la COVID-19.




Il.- Objetivos

Adecuar culturalmente las medidas de bioseguridad en los pueblos originarios y afrodescendientes en
el contexto de la COVID-19.

Objetivos especificos

1. Desarrollar acciones de promocion y prevencion en coordinacién con las autoridades locales de los
pueblos originarios y afrodescendientes ante la COVID-19.

2. Garantizar que en la atencién en salud sean tomadas en cuenta la espiritualidad, cosmovision y
practicas tradicionales relacionadas con el cuido de la salud.

3. Fortalecer el monitoreo y seguimiento de los casos en el nivel comunitario con el acompafiamiento
de los lideres locales en su entorno, con la practica de sus métodos tradicionales.




l1l.- Glosario de términos

Cosmovisidn: forma de valorar la vida y sus origenes, asi como la interrelacién con la naturaleza,
plantea que este sistema de valores, normas, conocimientos y practicas esta determinado por el
medio natural en que habitan sus pobladores. Desde la cosmovision indigena muchas enfermedades
son causadas por espiritus malignos o deambulantes o bien por personajes miticos poderosos. Todo
lo que esta sobre la tierra o el agua, en el aire, tiene espiritu o duefo. Estos espiritus o duefios
pueden causar dafos fisicos, psicoldgicos o influencia espiritual en las personas.

Cosmovision indigena: forma de concebir, explicar y vivir desde los pueblos indigenas;
fundamenta los sistemas de vida, sistemas juridicos y de organizacion politica, social, econémica y
cultural, asi como el conjunto de valores, principios, creencias, normas y todas las manifestaciones
y expresiones propias de los pueblos indigenas.

Conocimientos tradicionales: conjunto de practicas y saberes colectivos de los pueblos
originarios y afrodescendientes, referidos a la biodiversidad, a la salud-enfermedad y al manejo de
los recursos orientados al bienestar comunitario, los cuales han sido transmitidos de generacién en
generacion, asi como sus manifestaciones artisticas y culturales, que conjuntamente con aquellos
conforman su patrimonio cultural y constituyen un derecho de propiedad intelectual colectiva del cual
son titulares.

Curanderos o curanderas, terapeutas tradicionales, agentes de salud tradicionales
o especialistas del entendimiento o conocimiento ancestral: personas indigenas
y afrodescendientes que ofrecen algun servicio para prevenir enfermedades, curar o mantener la
salud individual, colectiva y comunitaria enmarcando su practica y conocimiento en la cosmovision
del sistema de salud tradicional.

Espiritualidad: esta ligada al sentido comunitario, donde los seres se interrelacionan y se
complementan en su existencia. El propésito fundamental de la espiritualidad es la busqueda del
equilibrio y la armonia con nosotros mismos y con los demas (cosmos).

Equipo de proteccion personal: cualquier equipo destinado a ser utilizado por el trabajador
para que lo proteja de uno o varios riesgos en el desempefno de sus labores, asi como cualquier
complemento o accesorio destinado a tal fin.

Medicina tradicional ancestral. suma de todos los conocimientos, aptitudes y practicas propias
basadas en las teorias, las creencias y las experiencias autdctonas de las distintas culturas, tengan o
no explicacion, que utilizan para mantener la salud y prevenir, diagnosticar o tratar las enfermedades
fisicas y mentales. Esta nocion incorpora el conjunto de conocimientos, cantos y rituales que poseen
los pueblos y las comunidades indigenas y afro descendientes de manera colectiva, adquiridos por
generaciones sobre la propiedad y uso de la biodiversidad, en atencién a las enfermedades de
los seres humanos, espirituales o sintomaticos. Este conjunto de conocimientos propios explica
la etiologia, la nosologia y los procedimientos de prevencién, diagndstico, prondstico, curacién y
rehabilitacion de las enfermedades.




. Pueblos indigenas: conjunto de colectividades humanas que mantienen una continuidad histérica
con las sociedades anteriores a la época colonial y que comparten y estan determinadas a preservar,
desarrollar y transmitir a las generaciones futuras sus territorios tradicionales, sus propios valores
culturales, organizaciones sociales y sistemas legales. Para el caso de los pueblos indigenas del
Caribe nicaraguense se aplicara la definicion contenida en el art. 3 de la Ley n°. 445.

. La COVID-19: enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido como SARS-Cov-2. La
OMS tuvo noticias por primera vez de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada
de un grupo de casos de neumonia virica que se habian declarado en Wuhan (Republica Popular

China).
Contacto:

Persona que convive en el hogar de un paciente infectado con la COVID-19 dentro de un
periodo de 14 dias posterior al inicio de los sintomas del caso en consideracion.

Persona que brinda atencion directa a pacientes con la COVID-19 o trabaja con personal de
salud infectado con la COVID-19.

Toda persona en contacto con un caso sospechoso o confirmado de la COVID-19 (personas
que conviven en el hogar, trabajo, escuela y transporte).




V.- Siglas y acronimos

BICU: Bluefields Indian & Caribbean University

ESAFC: Equipo de Salud Familiar y Comunitario

GISI: Grupos Integrales de Salud Intercultural

GRUN: Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional

GTI: Gobiernos Territoriales Indigenas

IRA: Infeccion Respiratoria Aguda

MASIRAAN: Modelo de Salud Intercultural de la Costa Caribe Norte
MASIRAAS: Modelo de Salud Intercultural de la Costa Caribe Sur
MINSA: Ministerio de Salud

MOSAFC: Modelo de Salud Familiar y Comunitario

OMS: Organizaciéon Mundial de la Salud

URACCAN: Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe

Nicaraguense

V.- Poblacion diana

v' Pueblos originarios y afrodescendientes de Nicaragua.

v Usuario diana: Personal de salud del MINSA, culturalmente preparado para la
atencion de los pueblos originarios y afrodescendientes en el contexto de la
pandemia COVID-19.




Vi.- Actividades a realizar

1. Comunicacién y divulgacion en las lenguas maternas

a) Organizacion de la atencién médica ante la pandemia con los pueblos originarios y
afrodescendientes.

b) Establecer mecanismos de coordinacion con autoridades de los pueblos originarios y
afrodescendientes para desarrollar acciones colectivas ante la pandemia.

c) Desarrollar en conjunto con la red comunitaria acciones de prevencion para enfrentar la
situacién de la pandemia en los pueblos originarios y afrodescendientes.

d) Revitalizar saberes ancestrales de los pueblos originarios y afrodescendientes en el
enfrentamiento de la COVID-19.

e) Promover el enriquecimiento de los conocimientos sobre la enfermedad de la COVID-19 en
pueblos originarios y afrodescendientes.

f) Promover una campafa de divulgaciéon por medio de carteles, mensajes radiofonicos
utilizando la red de radios comunitarias, canales de televisién locales, redes sociales y medios
escritos, para informar sobre la pandemia COVID-19, todo en el propio idioma de los pueblos
originarios y afrodescendientes (Miskitos, Garifunas, y Mayagnas).

g) Utilizar las diferentes plataformas de comunicacion disponibles actualmente, (llamadas
telefonicas, mensajes de texto, radios locales, redes sociales, reuniones comunales) para
difundir informacion actualizada sobre la COVID-19, (esta informacion estara adaptada,
en formatos accesibles y culturalmente apropiados y en el propio idioma de los pueblos
originarios y afrodescendientes).

h) Instar a todas las personas de la comunidad y los integrantes del hogar a seguir cumpliendo
con las orientaciones del personal de los servicios de salud sobre las medidas de proteccion
ante la COVID-19 y realizar de manera permanente mensajes educativos en los siguientes
temas:




Principales medidas de prevencion para evitar la propagacién de la enfermedad

Sintomas y signos de la COVID-19, y los signos de alarma de gravedad para la atencién por
el personal médico.

Lavado de manos (si no se cuenta con jabon industrial utilizar plantas autoéctonas, que los
pueblos originarios utilizan como sustituto del jabon o utilizar ceniza).

Promover el distanciamiento fisico entre las personas de 1.5 a 2 metros.

A través de los GISI/ESAFC se dotara de cloro a las comunidades rurales para asegurar la
calidad del agua.

No tocarse la cara después de lavarse las manos.

Cubrirse la nariz y boca con el angulo interno del codo al toser o estornudar.

Lavado frecuente Distancia prudente No tocarse la cara
de manos de1.5m.a2m. después de lavarse las manos

Cubrirse la nariz y boca con Usar siempre mascarilla
el angulo interno o tapa boca
del codo al toser o estornudar.




Medidas de prevencion para evitar infecciones respiratorias. Miskito.
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KANKAHBATA NATKA NANI

wan winka puhbrara impeksanka

Wan mihta nani sikbaia sa, 20
minits bani li bara sup wal, kau
pali ba kau plun piras kainara,
klasit wina aula pyuara, wan
watlara auya pyuara, bara siknis
sa pyuara.

Siahka kuhbisa apia kaka trisiam
daukaia sa kaka, ai kakma bara ai
bila ba tingtingka wal prakaia sa
baku lika wan pamalika nani, wan
watla uplika nani bara upla wala
nanira siknis yula yabia apia sa.

Wan watla uplika tilara, bara famali nani
sugar siknis taliara brisa kaka, wan talia
prisika purara uliba, kupia siknis, baku
sin wan winka puhbra sikniska nani, nit
pali sa kaina kahbaia wan mainkakaiki
kaia sa, siknis ba mayara wan brihwabia
apia dukiara kau pali ba, wan winka
puhbra sikniska nani siahka satka nani
wan pusara brisa kaka, wan winka
kutka/prahni, kaka, baha tilara sin
siknis raya COVID-19.

Dur alkaika nani, dur kika, alkaika
dusa, tibil pura, utla sakahkaika
nani, sir nani, tililing, masin
ulbaika nani, baku sin tuktan
pulaika nani ba taim bani sikbi
kaia sa.

Upla kum winka puhbrara siahaka
satka nani sikniska bri sa kaka,
plitk, ispun, spark, bara kap nani ba
upla wala wal pana pana yus
munaia apia sa; trai kaiki pain Ii
bara sup ailal wal sikbaia sa, siknis
yula utla bila uplika wala nani ra
alkbia apia dukiara.

Wan mawan, kau pali ba wan
nakra, kakma, bara wan bila ba
wan mihta wal kangbaia apia sa.

Rihka apia kaka wan winka
puhbrara siahaka satka nani
sikniska brisa kaka, isti pali aspital
kau lamamra bara waia sa.

WAN WINA TARA YAMNIKA PURA KAIKI PLISKA RA
TANKA PLIKI WALAIA KAKA (24 AWAR WINAIA SIPSA)
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Medidas de prevencidén para evitar infecciones respiratorias. Mayagna.

Gobierno de Reconciliacién

y Unidad Nacional

QU Pucblo, Prsalderts!

MINISTERIO
DE SALUD

WINGNITA YAMAHNI

Tanit Daknin Balnamapara

Ma tingki balna 20 minit bani was
dawak sup karak suhnin ki, kau
palni kidi di kaswa usnit, ahni kau
kiwi kaiwa usnit dawak @i yak
yawaman karak kaput bik yamah
karak man kat tingma balna
suhnin ki.

Bukutnam awaskat isamhnam
kat siringmamak kau nangmatak
dawi tampas karak puttah kaput
laih imapas muihni dawak muih
uk balna bik tanitna dama.

ﬂpas muihni as sukar, ani makau
kilwa tranibil, isning, putni dawak
wingnita parahni kalawa satni kat,
amput COVID-19 niningkauh tanit
daknin yulwa balna kidi ramh
laihwi yamnin ki, kat baisa adika
yamahni karak kal pasanin sip ki.

Dur laihwa dini balna, dur kini, G
panan balna, tibil minit, diwayan
balna, sini, tililig dawak walabis
yakisdinin dini balna kidi bik taim
bitik yak salaini yamwa atnin ki.

Muih wintnita parahni kalawa kat, di
kasnin dini yus yamnin balna kidi silp
kalanin ki ban yuldarang kat ispun
satni dawak kapni alas yus yamnin ki;
adika dini balna kidi yamni was dawi
sup karak suhnin ki, yamah muihni
kidi muih uk kau laihnin awas yulni.

Ma mubhki kau palni kidi naktak,
makpa, nangtak dawi takpas
balna suknin awaski.

Yamah awaskat wingmata
parahni awakat sirihni palni
panabas tini baisa ulis kidi yak
yawanameki.

MINISTERIO DE SALUD YAK COVID-19 TANNIKA BAISA
AMANGLANIN KAT (24 AWAR SAKKI NANGNIT LANIN)

o132
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Glli a 178 | Guia de medidas de bioseguridad en los pueblos originarios y

afrodescendientes en el contexto de la COVID-19

Medidas de prevencion de la COVID-19 en inglés creole

Gelbiczno do Rocenciliacién

v MINISTERIO DE SALUD
= @, fuabls, Aeoclitrtie]

PROTECT OURSELVES FROM SICKNESS

» \aands with m@%

After you clean
surfaces

After
using the

Before,
during and
after
preparing
food

taking
careof a
sick
person

After Before
cough

o © touching
and

your
sneezing face




Guia de medidas de bioseguridad en los pueblos originarios y

Gula 178 | afrodescendientes en el contexto de la COVID-19

Medidas de prevencion de la COVID-19 en miskito

Eobiemno do Boconciliseitn MINISTERIO DE SALUD

§y
@;M”

SIKNIS NANI BA WINA WAN WINA MAIN KAIP

%m
oot

Diara anra kanbisma
bani mitham sikbaia

wina takuma
bani mihtam
- sikbaia
ninkara an
plum piakaya
mihtam
sikbaia

Kuhbaia

bara apia

trisyam

daukan kangbras
ninkara sma bara
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Glli a 178 | Guia de medidas de bioseguridad en los pueblos originarios y

afrodescendientes en el contexto de la COVID-19

Técnica de lavado de manos en inglés creole

[ Soaiand Nactonal tiacten MINISTERIO DE SALUD
@0 Pushlo, Pasitderts!

FAY
NICARRCU TRION

WASHING HANDS PREVENT SIC

Ste . Rub your hand bottom
B\ Wet hands and rub them with 2 with the other hand
1 soap and water until it foam. then cross your ¢

fingers in between
in the formrofa = .
butterfly. .. 33

Ongy,

Rub the palm of one Rub the thumb Scrub in round _
hand on top of the Vi finger of your hand movements the tips
with round and finger nails of
movements. one hand in the palm
of the other hand.

Rub wrists in round Finally, dry hands with a towel or a
movements and rinse. clean cloth.

Organizacidn
Panamericana
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Glli a 178 | Guia de medidas de bioseguridad en los pueblos originarios y

afrodescendientes en el contexto de la COVID-19

Técnica de lavado de manos en inglés miskito

gy,

A,;-.. S Uniaad Nacional riacion MINISTERIO DE SALUD
—owent @0 Pusblo, Predldante!

. 1c“1\6\n-\ Ry

i WAN MIHTA SIKBAIA BASIKNIS|NANI
WINAWAN|KAINAKAHBIISA!

Wapanka . . . .
el Wan mihta nani ba buskaia 2 Wa%g"htakb"a nalmtE)a sin
1 bara sup kuaki yauhbaia ukata yauhbaia kum wala ba
takbia kat. wal, ninkara wan

mihta sirpika nani ba
pana panadinki = .
yauhbaia dildil palf. &2
ba satka baku.

Mihtam bila nani ba Mihtam tarkika ba ) Mihtam tabaan
muyuhbaia, mihtam pain wilbi lakaya, 5 ansmala taba pain
kum purara wala ba ul raun tawaia. sikbaia mihtam bila
bui. ek wala ba wal.

y :
o
1 \}

]

UELEWED Mihtam lukatbaiyka ba kat Dan takbia taim tawil wal apia kak
yauhbaia ul raun lakaia 7 Bl WELYoLE) wellin) Weiil WEL EIpIE) Lelie

Wapanka

ba wina li laiki sikbaia. kuala klin kum wal dikaia mintam.

/i

»

Organizacion
Panamericana
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2. Organizacién de la atencién médica ante la pandemia con los pueblos
originarios y afrodescendientes

Primer nivel de atencion:

a) Coordinar con los agentes tradicionales y especialistas del entendimiento ancestral la
atencion intercultural del paciente con la COVID-19, adecuando el protocolo establecido por
el MINSA con los saberes tradicionales ancestrales.

b) Cumplir con el flujo de atencién por sector de acuerdo con los modelos de salud MOSAFC,
MASIRAAN, MASIRAAS, tomando en consideracién cada uno de los pueblos originarios y
afrodescendientes.

c) Asegurar en las unidades de salud el abastecimiento de medicamentos, equipos de
proteccién personal y desinfectantes.

d) Asegurar en las unidades de salud los equipos para la toma de muestra y los medios de
transporte viral.

e) Asegurar a los agentes tradicionales y/o especialistas del entendimiento ancestral de equipos
de proteccion personal y desinfectantes.

f) Establecer con las autoridades comunales sitios alternos para la atenciéon de casos
complicados de COVID-19 previos al traslado a niveles de resolucion mayor.

g) Organizar por sector equipos de atencion intercultural de casos probables de COVID-19,
fortaleciendo la vigilancia epidemiolégica comunitaria.

h) Informar y organizar las visitas casa a casa para la busqueda de casos sintomaticos,
en coordinacién con autoridades locales y agentes tradicionales y/o especialistas del
entendimiento ancestral.

i) Establecer canales de contacto agiles y efectivos, brindandoles numeros telefonicos y
localizacién del punto focal para la atencién de pacientes con COVID-19.

j) Capacitar a los GISI y los ESAFC de los sectores para la deteccion, toma de muestras y
atencion de los casos.

k) Aseguramiento adecuado del traslado de pacientes graves por COVID-19 que ameriten la
atencion a un nivel de resolucién mayor.




Segundo nivel de atencion:

a) Garantizar en el segundo nivel la atencion especializada requerida, segun lo establecido en
el protocolo de atencion del Ministerio de Salud.

b) Se garantiza hasta 3 veces al dia la comunicacion sobre la evolucion del paciente a
familiar(es), autoridades indigenas y los agentes de salud tradicionales o especialistas del
entendimiento.

c) En la atencion, tratamiento y seguimiento de la COVID-19, establecido por el MINSA, se
incorporara el uso de la medicina tradicional ancestral y rituales por parte de los agentes
tradicionales y especialistas, fortaleciendo de esta manera la atencion intercultural.

d) Al ser dado de alta, el paciente se refiere al primer nivel de atencién (GISI) para su
seguimiento, asegurando su recuperacion y rehabilitacion.

3. Establecer mecanismos de coordinacién con autoridades de los
pueblos originarios y afrodescendientes para desarrollar acciones
colectivas ante la pandemia

Las autoridades de los pueblos originarios y afrodescendientes son:

1. Enla Costa Caribe: Consejos Regionales, Gobiernos Regionales, Comisiones Regionales
de Salud, Secretarias de Salud, Gobiernos Municipales, Gobiernos Territoriales Indigenas
(GTI), Gobiernos Comunales, Gobierno de la Naciéon Mayagna, Sindicos, Wihtas, comisiones
de salud en los distintos niveles y universidades comunitarias interculturales (URACCAN y
BICU).

2. En el Pacifico, Centro y Norte de Nicaragua: Consejo de Pueblos Indigenas del
Pacifico, Centro, Norte y Sur, autoridades indigenas, consejos de ancianos y especialista
del entendimiento ancestral.

3. En la zona especial de alto Wangki-Bocay: Gobierno Territorial Indigena (GTI),
gobiernos comunales, consejos de ancianos y agentes de medicina tradicional.
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Las coordinaciones con estas autoridades deben asegurar el consentimiento previo libre
e informado promoviendo consenso en el seno de las comunidades, para desarrollar
acciones colectivas en la prevencion, proteccion y atencién de las familias, tales como:

a) Monitoreo constante de la situacién de salud de las personas que llegan a la comunidad,
indigenas o no indigenas.

b) Promover el entendimiento de la COVID-19 en las comunidades.

c) Aplicar normas propias para mantener la higiene y el cuido de la salud en la comunidad.

d) Usar adecuadamente mascarillas o tapa bocas.

e) Promover la distancia entre las personas fuera del domicilio.

f) Promover el uso de los desinfectantes para la limpieza de superficies.

g) Promover el uso de alcohol al 70 % para las manos.

h) Asegurar el cuidado de pacientes con COVID-19 en el domicilio y en la comunidad.

i) Coordinar el traslado de pacientes complicados hacia unidades de mayor nivel de resolucion.

j) Asegurar el manejo adecuado de los casos probables y sospechosos.

k) Asegurar el manejo adecuado de personas fallecidas por COVID-19, tomando en cuenta
y asegurando el respeto a las tradiciones y costumbre de los pueblos indigenas y
afrodescendientes.

I) Garantizar que en los Consejos Regionales de Salud (en la Costa Caribe, en el Pacifico-
Centro-Norte de Nicaragua y en la zona especial del alto Wangki-Bocay) en consenso se

establezcan acuerdos sociales que aseguren las medidas de prevencién, tratamiento y
seguimiento de casos de COVID-19.




4. Desarrollar en conjunto con lared comunitaria acciones de prevenciéon
para enfrentar la situacion de la pandemia en los pueblos originarios
y afrodescendientes.

a) Capacitar a la red comunitaria sobre todo lo relacionado con el manejo intercultural de la
pandemia.

b) Realizar reuniones comunales entre el personal de salud (GISI), promotores comunitarios
y lideres comunales para informar sobre la situacién epidemioldgica de la COVID-19 en
sus territorios. Establecer mecanismos de coordinacion para la prevencién, proteccion y
atencion intercultural.

c) Asegurar el abastecimiento de equipos de proteccion personal e insumos.

d) Garantizar a través del personal de salud la divulgacion de informacion de prevencién de la
COVID-19, adaptada culturalmente y en el idioma propio de las comunidades,

e) Realizar intercambios de experiencias en la atencion de la COVID-19.

f) Se debe integrar en el documento recomendaciones claras y especificas para cada uno de
estos actores (pueblos originarios y afrodescendientes, lideres de la comunidad y gobiernos
locales, personal de salud).

5. Saberes ancestrales de los pueblos originarios y afrodescendientes
en el contexto de la COVID-19.

a) Respetar el uso de la medicina tradicional ancestral y rituales por parte de los agentes
tradicionales y especialistas del entendimiento ancestral en la prevencién, tratamiento y
seguimiento de la COVID-19, complementandose con el abordaje de atencion establecido
por el Minsa, fortaleciendo de esta manera la atencién intercultural.

b) Realizar intercambios de experiencias para documentar los meétodos de promocion
y prevencion de la COVID-19 entre el personal de salud, los agentes tradicionales y
especialistas del entendimiento ancestral.

6. Promover el enriquecimiento de los conocimientos sobre la enfermedad
COVID-19 en pueblos originarios y afrodescendientes.

a) Realizar encuentros de sensibilizacion e informacion para ampliar el conocimiento sobre la
COVID-19, a lideres religiosos y personal docente, para su posterior divulgacién a padres de
familia, estudiantes y feligreses.

b) Impartir charlas informativas para ampliar el conocimiento sobre la COVID-19 a

establecimientos comerciales y unidades de salud con el objetivo de promover la prevencion
de la enfermedad.
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Vll.-Monitoreo y seguimiento de casos

Establecervisitas de seguimientoy monitoreo con las principales autoridades,
segun su nivel de competencia, para evaluar el desarrollo y resultado de los
presentes lineamientos

a) Realizar reuniones semanales para el seguimiento de la situacion de la pandemia (deteccion
de casos sospechosos, casos confirmados, traslados y atencién a fallecidos) y determinar
alertas para brindar respuestas oportunas, que deben ser respetuosas de su cosmovisiéon y
diversidad cultural.

b) En relacion a los fallecidos deben contemplarse las diferentes situaciones posibles,
por ejemplo, si la muerte se da en el ambito hospitalario, siempre se debe tener clara la
indicacion de como proceder de acuerdo a lo protocolizado por el Minsa y manteniendo el
debido respeto por sus tradiciones. (Ver guia n°.159 Guia para la gestion de cadaveres en
el contexto de la COVID-19).

c¢) El personal de salud (GISI/ESAFC) con el apoyo de los promotores comunitarios indigenas,
realizaran visitas casa a casa para la busqueda activa de casos asegurando su atencion y
seguimiento.

d) En las asambleas comunales se definira el mecanismo para la referencia oportuna de casos
sospechosos de COVID-19, por los promotores comunitarios indigenas y lideres comunales.

e) Realizarreuniones mensuales para evaluarlos resultados de la aplicacion de los lineamientos,
identificar logros, dificultades y determinar nuevas intervenciones.

f) Aplicar lista de chequeo de monitoreo para verificar el cumplimiento de los protocolos en el
abordaje a nivel primario y secundario de la COVID-19.
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Vlll.- Algoritmos

8.1 Algoritmo para la adecuacion del abordaje de la COVID-19

Gpersonal de salud
asegura equipo de

especialistas del

proteccioén y desinfectantes
a autoridades indigenas o

entendimiento ancestral.

Personal de salud coordina con autoridades

indigenas, agentes tradicionales o especialistas del
entendimiento ancestral para monitorear a personas

de la comunidad y las que llegan a la comunidad.

J

Si

No

Capta paciente
sospechoso de
COVID-19

No

Paciente
cumple con
indicios de
contagio

Paciente con sintomas se
traslada a la unidad de salud
correspondiente

Autoridades informan a las comunida-
des y territorios cuidados individuales y
colectivos para prevenir COVID-19 en
lenguas materna oral y escrita.

Aplicar normas propias para mantener
la higiene y cuidado en el hogar y la
comunidad.

Uso adecuado de mascarilla.
Promover la distancia entre las perso-
nas fuera del hogar.

Uso de medicina tradicional para
cuidado preventivo de la salud.
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8.2 Algoritmo para atencién de casos en establecimientos de salud

Aislar al paciente.
Manejo segun protocolo clinico.

Informar al director o responsable de la unidad y a autoridades comunitarias.

Llenado de ficha.
Valorar la toma de muestras.

Coordinar con agente tradicional la busqueda de contactos.

Paciente
cumple con
definicién actual
para COVID-19.

Paciente

presenta
sintomas de
gravedad.

» Seguir la evaluacion clinica de acuerdo con

los protocolos locales, incluidas otras
infecciones respiratorias.

ﬂ\/lanejo ambulatorio. \

complementado con medicina
tradicional ancestral.
 Aislamiento en su hogar si tiene
condiciones.

» Seguimiento diario.

+ Coordinacion con las
autoridades comunitarias para

Qitios alternos de aislamieto. /

* Ingreso o traslado en coordinacién con el

agente tradicional.

* Informacion a la familia en su idioma.
» Traslado segun protocolo definido.
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axilar y SatO2).

Evaluar los signos vitales (pulso, frecuencia
respiratoria, presion arterial, temperatura

ALTA al paciente y referir a su
agente tradicional para su
seguimiento.

~
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Anexos e infografias



Anexo 1. Simbologia para la diagramacion de procedimientos

Actividad: representa la ejecucién de una actividad u operacion.

Inicio o término: indica el inicio o término de la operacién o proceso.

Decision, opcién: indica un punto dentro del flujo donde son posibles 2 0 mas caminos a seguir, en
el que se ramifica el camino que se puede seguir.

Lineas de flujo o direcciéon de flujo: representa el camino que sigue el proceso, conecta los
simbolos y ordena la secuencia en que deben realizarse las diferentes actividades.




Anexo 2. Lista de chequeo

Lista de chequeo de Normativa: N°. 178 Guia para el abordaje de la COVID- 19 en los
pueblos originarios y afrodescendientes

INSTRUCCIONES:
Los items de la lista estan desarrollados para ser verificados y calificados segun
cumplimiento: No implementado, (NI) Parcialmente implementado (PI), implementado (l)

iTEM

Variables

Cumplimiento

Observacion

Si
cumple

No
cumple

Comunicacion y divulgacion sobre las medidas de
prevencioén ante la COVID-19, en las lenguas
originarias.

1.1.

Campana de divulgacién en coordinacion con los gobier-
nos locales y lideres comunitarios sobre principales medi-
das de prevencién de la COVID-19.

1.2.

Coordinacion con las autoridades de los pueblos origina-
rios y afrodescendientes para desarrollar acciones colecti-
vas ante la pandemia.

1.3.

Acciones de promocioén y prevencion para enfrentar la
situacion de la pandemia en los pueblos originarios y
afrodescendientes.

Informacién sobre medidas de bioseguridad para
evitar la propagacion de la COVID-19

2.1.

Promover en las comunidades, hogares e instituciones la
practica del lavado de manos, higiene respiratoria, distan-
ciamiento fisico y uso de mascarilla.

Coordinacion con las autoridades de los pueblos
originarios y afrodescendientes para la promocién y
prevencion en las familias.

3.1.

Monitoreo de la situacion de salud de las personas que
llegan a la comunidad, indigenas o no indigenas, mediante
la informacién que reciben de los comunitarios.

3.2.

Orientacion a los lideres de los pueblos originarios y
afrodescendiente para que se apliquen normas
propias para mantener la higiene y el cuido de la salud
en la comunidad.




Anexo 3. Medidas preventivas para evitar infecciones respiratorias

A\ Gobierno de Reconciliacién MINISTERIO

55 y Unidad Nacional
Lo g0 Pushlo, Pasaldente! DE SALUD

NIC

MEDIDAS PREVENTIVAS

PARA EVITAR INFECCIONES RESPIRATORIAS

Lavarse las manos frecuentemente,
con aguay jabon al menos por 20
segundos, especialmente antes de

- | comer, después de ir al bafio, al

Ilegar a la casa y cuando nos enfer-
mamos.

Al toser o estornudar debe cubrirse
la nariz y la boca con el angulo

{ interno del codo y de esa manera
proteger a los miembros de su
familia y a las personas en general.

Si algdn miembro de la familia tiene
azlcar en la sangre, presion alta,
enfermedad del corazon o problemas
respiratorios cronicos, se deben
tomar las medidas de proteccion
necesarias para evitar complicarse
con enfermedades respiratorias,
incluido el COVID-19.

Limpiar la superficie de los objetos
que se tocan frecuentemente como
manecillas de puertas, superficies de
mesas 0 escritorios, adornos, sillas,
teléfonos, teclados y juguetes de los
nifios, entre otros.

Si hay algun enfermo con sintomas
respiratorios, no se deben compartir
cucharas, tenedores y vasos que
utilice la persona enferma; lavelos
bien con agua y jabon para evitar

| que otros se enfermen.

Evitar tocarse la cara, en particular

1 ojos, nariz 0 boca.

Si presenta fiebre o algtin sintoma
respiratorio, acudir de inmediato a la
unidad de salud mas cercana.

LINEA DIRECTA DEL MINISTERIO OTROS NUMEROS:
DE SALUD, PARA CONSULTAS 8 4] 8 9 9 5 3 SINAPRED: 2280-9910
SOBRE COVID-19 (24 HORAS) MINSA: 2264-7630
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