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PRESENTACION

El Gobierno de Reconstruccidén y Unidad Nacional, a través del
Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud y del Instituto
de Medicina Natural y Terapias Complementarias, pone a la
disposicién de la poblacidén de un mecanismo para la gestidn de
reclamos, peticiones y sugerencias que pudieran presentarse en
la implementacién del Plan de Articulacién de la Medicina
Tradicional con el Modelo de Salud Familiar vy Comunitario
(MOSAFC) . En el proceso consulta y entrega de informacidn,
las autoridades indigenas vy afrodescendientes dieron su
consentimiento para dque se implementara esta herramienta
participativa de gestidn.

El mecanismo en mencidén estd integrado a los planes de
articulacién de 1la Medicina Tradicional Ancestral, que se
derivan de las lineas de trabajo del Programa Nacional para la
integracidén de la Medicina Natural, Terapias Complementarias y
de Medicina Tradicional Ancestral, que corresponden al Sub
componente del proyecto 2.1 (Apoyo a la implementacidédn de las
Estrategias Nacionales de Salud del MINSA). Este sub
componente tiene el objetivo de apoyar la implementacidén de
estrategias nacionales dirigidas a mejorar la calidad de 1la
atencidén de salud en todo el pais y a ampliar la cobertura en
las Regiones Autdbénomas de la Costa Caribe en el Proyecto NI -
Prestacidén Integrada de Servicios de Salud Publica (P164452)
2018 - 2023.

Uno de sus acéapites incluye estrategias nacionales, en
particular, el denominado “Programa Nacional para la
Integracion de Medicina natural, terapias complementarias y de
Medicina Tradicional ancestral”, en el que se encuentran 6
lineas de trabajo, entre ellas la 2da linea nombrada: “EI
Fortalecimiento de la articulacidén de la Medicina Tradicional
Ancestral, en el Sistema Local de Atencidén Integral en Salud
(SILAIS), donde hay presencia de pueblos originarios y
afrodescendientes”!.

El “mecanismo para la gestidn de reclamos, peticiones y
sugerencias” responde a la accesibilidad a poblaciones
indigenas y Afrodescendientes en el marco del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC), oficial en Nicaragua. La
aplicacidén del mismo, mediante un proceso amplio %
participativo, permitird al Ministerio de Salud conocer de
manera oportuna la percepcién y valoracidén que tiene la

1 Plan de Salvaguarda para Pueblos Originarios y Afrodescendientes para el
proyecto integracidén de los Servicios Publicos en Salud 2018-2023.



poblacidén de 1las comunidades vy territorios indigenas vy/o
afrodescendientes acerca de la implementacidén del Plan de
Articulaciébén, y tomar las decisiones orientadas a la resolucidn
de problemas y necesidades que surjan en el proceso de las
actividades de articulaciédn.

Mientras se ejecuta este Mecanismo en su proceso de
articulacidédn se continuard wutilizando el Mecanismo de
participacién, reclamos, sugerencias y felicitaciones en el
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) en Nicaragua

l.  AMBITO DE APLICACION

El “Mecanismo para la gestidén de reclamos, peticiones vy
sugerencias”, tiene como ambito geografico las comunidades vy
territorios indigenas y/o afrodescendientes en las Regiones
Auténomas de la Costa Caribe y la Regidén del Pacifico, Centro
y Norte del pais, sujetos del Plan de Articulacidén de 1la
Medicina Tradicional Ancestral con el Modelo de Salud Familiar
y Comunitaria (MOSAFC).

El &ambito institucional es el Sistema local de atencidn
integral en Salud (SILAIS) y las filiales del Instituto de
Medicina Natural y Terapias Complementarias (IMNTC) donde hay
presencia de poblacidén indigena o afrodescendiente. En lo que
corresponde a la gestidén y coordinacidédn intercultural, este
plan se aplicard en el ambito de desempefio de los gobiernos
comunales, territoriales vy —regionales; Equipos de Salud
Familiar vy Comunitario (ESAFC) vy Grupo Integral de Salud
Intercultural (GISI) con personal de salud de las distintas
especialidades y los Agentes Tradicionales de Salud -
especialistas del entendimiento ancestral.

ll.  OBJETIVO GENERAL

Establecer un mecanismo que permita a usuarios en pueblos
originarios y afrodescendientes, presentar sus reclamos,
peticiones y sugerencias en relacidén a la implementacidén de
sus planes de articulacidédn de Medicina Tradicional Ancestral
para fortalecer el Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:



1. Dar a conocer a 1los usuarios en pueblos originarios vy
afrodescendientes los procesos a realizar cuando se presenten
reclamos, peticiones y sugerencias en los establecimientos de
Salud.

2. Orientar a usuarios del servicio de salud, los distintos
niveles de resolucidn y sus tiempos de respuesta oportunas a
sus reclamos, peticiones y sugerencias.

3. Sistematizar los reclamos, peticiones y sugerencias de
los establecimientos de salud en pueblos originarios vy
afrodescendientes.

4. Que los protagonistas del Plan de Articulacidén, en pueblos
originarios vy afrodescendientes, conozcan y utilicen el
mecanismo para presentar reclamos, peticiones y sugerencias en
los distintos ambitos de aplicacién.

5. Que las comunidades, territorios y regiones con poblaciédn
indigena y/ afrodescendiente, conozcan y utilicen los distintos
niveles de resolucidén y los tiempos de respuesta oportuna a
sus reclamos, peticiones y sugerencias.

6. Que se mejore continuamente la ejecucidén del Plan de
Articulacién de 1la Medicina Tradicional Ancestral con el
MOSAFC, con base en los resultados del seguimiento y monitoreo
de los reclamos, peticiones y sugerencias presentados en 1los
pueblos originarios y afrodescendientes.

. MARCO JURIDICO NACIONAL SOBRE EL DERECHO DE LOS PUEBLOS INDIGENAS Y
AFRODESCENDIENTES AL MAS ALTO NIVEL DE SALUD.

La Constitucidédn Politica de la Republica de Nicaragua, en el
Arto. 5, Parrafo 6to, expresa:

El1 Estado reconoce la existencia de 1los pueblos
originarios 'y afrodescendientes, que gozan de 1os
derechos, deberes y garantias consignados en la
Constitucidn y en especial, los de mantener y desarrollar
su 1identidad y cultura, tener sus propias formas de
organizacidn social y administrar sus asuntos locales;
asi como mantener las formas comunales de propiedad de
sus tierras y el goce, uso y disfrute, todo de conformidad
con la Ley.



El Estatuto de Autonomia de las regiones de la Costa Caribe de
Nicaragua, en el capitulo I, articulos 1 y 2 sobre 1los
principios fundamentales de las Regiones Autdnomas:

Se establece el Régimen de Autonomia de las Regiones en
donde habitan las comunidades de la Costa Caribe de
Nicaragua y reconoce l1los derechos y deberes propios que
corresponden a sus habitantes, de conformidad con la
Constitucidn Politica de Nicaragua, expresando que las
comunidades de la Costa Atlantica forman parte indisoluble
del estado unitario e 1indivisible de Nicaragua, y Sus
habitantes gozan de todos 1los derechos y deberes que les
corresponden como nicaragilienses, de acuerdo con la
Constitucidn Politica de Nicaragua.

El Estado de Nicaragua es signatario del Convenio No. 169 de
la OIT sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes y se ha adherido a la Declaracién de 1las
Naciones Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas,
principales instrumentos de salvaguarda de los derechos
indigenas.

Es importante seflalar que las principales leyes nacionales que
salvaguardan los derechos colectivos de los pueblos indigenas
y afrodescendientes incorporan definiciones y procedimientos
para la consulta y el consentimiento libre, previo e informado.
En la ley 4452 se precisan los procedimientos en los ambitos
comunales, municipales, regionales y nacionales. La consulta
se extiende a la ejecucidén de los proyectos realizados en las
jurisdicciones indigenas y afrodescendientes, por lo gque un
mecanismo de comunicacidén, quejas, reclamos, peticiones vy
sugerencias, se establece con los mismos ©principios de
contextualizacidén cultural en cuanto a la definicidn de
variables, indicadores y metodologias.

Son autoridades con representacidén legal en las Regiones
Autdnomas de la Costa Caribe y en el Régimen especial del Alto
Wangki-Bocay, las siguientes:

Gobierno Comunal: Son elegidas seglin sus costumbres vy
tradiciones para que los representen. Son autoridades
tradicionales el Wihta o Juez Comunal, Sindico, Consejo de

2 Ley De Régimen de Propiedad Comunal de los Pueblos Indigenas Y Comunidades
Etnicas De Las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica De Nicaragua y de
los Rios Bocay, Coco, indio y Maiz



Ancianos, y otras personas qgque participan en el sistema de
gobernanza de los pueblos indigenas y afrodescendientes.?

Gobierno Territorial: Es la autoridad intercomunal, electa en
asamblea de autoridades comunales tradicionales gque representa
a un conjunto de comunidades indigenas o étnicas que forman
una unidad territorial.?

Gobiernos Regionales: Es competencia en las Regiones Autdénomas
de la Costa Caribe el ambito de aplicacidén que se disponga en
sus modelos de salud intercultural y sus normas derivadas de
sus usos, costumbres y tradiciones.® La Secretaria Regional de
Salud corresponde propiciar, regular, orientar, dirigir vy
conducir la articulacién eficaz coordinada y armébénica de la
medicina tradicional vy ancestral (..)¢® y Los SILAIS, son
facilitadores de las condiciones bédsicas para el desarrollo de
la salud intercultural y el ejercicio de la medicina natural y
ancestral.’

Para la regién del Pacifico, Centro y Norte

Gobernanza indigena: A través de las los autoridades formales
y tradicionales, segun lo establecido en la Ley 40 - Ley de
Municipios, Arto. 67 y 68:

Capitulo II. De los municipios con pueblos indigenas en
sus territorios.

Art. 67. Los municipios reconoceran la existencia de las
comunidades indigenas ubicadas en sus territorios,
legalmente constituidas o en estado de hecho, segun las
disposiciones de la Ley de Comunidades Indigenas de 1914,
1918 y otras, sean propietarias de terrenos comunales o
no. Asimismo, respetardn a sus autoridades formales vy
tradicionales, a quienes deberidn tomar en cuenta en los
planes y programas de desarrollo municipal y en las

3 Arto 3. Ley De Régimen de Propiedad Comunal de los Pueblos Indigenas Y
Comunidades Etnicas De Las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica De
Nicaragua y de los Rios Bocay, Coco, indio y Maiz

4 Arto 3. Ley De Régimen de Propiedad Comunal de los Pueblos Indigenas Y
Comunidades Etnicas De Las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica De
Nicaragua y de los Rios Bocay, Coco, indio y Maiz

5 Arto. 16. 5 Arto. 17. Ley 759, Ley de Medicina Tradicional Ancestral.
Gaceta #123, 4 de julio del 2011.

6 Arto. 17. Ley 759, Ley de Medicina Tradicional Ancestral. Gaceta #123, 4
de julio del 2011.

7 Arto. 27. Ley 759, Ley de Medicina Tradicional Ancestral. Gaceta #123, 4
de julio del 2011.



decisiones que afecten directa o indirectamente a su
poblacidén y territorio.

Art. 68. Se entiende por autoridades formales, aquéllas
denominadas Juntas Directivas y que se desprenden de la
legislacién de 1la materia y de procesos formales de
elecciédn. Son autoridades tradicionales en las
comunidades indigenas, aquéllas dgque se rigen por la
tradicién y la costumbre, como son los denominados
Consejos de Ancianos, Consejos de Reforma, Alcaldes de
Vara u otra denominacidén, cuya eleccidén o nombramiento no
tiene previsto un reglamento oficial.

El GRUN ha reconocido la restitucién de los derechos de salud
a toda la poblacién y en especial a los pueblos indigenas vy
afrodescendientes, acorde a las politicas de gratuidad,
atencién humanizada y el trato digno.

E1l Derecho a la salud por parte de la ciudadania nicaragliense
es un mandato de rango constitucional: Articulo. 59.- Los
nicaragilienses tienen derecho, por igual, a la salud. El Estado
establecera las condiciones bdasicas para su promocidn,
proteccidn, recuperacion y rehabilitacidon. Corresponde al
Estado dirigir y organizar 1los programas, Servicios y acciones
de salud y promover la participaciodn popular en defensa de la
misma. Los ciudadanos tienen la obligacidén de acatar las
medidas sanitarias que se determinen.

La Politica ©Nacional de Salud del Gobierno asume 1la
universalizacidén de los derechos sociales particularmente que
el derecho a la salud, equivalente al derecho a la vida.
Fortalecimiento de los Modelos de Salud Intercultural en las
Regiones Autdénomas de la Costa Caribe, sustentados en la
armonizacién de la sabiduria ancestral de la medicina
tradicional comunitaria y en los servicios preventivos vy
curativos occidentales.

Este reconocimiento del derecho a la salud se fortalecidé con
la ratificacidén por parte del Estado de Nicaragua del Convenio
No.169, Pueblos Indigenas y Tribales en Paises Independientes
el 06 de mayo del afio 2010.

Articulo 25.1: Los gobiernos deberdn velar porgque se
pongan a disposicion de los pueblos interesados servicios
de salud adecuados o proporcionar a dichos pueblos 1os
medios que les permitan organizar 'y prestar tales



servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin
de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud
fisica y mental.

Articulo 25.2: Los servicios de salud deberdan organizarse,
en la medida de lo posible, a nivel comunitario. Estos
servicios deberdn planearse )% administrarse en
cooperacidén con los pueblos interesados y tener en cuenta
sus condiciones econdmicas, geograficas, sociales 'y
culturales, asi como sus métodos de prevencidén, prdcticas
curativas y medicamentos tradicionales.

El Gobierno de Nicaragua en cumplimiento de las disposiciones
que establece el Convenio No. 169 de 1la Organizacidn
Internacional del Trabajo y la Declaracién de las Naciones
Unidas sobre los Derechos de los Pueblos Indigenas, establece
que para la implementacidén de acciones que inciden en sus
derechos colectivos, se deben realizar procesos de consulta
con los pueblos indigenas a través de sus propias instituciones
representativas, respetando sus propios procedimientos,
manteniendo la relacidén y la comunicacidén de manera fluida.

Para proveer un marco Jjuridico de promocidn, proteccidn vy
armonizacién de la medicina tradicional con el sistema oficial
de salud, la Asamblea Nacional aprobd la Ley No. 759, Ley de
Medicina Tradicional Ancestral, el 29 de marzo de 2011, con el
objetivo de “reconocer el derecho, respetar, proteger y
promover las prdacticas y expresiones de la medicina tradicional
ancestral de los pueblos indigenas y afrodescendientes en todas
sus especialidades y el ejercicio individual y colectivo de
los mismos, en funcidén de la salud propia e intercultural y
establecer las garantias adecuadas que corresponden al Estado
para su efectiva aplicacidén y desarrollo”.

IV.  DEFINICIONES

- MECANISMOS DE GESTION DE RECLAMOS, PETICION Y SUGERENCIAS: Es
el procedimiento administrativo para la presentacidén de
reclamos, peticiones y/o sugerencias, de la poblacidén ante
la autoridad competente, en relacién a realizacidn del
Plan de Articulacién entre la Medicina Tradicional
Ancestral y el MOSAFC.



+ RECLAMO: Es toda manifestacidén de inconformidad que surja
en el seno de los territorios indigenas %
afrodescendientes. Puede ser expresada de forma oral y/o
por escrito ante la autoridad del establecimiento de salud.

v/ RECLAMOS DE FORMA COLECTIVA: Son los reclamos que se presentan

en asambleas comunitarias, regionales y/o nacionales
presentadas a las autoridades indigenas, de forma oral y/o
escrita a las autoridades de establecimientos de salud de
nivel correspondientes.

% PETICION: Es una solicitud de informacién relacionada con el
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Plan de Articulaciédén, que realiza el poblador, representante
de la comunidad o del territorio indigena %
afrodescendientes, ante la autoridad del MINSA en un
establecimiento de salud.

% SUGERENCIA: Propuesta o recomendacidén de los usuarios para

mejorar o fortalecer el plan de articulacidén en pueblos
originarios y afrodescendientes.

RESPONSABLE DE CANALIZACION DE RECLAMOS, PETICION Y SUGERENCIAS:
Es la autoridad, director o directora del establecimiento de
salud a nivel local, municipal o del SILAIS en el MINSA. En
el caso de los pueblos originarios son las autoridades
representantes en sus territorios.

% LA RUTA DE CANALIZACION: Es la via que se establece para que

los pueblos originarios y afrodescendientes presenten sus
reclamos, peticiones y sugerencias ante las autoridades de
la Salud.

% LIBRO DE REGISTRO DE RECLAMOS, PETICIONES Y SUGERENCIAS: Es un

libro de actas con formato estandarizado que registre los
reclamos, peticiones y sugerencias. Ver formato en anexo 2.

LIBRO DE SEGUIMIENTO A RECLAMOS, PETICIONES Y SUGERENCIAS: Es un
libro de actas donde se registra el anadlisis de la situacidn
planteada, las respuestas adoptadas y tiempos de resolucidn.
Ver formato en anexo 3.

V. RUTA DE IMPLEMENTACION DEL MECANISMO DE GESTION DE RECLAMOS,

PETICIONES Y SUGERENCIAS .



Este mecanismo debe desarrollarse con respeto a las costumbres
y culturas de los pueblos originarios y afrodescendientes, en
coordinacién con las instancias de representacidén formal vy
tradicional, en comunidades, territorios y regiones, en
concordancia con las leyes nacionales que salvaguardan 1los
derechos de los Pueblos Originarios y Afrodescendientes.

El mecanismo contempla el derecho de las poblaciones vy
personas, a presentar sus reclamos, peticiones y sugerencias
en los distintos niveles: 1) Equipo de salud familiar vy
comunitario a nivel local, el establecimiento de salud a nivel
municipal (centros de salud y/o Hospitales primarios) vy, 2) la
Direccién de los Sistemas Locales de Atencidén Integral en Salud
(SILAIS) a nivel Departamental.

Para la atencidén y respuesta a los reclamos, peticiones vy
sugerencias de la poblacidén, se establece la siguiente ruta:

Para la costa caribe:

La poblacidén asentada en la Costa Caribe Norte y Sur, podra
presentar sus reclamos, peticiones y sugerencias en sus lenguas
maternas (Miskitu, Mayangna, Ulwa, Ramas, Creole, Garifuna),
de forma oral y/o escrita.

1. E1l Gobierno Comunal en conjunto con los Agentes
Tradicionales de Salud, podran dialogar, establecer
consensos y dirigir sus reclamos, peticiones y sugerencias
a las autoridades comunales. Esto puede hacerse en
reuniones o© asambleas comunitarias, de manera oral vy/o
escrita. Lo expuesto se registrard en el libro de actas
del gobierno comunal y en el libro de Registro a cargo
del responsable por parte del Equipo de Salud Familiar y
Comunitaria (ESAFC). En la medida de lo posible, 1los
miembros de los ESAFC, participardn en las Asambleas
Comunitarias, para conocer de manera directa la situacidn
que se estad tratando.

2. El gobierno comunal debe informar al gobierno territorial
y tratar de resolver el caso con el establecimiento de
salud local y el equipo de salud familiar y comunitaria
(ESAFC) . El procedimiento a seguir es: primero la
exposicidén oral y/o escrita de la situacidén a resolver y
el subsiguiente registro en el libro de Actas del Gobierno



Territorial y en el 1libro de Registro a <cargo del
responsable por parte del Equipo de Salud Familiar vy
Comunitaria (ESAFC).

3.De no poder resolverse en el ambito comunitario -
territorial, se presentara a la Direccidén Municipal de
Salud. Al recibir este informe, la Direccidn Municipal lo
notificarad al SILAIS. El Gobierno Territorial es
responsable de presentar lo expuesto, de manera escrita,
a las autoridades del Ministerio de Salud. En el caso de
las Regiones Auténomas de la Costa Caribe, debe
comunicarse a la Secretaria de Salud de 1los Consejos
Regionales Autdédnomos y a las autoridades del Ministerio
de Salud.

Gobierno Territorial: a través de la Autoridad Territorial,
intercomunitaria, deberdn dar seguimiento a los reclamos,
peticiones y sugerencias de los Gobiernos Comunales, cumpliendo
dos pasos: 1) en la Direccidén Municipal de Salud. 2) En el caso
que no se resuelva presentarla a nivel del SILAIS segun
corresponda el caso, notificando a la Secretaria Regional de
salud.

Los Gobiernos Regionales a través de la Secretaria Regional de
Salud deberan dar seguimiento a los reclamos, peticiones vy
sugerencias de los Gobiernos Territoriales que no fueron
resueltos en la Direccién Municipal de Salud y se remitieron
al SILAIS. Este informa los reclamos, peticiones y sugerencias
a la Secretaria Regional de salud y a nivel central: Direcciédn
de Servicio de Salud (DGSS) y al Instituto de Medicina Natural
y Terapias Complementaria.

La Secretaria Regional de Salud en conjunto con la Direccién
General de 1los SILAIS dara respuestas a los reclamos,
peticiones 'y sugerencias de los pueblos originarios vy
afrodescendientes, como se muestra en el siguiente esquema:



A NIVEL COMUNAL:
Gobierno Comunal:

A nivel territorial

Gobierno A NIVEL REGIONAL:
@uForidades C?mgnales territorial Gobierno Regionales:
tradtc1?3a;es EOtl?tca? i las Autgridédes Hothe Ol
autoridades territoriales territoriales Torritoriales
Equipos de Salud Familiar y Direccion municipal notifican Secretaria
Comunitario Regional de salud
DGSS IMNTC
( ) SILAIS

Para el Pacifico Norte, Centro y Sur

La presentacién de reclamos, peticiones vy sugerencias se
realizard utilizando la siguiente Ruta:

1. Las autoridades tradicionales % formales de las
comunidades indigenas, en conjunto con los Especialistas

del entendimiento ancestral (médicos tradicionales),
deberadn discutir, consensuar y dirigir sus reclamos,
peticiones y sugerencias al responsable del
establecimiento de salud en el equipo de salud familiar y
comunitaria.

2.Una vez recibida 1la notificardn a las autoridades
territoriales indigenas y tratar de resolver el caso con
el establecimiento de salud local y el equipo de salud
familiar y comunitaria (ESAFC) y/o Grupo Integral de Salud
Intercultural (GISI). El procedimiento a seguir es:
primero la exposicién oral y/o escrita de la situacidén a
resolver y el subsiguiente registro en el libro de Actas
del Gobierno Territorial y en el libro de Registro a cargo
del coordinador por parte del Equipo de Salud Familiar y
Comunitaria (ESAFC) y/o Grupo Integral de Salud
Intercultural (GISI).

3. En el caso de no resolverla notifican a las autoridades
territoriales y la presentan conjuntamente a la Direccidn
municipal de salud.

A nivel Territorial se dard seguimiento a través de las
coordinadoras territoriales indigenas como instancia
facilitadora de consultas, seguimientos vy evaluacidén de
programas, planes y proyectos donde convergen las autoridades
formales, tradicionales y <consejos de salud comunitaria



indigena del territorio. Dan seguimiento a los reclamos,
peticiones vy sugerencia de los Gobiernos 1Indigenas y en
conjunto presentar los reclamos, peticiones y sugerencias al
responsable del establecimiento de salud en la Direcciédn
Municipal de salud (Centro de Salud Familiar o Hospital
Primario), Si no fuese resuelta se notifica a nivel del SILAIS.

A nivel regional: El1 Consejo de Pueblos indigenas del Pacifico,
Centro, Norte y Sur de Nicaragua, gque es la instancia de
representacidédn de autoridades de los Pueblos Originarios del
Pacifico, Centro, Norte vy Sur de Nicaragua, deberd dar
seguimiento a los reclamos, peticiones y sugerencia de los
Gobiernos Indigenas y autoridades territoriales. De manera
conjunta presentaridn los reclamos, peticiones y sugerencias al
responsable del SILAIS.

El SILAIS notifica a la Direccidén General de Servicios de Salud
(DGSS) y al Instituto de Medicina Natural y Terapias
Complementarias (IMNTC), Estas instancias daran el seguimiento
necesario para asegurar que todo reclamo sea atendido con
prioridad en el nivel que corresponda, como se muestra en el
siguiente esquema:

. A nivel ) )
A nivel comunal: territorial A nivel regional:
Gobierno indigenas Coordinadoras Consejo de pueblos
Autoridades tradicionales y - territoriales y ir'idi'.genas del
formales gobierno indigena pacifico, centro,
Equipos de salud familiar y Direccion TETES T BUr
comunitario municipal Gobierno indigena
(DGSS) , IMNTC Silais

VI. FUNCIONAMIENTO DEL MECANISMO DE GESTION DE RECLAMOS, PETICIONES Y
SUGERENCIAS PARA LOS PLANES DE ARTICULACION DE LA MEDICINA TRADICIONAL
ANCESTRAL

Se establecen los siguientes canales para el establecimiento
de Reclamos, Peticiones y Sugerencias:



En persona: La persona o grupo de personas, pueden presentarse
a nivel local o a la direccidén del municipio y presentar, de
forma oral y/o escrita, los reclamos, peticiones y sugerencias
relacionados a la implementacién del Plan de Articulaciédn.

En Colectivo: Aplicable a persona natural o colectividad, para
el registro de reclamos, peticiones y sugerencias en relacidn
a la implementacidén del Plan de Articulacidén. Deberan
presentarla mediante una carta describiendo detalladamente el
reclamo, peticidn o sugerencia. Al final deberad contener firma
o firmas de las personas gque hacen la gestidén y su numero de
cédula y nUmero teléfono moévil.

Niveles de resolucién de Reclamos, peticiones y sugerencias:

- El nivel de resolucidén a nivel comunitario, serd a través
del Equipo de Salud Familiar y Comunitario (ESAFC) y/o
Grupo Integral de Salud Intercultural (GISI, por medio
del coordinador de la unidad de salud. Los receptores
brindarédn en forma expedita una respuesta o mayor tiempo
si requiere toma de decisiones de acuerdo a su nivel de
competencia. Aquellas solicitudes que no correspondan a
este nivel se elevarédn a un nivel de resolucidén municipal.

- En el nivel de resolucidén municipal serd recibida por el
responsable del establecimiento de la unidad de salud del
Municipio, ya sea en el Hospital Primario y/o Centro de
Salud, que brindard en forma expedita una respuesta, o
bien en un plazo mayor si requiere toma de decisiones de
acuerdo a su nivel de competencia. Aquellas solicitudes
que no corresponden a este nivel se elevardn a un nivel
de resolucidn departamental.

- En el nivel de resolucidén departamental serd recibida por
el Director del SILAIS correspondiente, quien brindaréd en
forma expedita wuna respuesta acorde a su nivel de
competencia. Aquellas solicitudes que no corresponden a
este nivel se elevardn a la Direccidén General que
corresponda el caso a nivel central.



Niveles de resoluciéon de Reclamos, peticiones y sugerencias
Responsables de establecimientos

Nivel resolucién . . Nivel de resolucién
. Nivel de resolucién
equipo de salud N Departamental
L municipal g
familiar Silais

A 4

TIEMPO DE RESPUESTAS A RECLAMOS, PETICIONES Y SUGERENCIAS

Estos tiempos dependeradan de la complejidad del reclamo,
peticidén y sugerencia brindada por el usuario, resolviéndose
de forma expedita aquellos que se correspondan con ese nivel
de resolucidn. Aquellas resoluciones que no sean de
competencia de ese nivel requerirdn de un mayor tiempo de
resolucidn, siendo un tiempo maximo a nivel local de hasta 15
dias, a nivel municipal hasta de 21 dias y en caso de los
SILAIS el plazo méximo para brindar respuesta seguin su
complejidad no mayor de 30 dias.

En caso de Costa Caribe, el Director de SILAIS en conjunto con
la Secretaria de Salud del Gobierno Regional dard el
seguimiento y respuesta en un periodo no mayor de 30 dias en
la asamblea regional. E1 SILAIS emitird informe a nivel central
a DGSS y al IMNTC.

El tiempo méximo establecido para dar respuestas a cada nivel
coincide con los tiempos establecidos para las asambleas,
siendo estos tiempos destinados a los casos que no pudieron
ser resueltos de forma expedita.

Para los Pueblos Originarios del Pacifico Centro, Norte y Sur
de Nicaragua. Se dard seguimiento a través del SILAIS y se
dardn respuestas en las asambleas indigenas en un periodo no
mayor de 180 dias. El1l SILAIS emitird informe a nivel central a
la Direccidén General de Servicios de Salud y al IMNTC.



eNivel
departamental
por Silais.

*Nivel comunal
por resp. de
unidad de salud
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Mecanismo de registro:

*Municipal: resp.

de unidad de
salud

Se utilizard un libro de actas para el registro estandarizado,
denominado: “LIBRO DE REGISTRO DE RECLAMOS, PETICIONES Y
SUGERENCIAS”, debidamente empastado, con el titulo en la
portada y paginas numeradas, que contendrd las matrices para
hacer el registro de manera ordenada y préactica. Se registraréa
todo el proceso, desde la presentacidédn de las situaciones hasta
la resolucidén. Este libro estard a cargo del responsable del
establecimiento de Salud a nivel comunal, regional vy
departamental. Un segundo libro, con las mismas
caracteristicas se utilizara para el “Seguimiento a reclamos,
peticiones vy sugerencias”. Estos dos 1libros deben estar
actualizados y accesibles.

Recepcidén y registro de Reclamos, peticiones y sugerencias:

Los Reclamos, Peticiones y Sugerencias realizados a través de
sus Gobiernos comunales y territoriales, se recibirdn de forma
oral o por escrito por el responsable del establecimiento de
Salud del nivel que corresponde, quién hard el registro
correspondiente en el LIBRO DE REGISTROS A RECLAMOS, PETICIONES
Y SUGERENCIAS, descrito en el parrafo anterior. Una vez hecho
el registro, orientard sobre el procedimiento de respuesta de
su solicitud. También se archivaran las cartas suscrita por
las autoridades indigenas vy/o afrodescendientes, y 1las
respuestas emitidas por otras instancias, en una carpeta
debidamente rotulada para facilitar el seguimiento.

Mecanismo de Respuesta

Una vez recepcionado el Reclamo, peticidédn y sugerencia, el
responsable del establecimiento del servicio de salud en
conjunto con su equipo de trabajo, realizara los siguientes
pasos:

a) Revisard la solicitud, la clasificard si es “Reclamos,
Peticiones y Sugerencias, analizard la solicitud brindando una



respuesta por escrito al usuario, que serd registrada en el
“Libro de seguimiento a Reclamos, Peticiones y Sugerencias”.

En caso de no brindar respuesta por no ser de su competencia
se indicard por escrito al usuario, el nivel de resolucidn que
brindard respuesta de acuerdo a la misma.

Una vez finalizado el proceso, se registrard en el “Libro de
registro de “Seguimiento a reclamos, peticiones y sugerencias”
con la fecha en que se le dio resolucidén al caso o el estado
del mismo. (ver detalles en anexo 3).



Usuario emite su
reclamo, sugerenciao
peticion verbal o

VIA DE CANALIZACION DE RECLAMO, PETICION Y SUGERENCIAS

Si

Resuelve

Nivel Central MINSA y

Registra el cumplimiento
en libro de seguimiento de
Gestion e informa al

usuario

cumplimiento en

libro de seguimiento

de Gestion e informa
al usuario

de Gestion einforma
al usuario

Responsable de la Responsable de la
Responsable delaInstitucion | Institucién a nivel »  stiucidnanivel ¥ e
anivel comunal Municipal Departamental
Registro de la Gestion Registro de la Gestin Registro de la Gestion Registro de a Gestior
Puedo
Puedo Puedo Puedo
Resolver
Resolver No i Resolver No i Resolver No
Resuelve Resuelve
Remite al Remite al Resuelve en conjunto con
Remite al siguiente sigui(?nte nivel y siguiente nivel y el SILAIS
. " registra en el .
nivel y registra en el ibro d registra en el
libro de seguimiento foro ae lbro de
de estion e in seguimiento de Al seguimiento de
e gestion e informa I gestion e gestion e
al usuario informa al Regitra el informa al
. usuario
Registra e usuario cumplimiento en
libro de seguimiento

Registra el cumplimiento en
libro de seguimiento y SILAIS
informa al usuario




En caso que la respuesta al reclamo, peticidén o sugerencia no
fuese satisfactoria al usuario del servicio de salud, este
debera actuar conforme establece la Ley 290 para su apelacidn.

VII.  RECURSO DE APELACION:

De los Recursos que tienen Derecho los Administrados: conforme
lo establece la Ley No. 290 Ley de Organizacién, Competencia y
Procedimientos del Poder Ejecutivo; Recurso Administrativo:
Arto: 48 Se establece el Recurso de Revisién en la via
administrativa a favor de aquellos ciudadanos cuyos derechos
se consideren perjudicados por 1los actos emanados de 1los
Ministerios y Entes a que se refiere la presente Ley. Este
recurso deberd interponerse en el término de quince dias
hébiles a partir del dia siguiente de la notificacidén del acto.

Art.49.Escrito de Interposicidén El1 escrito de interposicidn
deberda expresar el nombre y domicilio del recurrente, acto
contra el cudl se recurre, motivos de la impugnacién y lugar
para notificaciones.

Art.52. Recurso de Revisidén E1 Recurso de Revisidn se resolveréd
en un término de veinte dias, a partir de la interposicidédn del
mismo.

Art. 53. Recurso de Apelacidén: E1 Recurso de Apelacidn se
interpondrid ante el mismo &érgano que dictdé el acto, en un
término de seis dias después de notificado, éste remitird el
recurso Jjunto con su informe, al superior jerdrquico en un
término de diez dias.

Art. 54. Resolucién: El1 Recurso de Apelacidén se resolverd en
un término de treinta dias, a partir de su interposicién,
agotandose asi la via administrativa y legitimard al agraviado
a hacer uso del Recurso de Amparo, mientras no esté en vigencia
la Ley de Procedimientos de lo Contencioso Administrativo.

Contenido del Escrito del Recurso. El escrito del recurso
deberd contener:

a) Generales de ley del afectado.

b) Mencidén del acto en contra del cual se recurre, expresando
los datos de la misma tales como: nombre, de la persona que lo
atendid, nombre y ubicacidén del Establecimiento de Salud, fecha
y dia de la atencidn.

c) Mencione las situaciones que se presentaron y por los cuales
fueron vulnerados sus derechos por la persona que lo atendid.
d) Si el afectado lo considera conveniente, podrad sefialar o
presentar las pruebas que a su juicio sean pertinentes.



Expresién clara de la pretensidén del recurso.
Sefialamiento del lugar para notificaciones.
Fecha del escrito.

Firma del afectado.

o Q rh D

VIIl.  MONITOREO, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

La implementacién del mecanismo de gestidédn de reclamos,
peticidn y sugerencias en su sistematizacidn serd monitoreada
por el nivel central a través de la Direccidén General de
Servicios de Salud y el Instituto de Medicina Natural vy
Terapias Complementarias.

Todo el proceso de implementacidén del Mecanismo, se realizaré
tomando en cuenta los tiempos de los pueblos originarios vy
afrodescendientes. En cada SILAIS, el Director preparara con
su equipo de trabajo un informe Semestral de los reclamos,
peticiones y sugerencias recibidas, asi como las respuestas
brindadas por cada nivel de resolucidén. Este reporte seré
remitido a la Direccidn General de Servicios de Salud,
Servicios de Salud de Costa caribe y el Instituto de Medicina
Natural y Terapias Complementarias.

El equipo del nivel central prepara informe semestral y anual
del seguimiento al mecanismo basado en la informacidn reportada
por los SILAIS, dedicado al plan de articulacién de los Pueblos
originarios y afrodescendientes, mismo que puede ser presentado
a organismos internacionales (Banco Mundial, BID, OPS/OMS, ETC)
de acuerdo a compromisos adgquiridos por el estado de Nicaragua.

IX. VALIDACION, PILOTAJE E IMPLEMENTACION DEL MECANISMO DE GESTION
DE RECLAMOS, PETICIONES Y SUGERENCIAS.

Este documento, una vez aprobado por la Direccidn Superior del
Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud, en cumplimento a
las salvaguardas de pueblos originarios y afrodescendientes
serd presentado a los protagonistas y puesto en préactica en el
periodo 2022- 2023.

X. CAPACITACION DEL MECANISMO.

Junto con la presentacidén de los planes de articulacidén de cada
uno de los SILAIS, el personal de Salud dard conocer el
mecanismo de gestidén de reclamos, peticiones y sugerencias a
los representantes de pueblos originarios y afrodescendientes.
En el caso de los representantes de pueblos originarios vy
afrodescendientes lo harédn conforme a sus costumbres vy



tradiciones informando sobre el mecanismo en sus asambleas
comunitarias.

XI. MATERIALES QUE SE NECESITARAN PARA IMPLEMENTAR EL
MECANISMO:

Se utilizardn dos 1libros: Uno para registrar las quejas,
sugerencias y peticiones, denominado “Libro de Registro de
Reclamos, Peticiones y Sugerencias”, con paginas numeradas Yy
conteniendo los formatos vy matrices. Otro 1libro es el
destinado al seguimiento: “Libro de Seguimiento de Reclamos,
Peticiones y Sugerencias”, con formato estandarizado para
facilitar la sistematizacidédn de las gestiones y respuestas al
usuario. Estos dos libros y el documento en versidén amigable
del “Mecanismo de gestién de reclamos, peticiones y sugerencias
en pueblos originarios y afrodescendientes del Plan de
Articulacién de la Medicina Tradicional Ancestral con el Modelo
de Salud Familiar y Comunitario”, estaradn en cada unidad de
Salud, a cargo del responsable de la misma.

XII.DIVULGACION DEL MECANISMO DE GESTION DE RECLAMOS,
PETICIONES Y SUGERENCIAS.

El Mecanismo a implementarse en los 12 SILAIS con presencia de
pueblos indigenas vy afrodescendientes, serd puesto en
conocimiento del personal de salud involucrado 'y las
autoridades de pueblos originarios y afrodescendientes, en los
talleres de capacitacién. El mecanismo serda dado a conocer por
las autoridades indigenas y afrodescendientes en las asambleas
comunitarias en sus lenguas maternas, en correspondencia a su
cultura, costumbres y tradiciones.

Se facilitarédn folletos informativos dirigidos a pobladores
indigenas y afrodescendientes sobre el mecanismo de quejas
donde se mostrard de forma sencilla la ruta de canalizacidn de
la gestidén a realizar por el usuario.

El Mecanismo serd publicado en la padgina Web del MINSA
y del Banco Mundial el



XIITI.aANEXOS
ANEXOS 1: MUNICIPIOS EN TERRITORIOS INDIGENAS

Cuadro 1. Territorios de las Regiones Autdénomas de Costa Caribe de
Nicaragua.
Regién Municipios Municipios
Municipio de Waspam
Regiones Municipio de Puerto Cabezas
Autdbnomas de Municipio de Prinzapolka
Costa Caribe Municipio de Bonanza .
Norte vy Alto Municipio de Rosita
Wangki-Bocay de Municipio de Siuna
Nicaragua. Territorio de Régimen Especial
Alto Wangki-Bocay
Municipio de la Desembocadura de
Rio Grande vy La Cruz de Rio
. . Grande
Re%;zijifiii?ma Mun%c%p%o de Lagung de Perlas 5
Municipio de Bluefields
Corn Island
Total 12
Cuadro No. 2 Pueblos Originarios del Pacifico, Centro, Norte, Sur.
Regién Municipios Municipios
San Juan del Sur
San Jorge
Rivas Tola 6
Rivas
Tola
Altagracia
Masaya
Masaya La Concepcién 4
San Juan de Oriente
Nindiri
Ledn Sutiaba 1
Chinandega El viejo 1
Matagalpa - San Dionisio
San Ramén - La Dalia
Matagalpa Terrabona - Esquipulas 10
Sébaco - San Isidro
Muy Muy - Matiguéas
. Jinotega
Jinotega Santa Maria de Pantasma 2
Nueva Segovia Mozonte 1
Telpaneca
San Juan del rio Coco
San Lucas
Somoto Somoto 8
San José de Cusmapa
Somoto
Totogalpa
Rio San Juan San Juan de Nicaragua 1
Total 34




PETICION Y

ANEXO 2. DATOS A LLENAR EN EL LIBRO DE REGISTRO DE RECLAMOS,

SUGERENCIAS
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ANEXO 3.

DATOS A LLENAR EN EL “LIBRO DE SEGUIMIENTO A RECLAMOS,

Y SUGERENCIAS”.

Numero de acta:

PETICIONES

A. CLASIFICACION DE LA GESTION RECIBIDA:

o Reclamo individual Reclamo Colectivo
o Peticidn
o Sugerencia

B. DESCRIPCION BREVE DE LA GESTION RESLIZADA POR EL USUARIO.

C. DATOS DE ACCIONES IMPLEMENTADAS

Acciones propuestas para dar respuesta a la

gestidn

Fecha propuesta a realizar las acciones

Participantes en las acciones:

D. ESTADO DE LA ACCION:

©)
©)
©)
O

©)
©)

En proceso de resolucidn
Resuelta

Fecha de Resoluciédn

Nivel que le dio resolucidén a la gestidn:

No resuelta

FIRMA Y SELLO

E. TIEMPO TRANSCURRIDO ENTRE EL REGISTRO DE LA GESTION Y LA RESOLUCION DE
LA GESTION

ANEXO 4. FORMATO DE SEGUIMIENTO A NIVEL CENTRAL
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