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INTRODUCCION Y DESCRIPCION DEL PROYECTO

Introduccion

El 31 de diciembre de 2019, China notificé la deteccién de casos confirmados por laboratorio de una nueva
infeccién por coronavirus (COVID-19). Los coronavirus son una familia de virus conocida por causar
enfermedades respiratorias (SARS-CoV-2). Desde principios de marzo de 2020, el nimero de casos fuera de
China aumento aceleradamente en todo el mundo. Al 23 de septiembre de ese mismo afio, se reportaban ante
la OMS 31.63 millones de casos confirmados de COVID-19, entre los cuales se cuentan 971,483 fallecidos en
216 paises.

La OMS, el 30 de enero de 2020, lo declaré una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional y
luego, el 11 de marzo de 2020 de ese mismo afo, declard la Pandemia de COVID-19; en cuyos casos, la OMS
recomendd a los paises:

a) activar y ampliar los mecanismos de respuesta a emergencias,
b) comunicar a las personas, los riesgos y cdmo protegerse, y
c) encontrar, aislar, probar y tratar cada caso de COVID-19 vy rastrear a las personas con las que haya

estado en contacto.

El comportamiento de los casos tratados indica que el COVID-19 afecta significativamente a personas mayores
de edad o con un sistema inmunoldgico debilitado, que tengan afecciones médicas crénicas latentes, como:
cancer, diabetes, hipertension, enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal crdnica; mujeres durante
el embarazo o puerperio, y personal de salud que directamente atienden pacientes enfermos por COVID-19.
Aunque la tasa de mortalidad es baja, se estima menor al 2%, uno de sus riesgos se vincula a que la enfermedad
se presenta asintomatica, propiciando su rapida expansion.

Tomando en consideracién la importancia de proteger a la poblacidn nicaragliense y reducir el impacto en
términos de morbilidad y mortalidad del COVID-19, el GRUN y el Banco Mundial, a través de la Asociacion
Internacional de Fomento, AlF, suscribieron un Convenio de Financiamiento (Crédito IDA 6084-NlI, en adelante
financiamiento original) por un monto de 20 millones de ddlares para la ejecucién del Proyecto “Respuesta al
COVID-19 en Nicaragua (P173823)”, cuyo periodo de ejecucidn del Proyecto es de 28 meses?, finalizando en
diciembre de 2023. Este proyecto incluye la compra de insumos, equipos, y materiales para responder a las
necesidades asociadas a la emergencia de salud, pero no incluyé la compra de vacunas, actividades de
construccion de establecimientos de salud ni el pago de estudios para formacion continua y fortalecimiento
de capacidades del personal de salud.

!lnicialmente el Acuerdo era de 18 meses, finalizando en febrero del 2023. Sin embargo, en diciembre del
2022 se firmd un adendum al Acuerdo donde se establecié que la fecha de finalizacion es diciembre del
2023.



El convenio fue suscrito con el fin de mejorar la disponibilidad de determinados bienes esenciales para la
respuesta al COVID-19 en el pais, apoyandose en el aprendizaje derivado de organizaciones internacionales
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), la Organizacidon Panamericana de la Salud, (OPS) y, la Oficina
de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, (UNOPS).

Las actividades acordadas en el convenio suscrito en diciembre de 2020 se han venido ejecutando, hasta la
fecha, de manera satisfactoria. Sin embargo, el Gobierno de Nicaragua comunicé formalmente la necesidad
de recursos adicionales para expandir la respuesta al COVID-19.

En el afio 2021, se comenzd a aplicar en Nicaragua las vacunas contra el COVID-19 y para su despliegue se
contaron con otras fuentes de financiamiento para la compra de equipos de la cadena de frio y el Gobierno de
Nicaragua asumié los costos de la estrategia de vacunacion vy, a través del apoyo COVAX, se ha financiado
actividades de capacitacion, entrega de suministros, eliminacién de desechos y apoyo a la vigilancia de los
eventos supuestamente (potencialmente) atribuibles a la vacunacion o inmunizacidon (ESAVI). El Gobierno
considera fundamental el apoyo rdpido para la compra y el despliegue de vacunas contra el COVID-19 para
continuar reduciendo el contagio de la enfermedad por dicho virus y permitir que el pais reanude por completo
su actividad econdmica. Por lo anterior, en julio de 2022, el GRUN y el BM suscribieron un nuevo convenio
(Crédito IDA 7140-NI, en adelante financiamiento adicional), por un monto de USD $116 millones, el cual
adicionalmente a las acciones del proyecto original incluye también el financiamiento para la adquisicién de
vacunas entre sus acciones previstas, ademas de ampliar la cobertura originalmente cubierta por el
financiamiento original, asi como la construccion y rehabilitacidon de bancos bioldgicos y el financiamiento de
formacion continua para el personal de salud.

Al igual que con el crédito original del Proyecto Respuesta al COVID-19 en Nicaragua, el GRUN, a través del
Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, MHCP, sera responsable ante el Banco Mundial, BM, por la ejecucion
de este nuevo crédito adicional para el Proyecto, con la asistencia de la UNOPS y la participacién técnica del
Ministerio de Salud, MINSA; siendo UNOPS quien actuard como agente de implementacion, asumiendo la
responsabilidad de la adquisicién de bienes y servicios, el despliegue de vacunacion, la gestién financiera y la
implementacion de la Politica Ambiental y Social (E&S) del Banco Mundial. Adicionalmente, se suscribird un
convenio entre el MINSA y la OPS para la compra de vacunas y otros insumos relacionados con el proceso de
vacunacion contra el COVID-19, a fin de garantizar transacciones rdpidas, mejores precios, productos de
calidad y menores riesgos de gestidn para la compra directa de vacunas.

El Proyecto, continuara siendo implementado de acuerdo con los Estandares Ambientales y Sociales del Banco
Mundial, EAS, el Plan de Compromiso Ambiental y Social, PCAS, del Proyecto, asi como regulaciones nacionales
relacionadas en materia ambiental, social, salud, laboral entre otras.

Resumen del proyecto

Tomando en consideracidn la importancia de proteger a la poblacidn nicaragliense ante el COVID-19, el GRUN
y el BM, a través de la Asociacidn Internacional de Fomento, AlF, suscribieron un Convenio de Financiamiento
(Crédito IDA 6084-NI, en adelante financiamiento original) por un monto de 20 millones de ddlares para la
ejecucion del Proyecto “Respuesta al COVID-19 en Nicaragua (P173823)".



Posteriormente, el 06 de julio de 2022 se firmé un nuevo convenio entre el GRUN y el BM, (Crédito IDA 7140-
NI, en adelante financiamiento adicional), por un monto de USD $116 millones, los cuales se suman a los
esfuerzo del Gobierno de Nicaragua para aminorar los contagios y la propagacién del COVID-19 en Nicaragua,
conforme el cual UNOPS continuard participando en la implementacién del Proyecto, por un monto total de
USD $63 millones de ese financiamiento adicional, y se ha solicitado a OPS/OMS su participacién para la
implementacion de USD $53 millones.

Con el nuevo crédito, el proyecto tendrd validez hasta el dia 30 de junio del afio 2025 (la “Fecha de
finalizacion”), debiendo todas las entregas finalizar en forma operativa y concluirse antes de la fecha de
finalizacion.

La implementacién de ambos créditos de forma combinada (en adelante el Proyecto), tiene como objetivo
apoyar la preparacion del pais para responder ante la pandemia del COVID-19, a través del fortalecimiento de
la resiliencia general del sistema de salud del pais.

El Proyecto contempla un Componente Unico: Provisién de insumos y equipamiento esencial médico y de
laboratorio, a los efectos de apoyar la preparacidn para la provisidon publica de servicios de salud para casos
leves y graves de COVID-19, y la proteccion de los trabajadores de la salud contra COVID-19. El costo del
componente aumenta de USD 20.0 millones a USD 136.0 millones y el componente pasa de dos a tres
subcomponentes, para incorporar actividades adicionales relacionadas con la adquisicion y el despliegue de
las vacunas, asi como con el fortalecimiento del sistema de salud.

El Proyecto financiara vacunas, insumos, bienes criticos y obras para establecimientos de salud?y los hospitales
departamentales de cada uno de los Sistemas Locales de Atencién Integral en Salud (SILAIS) del pais,
identificados como las principales entidades de respuesta a la emergencia a lo largo de todo el pais (detallados
en el Manual de Operaciones y de Entrega y Distribucidon de Vacunas del Proyecto). La adquisicidn de las
vacunas (aproximadamente unos 2.1 millones de dosis de vacunas COVID-19 que cumplan los requisitos VAC3)
se hard a través de la OMS/OPS mediante el uso de opciones que beneficien al pais en cuanto a calidad y costo.
Las vacunas seran administradas sin costo alguno para la poblacién, de manera voluntaria y con su debido
consentimiento. Asi mismo, sera responsabilidad de la OPS/OMS la gestidn financiera de los fondos que le
fueron desembolsados.

Para seleccionar los articulos que se han de adquirir con el proyecto, se utilizard una lista positiva de insumos,
medicinas, equipos médicos, no médicos, y de laboratorio esenciales y vitales para la respuesta a COVID- 19,
la cual sera preparada por MINSA.

%Para los fines de este PPPI, y en adelante, se entenderd como establecimiento de salud: los 27 hospitales
seleccionados para recibir los beneficios de este financiamiento, el CENABI, el CNDR, el CIPS y los bancos
biolégicos.

3 Criterios de Aprobacién de Vacunas (siglas en inglés). Vacunas aprobadas por la OMS.



Tabla 1. Principales actividades y montos del Proyecto



COMPONENTES

SUBCOMPONENTES

ACTIVIDADES

COSTOS DEL
FINANCIAMIENTO
ORIGINAL
(USD millones)

COSTOS DEL
FINANCIAMIENTO
ORIGINAL MAS EL
FINANCIAMIENTO
ADICIONAL
(USD millones)

Componente 1. Provision de insumos, equipos médicos y no médico y de

laboratorio esenciales

20.0

136.0

Componente 1.
Provision de insumos,
equipos médicos y no
médico y, de
laboratorio esenciales

Subcomponente 1.1 —
Despliegue de Vacunas
y Respuesta al COVID-
19

Apoyar la capacidad de
despliegue y la calidad del
primer nivel de atencién del
sistema de salud integrado a
través de pago de maestrias,
posgrados y cursos para la
capacitacion de una ndémina de
personal del sistema de salud
elaborada por MINSA con
universidades

preseleccionadas por el Banco.

Apoyar la  expansion y
funcionamiento de la cadena
de frio mediante la
rehabilitacion y equipamiento
de bancos bioldgicos de: SILAIS
Matagalpa; Chontales; Ledn,
Esteli y RACCS, asi mismo el

equipamiento en el CENABI.

Expansion de la capacidad de
sus laboratorios, en |la
construccion de la IV fase del
CNDR
rehabilitacion de instalaciones

incluyendo obra en

y la compra e instalacién de
equipamiento
energéticamente eficiente.

17.1

61.1
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COMPONENTES

SUBCOMPONENTES

ACTIVIDADES

COSTOS DEL
FINANCIAMIENTO
ORIGINAL
(USD millones)

COSTOS DEL
FINANCIAMIENTO
ORIGINAL MAS EL
FINANCIAMIENTO
ADICIONAL
(USD millones)

Componente 1.
Provisidn de insumos,

Subcomponente 1.2:
Adquisicion de

Se financiard unos 2.1 millones
de dosis de vacunas COVID-19
que cumplan los requisitos
VAC, asi como los insumos
necesarios para su despliegue.

i:qéu(;ipccz)sy’n;eedlcos yno Vacunas e Insumos Costeard las vacunas de 0.0 22.5
laboratorio esenciales conexos refuerzo deI.ZIOZ3 parael 33.3%
de la poblacién. Las vacunas se
administraran sin costo alguno
para la poblacidn.
Adquisicion de equipamiento
para enfermedades no
transmisibles y otro
equipamiento  médico  para
Subcomponente 1.3 - |ynidades de salud seleccionadas
Componente 1. Fortalecimiento de la por MINSA, equipamiento para
Provisidn de insumos, Respuesta del Sistema . . L
equipos médicosyno | deSaludala materno infantil y adquisicion de 0.0 42.7
médico y, de Pandemiavy la motocicletas;
laboratorio esenciales | provision de Servicios Termonebulizadoras y repuestos
de Salud para las existentes; GPS para
georreferenciar casos de
enfermedades de transmision
vectorial.
Costos directos e indirectos de
UNOPS
Supervision del PCAS y
Gestion de Proyecto reportes 2.9 9.7
Supervisién y seguimiento a las
actividades del proyecto y
reportes
Gran Total US$ 20,000,000 136,000,000

Fuente: MHCP. MINSA. 2023. Manual de Operaciones de Entrega y Distribucién de Vacunas del Proyecto.
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UNOPS, como ejecutor del Proyecto, asumird la responsabilidad de la contratacidn de obras, bienes y servicios,
asi como la entrega, la gestion financiera y la aplicacién y supervisidon de la implementacién y cumplimiento
de los estandares ambientales y sociales (EAS) en todas las actividades del Proyecto, incluidas aquellas
actividades ejecutadas por otros organismos (OPS), conforme los términos estipulados en el Acuerdo entre
UNOPS y el Gobierno de Nicaragua. Para la realizacién de sus funciones, UNOPS contratara personal directo
de apoyo, quienes se regiran por las normativas y procedimientos establecidos por las Naciones Unidas y las
provisiones aplicables de los instrumentos de gestién ambiental y social del Proyecto.

Por su parte, el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP), mediante una Unidad de Gestion de
Proyecto, continuarad realizando el monitoreo técnico, administrativo y financiero de las actividades del
proyecto, serd responsable del seguimiento y verificacion de las entregas de bienes in situ y de mantener la
comunicacion con el MINSA, OPS y UNOPS (en los términos estipulados en el Acuerdo del Proyecto).

MINSA, como facilitador de la ejecucion del Proyecto, continuara asesorando a MHCP, a través del Comité
Técnico (CT) del Ministerio de Salud (MINSA), para identificar los bienes médicos y de laboratorio que se
adquiriran y respaldard la coordinacion de la entrega en las instalaciones y laboratorios de salud priorizados,
y la implementacidn de los Estdndares Ambientales y Sociales. Para ello, continuard involucrdndose con sus
mismos trabajadores de salud que laboran en las direcciones técnicas y de apoyo y en los diferentes
establecimientos financiados con el Proyecto; y, aunque el personal de los establecimientos de prestacion de
servicios de salud no se consideran trabajadores del Proyecto, segin el Plan de Gestién de Mano de Obra,
elaborado para este Proyecto, éstos deberan continuar recibiendo capacitacién en el marco del proyecto sobre
cémo utilizar los equipos y suministros médicos financiados a través del Proyecto en una manera que proteja
su salud y seguridad.

Con el proyecto se amplian las medidas de respuesta, y se suman esfuerzos para resolver las necesidades del
personal de salud para la gestion de la pandemia, quienes desde el inicio de la pandemia han resaltado tanto
la importancia del fortalecimiento de las medidas de respuesta frente a la pandemia, como la necesidad de
incorporar la perspectiva del personal de salud en la planificacién de dichas medidas.* Las preocupaciones y
expectativas de los beneficiarios del proyecto también se reforzaron durante la preparacién del financiamiento
adicional. Este proyecto, y la presente version del PPPI, abordan ambas preocupaciones: proteccion al personal
de salud y disponibilidad de equipos e insumos para atender a la poblacidn nicaragliense en general,
incorporando la perspectiva del personal de salud y de los usuarios.

ESTANDAR AMBIENTAL Y SOCIAL 10 - PARTICIPACION DE LAS PARTES
INTERESADAS Y DIVULGACION DE LA INFORMACION

El Estandar Ambiental y Social (EAS) 10 se aplica a todos los proyectos respaldados por el Banco Mundial
mediante financiamiento para proyectos de inversidn. De acuerdo con el EAS 10d: “Participacidn de las Partes
Interesadas y Divulgacién de Informacién”, las agencias implementadoras deben proporcionar a las partes

4 https://rightsindevelopment.org/wp-content/uploads/2021/07/Unhealthy-silence_full-report.pdf
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interesadas informacidn oportuna, relevante, comprensible y accesible, y consultar con ellos de una manera
culturalmente apropiada, libre de manipulacién, interferencia, coercion, discriminacién e intimidacion.

Desde el financiamiento original, se elaboré un Plan de Participacién de Partes Interesadas (PPPI) con el
objetivo de identificar las partes interesadas del proyecto y definir un programa para su participacion,
incluyendo la divulgacion y consulta de informacion publica, a lo largo de todo el ciclo del proyecto. Dicho PPPI
se encuentra disponibles al publico y se puede acceder navegando en la pdgina web inicial del MINSA vy
seleccionando: Divisidn de Cooperacién Externa --> Proyecto Respuesta al COVID19 en Nicaragua - Préstamo
Banco Mundial. El enlace al documento se encuenta aqui: Plan de Participacion de Partes Interesadas (PPPI):
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Cooperaci%C3%B3n-Externa/Proyecto--
Respuesta-al-COVID-19-en-Nicaragua-Pr%C3%A9stamo-Banco-Mundial/VF-25.03.2022-PPPI---Proyecto-
6804-NI-Covid-19/

El presente documento es una versién actualizada del PPPI de abril de 2022, el cual refleja la extensién de la
cobertura y las otras nuevas actividades del financiamiento adicional. En este PPPI se describen las formas en
gue el equipo del proyecto se comunicara con las partes interesadas e incluye un mecanismo por el cual las
personas pueden plantear inquietudes, proporcionar comentarios o presentar quejas sobre el proyecto y
cualquier actividad relacionada con el proyecto, y se incluye también la evidencia documentaria de las
consultas adicionales con las partes interesadas realizadas durante la preparacion del financiamiento
adicional.

IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LAS PARTES INTERESADAS

Las partes interesadas del proyecto se definen como individuos, grupos u otras entidades que:

1. se vean afectados o es probable que se vean afectados directa o indirectamente, positiva o
negativamente, por el Proyecto (también conocido como "partes afectadas"), con énfasis en las partes
potencialmente afectadas de manera adversa; y

2. puedan tener interés en el Proyecto ("partes interesadas"). Incluyen individuos o grupos cuyos
intereses pueden verse afectados por el Proyecto y que tienen el potencial de influir en los resultados del
Proyecto de cualquier manera.

La cooperacioén y la negociacién con las partes interesadas a lo largo del desarrollo del Proyecto a menudo
también requieren la identificacion de personas dentro de los grupos que actien como representantes
legitimos de sus respectivos grupos de partes interesadas, es decir, las personas a quienes los miembros del
grupo han confiado para defender los intereses de los grupos en el proceso de compromiso con el Proyecto.
Los representantes de las comunidades o grupos pueden proporcionar informacién util sobre los entornos
locales y actuar como canales principales para la difusion de la informacién relacionada con el Proyecto y como
un enlace principal de comunicacidn: enlace entre el Proyecto y las comunidades objetivo y sus redes


http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Cooperaci%C3%B3n-Externa/Proyecto--Respuesta-al-COVID-19-en-Nicaragua-Pr%C3%A9stamo-Banco-Mundial/VF-25.03.2022-PPPI---Proyecto-6804-NI-Covid-19/
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Cooperaci%C3%B3n-Externa/Proyecto--Respuesta-al-COVID-19-en-Nicaragua-Pr%C3%A9stamo-Banco-Mundial/VF-25.03.2022-PPPI---Proyecto-6804-NI-Covid-19/
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Cooperaci%C3%B3n-Externa/Proyecto--Respuesta-al-COVID-19-en-Nicaragua-Pr%C3%A9stamo-Banco-Mundial/VF-25.03.2022-PPPI---Proyecto-6804-NI-Covid-19/
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establecidas.

La verificacién de los representantes de las partes interesadas (es decir, el proceso de confirmar que son
defensores legitimos y genuinos de la comunidad o grupo que representan) sigue siendo una tarea importante
para establecer contacto con las partes interesadas de la comunidad. La legitimidad de los representantes de
la comunidad se puede verificar hablando informalmente con una muestra aleatoria de miembros de la
comunidad y atendiendo sus puntos de vista sobre quién puede representar sus intereses de la manera mas
efectiva, entre otros modos, dependiendo del tipo de organizacién.

Con respecto a la participacion significativa y personalizada, las partes interesadas del proyecto propuesto
pueden dividirse en las siguientes categorias principales:

1. Partes afectadas: personas, grupos y otras entidades dentro del Area de influencia del proyecto (AIP)
que estan directamente influenciadas (real o potencialmente) por el proyecto y/ o que han sido identificadas
como las mas susceptibles a los cambios asociados con el proyecto, y que necesitan estar estrechamente
involucrados en la identificacién de los problemas y su importancia, asi como en la toma de decisiones sobre
medidas de mitigacion y gestién;

2. Otras partes interesadas: individuos, grupos o entidades que pueden no experimentar problemas
directos del Proyecto, pero que pueden considerar que sus intereses se veran afectados por el proyecto y/ o
qgue pueden afectar el proyecto y el proceso de su implementacidn de alguna manera; y

3. Grupos vulnerables: personas que pueden verse desproporcionadamente afectadas o mas
desfavorecidas por el (los) proyecto (s) en comparacién con cualquier otro grupo debido a su estado
vulnerable, o excluidas de los beneficios del proyecto, y que pueden requerir esfuerzos especiales para lograr
participacién y representacidn equitativa en la consulta y la toma de decisiones, asociadas a la implementacion
del proyecto. El estado vulnerable puede provenir del origen nacional, étnico o social de un individuo o grupo,
color, género, idioma, religién, opinidn politica, orientacién sexual, edad, alfabetizacidn, enfermedad,
discapacidad fisica o mental, pobreza o desventaja econémica, condicién de libertad y dependencia de
recursos naturales Unicos entre otros.

Partes afectadas

Mediante la adquisicion de insumos, equipos médicos y medicamentos, el proyecto respaldara la identificacion
y el seguimiento oportunos de casos sospechosos y confirmados de COVID-19 y apoyara a los trabajadores de
la salud. La falta de equipos de proteccidon ha convertido a este grupo en uno de los grupos mds vulnerables
durante la crisis.

Otras partes afectadas también incluyen pacientes, personal administrativo que labora en los hospitales
designados para la emergencia que se verdn beneficiados por actividades del proyecto y otras partes que
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pueden estar sujetas a impactos directos del Proyecto, tales como proveedores, e impactos indirectos como
los beneficiarios que usan los hospitales para recibir tratamiento.

La poblacién en general también se considera como parte afectada. El nuevo coronavirus afecta con igual
frecuencia a hombres, mujeres, nifias y niflos. Sin embargo, las consecuencias son muy diferentes en cada uno,
ya que la edad, el sexo y las enfermedades juegan un papel decisivo. La poblacidn protagonista directa son
hombres y mujeres, particularmente los mayores de 60 afios (570,862), nifios y nifias menores de 2 afios
(394,997), mujeres embarazadas o puérperas (162,165) y hombres y mujeres con afecciones médicas
preexistentes (385,162), tales como, diabetes, hipertension, cancer, asma bronquial, enfermedad renal
crénica y enfermedad cardiaca; asi como, el personal de salud que atendera a los pacientes.

Asi bien, las partes afectadas del proyecto se pueden dividir en los siguientes grupos, los cuales pueden
presentar mas de una condicion:

1. Pacientes infectados con COVID-19 que utilizan o requieren el uso de servicios de salud en las
instalaciones-designadas por el proyecto.

2. Familias de pacientes infectados con COVID-19.

3. Las personas que viven en Nicaragua y usan los sistemas de salud publica.

4, Personas que viven en comunidades remotas, incluyendo aquellas en zonas fronterizas y con dificil
acceso al sistema de salud publica.

5. Personas cuya libertad se encuentre condicionada.

6. Pueblos Originarios y afrodescendientes.

7. Personal de salud y trabajadores del Ministerio de Salud, particularmente el personal que labora en
los hospitales designados para la atencién de pacientes durante la emergencia.

8. Proveedores de vacunas

9. Proveedores de equipos y suministros médicos adquiridos por el proyecto.

10. Contratistas que llevaran a cabo las obras

11. Poblacion vulnerable, incluyendo adultos mayores, nifios(as), grupos LGBTQ/SOGI, personas con

enfermedades crdnicas, personas con discapacidad, entre otros.

Otras partes interesadas

Las partes interesadas de los proyectos también incluyen partes distintas a las directamente afectadas y
corresponden a individuos o grupos cuyos intereses pueden verse afectados por el Proyecto y que tienen el
potencial de influir en los resultados del Proyecto de cualquier manera.

En este sentido, se debe de tomar en cuenta que desde el inicio de la pandemia, la estrategia del gobierno
frente al COVID-19 ha incluido, entre otras, la definiciéon de un protocolo de atencién para prevenir la
morbilidad y mortalidad ante el COVID-19, asi como el control y contencion del COVID-19 a partir de las
acciones impulsadas por la Comisién interinstitucional Nacional, la cual estd integrada por el Ministerio de
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Salud (MINSA), Ministerio de Gobernacién (MIGOB), Direccidon General de Aduana (DGA), Empresa Portuaria
Nacional (EPN), Instituto de Proteccidn y Sanidad Agropecuaria (IPSA), Ministerio del Ambiente y los Recursos
Naturales (MARENA), Instituto Nicaragliense de Aeronautica Civil (INAC) y la Empresa Administradora de
Aeropuertos (EAAI). Esta Comision Interinstitucional de incidencia nacional, sin menoscabo de otras, tiene las
siguientes funciones: actualizacion del plan de emergencia para el control del COVID-19; desarrollo de acciones
coordinadas de vigilancia, control y atencién, para la deteccién y seguimiento de viajeros con Infeccién
Respiratoria Aguda en aeropuertos, puertos y fronteras en el pais; y notificacién a la direccidn de vigilancia del
MINSA de cualquier evento de riesgo.

Por lo anterior, se puede deducir que entre las partes interesadas de este proyecto resaltan:

1. Ministerio de  Salud:
Desde el inicio de la pandemia este Ministerio estuvo a cargo de la adopcion del “Protocolo de Atencidn del
COVID-19”, el cual incluye: (i) la vigilancia, deteccion y contencién de la transmisidon del COVID-19, en todo el
territorio nacional; (ii) atencién oportuna de los casos sospechosos y confirmados del COVID-19, asegurando
el flujo, atencién médica adecuada, diagndstico, disminucion de las complicaciones y atencién especializada a
pacientes graves; (iii) reducciéon de la transmisidn en contactos cercanos y los trabajadores de salud; (iv)
implementacién de un Plan de comunicacién efectivo y permanente, dirigido a la poblacidn, trabajadores de
la salud, viajeros y medios de informacidn. Ademds, en este proyecto esta a cargo de identificar y cuantificar
los bienes necesarios para paliar los efectos del COVID-19, asi como elaborar las especificaciones técnicas de
dichos bienes, recibir y distribuir equitativamente los bienes e insumos a ser adquiridos, tal como se detallan
en el Acuerdo del Proyecto; asi como también de llevar a cabo algunas actividades del Plan de Compromisos
Ambientales y Sociales (por ejemplo: consultas publicas).

2. Miembros de la red comunitaria en salud: Esta red esta conformada por brigadistas de salud,
colaboradores voluntarios, parteras, lideres locales y lideres religiosos, y juegan un papel en la adopcién de las
medidas preventivas, identificacién y referencia oportuna de casos sospechosos.

3. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico: En calidad de prestatario del Proyecto, es responsable del
monitoreo y seguimiento de las actividades del proyecto y el debido reporte de avances al Banco Mundial. Es
responsable de supervisar que se implementen las medidas y acciones materiales de acuerdo con los EAS del
Banco Mundial y los compromisos ambientales y sociales adquiridos, junto a la firma del Acuerdo del Proyecto.
4. Ministerio de Gobernacién®: Dentro de sus funciones en torno al proyecto, se encarga de respetar los
derechos humanos, coordinar y administrar la poblaciéon penal, estando esta poblacién expuesta a los
impactos de la pandemia. Asi mismo, también se encarga de coordinar la Direccién General de Bomberos de
Nicaragua y administrar y supervisar el funcionamiento de las personas juridicas sin fines de lucro, administrar
su registro y supervisar su funcionamiento.

5. Direccidon General de Aduana: Esta Direccidn juega un rol decisivo al brindar servicios aduaneros que
sean agiles y que faciliten el movimiento de las mercancias (insumos y bienes médicos) financiadas con fondos
del Proyecto.

5 El Proyecto no incluye financiamiento a personal de seguridad o de la fuerza publica, esto incluye la policia, miembros
del ejército, entre otros.
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6. Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales: Encargado de supervisar y controlar las actividades
del proyecto y los productos adquiridos que pudieran resultar ser contaminantes y representar un impacto
negativo sobre el medio ambiente. Este Ministerio se encargara de prestar atencion a los trabajos en las obras,
sobre todo emitir los permisos necesarios y supervisar para que se garantice una adecuada gestién de los
residuos.

7. Ministerio del Trabajo: Responsable de la Administracién del Trabajo, y de proponer, dirigir, controlar,
ejecutar, aplicar y evaluar las politicas del Estado en materia sociolaboral, de empleo y salarios, de higiene y
seguridad ocupacional; de formacidn profesional, de promocién de cooperativas y formas asociativas de
produccidn y servicios a excepcion de lo dispuesto sobre cooperativas agropecuarias.

8. Instituto Nicaragiiense de Turismo (INTUR): Se debe trabajar de cerca con esta institucidn para que a
través de ésta se promueva la aplicacion de Protocolos de Bioseguridad Turistica (en el contexto de la COVID-
19), en los distintos sitios turisticos del pais, de modo que se puedan aunar esfuerzos desde diferentes frentes
para evitar la propagacion del COVID-19.

9. Alcaldias municipales: Aunar esfuerzos en conjunto con las alcaldias de los 153 municipios a nivel
nacional, principalmente con aquellas alcaldias en los 19 municipios donde hay presencia de establecimientos
de salud beneficiados con el proyecto.

10. Asi mismo, se estableceran las coordinaciones con el Ministerio de Educacién (MINED) y las
Universidades del pais, debido a que las escuelas y universidades podrian ser designados como centros
temporales de vacunacion para una mayor captacion de pobladores.

11. La OPS/OMS ha colaborado con el MINSA en la elaboracién del Protocolo de Atenciéon de COVID-19,
ha entregado equipos de proteccién para el personal de salud y pruebas para coronavirus, ha coordinado el
acompafiamiento a las unidades hospitalarias del MINSA, en todo el pais, para el alistamiento de los servicios
de salud, el entrenamiento al personal de salud. El intercambio entre las autoridades y personal de salud del
pais, y de la OPS/OMS es permanente, con relacion a informacion sobre el comportamiento del COVID-19, el
abordaje clinico u otras informaciones actualizadas constantemente.

12. Sociedad Civil y Organizaciones que trabajen con grupos vulnerables. Se incorporaran sus
preocupaciones para asegurar su inclusién en el proceso de participacién de partes interesadas.

Individuos o grupos menos favorecidos/vulnerados

Es particularmente importante comprender si los impactos del proyecto pueden recaer
desproporcionadamente en individuos o grupos desfavorecidos o vulnerables, que a menudo no expresan sus
preocupaciones o comprenden los impactos de un proyecto.

El proyecto ha identificado que uno de los riesgos sociales mds importantes esta relacionado con la posible
exclusion de grupos menos favorecidos y vulnerables como beneficiarios del proyecto. Este riesgo se ha
identificado que es particularmente significativo en las poblaciones vulnerables, al verse excluidas de recibir
los beneficios relacionados a la compra y distribucion de vacunas, insumos y equipamiento de salud para los
centros médicos que atienden a estas poblaciones.
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Es importante garantizar que la sensibilizacidn y la participacién de las personas desfavorecidas o vulnerables
se adapten para tener en cuenta tales inquietudes y sensibilidades culturales particulares de dichos grupos o
individuos y para asegurar una comprension completa de las actividades y beneficios del proyecto. El estado
vulnerable puede provenir del origen nacional, étnico o social de un individuo o grupo, color, etnia, género,
idioma, religién, opinién politica; edad, alfabetizacién, orientacidn sexual, enfermedad, discapacidad fisica o
mental, pobreza o desventaja econdmica; condicion de libertad y dependencia de recursos naturales Unicos
entre otros.

La OMS ha declarado recientemente, que, aunque las personas de todas las edades pueden infectarse con
COVID-19, este virus es especialmente peligroso para personas mayores de edad y para aquellas personas que
tienen otras enfermedades.

El Protocolo de Contencién del COVID-19 de Nicaragua, define como poblacién en riesgo: adultos mayores de
60 afios; pacientes con enfermedades crénicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertension
arterial, cardiopatia, enfermedades metabdlicas e inmunodeprimidos); poblacién que permanece en
instituciones como sistema penitenciario, hogares de ancianos, entre otros; y personas en condicion de
vulnerabilidad (hacinamiento, algunas discapacidades, adultos mayores que viven solos, cuidadores de
pacientes).

Por lo tanto, las partes vulnerables podrian incluir grupos como:

1. Adultos mayores de 60 afios

2. Personas que viven en condiciones de pobreza y que puedan tener dificultades de acceso a servicios
de salud por cuestiones de transporte, dinero para movilizacidn, o largas distancias por recorrer para tener
acceso a las unidades de salud, posiblemente en areas rurales.

3. Mujeres en vulnerabilidad econdmica y social y victimas de violencia, a quienes, como parte de
violentarlas, su pareja o jefe de familia, les prohiba el acceso a la salud.

4. Otras poblaciones que requieren ciertas estrategias diferenciadas para su participacién, podrian incluir
minorias étnicas (pueblos originarios y afrodescendientes, etc.), donde se debe tomar en cuenta estructuras
propias de comunicacién y toma de decisién para darles las mismas condiciones y los mismos derechos de la
poblacién en general.

5. Comunidad LGTBQ+, quienes podrian enfrentarse a conductas homofébicas o ligadas a discriminacion
de género,.

6. Pacientes con enfermedades crdnicas (enfermedad pulmonar obstructiva crénica, hipertensién
arterial, cardiopatia, enfermedades metabdlicas e inmunodeprimidos)

7. Poblacién que permanece en instituciones como sistema penitenciario, hogares de ancianos, entre
otros
8. Personas en condicidn de vulnerabilidad (hacinamiento, algunas discapacidades, adultos mayores que

viven solos, cuidadores de pacientes).
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ANALISIS DE BRECHAS ENTRE EL EAS10 Y LA LEGISLACION NACIONAL

La siguiente tabla refleja la compatibilidad entre los requisitos del EAS10 y las leyes nacionales, sefialando las
brechas entre ambas y las propuestas para reducirlas, en los casos que corresponda:

Evaluar el nivel de interés y de apoyo de las partes interesadas en relacidn con el proyecto, y permitir que las
opiniones de las partes interesadas se tengan en cuenta en el diseiio del proyecto y el desempefio ambiental
y social.

Garantizar que se divulgue informacidon adecuada sobre los riesgos e impactos ambientales y sociales a las
partes interesadas en un formato y de una manera que sean accesibles, oportunos, comprensibles y
apropiados.



Tabla 2. Andlisis de la compatibilidad entre la Legislacion Nacional y el EAS 10 del Banco
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PROVISIONES DEL
EAS 10

LEYES NACIONALES

ALINEACION O BRECHAS
AL EAS 10

PROPUESTA PARA
REDUCIR BRECHAS

Llevar a cabo
consultas
significativas con
todas las partes
interesadas durante
diferentes etapas
del proyecto

Ley No. 621. Ley de
Acceso a la Informacién
Publica

Ley de Municipios con
Reformas Incorporadas vy
su Reglamento, Ley No. 40,
Ley 261 Decreto ejecutivo
52-97

Ley de los derechos de las
personas con
discapacidad, Ley No. 763

De acuerdo al EAS 10: Se les brindaran informacion
oportuna, pertinente, comprensible y accesible, y les
consultaran de manera culturalmente adecuada, sin
manipulaciones, interferencias, coercion, discriminacion
ni intimidacion.

Al comparar las leyes nacionales con el EAS 10 del BM,
se concluye que no hay brecha. Las leyes, cuando
actuan de forma conjunta, se alinean con el EAS 10 del
Banco porque:

a. La ley 621 promueve la responsabilidad de los

No hay brecha.

No hay brecha.
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PROVISIONES DEL ALINEACION O BRECHAS PROPUESTA PARA
EAS 10 LEYES NACIONALES AL EAS 10 REDUCIR BRECHAS

Llevar a cabo funcionarios publicos de suministrar la informacién y

consultas someter y exponer al escrutinio de los ciudadanos la

significativas con informacion relativa a la gestion publica y al manejo de

todas las partes los recursos publicos que se le confian, segun se

interesadas durante establece en el articulo 131 de la Constitucion Politica

diferentes etapas de Nicaragua.

del proyecto b. Laley 40, en su Art. 67 establece que los municipios
reconoceran la existencia de las comunidades indigenas
ubicadas en sus territorios, legalmente constituidas o en
estado de hecho; y respetardn a sus autoridades
formales y tradicionales, a quienes deberan tomar en
cuenta en los planes y programas de desarrollo municipal
y en las decisiones que afecten directa o indirectamente
a su poblacién y territorio
c. La ley 763 establece la igualdad de

ley integral contra la oport'unidades y Promueve la Participacién }:')Ie'na y
. . . efectiva en la sociedad, a través del reconocimiento a
violencia hacia las No hay brecha.

mujeres, Ley No. 779

los derechos de participaciéon en dmbitos publicos y
privados en lo social, politico, religioso, cultural,
comunitario y familiar de las personas con discapacidad.
d. La ley 779, promueve la colaboracién y
participacion de las entidades, asociaciones y
organizaciones que desde la sociedad civil actuan contra
la violencia hacia las mujeres. Se establece el derecho a
tener igualdad en la funcidon publica y a participar en los
asuntos publicos incluyendo la toma de decision.
También ejemplifica aquel tipo de Violencia en el
ejercicio de la funcién publica contra la mujer: Aquella
realizada por autoridades o funcionarios publicos,
profesionales, personal y agentes pertenecientes a
cualquier 6rgano o instituciéon publica, que tenga como
fin retardar, obstaculizar, negar o impedir que las
mujeres tengan acceso a la justicia y a las politicas
publicas.

Proporcionar a las
partes afectadas por
el proyecto medios
accesibles e
inclusivos para
plantear problemasy
reclamos, y permitir
que los Prestatarios
respondan a dichos
reclamos vy los
gestionen.

No se ha identificado

Existe una brecha en este requisito del EAS 10 del BM

Se elabora este
presente Plan de
Participacién de
Partes Interesadas,
donde se describe
un mecanismo
para interponer
quejas, reclamosy
felicitaciones, en
torno a las
actividades
realizadas por el
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PROVISIONES DEL
EAS 10

LEYES NACIONALES

ALINEACION O BRECHAS
AL EAS 10

PROPUESTA PARA
REDUCIR BRECHAS

proyecto

ESTRATEGIA PROPUESTA PARA LA DIVULGACION DE INFORMACION Y
PROCESOS DE CONSULTAS PUBLICAS

La comunicacién es prioridad en este plan, donde se debe asegurar la difusion de la informacién de forma
oportuna, precisa y completa. La informacidn que se divulgara incluira:

1. Atencion de los pacientes
2. Importancia de las vacunas y temas de bioseguridad para evitar el contagio del COVID-19.
3. Comunicar los riesgos de exposicion al virus, riesgos durante despliegue y aplicacién de vacunas y los

riesgos relacionados con la construccion de los establecimientos descritos en el Acuerdo.

4, Medidas implementadas para el control de los impactos que puedan provocar las actividades del
proyecto, a fin de minimizar el riesgo de exposicidn.

5. Los canales para que los trabajadores del proyecto y la poblacion en general puedan enviar sus quejas
y sugerencias, en torno a las actividades del proyecto.

6. Cambios significativos que pueden surgir en el marco del proyecto. Toda decisidn en relacién con las
acciones y actividades sera comunicada de manera oportuna y adecuada, para mantener un adecuado
conocimiento de la situacidn.

7. Los avances mas relevantes del proyecto.

Los principales canales y momentos de comunicacién durante el proyecto se resumen en la tabla nimero 5.

MINSA (especificamente la Direccion General de Vigilancia para la Salud, la Direccién de Servicios de Salud, la
Coordinacion de Servicios de Salud de la Costa Caribe y el Instituto de Medicina Natural y Terapias
Complementarias) es responsable de la divulgacién de informacion, para lo cual ha determinado diferentes
niveles de comunicacion, en dependencia del tipo de informacidon a comunicarse, tal como se muestra a
continuacion:

Tabla 3. Niveles de comunicacion en MINSA

ACTIVIDADES CON
PUEBLOS
ORIGINARIOS®

ACTIVIDADES PARA ACTIVIDADES PARA

DMELES GESTION AMBIENTAL GESTION SOCIAL

6 Son aquellas actividades que requieren la participacion y representacion de poblaciones indigenas y
afrodescendientes
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La Direccidn de Servicio de
Salud (DGSS), la
Coordinacién Servicios de
Salud Costa Caribe y el

Unidad de Gestion | la Direccién de Servicios de . .
) ) Instituto de  Medicina
Ambiental/Salud Salud y la Coordinacién de .
. . Natural y Terapias
Nivel central Ambiental, ambas de la | Servicios de Salud Costa

. . Complementarias (IMNTC),
Direccion  General de | Caribe
. . que promueve la
Vigilancia para la Salud o
revitalizacion de saberes

ancestrales de los pueblos
originarios %
afrodescendientes.

Directores de  SILAIS,

Responsables de | Directores de SILAIS, | Servicio de Salud vy
Nivel de los SILAIS vy | epidemiologia del SILAIS y | subdirectores de servicios | coordinadores de filiales y
Hospitales Epidemidlogo de la Unidad | de salud y directores de | clinicas, de territorios con
de Salud (Hospital) hospitales pueblos  originarios vy

afrodescendientes

Enfermeras formadas por
el Ministerio con enfoque
integral quienes coordinan ) o
. .. . ., . - Directores municipales
Nivel municipal la implementacién de la | Directores de municipio

politica de gestion
ambiental con un equipo
de trabajadores de la salud.

Las consultas publicas son consideradas un canal de divulgacién de la informaciéon del proyecto. Es
responsabilidad del MINSA llevar a cabo estos procesos de participacidn ciudadana, desde la coordinacién de
las invitaciones para garantizar la asistencia de participantes en los procesos de consultas publicas, hasta la
redaccién del acta de reunidn donde se detallan los comentarios, dudas y sugerencias emitidos por los
participantes . En relacidn a estas actividades, el rol de UNOPS, junto al de la UGP del MHCP, se enfoca en la
provision de asesoramiento técnico y la supervisién de dichas consultas.

Necesidades de las partes interesadas identificadas para su participacion durante la
implementacion del Proyecto.

Para la divulgacién de la informacién, MINSA, en conjunto con UNOPS, ha determinado que los canales de
difusién mas accesibles que permiten llegar a todas/as los/as interesados/as son a través de la radio,
television, redes sociales, correos electrdnicos, plataformas virtuales; sin dejar de incluir medios de divulgacion
tradicionales como; volantes/panfletos, banner/colgantes y posters, distribuidos en los diferentes
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establecimientos de salud, emplazamientos de las obras y a lo largo de las comunidades o municipios donde
se llevardn a cabo las actividades del proyecto. En el proyecto se seguird garantizando que toda comunicacion
escrita, verbal o gréfica respete la diversidad cultural y que las comunicaciones escritas y verbales cuenten con
la debida traduccién en las principales lenguas indigenas, en aquellos sitios con presencia de pueblos
originarios, y garantizar el uso de lenguaje de sefias durante las consultas publicas y videos promocionales. Asi
mismo, se doblaran esfuerzos para elaborar comunicaciones en sistema braille.

En la tabla 4 resume algunas de las necesidades de las partes interesadas con respecto a mecanismos de
participacién de este Plan:



Tabla 4. Necesidades de las partes interesadas en la divulgacion de informacion

GRUPO DE PARTES
INTERESADAS

CARACTERISTICAS
PRINCIPALES

NECESIDADES
RELACIONADAS CON EL
IDIOMA

MEDIOS DE NOTIFICACION
USADOS
(CORREO ELECTRONICO,
TELEFONO, RADIO, CARTA)

NECESIDADES ESPECIFICAS
(ACCESIBILIDAD, LETRAS GRANDES,
CUIDADO DE NINOS, REUNIONES
DIURNAS)

Pacientes infectados con
COVID-19

Personas infectadas con
Covid-19, incluye
miembros de la familia,
que conviven con el
paciente y que se
atienden en los hospitales
designados.

Espafiol, inglés creole,
miskitu, mayagna; lenguaje de
sefias y subtitulos

Sistemas de comunicacién internos del
MINSA, correo electrénico
institucional, encuestas en linea,
formulario de consultas en linea,
Medios de

comunicacién nacional, television,

espacios de capacitacion.

radio, redes sociales, mensajes
emergentes en sitios web nacionales, y
via WhatsApp

Lenguaje sencillo e inclusivo, no técnico,
ilustraciones graficas que describen
procedimientos de bioseguridad y
autocuidado, traducciones, lenguaje de
sefias, sistema braille.

Trabajadores de los
hospitales seleccionados
para la atencion durante

la emergencia

Trabajadores del sistema
de salud publica que
utilizardn los insumos y
equipos de salud
comprados con fondos del
proyecto.

Espafol

Sistemas de comunicacién internos del
MINSA, correo electrénico
institucional, encuestas en linea,
formulario de consultas en linea,
espacios de capacitacion. Medios de
comunicacién nacional, television,
radio, redes sociales, mensajes
emergentes en sitios web nacionales, y
via WhatsApp

Accesibilidad a red wifi en los hospitales
beneficiados, que agrupan
aproximadamente médicos y
enfermeros que por sus horarios
rotativos requieren el intercambio de
informacion en linea y tiempo para
responder.

Proveedores del proyecto

Proveedores de vacunas,
equipos y suministros
médicos adquiridos por el
proyecto

Espafiol, inglés

Correo electrdnico, correspondencia
fisica, o portal web para los procesos
de adquisiciones.

Plan de Adquisiciones, Documentos
estandar de Adquisiciones del UNOPS,
Especificaciones Técnicas y requisitos de
participacion y cumplimiento, entrega
de propuestas en linea.

Contratistas

Empresas encargadas de

Espafiol, inglés

Correo electrénico, correspondencia

Plan de Adquisiciones, Documentos
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GRUPO DE PARTES
INTERESADAS

CARACTERISTICAS
PRINCIPALES

NECESIDADES
RELACIONADAS CON EL
IDIOMA

MEDIOS DE NOTIFICACION
USADOS
(CORREO ELECTRONICO,
TELEFONO, RADIO, CARTA)

NECESIDADES ESPECIFICAS
(ACCESIBILIDAD, LETRAS GRANDES,
CUIDADO DE NINOS, REUNIONES
DIURNAS)

realizar las obras y
remodelaciones de los
establecimientos de salud

fisica, o portal web para los procesos
de adquisiciones.

estandar de Adquisiciones del UNOPS,
Especificaciones Técnicas y requisitos de
participacion y cumplimiento, entrega
de propuestas en linea.

Personas vulnerables.

Personas mayores de
edad; Personas con
enfermedades cronicas,
Personas con
discapacidad; Personas

gue viven en condiciones

Espafiol, inglés creole,
miskitu, mayagna; lenguaje de

Sistemas de comunicacién internos del
MINSA, correo electrénico
institucional, encuestas en linea,
formulario de consultas en linea,
espacios de capacitacion. Medios de
comunicacién nacional, television,
radio, redes sociales, mensajes

Lenguaje sencillo e inclusivo, no técnico,
ilustraciones graficas inclusivas y con
diversidad multicultural que describen
procedimientos de bioseguridad y

de pobreza; Mujeres en sefias . ) ] . .
B o emergentes en sitios web nacionales, y | autocuidado, traducciones, lenguaje de
vulnerabilidad econdmica , » . N . .
. L via WhatsApp ldentificar medios sefias, sistema braille.
y social; minorias étnicas . o
L efectivos para comunicacion con
(pueblos originarios y . . . L
: mujeres en riesgo social o victimas de
afrodescendientes) ) ]
violencia.
Lenguaje sencillo e inclusivo, no técnico,
Medios de comunicacién nacional, ilustraciones graficas inclusivas y con
Personas que viven en . ) . radio, television, redes sociales, diversidad multicultural que describen
Nacionales o extranjeros. Espafiol.

Nicaragua.

mensajes emergentes en sitios web
nacionales.

procedimientos de bioseguridad y
autocuidado, traducciones, lenguaje de
sefas, sistema braille.
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NECESIDADES

MEDIOS DE NOTIFICACION

NECESIDADES ESPECIFICAS

GRUPO DE PARTES CARACTERISTICAS USADOS (ACCESIBILIDAD, LETRAS GRANDES,
RELACIONADAS CON EL . .
INTERESADAS PRINCIPALES IDIOMA (CORREO ELECTRONICO, CUIDADO DE NINOS, REUNIONES
TELEFONO, RADIO, CARTA) DIURNAS)
Los que estan

Ministerios de Estado y
Entes Auténomos.

mencionados en la seccion
“otras partes interesadas”

Espaiiol

Comunicaciones oficiales

Lenguaje técnico y no técnico e inclusivo.

Organizaciones sociales

no gubernamentales, que

Los que trabajan en el
sector salud, con pueblos

Espafiol, inglés creole, miskitu,

Lenguaje técnico y no técnico e inclusivo,

. originarios y | mayagna; lenguaje de sefias y | Comunicacién formal y no formal ) .
trabajan en las ) . sistema braille
) afrodescendientes con | subtitulos
localidades.
grupos vulnerables.
Organizaciones que
Organismos apoyan al pais con

multilaterales.

asistencia técnica y

financiera.

Espafiol e inglés.

Comunicaciones oficiales.

Lenguaje técnico
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Metodologia para la participacion de las Partes Interesadas

Para cumplir con los enfoques de mejores practicas, el proyecto aplicara los siguientes lineamientos para la
participaciéon de todas las partes interesadas:

1. Las consultas publicas para los proyectos se planificardn en diferentes etapas del proyecto. Estas se
llevaran a cabo de manera abierta, sin manipulacién externa, interferencia, coercién o intimidacion;

2. Se continuard proporcionando informacién que serd distribuida ampliamente entre todos los
interesados en un formato apropiado; brindando siempre la oportunidad para emitir cualquier comentario y
recibir quejas y/o retroalimentacién de las partes interesadas.

3. El proceso de participacion en el proyecto es inclusivo. Todos los interesados en todo momento son
alentados a participar en el proceso de consulta. Se proporcionara igual acceso a la informacién a todos los
interesados. La sensibilidad a las necesidades de los interesados es el principio clave que subyace en la
seleccion de los métodos de participacidn. Se presta especial atencidn a los grupos vulnerables, en particular
a: las mujeres, los jévenes, personas con discapacidad, adultos mayores y las sensibilidades culturales de
diversos grupos étnicos. Para proteger dichas sensibilidades culturales, todos los materiales de capacitacidony
divulgacidn de informacion incluiran la participacién con enfoque de género y pertenencia étnico-linglistica,
a través de un lenguaje inclusivo, imagenes que lo plasmen, asi como traduccién y difusidn en los idiomas
indigenas pertinentes.

Estrategias para participacion ciudadana de forma virtual o presencial

El contexto del proyecto de Respuesta al COVID-19 en Nicaragua, el cual se desarrolla en 19 SILAIS distribuidos
a lo largo de todo el territorio nacional, y bajo la premisa de que se deben tomar precauciones para evitar el
contagio de COVID-19; MINSA, en conjunto con UNOPS, han establecido que los procesos de participacién
ciudadana (consultas publicas) pueden ser llevadas a cabo de manera virtual, y no solamente limitarse a la
modalidad de presencial. Para ello, han trabajado de manera conjunta para establecer las medidas que seran
implementadas durante las reuniones de estas consultas publicas.

Los siguientes lineamientos deben ser tomados en cuenta, para la preparacion de las consultas publicas:

1. El MINSA, en conjunto con UNOPS, deben realizar un mapeo de acceso a tecnologias y nivel de
presencia de las TIC en zonas del proyecto — internet, smartphones, WhatsApp, videoconferencia. Deben de
identificar cudles son los medios mas adecuados y con mayor aceptacidon y facilidad de respuesta. Siempre que
sea posible y apropiado, se podran usar plataformas en linea y grupos de chat apropiados para el propésito,
segln el tipo y la categoria de las partes interesadas.

2. Revisar la situacién de propagacion del COVID-19 en el area del proyecto y las restricciones
establecidas por el Gobierno de Nicaragua para contener la propagacion del virus; y basado en esa revisién de
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la situacion se decidira si las reuniones para las consultas publicas se realizaran en modalidad presencial o
virtual.

3. Si se permiten reuniones pequefias, se realizaran consultas en sesiones de grupos pequefios, como
reuniones de grupos focales. Si no estd permitido, se haran los esfuerzos razonables para realizar reuniones a
través de canales en linea, incluidas las reuniones a través de webex, zoom, Skype, Google Meet.

4, En caso de definir la necesidad de una consulta en sitio, por falta de acceso a tecnologia en las zonas
mas retiradas del pais, se debe asegurar de contar con un protocolo de procedimiento y de que todo el equipo
articule y exprese las buenas practicas de higiene, y que cualquier evento de participacién de las partes
interesadas esté precedido por el procedimiento de articulacién de tales practicas de higiene y protocolo de
actuacién.

5. Sin importar la modalidad de las reuniones, se debe hacer una identificacidn, analisis (enfoque, los
métodos y las formas de participacion propuestos), y segmentacion de las partes interesadas, que incluye
partes afectadas y otras partes interesadas y evaluacion r de los riesgos potenciales asociados a la de
transmisidn del virus al realizar diversas actividades de participacion.

6. Definir un cronograma, y, tanto MINSA como UNOPS, deben tomar en cuenta que sera necesario dar
seguimiento constante al envio de cuestionarios y posiblemente llevar a cabo llamadas para las respuestas.
7. Desarrollar el contenido de los materiales para que puedan ser diseminados en los diversos formatos
virtuales.

8. Desarrollar el contenido del formato de consulta; preguntas estandarizadas sobre riesgos, impactos y
sus medidas de mitigacidn, asi como de oportunidades. En el contenido desarrollado se deben identificar las
actividades del proyecto para las cuales la consulta /participacion es critica. Dicho formato luego podra ser
adaptado a los diferentes canales virtuales identificados. Tomar en cuenta aspectos socioculturales para la
interaccion.

Toda persona que de asistencia o participe en el proyecto, deberd acogerse a las pautas sobre el manejo,
control y disposiciones generales del tratamiento de las medidas de bioseguridad, debiendo responder a las
siguientes indicaciones adoptadas por UNOPS:

-> En el lugar donde se lleven a cabo las consultas publicas siempre habrd disponible alcohol,
desinfectante de superficies, papel toalla y mascarillas para todos los presentes. Todos los participantes deben
usar sus mascarillas, y en los casos en que los participantes no lleven consigo las mascarilla, se le proporcionara
una mascarilla nueva, de las que deberan estar disponibles en los sitios donde se llevan a cabo las reuniones.

> Evitar los apretones de manos, abrazos y demds formas de contacto cercano durante las reuniones de
consultas publicas.

- Mantener una distancia minima de 1 metro en todo momento

- Evitar tocarse la cara (ojos, nariz, boca) sin lavarse las manos.

> Lavarse las manos antes de comer y no compartir alimentos o bebidas con compafieros.

> No compartir ni intercambiar sus elementos de proteccidn personal (EPP).
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Las personas que deban trasladarse desde sus casas hacia el sitio donde se llevard a cabo la reunidn y viceversa,
utilizando transporte publico, se les deberd recomendar desde el momento de la invitacidon que tomen las
siguientes medidas preventivas:

-> Usar pafiuelos desechables luego de tocar superficies (puertas, manubrios, etc.). Luego de su uso,
colocarlo en basureros disponibles o en una bolsa plastica que se pueda llevar, cerrarla bien y colocarla en un
sitio adecuado.

-> Llevar consigo alcohol gel y aplicarlo en las manos cada vez que toque alguna superficie, realice el pago
o realice cualquier otra accion.

-> Evitar tocarse la cara antes, durante y después de utilizar el transporte.

-> Si la unidad de transporte no tiene suficiente espacio disponible, tomar el siguiente vehiculo

disponible, debiendo ser considerada causa justificada de demora.
-> Lavarse bien las manos con suficiente jabdn y agua al llegar al destino final.

Medidas para promover la participacion de los grupos vulnerables

De manera conjunta entre MHCP y MINSA, se han identificado organizaciones o ministerios publicos que
trabajan con los sectores vulnerados del pais, para que a través de ellos se posibilite el acercamiento a los
lideres de estos grupos vulnerables e invitarles al involucramiento de su participacion en el proyecto, por
ejemplo a través de la participacion en consultas publicas.

Dentro de las medidas para promover su participacion estan:

a. Durante la etapa de planificacion del proyecto, se ha divulgado a las personas en condicidon de
vulnerabilidad, sobre los objetivos y el alcance del proyecto.

b. A todas las personas se les permite alzar su viva voz, y se les da a conocer los medios a través de los
cuales pueden exponer sus quejas y reclamaciones.

c. El proyecto cuenta con especialistas sociales que han participado activamente y capacitado al personal
médico en temas de sensibilizacién de género , un espacio donde se promueven acciones que eliminen
practicas discriminatorias. Ademas, ellos verifican que todos los documentos sean redactados de forma que
todos puedan entenderlo y se promueva la inclusién y la diversidad.

d. El proyecto dispone de personal que domine lenguas indigenas (al menos miskito e inglés creole) vy
espaiol, para realizar traducciones durante las capacitaciones o consultas de participacion ciudadana; de esta
forma se promueve la inclusién.Otra opcidn es identificar dentro de los participantes un voluntario que pueda
ayudar con las traducciones, para que desarrollen un sentido de pertenencia con el proyecto y asi lograr
ayudar romper cualquier barrera cultural y del idioma. Para ello, todas las actividades son coordinadas
minuciosamente con conjunto con MINSA y MHCP, de forma que UNOPS pueda realizar las gestiones
correspondiente para garantizar la disponibilidad del traductor en los departamentos donde se asientan los
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grupos de afrodescendientes y pueblos originarios, y especialmente donde MINSA y MHCP hayan identificado
que alguno de los invitados sélo domina su lengua materna (diferente al espafiol).

e. Es posible encontrarse con poblacién de bajo nivel de escolaridad, a las que llegan los mensajes
publicados por diferentes medios, y por ello es importante continuar utilizando imagenes, en lugar de extensos
textos, en los materiales de las capacitaciones, sesiones informativas, posters, volantes y también serdn
tomados en consideracidn en las vifietas informativas (videos, anuncios).

Participacion de las Partes Interesadas en Etapas Futuras del Proyecto

Durante la etapa de ejecucién del Proyecto se tiene previsto continuar realizando actividades de participacion
de las partes interesadas, siguiendo la metodologia de las consultas y actividades de participacién de las partes
interesadas realizadas hasta la fecha, incluyendo campafias de comunicacién, actividades previstas con la
poblacién y con los lideres comunitarios antes de iniciar las actividades de vacunacién contra COVID en
comunidades especificas, funcionamiento del mecanismo de quejas y diseminacion de los canales para
recibirlas, entre otros aspectos. Estas se resumen en las siguientes actividades:

Actividades de participacién con las partes interesadas internas y externas.
Socializacién y divulgacién masiva del proyecto.
Manutencidn del sistema de quejas y reclamos.

Involucramiento de organizaciones no gubernamentales dedicadas al trabajo con grupos vulnerables
(discapacitados, LQTBQ+, mujeres, pueblos afrodescendientes e indigenas, otros).
o Charlas de sensibilizacidn para participacion incrementada de género, diversidad e inclusion.

El Anexo 7 incluye informacidn adicional sobre las actividades de participacidén de partes interesadas llevadas
a cabo durante la etapa de implementacion del Proyecto.

De manera complementaria, la Tabla 5 que se presenta a continuaciéon incluye mayores detalles sobre las
actividades de comunicacion a llevarse a cabo durante la etapa de implementacion del Proyecto.



Tabla 5. Estrategia de comunicacion durante la implementacion del proyecto

. METODOS DE CALENDARIO:
LISTA DEPILT:SEZI‘ACION A DIVULGACION (LUGAR/FECHA/ DESTINATARIO AVANCEDSI C?IIE-IC\:IIABI\:(ZEA;)czjz HASTA RESPONSABLE
PROPUESTOS FRECUENCIA)
Medidas para prevenir el COVID-19 1. PPPI, PGMO y MGAS
y garantizar la bioseguridad del Pagina web de MINSA. (incluido el PGAS) del proyecto
personal de salud. padre han sido consultados y
divulgados en la pagina WEB de
Importancia de la vacunacién Sistemas de MINSA, BM y UNOPS (para este
Comunicacion internos ultimo, solamente se divulgé el
Instrumentos de gestion ambientaly | del MHCP y MINSA MGAS). Las versiones finales se
social del proyecto. divulgardn una vez que estas
Correo electrénico sean aprobadas
Principales actividades del proyecto institucional
y riesgos o impactos identificados 2.7,025 trabajadores de la
con sus respectivas medidas de Consultas Pablicas y Zﬁ'fld capacitados entre eneroy
mitigacion . iciembre (%e 2022, sobr(?
Formularios de consultas temas ambientales y sociales
en linea Beneficiarios directos, | re|acionados con el proyecto. A MINSA

Procedimientos y guias internas
institucionales (MINSA) e
internacionales (BM y UNOPS) sobre
medidas de proteccién del medio
ambiente, salud y seguridad
ocupacional aplicables al proyecto
(por ejemplo: Guia para la
disposicion de desechos peligrosos,
Uso seguro de montacargas, Uso de
EPP, Plan de Preparacion y
Respuesta ante Emergencias (ERP)
para las actividades de vacunacion,
entre otros)

Mecanismo de participacion,

Espacios de capacitacion

Volantes/Panfletos,
carteles ( incluidos
impresion en Braille)
entregados y colocados
en las comunidades
donde se llevard a cabo
el proyecto.

Llamadas telefdnicas o
comunicacion via
WhatsApp.

En 30 dias luego de
la efectividad

Personal de los
hospitales designados
y Todo el publico.

la fecha, el 90% del plan de
capacitaciones propuestos en
el MGAS ha sido completado.

3. 1,852 personas han
participado en procesos de
consultas publicas entre agosto
de 2021 y diciembre 2022. Del
total de personas que
participaron, 1129 fueron
mujeres y 480 personas
pertenecian a pueblos
originarios y
afrodescendientes. También
participaron pacientes
crdénicos, personas con
discapacidad y representantes

MHCP, a través de
UNOPS




32

LISTA DE INFORMACION A
PUBLICAR

METODOS DE
DIVULGACION
PROPUESTOS

CALENDARIO:
(LUGAR/FECHA/
FRECUENCIA)

DESTINATARIO

AVANCES ALCANZADOS HASTA
DICIEMBRE 2022

RESPONSABLE

Reclamos, Sugerencias y
Felicitaciones del Ministerio de
Salud

Mecanismo de Quejas operado por
UNOPS

de organizaciones de grupos
vulnerables.

2. El Mecanismo de
participacion, Reclamos,
Sugerencias y Felicitaciones del
Ministerio de Salud esta
publicado en la pagina del
MINSA y se encuentra en
funcionamiento, registrando
casos de manera regular.

3. Mecanismo de Quejas
operado por UNOPS, ha sido
difundido en los pliegos de
licitacion y documentos
contractuales con los
proveedores. El PPPI se
publicard una vez que haya sido
aprobado.

Plan de Adquisiciones

Plan de distribucion de bienes e

insumos

Flujo de recepcidn, distribuciéon y
entrega de los bienes a ser
adquiridos

Sistemas de
Comunicacion internos
del MHCP y MINSA

Correo electronico
institucional
Correspondencia fisica

Llamadas telefdnicas o a
través de contacto via

Durante la
implementacion del
proyecto

Personal de los
hospitales financiados
con el proyecto, ,
beneficiarios del
proyecto

MINSA preparé un plan de
distribucion de los bienes e
insumos financiados con el
proyecto. UNOPS ha dado
seguimiento para que los
bienes e insumos, sean
entregados en los hospitales
correspondientes, de acuerdo
al plan de distribucidn
comunicado al Banco Mundial.

MINSA
MHCP, mediante
UNOPS
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~ METODOS DE CALENDARIO:
LISTA DEPISJSEZ{ACION A DIVULGACION (LUGAR/FECHA/ DESTINATARIO AVANCEDSI C‘I\IIE.I(\:/IABl\Il!zIEAZE(’J(;Z HASTA RESPONSABLE
PROPUESTOS FRECUENCIA)
WhatsApp
De acuerdo al plan de
adquisiciones del crédito
original, el 70% de los fondos
han sido contratados. El otro
30% restante sera ejecutado
durante el afio 2023.
Comunicados oficiales
Comunicados de prensa
. Han sido publicados los pliegos
Anuncio general sobre las L L
Correo electrénico Durante la de licitacidn del 75% de los

adquisiciones y pautas de procesos
de adquisicion

correspondencia fisica

Portal web para los
procesos de
adquisiciones

implementacion del
proyecto

Proveedores

procesos de adquisiciones del
crédito original del proyecto.

MHCP, a través de
UNOPS
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PROCESOS DE CONSULTAS PUBLICAS

Durante la vigencia del proyecto, se han llevado a cabo consultas publicas, donde han sido invitadas diferentes
partes interesadas del proyecto. En esta seccidon se describiran los resultados obtenidos durante estos
procesos de participacion ciudadana.

Participacion de las Partes Interesadas durante la preparacion del financiamiento
original del proyecto

A finales del 2020, durante la preparacion del crédito original de este proyecto, se llevaron a cabo eventos de
consulta significativa con lideres comunitarios, en aquellos sitios donde existen pueblos originarios y
afrodescendientes (en las regiones auténomas de la costa caribe norte y costa caribe sur del pais). Durante
estas consultas se obtuvieron los siguientes puntos principales, como retroalimentacion del proceso:

1. Aumentar el fortalecimiento de la medicina tradicional y ancestral e incluirlo en el presupuesto en
este proyecto.

2. Los pueblos originarios solicitaron que, de reactivarse la pandemia, no se movilizara al personal .
3. El Gobierno debe regular los precios de los productos naturales, a fin de contribuir con los

médicos tradicionales y fortalecer asi el uso de la misma en el contexto de la pandemia.

Un resumen de este proceso esta en el Anexo 6 de este documento.

Participacion de las partes interesadas durante la etapa inicial de implementacion
del proyecto

Después de la firma del Acuerdo entre el Gobierno de Nicaragua y Banco Mundial, y el Acuerdo entre el
Gobierno de Nicaragua y UNOPS. Las primeras consultas publicas que se llevaron a cabo fueron en el periodo
del 3 al 7 de agosto de 2021. Cada Hospital/ SILAIS realizé la consulta en dos momentos: un primer momento
donde los participantes eran exclusivamente personal de salud de los hospitales beneficiados (Consultas
publicas internas); y un segundo momento con participacion de la poblacidon en general (Consultas publicas
externas). Previo al dia en que se realizarian las consultas, MINSA central envid la ruta metodoldgica que se
debia seguir en cada uno de los momentos, asi como los instrumentos de apoyo a utilizar. Los resultados de
las consultas de cada SILAIS estan incluidos en el Anexo 7.

Durante la realizacién de estas consultas, tanto internas como externas, el MINSA coordind las invitaciones y
liderd el proceso de presentacién del crédito original proyecto y procedié con el levantamiento de actas y
realizacion de encuestas (en el anexo 2, se encuentra el formato de la encuesta aplicada por SILAIS). UNOPS
procesd y analizd los datos recogidos en las actas de las consultas publicas.
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Durante las consultas internas, se encuestaron aproximadamente 9 personas por cada hospital beneficiado
con el proyecto. Entre los encuestados se incluyeron tanto hombres como mujeres que laboran en diferentes

cargos y areas del hospital, tal como se muestran a continuacion:

Grafica: Género de los participantes
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del registro de participantes.
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del registro de participantes.

De acuerdo a las opiniones emitidas por el personal de salud, durante la encuesta aplicada en el proceso de
consulta publica, se concluyé que los 3 mayores beneficios que brindard el proyecto son: Contar con equipo e
insumos médicos para atender a los pacientes COVID-19 (78.70% de los encuestados); lograr mayor capacidad
de atencién a pacientes COVID-19 (74% de los encuestados) y Educar a la poblacién sobre medidas y
proteccion ante el COVID-19 (55.10% de los encuestados).

Por otro lado, los encuestados consideraron que los 3 impactos sociales que potencialmente puede generar el
proyecto son:

Impacto positivo: Proteccion a la salud de los trabajadores de las unidades de salud y de laboratorios por la
exposicién de contagio de COVID-19 (respuesta obtenida del 87% de los encuestados)

Impacto positivo: Atencion a pacientes contagiados con los equipos e insumos médicos adecuados (respuesta
del 76.40% de los encuestados)

Impacto positivo: Atencion con calidad y calidez en las unidades de salud (respuesta del 67.70% de los
encuestados).
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En cuanto a las condiciones ambientales, los participantes de la encuesta consideraron que el proyecto
generaria un impacto positivo al brindar herramientas (capacitaciones e insumos) para el manejo adecuado
de residuos comunes, peligrosos y especiales contaminados con COVID-19 (84% de los encuestados) y otro de
los impactos positivo estd relacionado con brindar capacitaciones sobre la puesta, uso y retiro adecuado del
equipo de proteccién personal (73.20% de las respuestas).

En cuanto a los aspectos sociales, al inicio del proyecto, las principales preocupaciones de los participantes
fueron: temor a discriminacion de pacientes con COVID-19 o sintomas respiratorios, aglomeraciones de
personas sin guardar distanciamiento fisico, insuficiente ropa hospitalaria para los trabajadores que pasan las
24 horas con esta ropa salvando vidas, agotamiento del personal médico, pacientes oncoldgicos y crénicos en
la misma sala con pacientes con COVID-19 deberian tener una sala aparte, y falta de programas de salud
mental, ya que el tratamiento psicolégico es fundamental. En el mismo momento se aclaré que con fondos
del proyecto se adquiririan ropa hospitalaria y equipo de proteccién para el personal médico, también se
explicé que se continuaria haciendo esfuerzos en las campafias de comunicacion a la poblacién para continuar
con las medidas de bioseguridad, especialmente el distanciamiento social, y que se fortalecerian las
capacidades del personal médico para evitar la discriminacion y la estigmatizacion a los pacientes contagiados.
Afortunadamente, el financiamiento adicional actualmente da respuesta a la preocupacién sobre programas
de salud mental, donde estos programas seran implementados y monitoreados en los establecimientos de
salud financiados con el proyecto.

Segun los resultados de la encuesta aplicada, también se identificd que el personal de salud considera que las
mejores medidas para mitigar los impactos negativos del proyecto son: capacitar al personal médico, sanitario
y de apoyo en los hospitales y CNDR en la aplicacion de protocolos de seguridad y respuesta ante la emergencia
sanitaria (76.40% de los encuestados); fortalecer la educaciéon a la poblacién acerca de las medidas de
proteccion, tales como lavado de manos con jabdn, agua, secado de mano, uso de alcohol liquido o en gel,
distanciamiento social (68.50% de los encuestados) y fortalecer la formacién del personal médico y sanitario
y de apoyo para la atencién y prevencién de COVID-19 (65.40% de los encuestados).

Por otro lado, para la divulgacion de la informacion y poder mantenerse actualizado sobre los avances del
proyecto, los encuestados prefirieron que se hiciera a través de WhatsApp (59,80%) o correo electrénico
institucional (44,10%).

Por ultimo, los participantes de la encuesta indicaron que el mejor canal para expresar sus quejas, reclamos y
sugerencias es a través del buzén de quejas de la unidad de salud (33,90% de los encuestados).

El proceso de consultas con el personal de salud incluyd un espacio abierto para expresar dudas y comentarios,
y 27 participantes (21% del total de encuestados) hicieron consultas relacionadas a la informacién presentada
sobre el proyecto, mientras que 52 participantes (40.9% del total de encuestados) emitieron recomendaciones
para lograr el éxito de las actividades del proyecto.

Como se menciond anteriormente, ademas de las consultas publicas internas, se llevaron a cabo consultas
publicas con los pobladores. Para ello, los directores de SILAIS y/o de hospitales invitaron por escrito a: red
comunitaria y organizaciones sociales presentes en los territorios. Todos los eventos se realizaron de manera
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presencial, y debido a que los hospitales son departamentales en algunos casos llegaron personas
representantes de los municipios.

La metodologia seguida durante el evento fue:

a) Aplicacidén de protocolo de bioseguridad

b) Palabras de bienvenida por parte del director de SILAIS, en otros casos del responsable de Servicios de
Salud y/o director del hospital. Aca se dio a conocer el objetivo del evento.

c) Presentacidn del proyecto (se encuentra en el anexo 3, en este PPPI)

d) Conversatorio con los participantes para hacer consultas en relacién a lo expuesto, para que de

manera espontdnea los participantes expusieran inquietudes, dudas, preocupaciones con relacion al
desarrollo y/o resultados del Proyecto.
e) Levantado de acta con su respectiva lista de asistencia en cada evento.

En la revisidon de los participantes se resume que participaron un total de 839 personas, de los cuales 69%
eran mujeres y 31% eran hombres. En estas consultas publicas participaron los siguientes grupos etarios:

Grafico 2. Participantes por rangos de edad
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Fuente: Registro de participantes.

La participacion estuvo concentrada en el grupo de mayores de 51 afios y personas jovenes menores de 30
afos.

En cuanto a la participacidn por grupos sociales, estuvo concentrado en Brigadistas de salud, club de crénicos
(grupos de personas que tienen padecimientos de enfermedades no transmisibles como: diabetes,
hipertension, personas con discapacidad y que estan en programa de Todos con Vos), seguido de lideres
comunitarios, y grupos sociales en este ultimo: organizaciones comunitarias, grupos de jovenes, como se
muestra en la grafica:
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Grafico 3. Tipologia de participantes
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Fuente: Registro de participantes.

En el anexo 7 de este PPPI se pueden encontrar las dudas, comentarios y sugerencias que se recibieron durante
estas consultas publicas. Ademads se anexan listados de participacién y fotografias del evento.

Participacion ciudadana en la etapa de preparacion del Financiamiento Adicional
del proyecto, previo a la firma de nuevo Acuerdo

Las consultas iniciales en la etapa de preparacién del Financiamiento Adicional, se llevaron a cabo entre los
meses de febrero y marzo de 2022. Al igual que en las consultas anteriores, el equipo de MINSA Central se
encargé llevarlas a cabo, asi como de recibir y consolidar los resultados de las mismas. También se siguio la
misma ruta metodoldgica (descrita en anexo 1 de este PPPI); y se llevaron a cabo en dos momentos diferentes:
Consultas Publicas Internas y Consultas Publicas Externas. Durante estas consultas, se utilizé la presentacion
gue se muestra en el anexo 4, en este PPPI, la cual es una versidon actualizada de la presentacion del anexo 3.

En noviembre del 2021, con la previa aprobacidn del Banco Mundial, se sumaron 8 nuevos hospitales al listado
inicial (19 hospitales) descrito en el Manual Operativo del proyecto, para ahora alcanzar un total de 27
hospitales beneficiados con el proyecto en los 19 SILAIS de Nicaragua. Las consultas internas, en esta etapa de
preparacion del Financiamiento Adicional del proyecto, estuvo centrada en estos nuevos hospitales.

Tabla 6. Listado de los nuevos hospitales adicionados al proyecto

UBICACION
No. HOSPITALES DEPARTAMENTALES SILAIS DEPARTAMENTAL
1. Hospital Manuel de Jesus Rivera Managua Managua
2. Hospital Manolo Morales Managua Managua
3. Hospital Fernando Vélez Paiz Managua Managua
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4. Hospital Antonio Lenin Fonseca Managua Managua
Hospital Primario Héroes de San José de las

5. Matagalpa Matagalpa
Mulas en Tuma La Dalia galp galp

6. Hospital Primario Carlos Fonseca en Mulukuku Las Minas Mulukuku

7. Hospital Primario Prizu Pawanka, Prinzapolka Bilwi Prinzapolka
Hospital departamental Pedro Altamirano La

8. . .p P Esteli La Trinidad
trinidad

En el proceso participaron 75 trabajadores de la salud en total. Entre los encuestados se incluyeron tanto
hombres como mujeres y diferentes cargos y areas del hospital, tal como se muestran a continuacién:

Grafica: Participantes por cargo y género
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los registros de participantes.
Nota: Cinco encuestados prefirieron no revelar su sexo ni puesto laboral

Durante la encuesta, estos fueron los resultados obtenidos:

1 Segun el 82.67% del personal de salud encuestados, se considera que el mayor beneficio del proyecto
serd contar con equipo e insumos médicos para atender a los pacientes con COVID-19.

2. Los encuestados consideran, con un 96%, que es muy relevante adquirir equipamiento médico,
suministros médicos y equipo de proteccion personal. Segun los resultados de la encuesta, los participantes
consideran que, entre la lista de bienes e insumos a adquirirse con el proyecto, el de menor relevancia es la
adquisicién de insumos para tratamiento de agua para consumo.

3. Los participantes de la encuesta creen que el mayor impacto del proyecto (45.33%) sera el deterioro
en la calidad y calidez de la atencidn clinica por agotamiento, cansancio y limitado recurso humano
disponible.

4. El 50.67% de los encuestados considera que el mayor impacto ambiental del proyecto es el dafio a la
salud de los trabajadores y la propagacion del COVID-19 por el inadecuado manejo de los residuos comunes,
peligrosos y especiales.
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5. Los encuestados consideran que se debe capacitar al personal médico, sanitario y de apoyo en los
hospitales y en el CNDR, sobre la aplicacion de protocolos de seguridad y respuesta ante la emergencia
sanitaria; como principal medida de mitigacién ambiental y social (76%).

6. El personal de salud ha escogido como los dos principales medios de comunicacién de mayor
preferencia el correo electrdnico (57.33%) y el grupo de WhatsApp (45.33%). El medio de comunicacién de
menor importancia, segun la encuesta, es a través de la infografia digital o impresa (14.06%).

7. En caso de tener una queja, reclamo o sugerencia, los encuestados han seleccionado el correo
electrénico (40%) como principal via para presentar su queja. Mientras que el buzén de sugerencia fisico en
recursos humanos es el de menor preferencia (5.33%).

Por otro lado, en el caso de las consultas externas, durante la revisién de los listados de asistencia se resume
que: participaron un total de 301 personas, en 8 hospitales, de las cuales 179 eran mujeres y 122 eran
hombres, tal como se muestra a continuacion:

Sexo/ Género de los participantes por hospital
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los registros de participantes.

Esta participacion estuvo representada con los siguientes grupos etarios:
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los registros de participantes.

En cuanto a la participacidon por grupos sociales, ésta estuvo representada por brigadistas, clubs de crénicos
(grupos de personas que tienen padecimientos de enfermedades no transmisibles como: diabetes,
hipertension), personas con discapacidad, familiares de enfermos en sala respiratoria, trabajadores del
MINED, trabajadores de las Alcaldias, Adultos mayores, Bomberos, Trabajadores de empresa de agua y otros

miembros de la poblacién.

También, entre los meses de febrero y marzo de 2022, en los SILAIS con presencia de pueblos originarios y
afrodescendientes se realizd consulta con lideres indigenas y representantes del entendimiento ancestral. En
esta etapa participaron un total de 480 personas (232 hombres y 248 mujeres), un resumen se muestra en la

siguiente grafica:

Proyecto: Respuesta al Covid-19 en Nicaragua
(Financimiento adicional)
Participacion por género en consulta con pueblos originarios y afrodescendientes

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los registros de participantes.

En estas consultas participaron autoridades indigenas (consejos de ancianos), lideres miskitos y mayagnas,
brigadistas de salud, especialistas del entendimiento ancestral, parteras, entre otros. En la siguiente grafica se
muestra un resumen de la tipologia de participacion:
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Proyecto: Respuesta al Covid-19 en Nicaragua
(Financimiento adicional)
Tipolologia de participantes en consulta con pueblos originarios y afrodescendientes
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los registros de participantes.
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En la siguiente tabla se muestra un resumen de la participacion por SILAIS, municipios y pueblos originarios

entre febrero y marzo de 2022, es vdlido destacar que estos datos seran parte del informe del proceso de

consultas de todo el proceso a nivel de pais:

Tabla 7. Participantes de los pueblos originarios y afrodescendientes

PARTICIPANTES
SILAIS / MUNICIPIO / PUEBLO
SILAIS / ORIGINARI(; TIPO DE PARTICIPANTE
TOTAL
Colaboradores Voluntarios 6
Rosita (Mayagna - Miskito) Brigadista de salud 9
Partera 1
Las Minas Bonanza (Mayagna) lideres Mayagna 35
Brigadista de salud 34
Mulukuku (Mayagna) Partera 3
Colaboradores Voluntarios 3
Curanderos — Miskito 5
, . . Lideres Miskitu Indian Tasbaika
. Territorio indigena de régimen especial K 18
Jinotega o um
Alto Wagky-Bocay (Mayagna - Miskito)
Lideres Mayangna Sauni Buy 15
Kipla Sait Tasbaika
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SILAIS / MUNICIPIO / PUEBLO

PARTICIPANTES

SILAIS TIPO DE PARTICIPANTE
ORIGINARIO
TOTAL
Sobador — Miskito 2
Partera 8
Poblador indigena 20
Nueva
. Mozonte (Chorotega Norte)
Segovia -
Promotor comunitario 19
Autoridades indigenas 3
Masava Monimbd, San Juan de Oriente, Nindiri
y y La Concepcidn (Chorotegas Sur) Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 32
tradicionales de los pueblos
Colaboradores Voluntarios 17
Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 5
tradicionales de los pueblos
Altagracia (Nahoas)
Partera 2
Brigadista de salud 2
Autoridades indigenas 4
Rivas Tola (Nahoas) Autoridades indigenas 4
Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 22
tradicionales de los pueblos
Salinas (Nahoas) Autoridades indigenas 18
Autoridades indigenas 4
Rivas (Nahoas) Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 22
tradicionales de los pueblos
Autoridades indigenas 8
Ledn Ledn (Sutiava) Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 43
tradicionales de los pueblos
Matagalpa Matagalpa (Matagalpa) Poblador indigena 25
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SILAIS SILAIS / MUNICIPIO / PUEBLO

TIPO DE PARTICIPANTE

PARTICIPANTES

RIGINARI
ST TOTAL
Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 22
tradicionales de los pueblos
Autoridades indigenas 4
San Dionisio (Matagalpa) Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 30
tradicionales de los pueblos
Autoridades indigenas 7
Sébaco (Matagalpa) Especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes 28
tradicionales de los pueblos
TOTAL 480

Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos de los registros de participantes.

Para mayores detalles de este proceso de consultas publicas, por favor dirigirse al anexo 8 y 9 en este

documento.

Participacion ciudadana en la etapa de preparacion del Financiamiento Adicional

del proyecto, posterior a la firma de nuevo Acuerdo

En julio de 2022, el Gobierno de Nicaragua firma con el Banco Mundial un nuevo Acuerdo donde se aprueba
un financiamiento adicional para el Proyecto Respuesta al COVID-19 en Nicaragua. Por lo anterior, y en estricto
cumplimiento del EAS 10 del Banco, donde se establece que todos los cambios significativos que pueden surgir
en el marco del proyecto deben ser comunicados de manera oportuna, para mantener un adecuado
conocimiento de la situacion, y tomando en cuenta que se financian nuevas actividades diferentes a las que
contemplaba el crédito original, en diciembre del afio 2022, se convocd, de manera virtual, a diferentes

miembros de varias organizaciones e instituciones para proporcionarles informacién oportuna y de interés

popular, sobre los cambios y las nuevas actividades que se financiaran a través del Proyecto.

El Ministerio de Salud (MINSA) fue responsable de convocar y llevar a cabo dicho proceso de consultas

publicas. Dentro de los invitados al proceso de consultas publicas se enlistan:
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Universidades del Caribe: Universidad de las regiones auténomas de la Costa Caribe (URACCAN) y
Bluefields Indian Caribbean University.

Fundacion MOVICANCER

Amigos for Christ Inc.

Fundacion Superemos

Fundacion Damian/Bélgica

Fundacion Amdés - Salud y Esperanza

Christian Aid Ministries (CAM)

Comunidades Eclesiales de Base

Trabajadores por cuenta Propia

ASONVIHSIDA: Asociacidn de personas que conviven con el VIG/SIDA
ANICP+VIDA: Asociacién Nicaragliense de personas positivas luchando por la vida
Movimiento Comunal Nicaragliense

Fundacion San Lucas Nicaragua

PROFAMILIA

CIES: Centros de Investigaciones y estudios de la Salud.
Proveedores de insumos médicos y laboratoriales

Organizacion Panamericana de la Salud, OPS

Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, UNOPS
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF

Ministerio de Turismo (INTUR)

Instituto Nicaragliense de Fomento (INIFOM)

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP)

Ministerio de la Familia (MIFAM)

Cancilleria

En dicho proceso participaron un total de 30 personas, de los cuales 11 son hombres y 19 son mujeres. Los
participantes representaban a las siguientes organizaciones e instituciones:

L 0o N U hEWNRE

ASONVIHSIDA: ASOCIACION DE PERSONAS QUE CONVIVEN CON EL VIH SIDA

ANICP+VIDA: ASOCIACION NICARAGUENSE DE PERSONAS POSITIVAS LUCHANDO POR LA VIDA

TRABAJADORES POR CUENTA PROPIA
FUNDACION DAMIAN BELGICA
FUNDACION MOVICANCER
DROGUERIA NUNEZ

COFARCA

REFANIC

BIHULER



10. Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, UNOPS
11. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF
12. Ministerio de Turismo (INTUR)
13. Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP)
14. Ministerio de la Familia (MIFAM)
Grafico No. 1. Detalle de los participantes
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Fuente: Elaboracion propia. Datos obtenidos del registro de participantes.
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Grafico No. 2. Género de los participantes (%)
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Fuente:Elaboracion propia. Datos obtenidos del registro de participantes.
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Se siguid la misma metodologia ya establecida y que se ha utilizado en los procesos de consultas publicas
realizadas anteriormente, para actualizar a los participantes principalmente sobre las actividades cubiertas
por el financiamiento adicional. La informacidn divulgada (ver anexo 5) incluia, ademds del objetivo del
proyecto, el periodo de vigencia y el nuevo monto financiado, asi como una descripcién de los componentes
y subcomponentes y los nuevos riesgos ambientales y sociales asociados a las diferentes actividades del
proyecto. Al finalizar la presentacidn se abrié un espacio de didlogo participativo para dar la oportunidad a los
participantes de opinar sobre el proyecto y hacer sugerencias o plantear sus preocupaciones en torno al
proyecto.

En el anexo 10 se muestran las evidencias de la realizacién de estas reuniones de participacion ciudadana.

MECANISMO DE QUEJAS Y RECLAMOS DEL PROYECTO

El objetivo principal de un mecanismo de reparacion de reclamos (GRM, por sus siglas en inglés) es ayudar a
resolver quejas y reclamos de manera oportuna, efectiva y eficiente que satisfaga a todas las partes
involucradas. Especificamente, proporciona un proceso transparente y creible para obtener resultados justos,
efectivos y duraderos. También genera confianza y cooperacién como un componente integral de una consulta
publica mds amplia que facilita las acciones correctivas. Especificamente, el mecanismo de quejas y reclamos:

1. Brinda a las personas afectadas vias para presentar una queja o resolver cualquier disputa que pueda
surgir durante el transcurso de la implementacién de los proyectos;

2. Asegura que las acciones de reparacién apropiadas y mutuamente aceptables se identifiquen e
implementen a satisfaccién de los reclamantes;

3. Evita la necesidad de recurrir a procedimientos judiciales.

El mecanismo de quejas y reclamos esta pensado para ser usado, entre otros, por los pacientes afectados con
COVID-19, asi como sus familias y personas allegadas convivientes; los trabajadores de los hospitales
seleccionados para la atencién durante el periodo que dure la emergencia, las personas que viven en
Nicaragua y usan los sistemas de salud publica, personas que viven cerca de los establecimientos de salud
beneficiados; y el colectivo de personas vulnerables (adulto mayor, personas con discapacidad,  personas
que viven en condiciones de pobreza, embarazadas, pueblos originarios y afrodescendientes), Organismos
Sociales sin fines de Lucro, sindicatos y otras asociaciones agremiaciones.

Dado los arreglos de implementacion de este proyecto, se establece que se operaran dos mecanismos de
qguejas y reclamos, de forma simultanea y complementaria uno del otro. Uno de los mecanismos de quejas
serd operado totalmente por personal del MINSA, siguiendo los lineamientos ya conocidos y establecidos por
este Ministerio, mismo que sera considerado como el medio principal donde la poblacién organizada o de
manera individual participe e intervenga en los principales problemas o situaciones y en la gestién para superar
las barreras de acceso a los servicios de salud universal, gratuita y de calidad (incluyendo medidas que les
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garanticen recibir vacunas financiadas con el proyecto, en un programa seguro, sin vacunacion forzosa y con
consentimiento informado), haciendo uso de los canales cercanos a toda la poblacién en Nicaragua.

El otro mecanismo serd controlado por UNOPS, y éste estd dirigido principalmente a recibir quejas y reclamos
relacionados con las condiciones laborales de los trabajadores de UNOPS, trabajadores del contratista y
trabajadores de los proveedores. Sin embargo, y considerando que con el financiamiento adicional del
proyecto se realizaran actividades de construccién que pueden generar inconformidades entre los pobladores
cercanos a los sitios de construccién, este mecanismo de quejas operado por UNOPS serd una via
complementaria al mecanismo de quejas de MINSA para recibir quejas de la poblacién afectada.

Ambos mecanismos se describen en mayor detalle a continuacion:
Mecanismo de Participacion, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones del MINSA

El Gobierno de Reconstruccién y Unidad Nacional, a través del Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud,
viene desarrollando amplios procesos de participacion de la ciudadania en los diferentes programas que
implementa. Estos permiten mantener la identidad de las personas que acuden al mecanismo, como
confidencial, asi como también recibir, registrar y procesar su reclamo, sugerencia o felicitacion de forma

andonima.

Los procesos de participacidn se realizan en tres niveles: municipal, departamental y nacional. Contemplan
desde la realizacién de los andlisis de la situacién de salud de las comunidades, los diferentes niveles
administrativos y sirven de base para la planificacion y evaluacion de la gestién del desempefio individual de
los trabajadores de la salud.

Este mecanismo se enmarca en un proceso amplio, mediante el cual el Ministerio de Salud conoce de la
percepcion y valoracion de la poblacién sobre el desempefio institucional; a través de las asambleas
participativas (abiertas al publico) que se realizan a nivel local, en los Sistema Local de Atencién Integral en
Salud (SILAIS) y nacional y han sido utilizados por la poblacién en general, incluyendo poblaciones de pueblos
originarios y afrodescendientes.

Dicho proceso de participacién ciudadana, que implementa el Ministerio de Salud de Nicaragua en los
distintos niveles, se sustenta en un marco legal del pais, partiendo de la Constitucidn Politica, incluye las leyes
especiales, leyes ordinarias, decretos y lo planteado en el MOSAFC’.

Para el Ministerio de Salud la valoracién de la percepcion que tiene la ciudadania del quehacer de la institucion,
es considerada como un componente imprescindible, para poder conocer desde la perspectiva de los(as)

7 Disponible en: http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Columna-Derecha/Mecanismo-de-

participaci%C3%B3n-reclamos-sugerencias-y-felicitaciones-(Minsa-Nicaragua-25-de-mayo)/



http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Columna-Derecha/Mecanismo-de-participaci%C3%B3n-reclamos-sugerencias-y-felicitaciones-(Minsa-Nicaragua-25-de-mayo)/
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Columna-Derecha/Mecanismo-de-participaci%C3%B3n-reclamos-sugerencias-y-felicitaciones-(Minsa-Nicaragua-25-de-mayo)/
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protagonistas sus opiniones, a fin de cumplir la garantia de calidad, que ha asumido como una filosofia y
compromiso institucional, el presente procedimiento del mecanismo contiene las bases conceptuales y
procedimientos para conocer y evidenciar el protagonismo de la participacién ciudadana en la gestidn social
en salud.

Este modelo plantea las siguientes definiciones:

1. Mecanismo de participacion, reclamos, sugerencias y felicitaciones en el Modelo de Salud Familiar
y Comunitario (MOSAFC): Es el procedimiento administrativo para que la poblacién, de manera individual o
colectiva, presente ante la autoridad competente su reclamo, peticion y/o sugerencia, en relaciéon a los
servicios de salud que se brindan en los establecimientos de salud del MINSA.

2. Reclamo: Es toda manifestacion de inconformidad sobre los servicios de salud brindados en
establecimientos. Puede ser expresada de manera verbal en los espacios publicos, abordados de manera
personal, en anonimato, por escrito o por teléfono, ante la autoridad del establecimiento de salud.

3. Reclamos de forma colectiva: Son los reclamos que se presentan en asambleas comunitarias,
departamentales y/o nacionales presentadas a las autoridades del nivel correspondiente.

4, Sugerencia: Propuesta o recomendacion del poblador, verbal o por escrito de cémo mejorar o
fortalecer los servicios de salud.

S. Felicitaciones: reconocimiento a buenos resultados en los servicios o actuar de los trabajadores de la
salud. Es una manera de reconocimiento.

Tiene como objetivos

1. Disponer de un instrumento que permita compilar los reclamos, sugerencias y felicitaciones que
realiza la poblacidn en los diferentes espacios de participacion, asi como los niveles de resolucién que brindan
las unidades de salud.

2. Sistematizar el mecanismo de participacién que desarrolla el Ministerio de Salud a fin de fortalecer el
Modelo de Salud Familiar y Comunitario.

El mecanismo permite: la participacién, plantear reclamos, abordar inquietudes, hacer sugerencias y
felicitaciones bajo el siguiente marco de principios:

Tabla 8. Principios del Mecanismo de participacion, reclamos, sugerencias y felicitaciones del MINSA

PRINCIPIOS CRITERIOS DE EXITO

1. Un proceso sencillo para quienes deseen elevar una peticion, un
reclamo, una sugerencia o una felicitacion.

2. Es publico y se asegura su funcionamiento.
Transparente ] . . i
3. Se identifican cuidadosamente las partes del proceso segun cada caso.
4, Mantiene informada a la poblacién de los procesos de consulta y
evaluacién de planes y programas.
L. 1. Toma en cuenta el marco legal
Eficacia

2. Promueve el didlogo constructivo.
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3. Propone alternativas de solucidn en el menor tiempo posible.
4, Capacidad para abordar los temas a un amplio espectro de poblacién
5. Es institucional, con tiempos y procedimientos, y se vincula con otros

mecanismos legales/juridicos.

L 1. Garantizar privacidad sobre el contenido de un reclamo, sugerencia y
Confiabilidad . . . )
la identidad de quien la eleva, en los casos que se requiera.
Acorde a la cultura de cada | 1. Respeta los conocimientos, y los tiempos de la poblacién;
territorio particularmente de los pueblos originarios y afrodescendientes.

El nUmero de contacto donde uno puede llamar o escribir, en caso de preferir poner la queja a nivel central, o
bien averiguar sobre dénde poner la queja a nivel local es: 8418-9953. La informacidon detallada acerca de los
canales de recepcion de quejas se encuentra descritas en la tabla 9.- Informacién de contacto de los SILAIS
departamentales).

Ruta de Implementacion del Mecanismo de Participacion Ciudadana en la Gestion

Institucionalmente el Ministerio de Salud implementa procesos de participacién ciudadana a través de:

1. Asambleas de evaluacién (conocidas como Jornadas de Analisis y Reflexidn (JAR)), estas se realizan de
manera trimestral en el nivel municipal; semestralmente se realizan a nivel departamental y anualmente se
realizan a nivel nacional.

En estos espacios, la poblacién participa y tiene la oportunidad de presentar sus consideraciones a nivel de
reclamo, sugerencia, propuestas y felicitaciones. Los eventos se desarrollan de la siguiente manera:

1. Para la participacién se hace invitacion a la poblacién a través de los Equipos de Salud Familiar y
Comunitaria de los Sectores y la Red Comunitaria.

2. Inician con una introduccidn o bienvenida donde se da a conocer el objetivo del evento y la ruta a
seguir en el mismo.

3. Un funcionario del Ministerio de salud presenta un resumen de los avances segun programas y los
retos o desafios.

4. Los participantes toman la palabra y hacen comentarios sobre lo presentado y la vivencia del sistema
de salud en su comunidad, barrio o municipio. Ahi también establecen compromisos para continuar con la
buena marcha de las actividades o sobre los retos planteados.

5. Intercambio de opiniones. En la participacién se promueve que cada comunidad o barrio de
procedencia de los participantes tomen la palabra para hacer sus consideraciones.

6. En caso de haber dudas sobre determinado tema, ahi mismo se aclara. Si hay que canalizar algin
planteamiento, se establece el compromiso de realizarlo en un plazo no mayor de treinta dias (eso en
dependencia del tema), se toma el nimero de teléfono o direccion de la persona que hizo el planteamiento y
se establece el mecanismo de comunicacion para notificar la respuesta que en el evento no se pudo dar.
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7. De cada evento se levanta una ayuda memoria y listado de asistencia. Estas listas son voluntarias y los
participantes pueden optar por no registrar sus nombres.

Ademas de los espacios antes mencionados; hay otras experiencias de hacer planteamientos (reclamos,
sugerencias o felicitaciones) como son:

2. Visita a las unidades de salud o SILAIS: Los pobladores en general a titulo personal o en representacion de
su comunidad realizan visitas a la unidad de salud o SILAIS y solicitan conversar con el director, subdirector o
con el responsable de enfermeria y hacerle planteamientos diversos, esto incluye: gestiones de atencion para
algln paciente y otro tipo de peticiones. En estos casos se da respuesta inmediata y si el caso lo amerita se
canaliza al nivel que corresponde y se establece el compromiso de realizarlo en un plazo no mayor de treinta
dias (eso en dependencia del tema). Cuando se tramita a otro nivel o instancia, se toman los datos de contacto
para notificarle la respuesta.

3. Comunicaciones escritas: los pobladores envian cartas a la unidad de salud donde hacen planteamientos
diversos, esto incluye: gestiones de atencidn para algun paciente, solicitar: el envio de la ambulancia para
trasladar un paciente o visitas a la comunidad por el Equipo de salud Familiar y Comunitario (ESAFC) o hacer
algun reclamo, o sugerencia. En estos casos se da respuesta inmediata y si el caso lo amerita se canaliza al
nivel que corresponde y se establece el compromiso de realizarlo en un plazo no mayor de treinta dias (eso en
dependencia del tema),

4. Encuestas de satisfaccion: es otro mecanismo escrito de participacién ciudadana a través del cual se puede
conocer la percepcion y opinion de los(as) protagonistas de la calidad de atencidn recibida y hacer propuesta
para mejorar el desempefio del establecimiento de salud. Consiste en elaborar un instrumento predisefiado
con los aspectos algidos de la calidad que deseamos conocer y modificar, asi como los protagonistas tienen la
oportunidad de hacer propuesta de mejora.

Este instrumento se aplica por dos vias: por el equipo conductor de SILAIS en las visitas de acompafiamiento
técnico a las unidades de salud, se realiza al azar, un promedio de 10 encuestas de salida a los protagonistas,
luego se plantean las necesidades y opiniones de los protagonistas a los ESAFC y equipo conductor municipal
para hacer propuestas de mejora. El otro mecanismo es con la red comunitaria, quienes aplican la encuesta
en hogares de su comunidad y realizan la retroalimentacion al ESAFC durante el especio de los encuentros
comunitarios realizados de manera mensual.

5. Encuentros de intercambio de experiencias entre lideres comunitarios y ESAFC: consiste en una sesién de
trabajo que se desarrolla periédicamente de manera mensual, entre la red de lideres comunitaria (brigadistas
de salud, parteras, Col-Vol, sabios de los saberes ancestrales, gabinetes de familia y comunidad, etc.) y el
equipo de salud familiar y comunitaria realizada en el sector, donde se analiza la situacién de salud del
territorio, se planifican las actividades a realizar por el sector con el acompafiamiento de la red, se capacita a
lideres comunitarios en temas de salud priorizados, se favorece un espacio de intercambio de experiencia del
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trabajo que realiza la red comunitaria y se analizan problemas manifestados por la comunidad al lider
comunitario y se plantean soluciones conjuntas.

6. Relaciones interinstitucionales: Semanalmente, en cada nivel (municipal, departamental y nacional) el
Ministerio de salud participa en espacio de coordinacién con otros ministerios y alcaldias (cabildos
municipales). Estos espacios son propicios para coordinar actividades, derivar planteamientos que se han
recibido o bien para recibir reclamos, sugerencias y felicitaciones.

7. Felicitaciones: de manera semestral se realiza una sesion evaluativa con los equipos conductores
municipales y de hospitales en una asamblea con amplia participacién del personal de salud, secretarios de
FETSALUD y equipo conductor SILAIS para evaluar el desempeino mostrado por los municipios y hospitales
basado en el comportamiento de indicadores de dafio e indicadores SIGRUN, el mejor desempefio es premiado
con un banderin y una placa al primer lugar, el segundo y tercer lugar se entrega un certificado de
reconocimiento asi como premios materiales como canastas basicas, souvenir, equipo médicos bdsicos,
certificados de regalos entre otros. Esto ha contribuido a motivar a los equipos municipales en mejorar su
desempeiio cada afo, la placa al primer lugar es rotativa y la premiacion se realiza el final del afio con la
realizacion de festival anual de la cultura donde los protagonistas son los trabajadores de la salud donde ponen
de manifiesto sus talentos en la cultura danza, canto, poesia etc.

Con el fin de documentar la participacién en salud, se presenta el anexo 11; y para sistematizar este
mecanismo el MINSA ha dispuesto el instrumento en el anexo 12 de este documento.

La presentacion de reclamos sugerencias y felicitaciones ante los SILAIS también se podrdn hacer en el
momento que se estime conveniente por medio de llamadas telefénicas o correo electrénico a sus oficinas®:

Tabla 9. numeros telefonicos y correos electronicos de los SILAIS

SILAIS TELEFONO CORREO ELECTRONICO
Managua 88516825 dirsilaismanagua@minsa.gob.ni
Masaya 87403828 ds89-mas@minsa.gob.ni
Granada 87403826 ds90-gra@minsa.gob.ni
Rivas 87403827 ds92-riv@minsa.gob.ni
Carazo 87403824 silaiscarazo@minsa.gob.ni
Ledn 87403837 ds68-leo@minsa.gob.ni
Chinandega 87403833 ds67-chi@minsa.gob.ni
Boaco 87403832 ds23-boa@minsa.gob.ni

8 Fuente: mecanismo de participacidn reclamos, sugerencias y felicitaciones en el Modelo de Salud Familiary
Comunitario (MOSAFC), disponible en: http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Columna-
Derecha/Mecanismo-de-participaci%C3%B3n-reclamos-sugerencias-y-felicitaciones-(Minsa-Nicaragua-25-de-mayo)/


http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Columna-Derecha/Mecanismo-de-participaci%C3%B3n-reclamos-sugerencias-y-felicitaciones-(Minsa-Nicaragua-25-de-mayo)/
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Columna-Derecha/Mecanismo-de-participaci%C3%B3n-reclamos-sugerencias-y-felicitaciones-(Minsa-Nicaragua-25-de-mayo)/
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Chontales 87403835 ds22-cho@minsa.gob.ni
Esteli 87403825 ds93-est@minsa.gob.ni
Nueva Segovia 87403829 ds95-ns@minsa.gob.ni
Madriz 87403840 ds94-mad@minsa.gob.ni
Matagalpa 87403831 ds70-mat@minsa.gob.ni
Jinotega 87403830 ds51-jin@minsa.gob.ni
Bilwi 84189555 ds80-raan@minsa.gob.ni
Zelaya Central 87398657 ds242-zel@minsa.gob.ni
Rio San Juan 87403839 ds33-rsj@minsa.gob.ni
Las Minas 87403834 ds71-raan@minsa.gob.ni
RACCS 84190192 ds39-raas@minsa.gob.ni

Los reclamos, sugerencias, felicitaciones pueden ser interpuestos en los idiomas de las poblaciones que lo
estdn haciendo. Los tiempos establecidos, debido a que hay reclamos, sugerencias o peticiones que no es
competencia de una oficina o instancia, la gestidn es redireccionada al area competente. Una vez resuelto,
cualquiera que sea la respuesta, se notifica a la persona que realizé la gestién.

Coordinacidn con el Mecanismo de Gestion de Reclamos, Peticiones y Sugerencias en Pueblos
originarios y Afrodescendientes

Bajo el otro Proyecto financiado por el Banco que apoya la Prestacion Integrada de Servicios de Salud Publica
(P164452), el Instituto de Medicina Natural y Terapias Complementarias, el cual ademas de preparar planes
de articulacién de la medicina tradicional en la provision de los servicios de salud proporcionados por el MINSA
en dreas con poblacidon indigena mayoritaria, ha venido desarrollando criterios metodolégicos para mejorar la
accesibilidad del mecanismo de gestidn de reclamos, peticiones y sugerencias del MINSA, que contempla la
atencion a inconformidades que, en el proceso de atencién a la poblacién originaria y afrodescendiente,
pudieran presentarse.

En caso de que bajo el Proyecto de Respuesta al COVID-19 en Nicaragua se presenten solicitudes de
informacién, queja o reclamo por parte de miembros de comunidades indigenas o afrodescendiente, se
coordinard con los responsables del Instituto de Medicina Natural y Terapias Complementarias para su debida
recepcion y atencién en casos donde se determine necesario.

Monitoreo y Evaluacidon del Mecanismo de Participacion, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones
del MINSA

Todo el proceso de implementacién del Mecanismo se realiza tomando en cuenta los tiempos de la poblacion
y tiempos ya establecidos en el MINSA. A nivel nacional, la Direccion de Servicios de Salud (DGSS) es la
encargada de acompanfiar la implementacidn de los procesos de participacion ciudadana.
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Cada Director de los 19 SILAIS junto con los Directores municipales son los garantes de atender las quejas,
reclamos e inconvenientes en las diferentes unidades de salud de su territorio de responsabilidad.

Una vez realizadas las asambleas de cada municipio y a nivel departamental; en cada SILAIS, el director prepara
con su equipo de trabajo un informe® de los reclamos, peticiones, sugerencias y felicitaciones recibidas, asi
como las respuestas brindadas por cada nivel de resolucion. Este reporte sera remitido a la DGSS quien
consolida y prepara el reporte o sistematizacion del proceso.

En anexo se encuentran el Instrumento para registro de reclamos, sugerencias y felicitaciones (anexo 11);
contenido de la sistematizacidon del mecanismo de participacion, reclamos, sugerencias y felicitaciones (anexo
12), formato para el buzdn de sugerencias y formato para encuesta de satisfaccidon (anexo 13).

Para facilitar la divulgacién del Mecanismo de Participacion, Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones del
Ministerio de Salud y la descripcidn de sus procedimientos el documento estd disponible en la pagina web del
MINSA. Igualmente, los detalles del mecanismo se han presentado en las sesiones de consulta del Proyecto,
con el objetivo de darlo a conocer a todos los grupos interesados.

Con el otro proyecto financiado por el Banco Mundial, que apoya a la prestacién integrada de Servicios se
salud publica (P1644529), el Ministerio de salud estd liderando los aspectos metodoldgicos para el
funcionamiento culturalmente apropiado del mecanismo de participaciéon, reclamos sugerencias vy
felicitaciones, elaborando un reporte anual como estd establecido.

A fin de que UNOPS pueda dar seguimiento a las quejas reclamos y felicitaciones recibidas por MINSA; y
posteriormente reportarlas en el informe de seguimiento, asi establecido en el acuerdo suscrito entre esta
agencia de las Naciones Unidas y el Gobierna de la Republica de Nicaragua, queda establecido que cada tres
meses MINSA enviara un reporte a UNOPS con las quejas que hayan sido recibidas en ese periodo, detallando,
ademas de la cantidad de quejas recibidas, la cantidad de quejas contestadas (con sus debidas respuestas),
cantidad de quejas pendientes por contestar (en proceso), quejas en apelacion, y cualquier otro status de las
quejas.

Informacidn clave a incluirse en estos reportes incluye:

o Quejas pendientes de resolucién del periodo precedente

o Quejas recibidas en el periodo, desagregadas por tipo, género, y etnicidad, segun la informacién
disponible

o Promedio de dias necesarios para la resolucion de las quejas

9 Hasta diciembre 2023, se emitird al Banco un informe trimestral (segun lo dispuesto en el acuerdo con UNOPS
en el financiamiento original). A partir de Enero 2024 se elaborara un informe semestral, de acuerdo a los
indicadores de resultado establecidos en el acuerdo del Financiamiento Adicional.
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Mecanismo de Quejas y Reclamos operado UNOPS

El propdsito del mecanismo de quejas operado por UNOPS es atender cualquier queja oral o escrita, de forma
directa, confidencial o andnima, relacionada con el desempefio de UNOPS en el ambito del proyecto
“Respuesta ante el COVID-19 en Nicaragua”; al mismo tiempo que ofrece proteccién contra desagravios
cuando de buena fe se denunciara una queja o reclamo.

La recepcién de quejas y reclamos se ejecuta de forma simultanea y complementaria al mecanismo que opera
el MINSA, ampliando asi los diversos puntos de entrada de una queja o reclamo, al mismo tiempo que se
crean oportunidades para resolver una gran variedad de problemas que, de lo contrario, causarian conflictos
debido a que que ralentizan la ejecucidn del proyecto, aumentando sus costos o incluso lo detengan.

La expectativa de quejas que UNOPS prevé recibir se enfoca en los siguientes temas:

1. Equipos que no funcionan, o que presentan fallos en el primer afio de funcionamiento.

2. Retrasos de los proveedores en las entregas de equipo de proteccidn personal u otros bienes y equipos
financiados por el proyecto.

3. Ruido, polvo, bloque temporal y otros problemas ambientales y/o sociales relacionados con las obras
de construccion.

4, Contaminacién ambiental, en funcién de las condiciones de los medios que se utilizan para transportar
los bienes e insumos adquiridos con el financiamiento del proyecto.

5. Inconformidades de los proveedores relacionadas con las condiciones contractuales de la relacién
comercial.

Los grupos de partes interesadas a los que estd dirigido este mecanismo son: los proveedores y contratistas
del proyecto y sus respectivos trabajadores; asi como los pobladores cercanos a los sitios donde se lleven a
cabo los trabajos de construccién, quienes pueden verse afectados por los impactos negativos del proyecto.
Como ya se ha mencionado anteriormente, al tratarse de un mecanismo que opera de manera simultdneay
complementaria al mecanismo de quejas de MINSA, en caso que, a través del mecanismo de UNOPS, se
reciban quejas relacionadas con las actividades realizadas directamente por MINSA o quejas sobre la calidad
y la atencién en los establecimientos de salud, éstas serdn derivadas al MINSA para su investigacion y
seguimiento respetando siempre las preferencias de confidencialidad de los reclamantes. UNOPS registrara
dichas quejas y realizara un seguimiento al estado de las mismas, de manera consistente con los principios del
PPPI, segln sea necesario.

Punto de entrada de las quejas en el mecanismo operado por UNOPS

UNOPS ha establecido los siguientes puntos de entrada de las quejas del proyecto, las cuales serdn
investigadas por UNOPS:

A través de un namero telefonico habilitado por UNOPS para quejas y reclamos: El nimero asignado
corresponde a una linea telefénica de la compania Claro +505 8424 0880. El numero serd divulgado a los
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proveedores y contratistas del proyecto y sus trabajadores. Este nimero de teléfono podra también recibir las
qguejas por medio de WhatsApp. La persona de atencidn al reclamante, contratada por UNOPS, realizard unas
preguntas indagatorias de los hechos.

Por medio del correo electrénico salud.covid.ni@unops.org, donde los proveedores y contratistas del
proyecto y sus trabajadores pueden expresar su queja y UNOPS se encargara de registrarla para su posterior
investigacion y analisis de datos.

De forma presencial. Todo el personal de UNOPS, asi como los trabajadores de los contratistas que realicen
trabajos a nombre de UNOPS en este proyecto, portaran elementos de visibilidad (carnet de empleado,
uniforme, chaleco o casco con nombre o al menos un nimero Unico de identificacion) como distintivos que
permitan a la poblacién facilitar la notificacion de quejas y reclamos; de manera que el denunciante pueda
exponer su queja con un trabajador de UNOPS, o bien exponer una queja sobre el indebido comportamiento
del trabajador actuando en representacion de UNOPS.

Procedimientos para la recepcidn, gestion y seguimiento de los reclamos y quejas

El ingreso de las quejas y reclamos prevé minimamente el ingreso de la siguiente informacién: deseo de
mantenerse anénimo (o no), posibilidad de dar datos personales del reclamante (nombre, género, direccidn,
contacto), tipo de la queja/reclamo, descripcion de la queja/reclamo y expectativas del reclamante.
Posteriormente, UNOPS completara la queja registrando la fecha de ingreso de la misma, registrara los avances
en el seguimiento seguimiento (fechas, responsables, analisis y soluciones) y aplicard una encuesta de
satisfaccion final.

El tiempo de respuesta y resolucidon, empezarad a contar desde el momento en que la quejas hayan sido
recibidas por UNOPS, momento a partir del cual UNOPS canalizara la queja al drea correspondiente para dar
inicio a la investigacion.

UNOPS ha establecido un plazo de 48 hrs para responder a la queja y un plazo no mayor de 7 dias calendario
para resolverla.

Procedimiento de apelacion

En UNOPS, las quejas seran recibidas en primera instancia por el atendiente de quejas y reclamos contratado
para el proyecto. Las instancias posteriores son: el coordinador de gestién ambiental y social de UNOPS,
seguido por el gerente de proyecto, y finalmente el director en el pais. Esta apelacion, a las quejas recibidas a
través del mecanismo operado por UNOPS, debe ser resuelta en un plazo no mayor a 30 dias calendario.

Responsables del mecanismo de queja
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El coordinador de gestidon ambiental y social de UNOPS es responsable de la gestién de las quejas y reclamos,
bajo la autorizacién del/ la Gerente del Proyecto. Este se encarga de procesar toda la informacién de aquellas
guejas recibidas directamente en persona, las recibidas por el teléfono o el correo electrdnico.

El equipo de salud y seguridad social (coordinadores y asociados/as) revisara la denuncia recibida y se
comunicard con el o la afectada para ampliar los detalles de la queja y canalizarla al drea correspondiente para
su investigacion. En relacién a los plazos y tiempos de respuesta, UNOPS ha establecido un plazo de 48 horas
para responder a la queja y un plazo no mayor de 7 dias calendario para resolverla y comunicar la resolucién
al reclamante, exceptuando aquellas quejas relacionadas con explotacion, abuso y acoso sexual (PSEAH), las
cuales seran derivadas al Grupo de Auditoria Interna e Investigaciones de UNOPS (sin que esto limite el tomar
acciones inmediatas para separar a la victima del posible infractor) y a los proveedores de servicios
especializados, para este ultimo solo en caso de que la victima asi lo desee.

Para la resolucidn de aquellas quejas que requieran directamente una investigacion por parte del MINSA, OPS
y de otras instituciones gubernamentales, UNOPS se encarga de dar seguimiento a que la investigacién haya
sido iniciada por las partes involucradas, posteriormente realizara un monitoreo de todos los casos pendientes
hasta que se emita una respuesta al reclamante, mas no se responsabiliza por los retrasos que se puedan
generar para dar una resolucién final. Todas las quejas y denuncias se tratan con la mayor confidencialidad y
discrecion.

MINSA adquiere la responsabilidad de enviar un consolidado de quejas a UNOPS, a fin de llevar un control de
las quejas resueltas y las pendientes por completar, y en caso de ser necesario apoyarles en la resolucién de
las mismas.

De forma programada, y con autorizacién del MHCP, UNOPS podra visitar las instalaciones hospitalarias
beneficiadas con el proyecto, o presenciar las asambleas comunitarias descritas en el mecanismo de quejas,
reclamos y felicitaciones de MINSA.

UNOPS consolidard todas las quejas del mecanismo de quejas y reclamos (incluyendo las quejas recibidas por
MINSA) para posteriormente elaborar un reporte para el Banco Mundial, con la frecuencia establecida en el
Acuerdo del proyecto y el PCAS, el cual contiene los datos claves asociados a las quejas recibidas de manera
agrupada. El responsable de entregar los reportes a la UGP del Ministerio de Hacienda y Crédito Publico es el
Gerente de Proyecto de UNOPS.

Quejas Relacionadas con explotacion, abuso y acoso sexual (PSEAH)

Para poder gestionar este tipo de quejas, UNOPS se asegurara que todas las personas que participan en el
Proyecto estén capacitadas en temas de sensibilidad de género y en el manejo de los reclamos especificos al
respecto. Dichas capacitaciones podrian ser proveidas en conjunto con otras agencias de las Naciones Unidas.
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En los casos de quejas relacionadas con PSEAH, en torno a las actividades del proyecto, UNOPS trabajara de
manera conjunta con MINSA para que se realicen las coordinaciones necesarias con todas las entidades a
cargo, de acuerdo con los protocolos interinstitucionales, establecidos en la Legislacion Nacional. Ademas,
para este Proyecto se ha elaborado y se dispone de un Plan de accién para la prevencion y respuesta a
situaciones de explotacidn, abuso y acoso sexual (PSEAH) (Anexo 9 del Manual de Gestion Ambiental y Social),
donde se incluye un directorio de proveedores para la atencién de la violencia de género (ver tabla 1 del Anexo
9).

Por otro lado, toda vez que se viole y/o no se aplique la politica de tolerancia cero ante las conductas de
explotacién y abusos sexuales y de acoso sexual que cometa cualquier persona que trabaje a nombre de
UNOPS o para UNOPS (directamente o contratado) y visitantes, las quejas seran canalizados a través de UNOPS
ante el Grupo de Auditoria Interna e Investigaciones de UNOPS, quien investigard todos los casos.

Los responsables de recibir la queja, derivarla e investigarla garantizaran que la confidencialidad sobre casos
de PSEAH se mantenga estrictamente protegida, y se remitira a la victima con los proveedores de servicios
especializados, solo en caso que asi lo desee.

Medios de divulgacion de los mecanismos de quejas reclamos establecidos para
este proyecto

Durante la licitacién y contratacidn de bienes, equipos, insumos y servicios, se les notificara a los oferentes
gue sus empleados tendran un correo electrénico y un nimero de teléfonos, habilitados y a disposicién de
ellos, para exponer cualquier queja, reclamo o sugerencia, y que pueden hacer uso de ellos para que UNOPS
pueda buscar una solucién oportuna a sus comentarios.

En los emplazamientos de las obras y durante la induccién de todos los empleados, antes de iniciar los trabajos
en torno al proyecto, el 100% del personal recibira, leerd y firmard un cédigo de conducta que incluye las
cldusulas donde se describe la existencia de un mecanismo de quejas y reclamos disponible para los
trabajadores y la poblacidn afectada por el proyecto. Ademads, en los sitios de las obras se rotulard con
informacién sobre el proyecto y los canales para expresar quejas, reclamos y sugerencias.

Por otro lado, en todos los establecimientos de salud beneficiados con el proyecto, se colocard material
grafico, previamente elaborado en conjunto entre UNOPS y MINSA, para difundir informacion sobre el
proyecto y el Mecanismo de participacion, reclamos, sugerencias y felicitaciones del MINSA, el cual estara
estratégicamente ubicado en los sitios de mayor transito de personas. El material grafico se realizard con
materiales y colores que resalten y estén redactados de manera inclusiva, en idioma espafiol y en las lenguas
nativas de los pueblos originarios y afrodescendientes. El material graficé también se difundira en los medios
digitales de comunicacion. En forma gratuita se hard uso de los recursos de difusidon del MINSA: (i) Publicacidn
en la pagina Web MINSA vy (ii) Uso de plataformas sociales MINSA (Canal YouTube, Grupos WhatsApp,
Facebook)
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Las reuniones de consultas publicas también son espacios que han sido utilizados para divulgar los canales de
recepcion de quejas.

RECURSOS Y RESPONSABILIDADES VINCULADOS A LA IMPLEMENTACION
DE ACTIVIDADES DEL PPPI

UNOPS asignara los recursos requeridos como parte de la implementaciéon del PPPI, de conformidad a lo
establecido en el Acuerdo firmado entre la Republica de Nicaragua y la oficina de Naciones Unidas de servicios
para proyectos (UNOPS).

Después de la actualizacidn y aprobacién del Banco Mundial de la nueva versién del Plan de Participacién de
Partes Interesadas, serd responsabilidad de MINSA la divulgacion del mismo por los canales establecidos en
la estrategia de difusién de la informacién, debiendo tomarse las consideraciones necesarias para involucrar
a poblaciones de habla miskito, inglés creole y espafiol. UNOPS se encargard de dar a conocer entre sus
proveedores y contratistas la nueva versién aprobada del PPPI.

MINSA en conjunto con UNOPS, investigaradn y daran seguimiento a las quejas y reclamos relacionadas con el
proyecto, segln corresponda a cada una de las partes.

También, MINSA serd responsable de liderar las campafias de comunicacién sobre la vacunacién, informando
a la poblacién que las vacunas para el COVID-19 serdn completamente voluntarias, enfatizando los beneficios
de las vacunas para crear conciencia entre la poblacidon, e informar sobre los medios a través de los cuales la
poblacion podra obtener mas informacidn sobre las vacunas, sus beneficios, posibles riesgos, preguntas
frecuentes, entre otra informacion relevante.

El pais cuenta con un comité nacional de farmacovigilancia, lo que permite el analisis de los casos que
presenten un evento adverso. Dada la introduccidn de vacunas COVID-19 se han definido dos tipos de
vigilancia: (a) vigilancia pasiva para el seguimiento de posibles eventos enemigos atribuidos a la vacunacién e
inmunizacion. El registro de los vacunados permite acceder al lote aplicado, para cruzar los datos con posibles
ESAVI; y (b) vigilancia activa en sitios centinelas ubicado en los SILAIS 19 del pais. Se garantiza que todos los
niveles cuenten con: procedimientos normalizados de trabajo para los eventos adversos posvacunales y
formularios (fichas) para la investigacion y la notificacion de eventos; y medicamentos para responder a
eventos adversos posvacunales como epinefrina para el tratamiento de las reacciones anafilacticas, liquido
intravenoso y dispositivos para su administracion. Mayores detalles se presentan en el MGAS.

MINSA también es responsable por los procesos de consulta publica, donde también se divulgara informacion
sobre la importancia de las vacunas y temas de salud. El rol de UNOPS y de la UGP, del MHCP, es de supervisar
gue éstas tengan lugar, segun lo planificado.
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UNOPS proporcionara a la UGP informes de progreso, segun lo establecido en los Acuerdos, los cuales deberan
incluir la informacidn relacionada a la participacidn de partes interesadas, incluyendo resultados de los
procesos de consulta participativa e informacién sobre las visitas posteriores a todas las instalaciones
beneficiarias para verificar que el equipo esté instalado y utilizado segun lo previsto. Una vez que UNOPS haya
enviado los informes de progreso, la UGP se apoyara en el CT, especificamente en la Direccidon General de
Vigilancia para la Salud (DGVS), Direccién de Servicios de Salud (DGSS) y el instituto de Medicina Natural y
Terapias Complementarias (IMNTC), para revisar los aspectos ambientales y sociales de los informes, previo a
su remisioén al Banco Mundial.

PRESUPUESTO ESTIMADO PARA LA IMPLEMENTACION DEL PPPI Y EL
DESARROLLO DE LOS MECANISMOS DE QUEJA'Y RECLAMOS

Los costos de UNOPS (recursos humanos y operacionales) estan incorporados en el presupuesto del proyecto
como costos directos. Algunas actividades de este proyecto son complementadas por el proyecto P164452,
también financiado con el Banco Mundial, asi como también se han asignado recursos propios del MINSA.

Entre las actividades y recursos complementarios pueden encontrarse, pero no limitarse a:

a. Con el proyecto financiado por el BM que apoya a la prestaciéon integrada de Servicios se salud publica
(P1644529) el Ministerio de Salud estd liderando el mecanismo de participacién, reclamos sugerencias y
felicitaciones de pueblos originarios y afrodescendientes, que también se describe en este PPPI.

b. Con fondos del proyecto Prestacion Integrada de Servicios de Salud Publica (P164452) del Ministerio
de Salud, llevan a cabo auditorias con propdsito de asegurar que los productos y entregables proporcionados
por UNOPS se hayan completado satisfactoriamente y hayan sido elaborados conforme el Acuerdo suscrito
entre el MHCP y UNOPS.

La tabla de abajo detalla un estimado de los montos que serdn tomados del financiamiento de este proyecto
(P173823 —Respuesta de Nicaragua COVID-19) para la implementacién de cada una de las actividades de este
plan de participaciéon de partes interesadas. Las actividades a implementarse, seran financiadas con el
producto Gestidn del Proyecto, que se describe en el Acuerdo del Legal entre MHCP y UNOPS.

Tabla 10. Presupuesto para la implementacion del PPPI

ACTIVIDAD MONTO (USD)
Consultas con partes interesadas
1.1 . $3,000.00
internas
1.2 Consultas partes interesadas externas $3,000.00

Socializacion y divulgacién masiva del
1.3 $31,500.00
proyecto
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Manutencién del sistema de quejas y
1.4 $2,000.00
reclamos

Costos relacionados con invitaciones
a organizaciones no gubernamentales
dedicadas al trabajo con grupos

1.5 . . $1,000.00
vulnerables (discapacitados, LQTBQ+,
mujeres, pueblos afrodescendientes e

indigenas, otros)

Charlas de sensibilizacion para

1.6 participacion incrementada de género, $1,000.00
diversidad e inclusion

1.7 Otros gastos contingentes $5,000.00

Total $46,500.00

Adicionalmente a las actividades que se describen en la tabla anterior, MINSA, y con los recursos financieros
propios, implementara otras actividades para reforzar el sistema de salud publica, que son complementarias
a las actividades financiadas con fondos del proyecto, incluidas actividades de divulgacion y promocion de la
bioseguridad, informacidn sobre la vacunacion contra la COVID-19, entre otros.

Este PPPI se revisara y actualizara peridédicamente segln sea necesario en el curso de la implementacién del
proyecto a fin de garantizar que la informacién presentada aqui sea coherente y sea la mas reciente, y que los
métodos de participacion identificados sigan siendo apropiados y efectivos en relaciéon con el contexto del
proyecto y con sus fases especificas del desarrollo. Cualquier cambio importante en las actividades
relacionadas con el proyecto se reflejard debidamente en el PPPI.

MONITOREO Y PRESENTACION DE INFORMES

MINSA, en coordinacién con UNOPS, y respetando los requerimientos del BM, desde el financiamiento original
definieron aquellos indicadores del Proyecto en materia social a los cuales se les puede brindar seguimiento
de manera periddica. Estos indicadores fueron escogidos, considerando todos los compromisos establecidos
en el MGAS, el PCAS, los PGAS y demas instrumentos de gestién social desarrollados para el proyecto. Ahora
gue se han adicionado nuevas actividades a este Proyecto, con el financiamiento adicional, los indicadores se
han replanteado, tomando en consideracién las actividades de despliegue de vacunacién y de obras.

Los informes de avance del PPPI seran presentados de la siguiente manera:

- Durante la etapa de ejecucidn, se presentaran informes trimestrales sobre los avances del PPPI al
Banco Mundial, segun los lineamientos definidos en el PCAS del Proyecto, conjuntamente con los informes de
avance del Proyecto.
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- La preparacion de los informes sera responsabilidad de MHCP con asistencia de UNOPS. Los informes
seran preparados por UNOPS y revisados por MHCP con el soporte de MINSA.

- Se incluirdn los riesgos y desafios en materia social para el siguiente periodo.

- De manera muy sucinta, deben describirse lo que se espera en términos sociales para el siguiente
periodo de analisis.

- Se compartira la documentacién de las actividades de supervisidn realizadas por los especialistas
ambiental y social en el periodo que se reporta y documentacidn de las actividades de cumplimiento de
requisitos establecidos en los instrumentos de gestion ambiental y social aplicados. Las actividades realizadas
en todos los casos estaran acompafiadas de los medios de verificacion correspondientes: listados, fotografias,
bitdcoras, entre otras, que se presentardn como anexos de los informes y que seran integradas en un
expediente que permanecerd a disposicion de la supervision del Banco Mundial y de las autoridades
competentes.

Los indicadores clave para monitorear la ejecucion del PPPI incluyen:

° Numero de eventos de socializacidn con las partes interesadas.

o Numero de campaiias informativas llevadas a cabo

° Numero de quejas recibidas y procesadas, desagregadas por periodo, género y etnicidad

o Numero de eventos de capacitacién abordando medidas de gestion ambiental y social definidas en los

instrumentos de gestién ambiental y social del Proyecto.

° Porcentaje de avances del plan de accién de género, diversidad e inclusion



ANEXOS

Anexo 1. Metodologia del proceso de consultas internas y externas

PARTICIPACION DE LAS PARTES INTERESADAS
CONSULTAS PARTES INTERESADAS INTERNAS Y EXTERNAS DEL PROYECTO RESPUESTA AL COVID-
19 EN NICARAGUA

1. OBIJETIVO GENERAL

Desarrollar la Consulta de las Partes Interesadas del Proyecto Respuesta al COVID-19 en Nicaragua,
gue permita recolectar informacion para ampliar el Marco de Gestién Ambiental y Social (MGAS)
del Proyecto

1.1. Objetivo Especifico

Desarrollar la Consulta de las Partes Interesadas Internas (Trabajadores de la Salud en 19 Hospitales)
del Proyecto Respuesta al COVID-19 en Nicaragua

Desarrollar la Consulta de las Partes Interesadas Externas (Grupos vulnerables en zonas de influencia
de los 19 hospitales) del Proyecto Respuesta al COVID-19 en Nicaragua

2. METODOLOGIA

2.1 CONSULTA PARTES INTERESADAS INTERNAS DEL PROYECTO
Las actividades de consulta se basaron en la siguiente informacién:

Fecha de ejecucion Consulta por MINSA:

Invitacion:

i.Propdsito de la Consulta (podra basarse en objetivos)

ii.fecha para la Consulta con las partes interesadas interna
iii.Instrumentos que se anexan a la invitacién (Presentacidon Power point, e instrumento de la Consulta
iv.Enviar a mas tardar el dia a las Direccidn de los hospitales, via electrdnica

Procedimiento de Realizacidn: Virtual
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Aqui se desarrolla la siguiente agenda

Bienvenida y levantado de asistencia

Dar a conocer el objetivo de la reunion
Presentacién del Proyecto.

Aplicacién de la Encuesta

Conclusiones y agradecimiento por la asistencia

Instrumentos para la realizacion de la Consulta:

Presentacién Power Point del Proyecto

Consulta para Partes Interesadas Internas del Proyecto

Universo de entidades participantes: Los hospitales y SILAIS seleccionados del Proyecto,

Personas por area que deberan llenar la Consulta y por cada Hospital seleccionado: Total: 10
consultas por hospital.

i.Del Miembro del equipo de Direccién
ii.Del personal Médico
iii.De personal de enfermeria
iv.Del personal de enfermeria auxiliar
v.Del personal de laboratorio
vi.Del personal de limpieza
vii.Del personal de mantenimiento
viii.Del personal de manejo de desechos
ix.De personal de Insumos Médicos
x.Miembro del Sindicato

Resultados del total de consultas:

NUmero de centros encuestados x 10 personas por centro = X consultas

Evidencias de la realizacion:

i.10 Consultas realizadas

ii.Acta de realizacion de consulta
iii.Lista de Asistencia
iv.Fotografias de 2 a 3 por evento

Entrega de Consultas

La direccion del Hospital debe enviar a mas tardar el dia a la Direccion de Cooperacion
Externa del MINSA, Evidencias de la realizacidn de la consulta (Acta de realizacion de consulta, Lista
de Asistencia, Fotografias de 2 a 3 por evento y 10 consultas realizadas por cada unidad de salud)
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2.2 CONSULTA PARTES INTERESADAS EXTERNAS DEL MINSA

Fecha de ejecucion Consulta por MINSA:

Invitacion a las Partes Interesadas.

i. Propdsito de la Consulta

ii.fecha para la Consulta con las partes interesadas externas

iii.Invitacién a miembros de al menos seis grupos diferentes de partes interesadas externas:
- Pueblos originarios y afrodescendientes
- Grupo de personas de la tercera edad
- Grupo de personas con discapacidad
- Grupo de personas con enfermedades crénicas
- Lideres comunales
- Grupo de mujeres organizadas
- Otro

Procedimiento de realizacion: Presencial

Aqui se desarrolla la siguiente agenda

- Bienveniday levantado de asistencia

- Dar a conocer el objetivo de la reunién
- Presentacion del Proyecto.

- Conversatorio

Dirigir la Consulta en torno a:

.Importancia del Proyecto que brindara para la atencién a grupos vulnerables (personas de la tercera
edad, enfermedades crdnicas, con discapacidad, pueblos originarios y afrodescendientes, LGBTI+,
otros)

ii.Calidad de la atencidon que se brindara con el Proyecto (insumos médicos, medicamentos, etc.).
iii.Resaltar los potenciales impactos, riesgos identificados en el Instrumento de Consulta.

iv.Los Mecanismos de Quejas y Reclamos y Sugerencias para opinar, hacer quejas todo ello para tener
retroalimentacion de la poblacién para el encuentro de soluciones rapidas, veraces, y eficaces, como
le gustaria que fuera

- Posteriormente, abrir espacio de didlogo para la consulta en relacidn a lo expuesto, inquietudes,
dudas, preocupaciones con relacién al desarrollo y/o resultados del Proyecto

- Recomendaciones comentarios con relacion al desarrollo y/o resultados del Proyecto

Instrumentos para la realizacion de la Consulta:

Presentacién Power Point del Proyecto
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Universo de entidades participantes: En los 19 SILAIS seleccionados del Proyecto, (personal externo
del hospital que incluye: lideres comunitarios, organizaciones gremiales, sindicatos, organizaciones
comunitarias)

Resultados del total de consultas:

Cada SILAIS, debera tomar notas de todo lo hablado por los participantes (registrando los hombres
de cada persona que interviene, a menos que la persona decida no proporcionar su nombre, lo cual
no restringe su opcidn de participar), sus respuestas, ademas de identificar hombre completo,
organizacidn a la que pertenece. La informacidn de identificacién personal, como nombre y otros
datos personales, en aquellos casos en los cuales los participantes voluntariamente los
proporcionen, se mantendra como confidencial. La informacién registrada debera incluir

i.Desarrollo de la Consulta
ii.Preguntas (informacién sobre el participante y copia textual de la pregunta)
iii.Respuestas (indicar nombre y cargo de la persona que responde y copia textual de la respuesta.
iv.Quejas en el caso que se presenten en relacién al COVID-19, respuestas indicadas.
v.Dudas, preocupaciones presentadas por el desarrollo del Proyecto y /o sus resultados
vi.Recomendaciones y/o comentarios adicionales sobre el Proyecto
Debera presentar evidencias de la realizacidn:

v.Acta de realizacion de consulta
vi.Lista de Asistencia
vii.fotografias de 2 a 3 por cada SILAIS.

Entrega de Consultas
LA direccion de los SILAIS debe enviar a mas tardar el dia ala Direccién de Cooperacion

Externa del MINSA, Evidencias de la realizacidn de la consulta (Acta de realizacion de consulta, Lista
de Asistencia, Fotografias de 2 a 3 por evento)



Anexo 2. Ficha de encuesta para los SILAIS

Consulta para Partes Interesadas Internas del Proyecto

Resumen

El proyscto de Respussta al COVID-1% e=n Nicaragua estd siendo
financiado por el Banco Mundial, cuyo sjecutor es UNOPS (Oficina de
Servicics para Proyvectos de las Nacicones Unidas, por sus siglas en
inglésa), en coordinacion con 1 Ministerio de Salud (MIHSA). Todo
gllo bajo la responsabilidad del Ministerio de Hacienda v Crédito
Piblico (MHCF). ELl cbjetivoc del Provecto es apovar la preparacidn
del pais, para responder ante la pandemia del COVID-19.

El1 Froyecto tendrd cobertura & nivel nacional a través de 18
hospitales seleccionados, que son los hospitales departamentales de
cada uno de los Sistemas Locales de Atencidn Integral en Salud
(S5ILRAIS) del pais. Incluye la provisidn de insumos, equipos médicos
v no médico, equipos de proteccidn personal (EPF) v de esenciales des
laboratoric, permitiendoc la preparacidén de la oferta pliblica ds
servicics de salud para atender los casocs leves v graves de COVID-
1% v la proteccidén de los Trabajadores de la Salud, TdS v grupos
demograficos en riesgo, tales como adultos mayores ¥V pPErsScnas con
enfermedades cronicas se beneficien de mansra prefersncial de las
intervenciones, en vista del mayor rissgo de contagic gue corren.

Mayor informacidn del Provecto se pusde sncontrar en 1 siguients
link del
MINSA:http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-
MINSA/Cooperaci%¥C3%B3n- Externa/Proyecto--Respussta-al-COVID-19-
en-Nicaragua-Pr¥C33A%stamo-Banco- Mundial/

El Proyecto considera de mucha importancia el incluir los mecanismos
de participacidn de las partes interssadas, tanto a nivel interno de
los hospitales seleccicnados como externa a fin de saber su
apreciacion, aportes, dudas, formas mas adecuadas en cuanto a
reclamos, quejas vy respuestas, todas ellas relacionadas con el COVID-
1% para un mejor y mayor beneficioc del Proyectoc. En tal sentido,
como trabajador de la salud sabemos gue su participacion sera de
mucha utilidad a través de esta Consulta, en donde sus insumos vy
apreciacidén del Provecto contribuird a la mejora de los instrumentos
técnicos que se utilizarédn para la ejescucidén del Prowvecto.
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dedicaciin en el llenadoc

de

10 a 15 minutos. jMuchisimas

strumento e lena por cada representante del hospital:

Sindicato, Servicios de 3alud,

Pregunta No. 1: (pregunta obligatoria)

Fecha de Llenado: Fecha: Dia Mes LRAfo Hora:

Pregunta No. 2 (pregunta cbligatoria)

Hombre del Hospital:

Pregunta No. 3 (pregunta obligatoria) Margue una sola opcitn

ry

emeninc

Masculino

Pregunta No. 4 (pregunta obligatoria) Marcue una sola opcicdn.

:Cargo gue desempefia dentro del Hospital?
Del Miembro del squipo de Direccidn
Del personal Médico
De perscnal de enfermeria_

enfermeria auxiliar

m

personal d

in

1
1

m

personal de laboratorio
Del personal de limpieza

Del personal

=)
in
=}
o
€

il

I

=
[
m
H
ot
[a}

Del persconal de mansjo de desschos

mantenimiento
que previo al llenado
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De personal de Insumos Médicos_

Miembro del Sindicato__

Pregunta No. 5 (pregunta cbligatoria) Puede marcar mas de una opcion

Segun su criterio, cuales son las oportunidades y/o beneficios que
representa el desarrollo del Proyecto.

Mayor capacidad de atencidn a pacientes COVID-19.

Educar a la poblacidin sobre medidas v proteccidon ante =1 COVID-
15,

Recibir capacitacion como personal médico, no médico, trabajador

Contar con equipo e insumos médicos para atender alos pacientes

Otro, favor especificar

Pregunta No. 6

De acuerdo a las actividades sefaladas del Proyecto ¥ en relacion a
su posicién o carge actual, ;Cual cree Usted que podria ser su
contribucion a la implementacion del Proyecto?

Pregunta Ho. 7 (pregunta obligatoria) Marque mas de una opcion.

El Proyecto busca fortalecer la prestacion de servicios de salud
para atender la demanda por el COVID-19. (Margue todas las opclones
que a su juicio y, desde su experiencia considera relevantes conforme
la clasificacion siguiente

. Equipamiento médico.

[:] Muy relevante [::] Medioc relevante [::] Poco relevante

. Suministro de medicinas relacionadas al tratamisnto del COVID-
18

m
£

=]
ot
hil

[:] Muy relevante [::] Medic relevante [::] Poco releva




. Suministros médicos v egquipo de proteccidn personal (EPE)
relacionados al tratamiento del COVID-165.

[:] Muy relsvante [::] Medio relevante [:::] Poco relevante

. Feactivos = insumos para laboratorio relacionados a analisis
para tratamiento del COVID- 18.

[:] Muy relevante [::] Medioc relevante [:::] Poco relevante

. Insumos para tratamientc de agua para consumc ¥ o uso de
laboratoric en los hospitales selesccionados.

[:] Muy relsvante [::] Medio relevante
. Insumos para el manejo de desechos hospitalarios.
[:] Muy relevante [::] Medioc relevante
. Material de Reposicicdn
[:] Muy relevante [::] Medic relevante

. Equipamiento para Laboratorio (CHDE).

[:] Muy relevante [::] Medic relevante

. Capacitacidn dirigida al personal
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COVID-19, uso de eguipos gque s2 adquisran con 1 proyvecto, etc.

[:] Muy relevante [::] Medic relevante [:::] Poco

Pregqunta No. 8 (pregunta obligatoria) Marque mas de una opcidn =i es
necesario.

De la sigmiente lista de potenciales impactos soclales, ambientales,
cuales cree Usted gque se podrian generar con el Proyecto: marque las
que considere importantes:

Proteccidn & la salud de los trabajadores d= las unidades de
salud y de= laboratorios por la exposicidn de contagio de COVID-19.
Satisfaccion de los usuarios a las medidas sanitarias tomadas en
1 contexto de la pandemia del COVID-19.

m
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Atencicn a paclientes contagiados con los equipos & insumos
médicos adecuados.

Atencicn con calidad v calidez en las unidades de salud

Atencion con equidad a poblaciones indigenas v afrodescendisntes
v/0 vulnerables.

Vulnerabilidad sanitaria ante el COVID-19% de personas por oLras
patologlas (enfermedadss de transmision wvectorial, infecciones
respiratorias agudas, cancsr, =tc.)

Capacidad de respussta a la demanda de ssrvicios de atencion
médica y hospitalizacidm de otras patologias ante la demanda de
atencidn en pacientes atendidos por COVID- 19.

__ Fortalecimiento de conocimientos en la prevencidon de la
propagacion de la infeccidn a los trabajadores de la salud v personal
de apoyvo en los hospitales (usc de EPP, exposicidén a agsntes
bioinfecciosos, manejo adecuado de desechos, de productos guimicos
entre otros)

Fracticas adecuadas de la poblacion sobre lavado d= manos con
jabdn, agua v secado de manos para evitar el riesgo de contagio de
la COVID-19.

Atencitn de pacisntes confirmadeos y/o sospechosos de COVID-19.

Proteccidn de la privacidad de los datos personalss ante la
publicacion de infectados v defunciones.

Otros, favor especificar:

Pregunta MNo. 9 (pregunta obligatoria) Marque mas de una opcidn si es
necesario.

De la siguiente lista de potenciales impactos ambientales gque se
generaran con el Proyecto, puede seleccionar mas de uno, los que a
su criterioc son las mas importantes.

Proteger a la salud de los trabajadores con el manejo adecuado
de residuos comunes, peligrosos v especiales contaminados con COVID-
19,

Dafics & la salud de los trabajadorss por la sxposicidn a agsntes
bioinfeccicsos durante el mansjc de muestrasz de pacientes
contagiados.

Proteccidnm del Suela con el manejo adecuado de los residuos
s6lidos comunes, peligroscos v especiales o bioinfecciosos qus se
gensren durante la emergencia sanitaria.




Proteccidon del 2Zgua por £l adecuado manejo de los residuos
s0lidos comunes, peligrosos v especiales o bicinfecciosos gque se
generen durante la emergencia sanitaria.

Proteccidon del Aire por =1 inadecuado manejo de los residuos
3tlidos comunes, peligrosos v especiales o bioinfecciosos que se
generen durante la emergencia sanitaria

Proteccidn a la salud de 1los trabajadores por las
capacitacicnes brindadas sobre la puesta, uso ¥ quitada del equipo
de proteccidn personal.

Proteccidn a la salud de los trabajadores, al suslo ¥ agua por
mansjo adecuado de productos guimicos (reactivos para laboratoria,
medicamentos, desinfectantes, productos de limpieza)

Otros, especificar:

Pregunta Ho. 10 (pregunta obligatoria) Marque mas de una opcion si
ez necesario.

A su consideracién, ;qué medidas de mitigacion ambiental y social
propone gque se implementen por el Proyecto?

Capacitacion al personal médico, sanitario y de apoyo en los
hospitales vy laboratoric en la aplicacidn de protococlos de ssguridad
¥ respuesta ante la smergencia sanitaria.

Pruesbas rutinarias para wverificar el contagic del personal
médico, de enfermeria v apoyo en los establecimientos de salud.

Fortalecer los conocimientos scbre autocuideo v salud mental para
los trabajadores expuestos al COVID-19.

Fortalecer la formacidén del personal médico y sanitario y de
apoyo para la atencidn y prevencion de COVID-19.

Bealizar campaias de sensibilizacion acompafiadas de spots v
vifietas publicitarias sobre medidas de prevencion como £l lavado de
manos con agua ¥ jabdn, el distanciamiento social, otras.

Fortalecer la educacidn a la poblacidn acerca de las medidas ds
proteccidn, tales como lavado de manos con jabdn, agua, secado des
mano, uso de alcohol ligquido o en gel, distanciamiento social, etc.

_ Fortalecer la educacién a la poblacidon scbre la dispeosicidn
adecuada en basureros de toallas de secado, de la pussta, uso vy
quitada y disposicidén de las mascarillas u otro eguipo de
bioseguridad, asl como mantener cerrados/ tapados los basureros

Otros, favor especificar:
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Pregunta No. 11 Margue mas de una opcidén si es necesario.

Por cual{es) mecanismo (s) de comunicacién prefiere que le informen
o informar internamente sobre =1 Proyecto

Infografia digital o impresa

Otro, favor especificar

Pregunta No. 12 (pregunta obligatoria) Margue una sola opcion.

51 usted tuviera una gqueja, reclamc o© sugerencia respecto al
Proyecto, ;A donde se dirigiria, ;como la presentaria?

jas en la unidad de salud.

Buzdn de que
Buzdén virtual en sitio wsb del MINSA.
Llamada telefdnica.

orr

(%]
i

(&3]

(s ]

UzZon

Buzén fisico en el &rea de recursos humanos de= la unidad de salud

No se.

otro especificar

Pregunta No. 13

Qué dudas, preocupaciones y/o comentarios adicionales tiene scbre el
Proyecto? 5Su aporte es muy importante
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Anexo 3. Presentacion usada en la participacion ciudadana durante la
implementacion del proyecto (agosto 2021)

PROYECTO RESPUESTA
AL COVID - 19
EN NICARAGUA

* Enero 2020: OMS declard Emergencia de Salud Publica

Internacional.

" Enero 2020: Nicaragua establecidé medidas de atenciodn
para proteger a la poblacién Nicaragiense, reduciendo

el impacto de morbilidad y mortalidad.

" Por la importancia de proteger a la poblacién, se
suscribe convenio de Financiamiento entre el GRUN y el
Banco Mundial.
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2 Respuesta al COVID-19 en Nicaragua
Financiado con BM.

Periodo de Area de
Ejecucién Cobertura
18 meses A nivel
Objetivo Ejecutor del ,
17 diciembre P & nacioas
Apoyar la preparacidn o0 - Foyece (19
= - < Ministerio de
del ais ara i
;i 3 febrero 2023 acitntn v nospit e

responder ante la .

pandemia del COVID- dlsshien STl

19 (MHCP) y MINSA
Asistencia de
(UNOPS)

incluye adquisicién de terrenos, obras civ
n de residuos hospitalarios.

3 Area de Cobertura:

No. HOSPITALES DEPARTAMENTALES SILAIS Lo
1] m@h]‘&m@ﬁm Managua Managua
2 ital José Nieborowski Boaco Boaco
3 Hospital Regional Santiago Carazo Jinotepe
4 Hospital Espafia. Chinandega Chinandega
5 Hospital Esc. Oscar Danilo Rosales. Ledn Ledn
6 Hospital San Juan de Dios Esteli Esteli
7 Hospital Juan Antonio Brenes Madriz Somoto
8 Hospital Alfonso Moncada Nueva Segovia Ocotal
9 Hospital Victoria Mota Jinotega Jinotega
10 César Amador Molina Matagalpa Matagalpa
11 Hospital Amistad Japon Nicaragua. Granada Granada
12 Hospital Dr. Humberto Alvarado Masaya Masaya
13 Hospital Garpar Garda Laviana Rivas Rivas
14 Hospital Asuncién Chontales Juigalpa
15 Hospital Nuevo A er Caribe Norte Bilwi Bilwi
16 Hospital Carlos Centeno Caribe Norte Las Minas  Siuna
17 Hospital Emesto Sequeira Caribe Sur - Bluefields ~ Bluefields
18 Hospital Luis Felipe Moncada Rio San Juan San Carlos
19 Hospital Jacinto Hernandez Zelaya Central Nueva Guinea

‘
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4 Componente

Con el fin de respaldar la preparacién de la oferta
publica de servicios de salud para atender los casos
leves y graves de COVID-19 y la protecciétn de los
Trabajadores de la Salud. El proyecto financiara bienes
criticos para los 19 hospitales seleccionados como
principales entidades de respuesta a la emergencia.

‘
T

5 Actividades del Proyecto

Proveer.

= Equipos médico y no médicos.

" Equipamiento e insumos de laboratorio.
= Material de reposicién periddica.

EENPE S on )l profesional y soporte implementando
actividades de lucha anti epidémica.

= Tmplementar Salvaguardas Ambientales y Sociales
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6
Etapa de Planificacién:
=" Especificaciones de los equipos, insumos y
medicamentos relacionados con el COVID -19.
" Valoracidén de las condiciones de almacenamiento.
" Formulaciones de los planes especificos para el
seguimiento del Proyecto.
* Procesos de licitacién para compra de insumos,
equipos, medicamentos.
7

Etapa de Operacién:

" Suministro de insumos y medicamentos para pacientes

EOVID=19
" Fortalecimiento de capacidades en hospitales.

® Carga, transporte, descarga y entrega de equipo

a

hospitales, (por ejemplo, a laboratorios)
almacenamiento de insumos, medicamentos, instalacidén de

equipos.

* TImplementacidén y Seguimiento.
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* Proporcionar informacidén oportuna, relevante, comprensible y
accesible, y consultar de una manera culturalmente apropiada, libre
de manipulaciodn, interferepcia, coercidn, discriminacién e
intimidacién.

* Para qué:
o Garantizar colaboracién fluida entre proyecto y poblacidn.
o Minimizar riesgos ambientales y sociales asociados al Proyecto.
o Sensibilizar sobre los riesgos relacionados con las
enfermedades infecciosas.

o Evaluar de manera participativa los potenciales impactos o
riesgos sociales, ambientales que puede generar el Proyecto.

" Mecanismos: Consultas, Participacién de la poblacién beneficiada,
interesada.

9

* Partes Afectadas: Que puedan verse afectadas
por el Proyecto de forma directa o indirecEay

PE=iEiva o negativamente por el Proyectoe

sPartes Interesadas: Que puedan estar
interesadas en el Proyecto y pueden influir en

s resultados del Proyecto e cualguiee Niiices .
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La pandemia COVID-19 ha convulsionado el mundo,
por lo gque construimos propuestas a los
problemas que se vislumbran.

Mas allda de un fendémeno epidemioldédgico vy
sanitario, la pandemia es también un fendmeno
socioldégico, vy las medidas que se propongan
también han de serlo.

80
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Esto supone que no solo hay que indagar el agente
causante de la pandemia de naturaleza biolégica, sino
también los determinantes sociales de la salud, y los

efectos de las medidas adoptadas en la vida social.

Tiene grandes 1implicaciones, puesto gue obliga a
realizar cambios parciales Yy  permanentes en el

comportamiento de la sociedad.

Es asi que para lograr la disminucién de contagio,
estamos viviendo momentos de adaptabilidad social,

personal, ambiental y econémico.
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2
Ademés, pone en evidencia la eficacia y eficiencia del
Modelo de Salud de nuestro Gobierno. El1 cual estéa
desarrollando e implementando nuevas estrategias de
contencién y respuesta a los problemas causados por la
pandemia.
Una estrategia por medio de la cual 1la poblacién
nicaragiiense expresa su sentir en relacién a los
servicios de salud recibidos es el “Mecanismo de
participacién, reclamos, sugerencia y felicitaciones en
el MOSAFC”. Esto permite identificar oportunidades para
mejorar la calidad de la atencidén en nuestro Sistema de
Salud.

l o)

0

ACTIVIDADES POSIBLES RIESGOS E IMPACTOS MEDIDA DE MITIGACION
Falla en el uso de equipo médico = Se cuenta con Equipos complementarios
Siniestros por incendio * Se cuenta con Plan contra Incendio

Uso del

= quipo e No desagregacion de atenciones brindadas a personas  +  Aplicacion de los mecanismos de referencia en la

b de los grupos vulnerables (personas de la tercera edad, recepcion, atencion, derivacion de pacientes COVID-

médico s con discapacidad, personas de pueblos originarios y 19 con otras patologias de acuerdo con las normativas

la atencion afrodescendientes, comunidad de la diversidad sexual, para la atencién integral de personas con COVID-19

de pacientes | ;. ) del MINSA

COVID-19

con otras

patologias

Riesgo de no recibir en tiempo los equipos e insumos
necesarios para la demanda ampliada de pacientes
COVID-19 con otras patologias

Garantizar una estrategia de adquisiciones para el
abastecimiento con prevision de tiempos de entrega.
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ACTIVIDADES| POSIBLES RIESGOS E IMPACTOS MEDIDA DE MITIGACION
Se establecera conforme la gestion por procesos,
transparencia, el uso eficiente de recursos y trabajo
en equipo para prevenir la saturacion de
Uso del actividades del personal médico y sanitario.
equipo e = Deterioro de la calidad y calidez de la £ y
. atencion meédica or el agotamiento, . .
Lisume ey hm'ta%o recursf humand Escalonar horarios, descansos y vacaciones
medico i ‘ v . considerando los derechos laborales de los
parala disponible ! ; .
tencis trabajadores y trabajadoras para prevenir el
- egiwn agotamiento y cansancio ante la potencial
i saturacion o incrementos de demandas de atencion
pac:entes .
COVID- de pacientes por COVID-19.
19 con
otras
patologias

—
(®] |

ACTIVIDADES POSIBLES RIESGOS E IMPACTOS MEDIDA DE MITIGACION
* Darfio a la salud de los trabajadores de los
establecimientos hospitalarios y de Se implementaran las medidas dispuestas en el
Uso del laboratorio por el aumento en la exposicion PGAS del MGAS de acuerdo a lineamientos,
equipo e del potencial contagio de COVID-19. protocolos y planes
insumo
medico
parala
atencion
de = Dario a la salud de los trabajadores por: falta
pacientes de capacitacion sobre el uso del equipo de
COVID- proteccién personal, la exposicién a agentes Dotar de EPP al personal de los hospitales,
19 con bioinfecciosos durante el maneju de laboratorios de acuerdo a Normativa técnica para
otras muestras de pacientes contagiados, la la proteccién personal por la emergencia por
patologias exposicion a agentes bioinfecciosos durante COVID-19

el manejo de muestras de pacientes
contagiados y por falta de equipo de EPP
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16

del personal
médico y no

Personal no se encuentre sensibilizado acerca de
la atencion a grupos vulnerables o menos

ACTIVIDADES POSIBLES RIESGOS E IMPACTOS MEDIDA DE MITIGACION
Fortalecer |a. Discriminacion de pacientes confirmados y/o
las sospechosos de COVID-19 a consecuencia de la
capacidades desinformacion ciudadana.

Fortalecimiento técnico del personal de Salud 4

meédico de . través de capaciones, haciendo wuso de Ilas
favorecidos. (personas de la tercera edad, . ) .
los - i - normativas del MINSA para la mejora continua de|
. chscapaatados ,pueblos originarios y o .
hospitales i X N . la atencion de pacentes COVID-19 y otras
: atrodescendientes, personas de la diversidad ;
seleccionado 1 patologias
e sexual, otros).
atenciona |c. Limitades conocimientos que favorezcan la
pacientes propagacion de la infeccion a los trabajadores de
COVID-19 la salud y personal de apoyo en los hospitales.
-
17 _
ACTIVIDADES! POSIBLES RIESGOS E IMPACTOS MEDIDA DE MITIGACION
*  Situacidén extrema en que los contenedores o el propio almaceén
temporal se vieran desbordados por un exceso de desechos
bicinfecciosos, produciendo condiciones de alto riesgo para los . "
trabajadores y demas poblacion en el hospital Los hospitales seleccionados cuentan con
c e . . . sus respectivos Planes de Manejo de
. mtmaon del su‘elo, agtfa. y/o aire por el ma‘decuado manel.o v Residuos Hospitalarios, los que deberan
tratamiento de los residuos sohdos-comﬂzmes, peligrosos y. especiales ser revisados, evaluados, actualizados y
que se generen durante la pandemia, el inadecuado manejo de las ajustar conforme a su implementacién y
DEM?IIEJO de aguas servidas especm.le's‘ (resultante' de las areas cllm«fas),A ‘ lecciones aprendidas del mismo.
& §echos resultantes de la operacion de Hospitales y la Contaminacion del " ..
ghd“?;l = aire por el inadecuado manejo de los residuos sélidos comunes, ESt_aPlec?f los sitios de acu:flu.!aaon y de
Sapna s peligrosos y especiales que se generen durante la emergencia veuhca.c’ion de cusip .hrmento . de
seleccionados, niiatia colocaciéon de bolsas rojas, depdsitos
~ . o rigidos, depdsitos para punzocortantes,
. Dano. ala .salud delos ttaba!admes de los estab]ecmnuentcts- ] rotulacién de los mismos v plimiento
hospitalarios y de laboratorio por el aumento en la exposicion del o Bneamenios relo e N T, S
potencial contagio de COVID-19, por el inadecuado manejo de los el
residuos comunes, peligrosos y espedales y por la exposicion a
agentes bioinfecciosos durante el manejo de muestras de pacientes
contagiados
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Anexo 4. Presentacion usada en la participacion ciudadana en la etapa de
preparacion del Financiamiento Adicional del proyecto, previo a la firma de
nuevo Acuerdo (febrero 2022)

ﬁ Gobierno de Reconciliacidn 2 k ‘ 2

¥ Unidad Nacional ESPERANZAS

7 Pwaé.ﬂo, 10&6430(4 nrt ,/ AeTanasey
MINISTERIO DEL PODER CIUDADANO
PARA LA SALUD

Proyecto: Respuesta al Covid-19
Financiado con el Banco Mundial

Préstamo Inicial aprobado: U$20,000,000.00

Financiamiento Adicional Propuesto
:U$116,000,000.00

Informacion General
Financiamiento adicional con BM

Ejecutor del

Objetivo Periodo de Monto Proyecto Area de
Apoyar la Ejecucién US$116.0 millones  pinisterio de Cobertura
preparacién del el periodo 2022 - adicionales Hacienda vy A nivel
pais para feb. 2025 Crédifo Publico  nacional
responder ante la (MHCP) y MINSA (27
pandemia del hospital
COVID-19. Asistencia de ospitales)
UNOPS y OPS

Nota: Proyecto no incluye adquisicion de temrenos




ANTECEDENTES

O Convenio de Financiamiento entre el GRUN vy
el Banco Mundial firmado el 17 de diciembre
2020.

O Declarado efectivo el 2 de julio de 2021

O Monto inicial: US$20 Millones

» Con este proyecto se pretende apoyar el despliegue de vacunas d fraveés
del fraslado del bioldégico a todos los SILAIS, asi fambién como garantizar
el fransporte de las vacunas a los lugares de dificil acceso a fraves de la
movilizacién de brigadas o equipos compuestos por personal del MINSA.

» Se garanfizard la inmunizacion completa a las familias nicaraglenses,
adquiriendo las dosis necesarias de vacunas y sus insumos (algodén,
jeringas) para llevar a cabo un correcto proceso de vacunacion asf
también como los matericles para poder hacer una adecuada
eliminacion de los desechos peligrosos.

- Ampliacién de la cadena de frio”, con la construcciéon y equipamiento
de Bancos Biologicos © almacenes de Vacunas en los SILAIS: Matagalpa,
Chontales, Ledn y Esteli, asi como el fortalecimiento con equipos en el
banco de biolégicos del SILAIS RACC
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« Abastecimiento de Equipos e insumos meédicos, material de reposicion
periddica, Medicamentos, para estar preparados ante cualquier brote de
enfermedades propia de la época (dengue) y de ofras situaciones
epidemioldgicas (Covid-19, Tuberculosis).

El Fortalecimiento de las medidas de contencion, diagnostico v el
fratamiento de los pacientes vy sus familiares y contactos

Brindar la atencidon oportuna a los pacientes con COVID-19 v a sus
contactos, lo que conlleva a la disminucion de contagios y muertes

Garantizar la atencidon ininterrumpida de pacientes cronicos, lo que
conlleva areducir las complicaciones de nuestra poblacidn vulnerable

Garantizar la atencion marternoinfantil, priorizando la salud materno fetal.
Fortalecer la atencion integral a la tuberculosis.

Dentro de la implementacion de este proyecto,

contard con el Mecanismo de Participacion, Reclamos,

Sugerencias vy Felicitaciones del Ministeric de Salud,
adaptado al contexto de este proyecto, para incluir la
participacién activa de la poblacidn, de manera que
participe e intervenga en los principales problemas o©
situaciones y en la gestion para superar las barreras de
acceso a los servicios de salud universal, gratuita y de
calidad

Posibles riesgos e impactos Sociales y Ambientales

ACTIVIDADES| POSTBLES RIESGOS E IMPACTOS Medida de Mitigacisn
= Falla en el uso de eguipo médico " Se cuenta con BEgquipos complementarios
* Siniestros por incendio " Se cuenta con Plan contra Incendio
= HNo desagregacién de atencicones brindadas |* Aplicacion de los mecanismos de
a personas de los grupos wvulnerables referencia en la recepcién, atencidn,

(personas de la tercera adad, con
discapacidad, person de pusblos
originarics ¥y afrode: ndientes,
comunidad de la diwversidad sexual, otros)

de pacientes COVID-19 con
ogias de acuerdo co las
sara la atencidn integral
nas con COVID-19% del MINSA

= Riesgo de no recibir en tiempo los
equipos & insumos necesarios para la
demanda ampliada de pacientes COVID-19
con otras patologias

zar una estrategia de
nes para =1 abastecimiento
=ién de tiempos de entrega.

adgu
con previ
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ACTIVID N .
ADES POSIBLES RIESG0S E IMPACTOS Medida de Mitigacidn
A
N »  Se estabhlecerd conforme la geatidn por procesoca,
Uso del transparencia, el use aficisnte de recursos y
eqkliplo trabajo en egquipo para p sraciin de
= = Datariors de la calidad y calidez de la atencidn .
;nsgnno ?:::SZHP;:ﬁEGAQZ?;a::?EEZ' cansancio y limitado conziderando loz derechos laborales de los
medico . @ fumane diapon trabajadores y trakajaderas para prevenir =1
para agotamiento y camsancic ante la potencial aa
la o incrementos de demandas de atencidm de paci
atenci por COVID-1%9.
on de

Dafiez a la salud de los trabajadores de loas
satablecimientos hospitalarios y de laboratorio por
1 en la exposiclén del potencial contaglo

el aumen
de COVID-

Dafiz a la salud de los trabajadores por: falta de

capaci ién achre el o del equipo de protecclén .
personal, la exposicidn a agentes bicinfecciosos
durante manejo de

contagiados, la exposicidn
duranta =l mansjo de muestras de pacisntes
c:n:as;adﬁs y por falta de equips de EPP

del MGAS de acuerde a lineami=ntos, protocolos y
planes,

Dotar de EPP al personal
laboratori de acuarde

cA para la
rgencla por COVID-19

POSIBLES RIESGOS E IMPACTOS

Medida de Mitigacicn

las

del
per
med

los

Fortalecer b

capacidades|

hospitales
seleccionad

pacientes
COVID-1%

a., Discriminacidn de pacientes
confirmados y/o sospechosos de
COVID-1% a consecuencia de la
desinformacidon ciudadana.

Personal no se encuentre
gengibilizado acerca de la atencidon
diferencias a grupos vulnerables o
menos favorecidos (personas de la
tercera edad, discapacitados

ypueblos originarios y
afrodescendientes, personas de la
diversidad sexual, otros).

c. itados conocimientos gue
favorezcan la propagacidn de la
infeccién a los trabajadores de la
salud v personal de apovo en los

hospitales

d. Mecanismo de atencién y denuncia

sea revictimizarte

Fortalecimiento técnico del personal
de Salud a través de capaci
haciendo uso de las normativas del
MINSAR para la mejora continua de la
atencién de pacientes COVID-19 y otras
patologias
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ACTIVIDADES

PFOSIBLES RIESGOS E IMPACTOS

Medida de Mitigacicon

Implementar
campafias
educativas
dirigidas a
la

tacidn de personas del
iento de =alud por

desconocimisento de la pobl
medidas de proteccidn de la COVID-19.

. Practicas inadecuadas de la poblacidn

zobre lavado de manocs con jabdn, agua y

secado de manos incrementan el riesgo de

contagio de la COVID-1%
Desconocimiento de mecanismos para
interponer guejas, reclamos y/o
sugerencias por parte del MINSA en =1
marco del Proyecto por parte de la
poblacidn.

&n =cbre de

nto de

de salud del
zando campafias
inclusivas y culturalmente

adecuadas de educacidn en
materia de prevencidn,
promocidn sanitaria v
materiales de orientacidn

poblacién . Discr \ de pacientes confirmad dirigidos a los
yio sos de COVID-19 a ciudadanos/as y al personal
consecusncia de la desinformacisn de salud, para la respuesta
ciudadana. al COVID-19.
. Contenido comunicacional no corresponda
con laz necesidades de informacién de
partes interesadas del Proyecto.
ACTIVIDADES POSIELES RIESGDS E IMPACTOS

Medida de Mitigacidon

Manejo de
Desechos
sitlidos en
ospltales
seleccionado

acién extrema en gque los contensderes o

al p almacén temporal =e wiaran

deabordados por un exceszo de desechos
ioinfeccicaca, produciendo condiciocnes de
risage para los trabajadores y demas

lacién en el hospital

del lo, agua y/o aire por

nadecnads manejo ¥ tratamients de loa

reaiducs adlidos comunes, peligroscs y

iales que e generen durante la

vado manejo de las aquas

{resultante de las Areas
es de la operacién de
o

lea y la Contaminacidn del ai
inadecuadse mansjo de los residucs a3d
unes, pe os ¥ especlales que ae
genaren durante la emerge

ia sanitaria.

Dafic a la salud de los trabajadores de los
eatabl antoa hospitalarios y de

tagio de COVID-19, por el

residuss comunes,

eapaciales y por la exposicidn
a agentes bisinfececilosos durante el manejo
de muestras de pacientes contagiades

Los hospitales seleccionados cusntan
respectivos Planss de Mansijo
italarios, los gue
ger revisados, evaluados,

dos vy ajustar conforms a su
itacidn y lecciones aprendidas
mismo.

Establecer los sitios de acumulacidn vy
idn de cumplimiento de

n de bolsas rojas, depdsitos
depdsitos para

de verifica

punzocortantes, rotulacidén de los

MOS Y S miento de eamientos
referente a vel maximo de
utilizacidn.

mi
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Conversatorio: se abre un espacio de didlogo participativo sobre los
aportes, recomendaciones y beneficios a fortalecer en el contexto
del nuevo proyecto.

+ ¢Cudl es su opinion sobre los componentes que contiene en este

Financiamiento Adicional del Proyecto de Respuesta al COVID-19 en
Nicaragua®

+ sConsidera que este proyecto le proporcionard beneficios a usted, su
familiay la comunidad®

+ 3Considera usted que se puede incluiralgo mas en la
implementacion? Mencione

+ sConsidera que se omitié algun posible riesgo ambiental o social en el
proyecto? Mencione

Acuerdos
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Anexo 5. Presentacion usada en la participacion ciudadana en la etapa de
preparacion del Financiamiento Adicional del proyecto, posterior a la firma
del nuevo Acuerdo (Diciembre 2022)

¥ Unidad Nacional ESPERANZAS

2 tendr /
oo 20 Puchlo, FrealdSNTE ! TASE GOt R

ﬁ Gobierno de Reconciliacidn 2* ‘ 2

MINISTERIO DEL PODER CIUDADANO
PARA LA SALUD

Proyecto: Respuesta al Covid-19

Financiado con el Banco Mundial
Préstamo Inicial aprobado: U$20,000,000.00

Financiamiento Adicional Aprobado
:U$116,000,000.00

Informacion General

Financiamiento adicional con BM
Ejecutor del

Objetivo Periodo de Monto Proyecto ér::e:uem
fortalecer [a el periodo 2022 -  gdicionales O?'?“ O’V . nacional (27
feb. 2025 Credito Publico )
capacidad de (MHCP) y MINSA hospitales
preparacién del i ) Protagonistas)
sistema de Salud Asistencia de (se podran
de Nicaragua en UNOPS 'y OPS incluir ofras
respuesta ala unidades de
pandemia del Salud)

COVID-19.




ANTECEDENTES

d  El 17 de diciembre de 2020 el Gobierno vy el
Banco Mundial (a través de la AlF) suscribieron
un Convenio de Financiamiento (Crédito IDA
6084-NI, Convenio de Financiamiento Original)

d  Declarado efectivo el 2 de julio de 2021

4 Monto inicial: US$20 Millones

U E1 6 de julio de 2022, el Gobierno y el Banco
Mundial suscribieron un Convenio de
Financiamiento adiciocnal por USD 116 millones.

U UNOPS continuard participando en la
implementacidén, por un monto total de USD 63
millones y OPS/OMS su participacidén para la
implementacidén de USD 53 millones para la
adquisicién de vacunas y bienes relacionados

Unidades de Salud Beneficiarias:
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Componente y subcomponentes

Subcomponente 1

Despliegue de vacunas

y fortalecimiento del
sistema de salud

Provisién de
suministros y
equipos

médicos y de |
laboratorio
esenciales.

Subcomponente 2.

Adquisicidn de vacunas
e insumos relacionados

—

4

Formacion del personal del sistema de
salud

expansion de la cadena de frio
medicamentos, equipos y material de
reposicion periodica, para forfalecer la
respuesta ala pandemia

Gestion para el manejo de desechos
hospitalarios y fratamiento de agua

Fortalecimiento del CNDR

v Vacunas y suministros (jeringas,

algodon)

Componente y subcomponentes

Subcomponente 3.
Farfalecimiento de la
prestacion médica

para enfermedades no

fransmisibles y

i fransmisibles a corto y
Provisiéon de

suministros 14 frente a los efectos de

eq’uipos "1 la pandemia de
médicos y de COVID-19
laboratorio

esenciales.

Subcomponente 4
Gestion del Proyecto

largo plazo para hacer

—

-

Equipamiento & insumos para fratar
enfermedades no fransmisibles y ofro
equipamiento meédico y no médico
Equipamiento para salud materno infantil
Equipos e insumos para la atencién de
casos de enfermedades de fransmision
vectorial.

Tuberculosis

implementacién, supervision y
seguimiento a las actividades del
proyecto
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*+ Con este proyecto se pretende apoyar el despliegue de vacunas a
fravés del fraslado del bioldgico a todos los SILAIS, asi también como
garantizar el transporte de las vacunas a los lugares de dificil acceso a
fravés de la movilizacién de brigadas o equipos compuestos por personal
del MINSA.

« Se garantizard la inmunizacion completa  a las familias nicaragUenses,
adquiriendo las dosis necesarias de vacunas y sus insumos (algoddn,
jeringas) para llevar a cabo un correcto proceso de vacunacion asi
también como los materiales para poder hacer una adecuada
eliminacion de los desechos peligrosos.

+ Ampliacién de la cadena de frio”, con la construccién y equipamiento
de Bancos Bioldgicos & almacenes de Vacunas en los SILAIS: Matagalpa,
Chontales, Ledn y Estell, asi como el fortalecimiento con equipos en el
banco de bioldgicos del SILAIS RACC

- Abastecimienfo de Equipos e insumos médicos, material de reposicién periddica,
Medicamentos, para estar preparados ante cualguier brote de enfermedades propia de la
época [dengue) y de ofras situaciones epidemioldgicas (Covid-19, Tuberculosis).

Bl Fortalecimiento de las medidas de contencidn, diagndstico vy el tratamiento de los
pacientes y sus familiares y contactos

Brindar la atencidén oportuna a los pacientes con COVID-19 y a sus contactos, lo que conlleva
ala disminucion de contagios y muertes

Garantfizar la afencién ininterrumpida de pacientes crénicos, lo que conlleva a reducir las
complicaciones de nuestra poblacién vulnerable

Garantizar la atencién martermnoinfantil, priorizando la salud materno fetal.

Fortalecer la atencién integral a la fuberculosis.

» Garantizar que los hospitales cuenten con los insumos para el manejo de la
disposicion final de desechos y sus respectivos procedimientos (peligrosos y
no peligrosos, comunes y bioinfecciosos), que incluye almacenamiento,
recoleccion, fransporte, fratamiento y disposicion final de los residuos
sélidos.

« Garantizar que los hospitales cuenten con los con los insumos para la
disposicion y procedimientos adecuados para el fratamiento y monitoreo
de aguas residuales.
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se catalogan como Sustanciales

(i) riesgos relacionados con sl medio
ambients v la salud de las comunidades
provocados por deficisncias en el

>
mansjo, almacenamiento, transporte y
disposicidn de los residucs médicos

infectados y ampolletas vencidas/usadas
de las vacunas;

(ii) Problemas de salud v seguridad
ocupacional relacicnados con la
disponibilidad y el usc apropiado de EFP -

Medida de Mitigacion

Revisar, evaluar, actualizar y ajustar
conforme a su implemsntacidn y
lecciones aprendidas los Planes de
Mansjo de Residucs en los Hospitalarios

Garantizar la separacidn,
almacenamiento, transporte, tratamiento
v disposicién final de residuos
hospitalarios

Dotar de EPP al personal de los hospitales,

Fortalecer 21 personal de Salud 2 trawés de
capacitaciones, seguimiento y monitoreo
sobre el uso adecuado de los EPP

se catalogan como Sustanciales

(11i) Riesgos de exposicién contra la salud
v seguridad ds laz comunidad en las
inmediacicnes de los centros asistenciales y
centros de vacunacidn;

(iv) contaminacién ambiental vy riesgos para

lz zzlud y la seguridad humana derivados ds
los productos de limpieza, desinfectantes,

clero ¥y otros subproductos peligrosos;

Medida de Mitigaciodn

Eplicacién de los mecanismos de referencia
en la recepcidén, atencidn, clasificacidn
de paclentes COVID-1% con otras patologias
de acuerdo con las normativas para la

n integral de la pobl

Garantizar sl almacenamisnto y uso adecuado
de productos guimicos en las unidades de

~* calud

Dotar de EPP al perscnal para eventuales
derrames de productos quimicos,

capacitaciones, seguimiento vy monitoreo
scbre el uso adscuado de los EPP v en
gestién de productos quimicos

se catalogan como Sustanciales

(v) exclusidén de grupos sociales
marginados y vulnerables para acceder
a las vacunas, las instalaciones y

los servicios disefiados para luchar

contra la enfermedad, entre otros;

(vi) la posible poca participacidn de
los actores del Proyecto, en especial en
cuanto al uso del Mecanismo de Atenciodn

>

v Resolucién de Quejas y Reclamos (GPM)//'/

Medida de Mitigacidn

Implementacién del Modslo de Szlud Familiar y
comunitario, el cual esta enfocads en la
inclusién de la atencién en salud a la
comunidad, deonde se privilegiaz a cada familia
nicaragiiense, principalmente las mas
vulnerables v se basa sn la accesibilidad
geografica, cultural, de género, econémico,
entre otros

Implenmentacidén del Mecanismo de Participacion,

Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones del

Ministerioc de Salud, adaptade al contexto de este

proyecto, para incluir la participacién activa de

la poblacidn, des mansra gus particips s

intervenga en los principales problemas o

situaciones v en la gestidn para superar las

barreras de acceso a los servicios de salud

universal, gratuita y de calidad a través des los

canales:

* Rsamblea de Evaluacién

* Visita a las unidades de salud

* Comunicacién Escrita

* Encuesta de Satisfaccién

* Encusentro de Intercambios de experiencias
Relacicnes Interinstitucionales

sz = 13
* Evaluacién de desempefio
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Conversatorio: se abre un espacio de didlogo participativo sobre los

aportes, recomendadciones y beneficios a fortalecer en el contexto
del nuevo proyecto.

+ ¢Cudl es su opinidn sobre los componentes que contiene en este

Financiamiento Adicional del Proyecto de Respuesta al COVID-12 en
Nicaragua?

» sConsidera que este proyecto le proporcionard beneficios a usted, su
familia y la comunidad?

» sldentificd algin posible riesgo ambiental o social del proyecto, no
mencionado en esta presentacién? Mencione

Acuerdos
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Anexo 6. Evidencia documentaria del proceso de participacion ciudadana
durante la preparacion del financiamiento original del proyecto

P —»y-»

— - ‘N .vr 3

/A | 20=0 TR X
0 fucbilo, £ S22 TE L pxz PREIVEN R

ACUERDO DE CONSENTIMIENTO PREVIO LIBRE E INFORMADO DEL
PROYECTO “RESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA"

Reunidos El dia Martes 27 de Octubre del Afo 2020, en el Auditorio
de la Alcaldia Bonanza del Departamentc RACCN SILAIS Las Minas, con
el objetivo de realizar el ©proceso de consulta Publica y

consentimiento en pueblos originarios y afrodescendientes en el marco
del Proyecto “Respuesta al COVID-19 en Nicaragua”, como parte de la

restitucién de derechos del gobierno de lNicaragua y en cumplimiento
i del Convenio 169 de la OIT,

5]
=~
¢

3
Q
e
(8]
[
O
]

a sus salvaguardas, bajo los r
Unidas sobre los derechos de los pueblos

y

Declaracidén de la

indigenas.

Participaron autoridades endimiento

rio Sauni

ancestral y/o agentes tradicionales de los pueblos Territ

AS, territorio Sauni Arungka y el equipo de trabajo del MINSA.

El equipo del MINSA, presentd la situacidén de salud a nivel Municipal
con énfasis en la problemdtica de la Covid 19, medidas de prevencidn,
propagacién y el resumen del PROYECTO “RESPUESTA AL COVID-19 EN
NICARAGUA” . "

nocemos ei'valicso aporte
y los bene

Durante el espacio de dié
del resente proyecto a

cios que

tendrén en nuestro territorio,

1. Fortalecer los conocimientos sobre las medidas preventivas del
COVID

2. Mejora del acceso a la atencién de calidad

3. disponibilidad de equipos médicos, material de reposicidn para
la proteccidn del personal

4. Apoyo a hospitales primarioc del Muni

5. Acceso a la atencidn médica para pacit
familia y comunidad.

ntes graves, cerca de la

Beneficiar a grupos vulnerables.

4 + ¥
mlentos d

o

7. Fortalecer la Cosmovisidén indigena mayagna
8. Fortalecer los cénoci i tradicional
9

. T WY 2 s m s Ty T 7
MIT T | MINISTERTO DE SALUD R
FA Ml :._JAA | Instatuto de Medicina Natural y Terapias Corplementarias Colonia Xolotlan, Iglesia
'T‘I' AD‘ Catolica * cuadra al lago. Detras del edificio Silaas Managua. Managua, Nicaragua.
Y COMUNII . PBX (50%) 22894700 Ext 2517 - Emaal: irmicirunsa gob s Web
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ACUERDO DE CONSENTIMIENTO PREVIO LIBRE E INFORMADO DEL
PROYECTO “RESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA"”

Reunidos El1 dia Martes 27 de Octubre del Afno 2020, en el Auditorio
de la Alcaldia Municipal de Rosita del Departamento RACCN SILAIS
Las Minas, con el objetivo de realizar el proceso de consulta
Publica y consentimiento en pueblos originarios y afrodescendientes
en el marco del Proyecto “Respuesta al COVID-19 en Nicaragua”, como
parte de la restitucidén de derechos del gobierno de Nicaragua y en
cumplimiento a sus salvaguardas, bajo los principios del Convenio
169 de 1la OIT, Declaracién de las Naciones Unidas sobre 1los
derechos de los pueblos indigenas.

Participaron autoridades indigenas W% especialistas del
entendimiento ancestral y/o agentes tradicionales de los pueblos
Territorio TUAHKA y el equipo de trabajo del MINSA.

El equipo del MINSA, presentdé la situacidén de salud a nivel
departamental vy/o regional con énfasis en la problematica de la
Covid 19, medidas de prevencidédn, propagacidén y el resumen del
PROYECTO “RESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA”.

Durante el espacio de dialogo publico, reconocemos el valioso
aporte del presente proyecto a nuestras poblaciones y los
beneficios que tendran en nuestro territorio, siendo estos:

1. Incorporar al proyecto la medina natural y ancestral ante el
manejo del COVID-19

2. Fortalecer las medidas preventivas del COVID-19 en la lengua
materna de los pueblo indigenas

3. Acceso a la atencidén médica para pacientes graves, cerca de la
familia y comunidad

4. Mejora del nivel resolutivo de nuestro Hospital de Referencia
para COVID-19

5. Beneficiara a grupos vulnerables

6. Mayor disponibilidad a equipos médicos, material de reposiciédn
y reactivos de laboratorio.

%FE jCRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!

MENT STERID DE SALAUD
lgmaf ’Eﬂk}ﬂIIJl\ Ipstituto de Nedicina Natural y Terapias Complementarias, Colania Xelotlan, Iglesia

Cad AT e e rmemeBne T T mres Tad sl AnT el €S i €50 Sy Wi o SR,
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Gobierno de Recongiliacidn
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ACUERDO DE CONSENTIMIENTO PREVIO LIBRE E INFORMADO DEL
PROYECTO “RESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA”

Reunidos El1 dia Martes 27 de Octubre del Afio 2020, en el Auditorio
del SILATS Las Minas del Departamento RACCN, SILAIS Las Minas; con
el objetivo de realizar el proceso de consulta Puablica vy
consentimiento en pueblos originarios y afrodescendientes en el marco
del Proyecto “Respuesta al COVID-19 en Nicaragua”, como parte de la
restitucidn de derechos del gobierno de Nicaragua y en cumplimiento
a sus salvaguardas, bajo los principios del Convenio 169 de la OIT,
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos
indigenas.

Participaron autoridades indigenas y especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes tradicionales de los pueblos originarios vy
afrodescendientes y el equipo de trabajo del MINSA.

El equipo del WMINSA, presentd 1la situacién de salud a nivel
departamental y/o regional con énfasis en la problematica de la Covid
19, medidas de prevencidén, propagaciédn y el resumen del PROYECTO
“RESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA”".

Durante el espacio de dialogo publico, reconocemos el valioso aporte
del presente proyecto a nuestras poblaciones y los beneficios que
tendran en nuestro territorio, siendo estos:

=

Compartir informacidén sobre el proyecto.

2. Disponer de materiales educativos que sean escritos en las
lenguas maternas de estos territorios.

3. Fortalecer los conocimientos sobre las medidas preventivas
del COVID-19 principalmente en las escuelas y universidades.

4., Mejorar del nivel resolutivo de nuestro Hospital de
Referencia para COVID-19

5. Mejorar del acceso a la atencidén de calidad

6. Mayor disponibilidad de equipos médicos, material de

reposicidén y reactivos de laboratorio.
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ACUERDO DE CONSENTIMIENTO PREVIO LIBRE E INFORMADO DEL PROYECTO “RESPUESTA AL
COVID-19 EN NICARAGUA”

Reunidos el dia 27 de Octubre del Ao 2020, en el Auditorio del Gobierno de la Regién Auténoma
de la Costa Caribe Norte, el SILAIS Bilwi, con el objetivo de realizar el proceso de consulta Publica
y consentimiento en pueblos originarios y afrodescendientes en el marco del Proyecto
“Respuesta al COVID-19 en Nicaragua”, como parte de la restitucion de derechos del gobierno de
Nicaragua y en cumplimiento a sus salvaguardas, bajo los principios del Convenio 169 de la OIT,
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos indigenas.

Participaron un total de 67 protagonistas entre, autoridades indigenas y especialistas del
entendimiento ancestral y agentes tradicionales de los pueblos y el equipo de trabajo del SILAIS
Bilwi. Desglosados de la siguiente manera:

1. Autoridades de Gobierno Territorial 113
2. Gobierno Regional 110
3. C.LS ;16
4, Agentes de Medicina Tradicional 112
5. e Colaboradores Voluntarios 2

6. Personal MINSA 114

Los Pueblos Originarios, Afrodescendientes y Comunidades Etnicas se distribuyeron de la
siguiente manera:

7. Miskitu 152
8. Afrodescendientes : 8
9. Mayangnas

10. Mestizos 16

El Director General del SILAIS Bilwi, Cro. Lazaro Téllez, presentd la situacion de salud a nivel
regional con énfasis en la problematica de la Covid 19, medidas de prevencidn, propagaciony el
resumen del PROYECTO “RESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA”.

Durante el espacio de didlogo publico, reconocemos el valioso aporte del presente proyecto a
nuestras poblaciones y los beneficios que tendran en nuestro territorio, siendo estos:

MINISTERIO DE SALUD - SILAIS BILWI

Bilwi, Puerto Cabezas, RACCN — Nicaragua

Bo. Pancasan, De la Distribuidora Awas Tangni 1% C. al Norte
Telefax (505) 2792 2298
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Karata:

Es un esfuerzo mas del Gobierno, esta enfermedad vino para quedarse y tenemos que convivir
con la pandemia. Somos una regidon que necesitamos equipamiento médico en nuestro Hospital
Regional que beneficia a nuestra poblacidn en el casco urbano y rural, felicitamos al Gobierno de
Nicaragua por este esfuerzo.

Twi yahbra

Respaldamos los esfuerzos que hace el Gobierno de Nicaragua. Se habla mas de equipamiento,
pero necesitamos realizar un mayor fortalecimiento de la medicina tradicional y ancestral e
incluirlo en el presupuesto en este proyecto, por lo que solicitamos incorporar en el proyecto la
atencién en las comunidades desde nuestro contexto de pueblo originario.

Prizu Auhya Un

Respaldamos los esfuerzos que hace el Gobierno de Nicaragua. Se habla mas de equipamiento y
medicinas, pero necesitamos realizar un mayor fortalecimiento de la medicina tradicional y
ancestral en este proyecto. Nuestro territorio estd muy contento con este esfuerzo que se esta
realizando desde el Gobierno Central.

Tawira

Agradecemos al Gobierno de Nicaragua por continuar preparandose para seguir enfrentando esta
pandemia, pero ademas de fortalecer la parte de medicina tradicional, solicitamos de igual manera
capacitar a los docentes. Agradecemos que el gobierno siempre esté pensando en los pueblos
miskitus y sus comunidades litorales porque hay mas riesgo por el acceso. Solicitamos que no se
movilice al personal de salud de reactivarse la pandemia.

El Gobierno debe regular los precios de los productos naturales a fin de contribuir con los médicos
tradicionales y fortalecer asi el uso de la misma en el contexto de la pandemia.

La Iglesia Morava ha estado orando y ayunando por los médicos y enfermeros que han estado
trabajando en el contexto de la pandemia. Tenemos representacién de nuestros 4 territorios
indigenas, cuando golped la pandemia, el pueblo miskitu se preparé con medicina tradicional y
cobertura en las comunidades.

Ante lo antes expuesto, hemos consensuado las partes participantes, expresando nuestro
consentimiento a través de las firmas:

MINISTERIO DE SALUD - SILAIS BILWI

Bilwi, Puerto Cabezas, RACCN — Nicaragua

Bo. Pancasan, De la Distribuidora Awas Tangni 1% C. al Norte
Telefax (505) 2792 2298
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ANEXO
ACUERDO DE CONSENTIMIENTO PREVIO LIBRE E INFORMADO DEL
PROYECTO “RESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA”

e

Reunidos El dia 27 de ovctubre de 2020, en auditorio de Casa de Cultura
de Bluefields: de la Regidén Autdbnoma Costa Caribe Sur SILAIS RACCS,
con el objetive de realizar el proceso de consulta Publica vy
consentimiento en pueblos originarios y afrodescendientes en el marco
del Proyecto “Respuesta al COVID-19 en Nicaragua”, como parte de la
restitucién de derechos del gobierno de Nicaragua y en cumplimiento
a sus salvaguardas, bajo los principios del Convenio 169 de la OIT,
Declaracién de las Naciones Unidas sobre los derechos de los pueblos

indigenas.

Participaron autoridades indigenas y especialistas del entendimiento
ancestral y/o agentes tradicionales de los Gobierno territorial Rama
Kriol, Poblacidén Criol, Poblacidén Mestiza y el equipo de trabajo del

MINSA. )

El equipo del MINSA, presentdé la situacién de salud a nivel
departamental y/o regional con énfasis en la problemdtica de la Covid
19, medidas de prevencidn, propagacién y el resumen del PROYECTO
WRESPUESTA AL COVID-19 EN NICARAGUA".

ante el.espacio de didlogo publico, reconocemos el valioso aporte

presente proyecto a nuestras poblaciones y los beneficios que

ndréan en nuestro territorio, siendo estos:

1.. Garantizar ‘2 Hospital Regiongl Ernesto Sequeira y Hospital
Primario Ethel Kandleéer, equipamiento, insumos médicos, de
laboratorio, y medicaméntos para la atencidén del COVID-19.

2. Incluir en 1la distribucién de insumos médicos, medicinas vy
equipamiento al municipio de Bluefields, la Desembocadura de
Rio Grande y la cuenca de Laguna de Perlas.

3. Garantizar un medio de transporte acuidtico (ambulancia acuatica)

para las comunidades del Gobierno territorial Rama Kriol; gue

permita realizar traslado de pacientes con Covid-19, hacia el

Hospital Ernesto Sequeira de la ciudad de Bluefields.
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Anexo 7. Resumen del proceso de participacion ciudadana durante la
implementacion del proyecto (agosto del 2021)

Las consultas se llevaron a cabo en el periodo del 3 al 7 de agosto de 2021. Cada Hospital / SILAIS
realizé la consulta en dos momentos: personal de salud y con participacion de la poblacion.

Comentarios de los participantes en las consultas con las partes externas:

A. Valoraciones generales:

1. El proyecto es grande porque incluye insumos, equipamiento, medicamentos.

2. Actualmente las familias esconden los casos por temor a discriminacion

3. Muy buena explicacién del proyecto, este vendra a fortalecer el trabajo del Ministerio de
Salud.

4, Es un buen proyecto, viene a apoyar la atencidén en el hospital.

5. En el hospital (Esteli) muy bien por laimplementacidn del lavado de manos desde la entrada,

recomienda que este tipo de actividades se deberia ampliar con la poblacién de barrios y
comunidades.

6. Se estan tomando las medidas de proteccién contra el COVID-19, se han habilitado espacios
para lavado de manos, se dan consultas escalonadas y ademas se realizan los exdmenes de
laboratorios indicados se han garantizado medicamentos y este proyecto vendra a fortalecer.

1. Es preocupante ver agrupaciones de personas sin guardar distanciamiento fisico.

8. Es importante y necesario este proyecto de respuesta al COVID-19, para la compra de todo
los que se necesite para la atencidon. Es necesario la compra de ropa ya que es muy dificil que los
trabajadores pasen las 24 horas con esta ropa si son ellos los que estan salvando vidas.

9. El control de la pandemia esta dificil, hasta el momento con un sin nimero de situaciones
criticas como: el agotamiento del personal médico, por lo que debe de haber las condiciones basicas
e indispensables para el control de la pandemia, como medicamentos, equipos, materiales para el
personal de salud, ya que si hay buenos equipos para el personal hay una mejor proteccion para el
personal.

10. El proyecto va a beneficiar a todos, con el esfuerzo en las comunidades por eso hay que
hacer asambleas y explicarle a la comunidad y sensibilizarlos con coordinacién con la red
comunitaria, con este proyecto se mejorara la calidad de la atencion.

11. Algunos pobladores participantes expresaron que este proyecto es muy importante porque
toma en cuenta la proteccidn al medio ambiente.

12. Este proyecto es muy bueno ya que contempla equipos de proteccion para los trabajadores
de la salud, eso evitara que se contagien.

13. éSe podra tener contacto con los pacientes ingresados a través de videollamadas,
actualmente nos permiten comunicarnos a través de esa via? (Managua)



14, ¢Cuando un familiar ingresado no acepte ventilarse nos podrian facilitar algiin mecanismo
para poder hablar y convencerlo?

B. Sugerencias:

1. Desde las Unidades de Salud, orientar a la poblacion sobre las medidas de precaucién para
no contaminar a mas personas.

2. Continuar con las charlas en los barrios y comarcas sobre el buen uso de las mascarillas y
lavado de manos.

3. Que el SILAIS supervise mas las unidades de salud de los municipios y que los beneficios
lleguen hasta la poblacion.

4, Los trabajadores de la salud deben ser los primeros en usar mascarillas y lavarse las manos.
5. Colocar rétulos en las unidades de salud sobre el uso obligatorio de mascarillas.

6. Las personas que recolectan desechos en los camiones de la Alcaldia no se protegen. Otro
participante de la asamblea manifestd que él hard la gestidn ante la Alcaldia.

7. Que también les llamen cuando el proyecto esté en ejecucién.

8. Capacitar mas al personal de salud para que se protejan y no discriminen a los pacientes
con COVID-19.

9. Mantener activa la red comunitaria ante los casos del COVID-19 para evitar contagios, apoyo
a las familias.

10. Charlas con los estudiantes sobre las medidas de proteccion

11. Llevar mas medicamentos a las unidades de salud para pacientes con COVID-19 y pacientes
cronicos.

12. Tomar en cuenta el idioma de los pacientes para dar las orientaciones ya sea de
medicamentos y/o de educacién en salud.

13. Al personal de salud, no discriminar a pacientes con sintomas respiratorios.

14. Mejorar el trato en estadisticas cuando se busca una cita.

15. Revisar el tiempo de espera en dreas de emergencia y estadisticas para ser atendidos e
ingresados.

16. Fortalecer mas la calidad de la atencién, desde las personas que estan en la entrada hasta
el equipo médico deben de tratar con cortesia.

17. Promover los beneficios de la vacuna

18. Mas charlas educativas a pacientes y familiares.

19. Mejorar la comunicacién personal de salud con familiares de pacientes COVID-19, el familiar
necesita informacion.

20. Los pacientes oncoldgicos deberian tener una sala aparte, estan todos en emergencias.

21. Adecuada ventilacién en el drea de pacientes con COVID-19.

22. Asegurar extinguidores en el drea de los pacientes con COVID-19.

23. Garantizar alimentos balanceados y bebidas que repongan electrolitos.

24, Abastecimiento de equipo médicos (oximetro, termémetro, tensiémetro)



25. Invertir en el programa de salud mental, ya que el tratamiento psicoldgico es fundamental
para el proceso salud enfermedad.

26. Invertir en insumos como camas, sillas de ruedas de acuerdo a las salas de hospitalizacién
del area de COVID-19.

27. Invertir en la ubicacidn de inodoros cerca de las camas para evitar accidentes.

28. Comunicacion mas fluida de Minsa con los colaboradores voluntarios (brigadistas de salud

y lideres) ya que la poblacion sana paga la consecuencia de la enfermedad, porque los pacientes
enfermos no hacen resguardo ya que salen de casa sin proteccion y se exponen a multitudes de
gente, mercados, fritangas, bares.

29. Realizar propaganda y que aclaren a la poblacion de los mitos sobre la vacuna si se ponen
la vacuna te vas a morir y los efectos adversos (Ledn).

30. Brindar charlas en la comunidad a todas las familias: adultos mayores, nifios/nifias, jovenes,
red comunitaria.

31. Realizar campafias de promocidon de la salud a través de: ferias, foros y otros medios de
divulgacion.

32. Realizar actividades recreativas e informativas para promover cuidado a la salud.

33. Se incluya dentro de sus mensajes educativos los aspectos de la no discriminacién.

34. Dar seguimiento al buzdn de quejas y sugerencias ya que esto favorece la solucién de los

puntos criticos.

C. Inquietudes:
1 ¢Qué coordinaciones se realizaran con la Alcaldia para la recoleccién de basura como
mascarillas utilizadas?, se recomienda no quemarlas ya que se contamina el ambiente.

D. Quejas:

1 Poco asertividad de algunos médicos para dar a conocer padecimiento relacionado con
COVID-19. Esto genera estrés y depresidn (planteamiento realizado en Bluefields).

2. Largas esperas en atencion a embarazadas que llevan sintomas de COVID-19
(planteamiento realizado en Bluefields).

3. Algunos pacientes llegan a las unidades de salud sin mascarillas y se molestan cuando les
hacen saber las medidas de higiene (planteamiento realizado en Bluefields).

4, Con esta pandemia, al inicio el personal de Salud nos atendia con temor, hoy en dia nos
atienden con mas humanismo y sensibilidad (Ledn).

E. Compromisos:

1. Los pacientes hacemos compromiso de mantener la limpieza, en ocasiones recién han
limpiado y los pacientes tiran basura al piso, la esconden debajo de los asientos.

2. Participar en la evaluacién del proyecto.

3. Transmitir informacién clara a la poblacion.

4. Transmitir a la comunidad la importancia de cumplir las medidas de prevencion.



5. Fortalecer la unién entre la red comunitaria y el MINSA.

6. Compartir con familiares, amigos y en la comunidad sobre el proyecto de respuesta al
COVID-19 19 en Nicaragua.

7. Continuar insistiendo con la poblacién al auto-cuido y la proteccién en general.

8. Reconocemos al personal de salud que trabaja diario bajo el sol y lluvia visitando pacientes
Yy hos comprometemos a seguir apoyando las actividades.

9. Mantener la
higiene en los hogares y la comunidad.

10. Cuidar  cada
equipo que se adquiera con el proyecto.

11. Debemos

continuar sensibilizando a la poblacién, existe comunidad resistencia, por falta de conocimientos y
por falta de medidas de prevencién de la poblacidn, es uno de los principales desafios, seguir y
cumplir las medidas de proteccién. Hay un alto porcentaje de la poblacidon que no estd usando
proteccioén.



Fotografias y listados de participacion durante las consultas externas en agosto de 2021

Fuente: Consulta publica en Chontales

Fuente: Consulta publica en Jinotega




Fuente: Consulta pablica en Ledn



Comentarios de los participantes en las consultas con las partes internas:

En cuanto a las dudas, preocupaciones y comentarios adicionales, se obtuvo la siguiente informacién

(enlistados en orden de repeticidn, siendo las dudas que mas se repiten se encuentran arriba y las que

menos se repiten estan abajo):
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19.

Fecha inicio del proyecto

Les preocupa que no alcance el financiamiento para realizar el proyecto

éHabra fortalecimiento del recurso humano?

Duracién del proyecto

¢Habra reparacidon y mantenimiento de infraestructura?

¢Cantidad de equipos por hospital?

Les preocupa que la poblacién de recibir atencién con calidad

¢Habra vacunas para diferentes edades?

¢Cual es el alcance del proyecto?

Mejorar la cantidad de personal de vigilancia

Realizar estudios al personal médico en contacto con pacientes con COVID-19

Les preocupa la participacion de las partes interesadas

Le preocupa la concientizacidn de la poblacidn

Les preocupa que los insumos médicos donados lleguen a su debido destino

Les preocupa que los insumos médicos sean utilizados adecuadamente

Habilitar sala solo para atencion a pacientes con COVID-19

Apoyo en la segregacion de basura

Suministro de equipos sean proporcionados por pareja en area dentro y fuera del COVID-19
¢Tienen definido los insumos? ¢Qué personal los seleccioné? éTienen definidos los mecanismos

para la distribucién adecuada de los insumos?

En cuanto a las Recomendaciones adicionales sobre el proyecto se obtuvo la siguiente informacién

(enlistados en orden de repeticidn, siendo las dudas que mas se repiten se encuentran arriba y las que

menos se repiten estan abajo):
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Capacitaciéon y concientizacidon constante al personal y la poblacién

Que el proyecto inicie pronto

Exigir el uso adecuado de EPP

El mantenimiento de la infraestructura es necesario para garantizar lugares de atencidn seguros
Fortalecer la atencidn psicoldgica a familiares y personas que han sido afectadas por el COVID-19.
Que el proyecto sea permanente

Realizar una auditoria para ver el adecuado desembolso de la plata

Adquirir bombas de infusidn para tratamientos irritantes para las venas



9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

Ampliar una area para atencion de pacientes

Comunicacion fluida

Continuar fortaleciendo el modelo de salud

Dar a conocer al pueblo el alcance y objetivo del proyecto

Hacer diagndstico actualizado del equipamiento

Informar a los municipios como deben transportarse las muestras

Involucrar a todo el personal de salud en este proyecto

Mantener informado al personal de salud sobre la adquisicidon de insumos y EPP
Mejoramiento de ruta de evacuacidn de desechos infeccioso a depésitos intermediarios
Que el proyecto apoye con aparatos mas sofisticados

Que el proyecto incluyera informacion publica acerca de las vacunas disponibles en el pais
Que los trajes de proteccién vengan con diferentes tallas

Que no dejen de apoyar en la parte econdmica

Que se realice por etapas para permitir la reorganizacién de los servicios.

Que sea usado adecuadamente en su totalidad para brindar mejor servicio a la poblacion
Que siempre haya disponibilidad de medicamentos y de insumos de laboratorio y que todos los

insumos sean definidos por personal calificado para el manejo de pacientes con COVID-19

25.

Reparacion de los equipos médicos, una vez finalizando su garantia por dafios ante el fabricante,

ya que los costos de reparacién y sustitucion de repuestos son muy elevados.

26.
27.
28.

Acondicionamiento de la morgue la cual no cuenta con un espacio adecuado ni con climatizacidn.
Tomar en cuenta el drea de laboratorio junto a la parte clinica para la toma de decisiones
Transparencia total



Fotografias y listados de participacion durante las consultas internas en agosto de 2021

Fuente: Consulta publica en
Managua

Fuente: Consulta publica en
Rivas

Fuente: Consulta publica en Boaco

Fuente: Consulta publica en Matagalpa

Fuente: Consulta pablica en Masaya Fuente: Consulta pablica en Jinotega



Anexo 8. Resumen del proceso de participacion ciudadana en la etapa de
preparacion del Financiamiento Adicional del proyecto, previo a la firma de
nuevo Acuerdo (marzo del 2022)

Como parte del financiamiento adicional, el pasado mes de noviembre del 2021, se afiadieron 8 nuevos
hospitales al listado inicial de los 19 hospitales descritos en el Manual Operativo, por lo que el proyecto
amplid la cobertura de 19 hospitales en los 19 SILAIS de Nicaragua, para un total de 27 hospitales en los
19 SILAIS de Nicaragua. Por lo anterior, en esta seccidén se recopilan los resultados del proceso de consulta
realizado en esta etapa.

Comentarios de los participantes en las consultas con las partes internas:

Durante las consultas publicas internas, las dudas, preocupaciones, recomendaciones y comentarios
adicionales que expresaron los participantes se detallan a continuacion (enlistados en orden de
repeticion, siendo que las dudas que mas se repiten se encuentran arriba y las que menos se repiten estan

abajo):

1. Capacitaciones constantes sobre el COVID-19-19, y alargar el periodo de vigencia del proyecto

2. Sugiero que en el hospital se tomaron hisopados a los pacientes sospechosos de COVID-19 para
evitar traslados a otro hospital

3. ¢El abastecimiento de insumos serd constante?

4. Tener cuidado del tratamiento si es eficiente y que los equipos de proteccion sean de calidad

5. ¢Se podria extender el proyecto a mas de 18 meses?

6. ¢Cudndo se ejecutara la construccidn de un area COVID-19 con todas sus medidas y climatizacidn
de las salas?

7. Se podria realizar construccién de infraestructura para atencion de pacientes

8. La demanda del personal sera mas exigente, éDe qué manera se organizara? ¢Cual serd el area
especifica que se ocupara para tratar a los pacientes sospechosos y confirmados?

9. Fortalecer estas medidas en atencion primaria para disminuir la congestiéon de las unidades
hospitalarias

10. Fortalecer todas las unidades de salud con mas contratacién de personal de enfermeria, Mejorar
el abastecimiento de insumos dirigido a COVID-19

11. ¢A qué nivel se va a implementar? Atencidon primaria o secundaria

12. Para el area de limpieza mantener insumos necesarios como: Exprimidores, bolsas, contenedores
de ruedas.

13. Provisién de insumos como bolsas, guantes y batas

14. Comprometer a todas las disciplinas involucradas en el desarrollo del proyecto



15. Realizar reuniones periddicas para dar a conocer avances y evaluacion de cumplimiento del
proyecto

16. Al finalizar el proyecto comunicar los resultados positivos

17. ¢Es un proyecto autosostenible?

18. Prestar mayor atencién al manejo de desechos sélidos en las dreas cercanas a la sala de aislados
19. Climatizar las areas COVID-19

20. Reunirse con los pobladores de las iglesias porque muchos les orientan que no hay que vacunarse
21. Que nuestro gobierno exija que la poblacién se vacune para evitar mas contagio que sea
obligatorio

22. Sensibilizacion a la poblacidén sobre importancia de la vacunacién

23. Incorporar plan de prevencién y mitigacion de COVID-19 en poblacién que acude a la unidad, a

través de reuniones y plenarios informativos y comunitarios

24,

¢ Existe posibilidad de incluir gastos de alimentacién e insumos para sanitizacién en la atencién de

pacientes COVID-19?



Fotografias y listados de participacion durante las consultas internas en marzo de 2022

Fuente: Consulta publica en Las Minas

Fuente: Consulta publica en Matagalpa
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Fuente: Consulta publica en Esteli

Fuente: Consulta publica en Matagalpa




Comentarios de los participantes en las consultas con las partes externas:

A. Valoraciones generales:

Ojala que con el proyecto compren equipos

Que bien que se va a proveer equipo para proteger a su pueblo

Con los equipos se va a disminuir la muerte

Escuchar recomendaciones de los doctores y debemos aplicar las vacunas
La propagacién del virus va a disminuir

Si no hay enfermos no hay muertos y no se afecta la economia
Adquirimos conocimientos y nos capacitaran
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Serd de gran impacto iniciar con un programa de respuesta al COVID-19, para disminuir la
transmision de la enfermedad a la poblacidn, y que uno de los principales riesgos identificados considera
gue es el uso inadecuado de las medidas de proteccién que usan la mayoria de las personas actualmente.
9. Es necesario colocar buzones de quejas y sugerencias, para garantizar y mejorar las condiciones
de atencidn en salud ante este tipo de enfermedades.

10. Una de las principales problematicas para implementar un plan de respuesta a la COVID-19, es la
falta de conciencia de algunas personas para protegerse y proteger a los demas, principalmente a los
grupos mas vulnerables.

11. Se considera, como usuario de atencidn publica, la necesidad de realizar estudios diagndsticos
modernos, que permitan diagndsticos certeros y en el menor tiempo posible.

12. Un proyecto de gran importancia para la poblacién necesitada y enferma, ya que permite recibir
el tratamiento adecuado, no recurre en gastos para la salud, es una atencién enfocada en nosotros los
pacientes vulnerables, para una atencidn oportuna, esto va a beneficiar a todos los pacientes oncoldgicos,
combate la pobreza y combate la enfermedad pronto.

13. Proyecto de suma importancia, tiene que haber personal encargado de hacer llegar a la poblacion
necesitada, que sea el ministerio de salud el garante de hacer llegar estos insumos, medicamentos, etc.,
poner gente capacitada, tener conocimientos del trabajo que tiene que realizar, tomar en cuenta a las
bases para hacer bien la distribucion.

14. Un gran impacto porque ayuda a nuestra salud, es vital para la poblacidn, poder obtener estos
insumos y medicamentos, identificar quienes realmente necesitan el beneficio, los regionales, los
distritos, las alcaldias, apoyarse en los lideres del barrio.

15. Es de mucha importancia porque a los vulnerables es que perjudica a este COVID-19, satisface las
necesidades de la poblacidon, que sea de manera equitativa la distribucion de los insumos de
medicamento, que sea la gran mayoria de la poblacion que reciba el beneficio de este gran proyecto, que
sean leidas las sugerencias.



16. Que el proyecto se haga realidad, que las personas de escasos recursos sean la prioridad, priorizar
a las personas delicadas, que las personas que fueron afectadas por el COVID-19 tengan un seguimiento,
gue no haya distincidn de personas si cumplen con los requisitos.

17. Es importante porque ellos son un grupo vulnerable ya que la enfermedad los ataca, es una
enfermedad muy costosa, evitara que muchas personas mueran de esta enfermedad, sufriremos menos
las consecuencias y evitaremos sufrir menos la enfermedad.

18. Nos ayudard a la salud, nos evitaremos morir pronto, sufriremos menos, aprovecharemos
comprar alimentos y vitaminas en vez de gastarlos en medicamentos para COVID-19

19. Son de utilidad todos los equipos que se adquirirdn

20. Se beneficia y fortalece la salud de los nicaraglienses

21. Menos contagios y mas atencion a la poblacion

22. No propagar la enfermedad y los mayores beneficiados son la poblacién de escasos recursos

23. Mejorar la atencidn

24, Se obtienen mads insumos y conocimientos del uso de medios de proteccidn ante el COVID-19
25. Mayor cobertura y capacidad de atencidn

26. Que se cumpla y administre bien el proyecto

27. Me parece excelente que el hospital se sume alos hospitales de atencién COVID-19, esto garantiza

a la poblacion mas tranquilidad porque sabemos que seremos atendido bien en este hospital.

28. Pobladora del barrio villa trinidad, expone que es de mucha importancia el proyecto, ya que para
los familiares es mas facil solicitar informacién sobre sus pacientes en el hospital Pedro Altamirano que
viajar hasta Esteli.

29. Habitante del Barrio San José, Felicita al personal de salud por el trabajo realizado durante la
pandemia, agradece que el hospital se ha convertido en hospital de atencién COVID-19 y considera que
esto es un gran logro para el pueblo de la Trinidad a través del gobierno de Nicaragua.

30. Secretaria politica del barrio Raul Tinoco, Felicita al personal, agradece la implementacion del
proyecto que le parece que es muy bueno que se implemente en el hospital Pedro Altamirano, ya que eso
disminuye costos para los familiares que tiene hospitalizados sus pacientes.

31. Fortalecer las necesidades de los médicos y que también trata de proteccion de los recursos
médicos que son valioso

32. Se recibirdn equipos necesarios para el puesto de salud

33. Me da miedo contagiarme nuevamente. El hospital Lenin Fonseca es muy pequefio como para

atender a pacientes con COVID-19.

B. Sugerencias:

1. Que se separen a los pacientes que ya estdn positivos con aquellos pacientes que solamente son
sospechosos, mientras salen los resultados. Ojala les construyan un area separada

2. Garantizar equipos para la limpieza de los servicios y también garantizar EPP

3. Que vacunen a los nifos en los colegios e instituciones



4, Proveer de glucdmetros y tensiémetros en los centros de salud

5. Capacitar a los lideres de las iglesias sobre la enfermedad

6. Capacitacion sobre la pandemia en los medios de comunicacién para que usen correctamente la
mascarilla y también la higiene de las manos

7. Capacitacion a los pacientes y responsables de centros de salud

8. Realizar programas de respuesta al COVID-19, ya que, como paciente con multiples
comorbilidades crdnicas, tiene alto riesgo de presentar la enfermedad, por lo que es necesario garantizar
equipos de proteccidon personal a los médicos que brindan atencién, asi como disponibilidad de
medicamentos para la pronta recuperacion de las personas afectadas.

9. Recomiendan que deberian de haber oficinas y trabajar con la red comunitaria para reportar
todas las anomalias a través de cada unidad de salud, a través de los medios de comunicacion, debe de
haber una comunicacién entre los pacientes y las personas que estan a cargo.

10. Recomienda que no haya diferencia para nadie, que todos reciban el beneficio, que las personas
que sufrieron la enfermedad sean incluidas, que los insumos y medicamentos sean recibidos por todos
los involucrados, priorizar los pacientes delicados y graves, que este proyecto quede permanentemente
en Nicaragua.

11. Seria bueno que siempre se hagan reuniones periddicas, ya que a los hospitales llegan personas
con muy poca informacién, porque proceden de lugares lejanos.

12. Mantener siempre la limpieza en las instalaciones

13. Permitir el ingreso del familiar a la consulta, siempre guardando las medidas de seguridad, ya que
actualmente solo pasa el enfermo y luego los familiares desconocen el tratamiento.

14. Dejar a los familiares en una sala cerca de sus pacientes

15. Tener acceso a un nimero de teléfono para saber de su familiar

16. Disponer de mas lavamanos, porque solo en la entrada hay

17. Disponer de alcohol y lavamanos con jabdn liquido en los bafios

18. Hacer campafias en los medios sobre el uso de mascarillas en lugares publicos

19. Exigir que todos los pacientes cronicos se vacunen

C. Inquietudes:

1. ¢Construirdn un area especial para la atencion de los pacientes crénicos cuando se enfermen de
CoVID-19?

2. ¢Qué va a pasar con las otras especialidades del hospital Lenin Fonseca? ¢Como serd la entrada?

¢Qué pasara con los pacientes crénicos, donde nos van a pasar? ¢Se va a reducir el espacio que ya tenemos
(¢salas de especialidades?

Durante las consultas externas, varios de los participantes del Hospital Lenin Fonseca mostraron
preocupacion sobre la atencidén a pacientes con COVID-19 en dicho hospital. Uno de los encuestados
indicaba que todo lo que tenian ganado en estas instalaciones lo iban a perder, y que preferiblemente no
se atendieran pacientes con COVID-19 en ese hospital. Sin embargo, otros de los encuestados del mismo



hospital, consideran que es mejor que se atienda pacientes con COVID-19 ya que se evita traslados a otros
hospitales donde muchas veces desconocen su padecimiento crénico.

Fotografias y listados de participacion durante las consultas externas en marzo de 2022
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Fuente: Consulta publica en Managua - - - -
Fuente: Consulta puablica en Esteli
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Fuente: Consulta publica en Mulukuku

Fuente: Consulta pablica en Bilwi



Anexo 9. Resumen del proceso de participacion ciudadana en la etapa de
preparacion del Financiamiento Adicional del proyecto, con pueblos originarios y
afrodescendientes (marzo del 2022)

Entre los meses de febrero y marzo de 2022, en los SILAIS con presencia de pueblos originarios y
afrodescendientes se realizé consulta con lideres indigenas y representantes del entendimiento ancestral.
En esta etapa participaron un total de 480 personas (232 hombres y 248 mujeres).

Las principales preocupaciones y recomendaciones de los representantes de las comunidades indigenas
participantes incluyen asegurar que se implementen medidas para que la poblacién de las comunidades
geograficamente distantes también puedan ser beneficiadas a pesar de su distancia (evaluando opciones
como el trabajo con las casas base), la importancia de contar con una estrategia de comunicacion para
promover la concientizacidon sobre los beneficios de las vacunas, comunicar como las practicas de
medicina tradicional se pueden articular en el tratamiento de la pandemia, la necesidad de medidas para
promover que la poblacién respete los cronogramas de vacunacién en los tiempos que les corresponden,
la importancia de mantener a los lideres comunitarios informados durante la implementacién del
proyecto, sobre todo para facilitar las actividades de sensibilizacién, la importancia de contar con medidas
para promover el manejo de la basura generada por equipos de protecciéon personal desechados, la
importancia de asegurar que haya suficiente personal de salud para atender las necesidades de la
pandemia, y la necesidad de contar con medidas para atender a los grupos vulnerables, particularmente
personas con enfermedades crdnicas, madres gestantes, personas con discapacidad, jévenes en riesgo,
entre otros grupos poblacionales. Al respecto, el proyecto consideré todas estas recomendaciones
formuladas como importantes y las tomara en consideracion durante la etapa de implementacion.



Fotografias y listados de participacion durante
afrodescendientes, en marzo de 2022

Fuente: Consulta publica con pueblo Sutiaba

las consultas con pueblos originarios vy

Fuente: Consulta publica con pueblo Sutiaba

Fuente: Consulta publica con pueblo Chorotega

Fuente: Consulta publica en comunidad indigena Mozonte




Anexo 10. Resumen del proceso de participacion ciudadana en la etapa de
preparacion del Financiamiento Adicional del proyecto, posterior a la firma de
nuevo Acuerdo (diciembre del 2022)

En diciembre del afio 2022, se convocd, de manera virtual, a diferentes miembros de varias organizaciones
e instituciones para proporcionarles informacién oportuna y de interés popular, sobre los cambios y las
nuevas actividades que se financiaran a través del financiamiento adicional del Proyecto.

El Ministerio de Salud (MINSA) fue responsable de convocar y llevar a cabo dicho proceso de consultas
publicas. Dentro de los invitados al proceso de consultas publicas se enlistan: Universidades del Caribe:
Universidad de las regiones autdonomas de la Costa Caribe (URACCAN) y Bluefields Indian Caribbean
University; Fundacién MOVICANCER; Amigos for Christ Inc.; Fundacidn Superemos; Fundacidn
Damian/Bélgica; Fundacién Amds - Salud y Esperanza; Christian Aid Ministries (CAM); Comunidades
Eclesiales de Base; Trabajadores por cuenta Propia; ASONVIHSIDA: Asociacion de personas que conviven
con el VIG/SIDA; ANICP+VIDA: Asociacidn Nicaragliense de personas positivas luchando por la vida;
Movimiento Comunal Nicaragliense; Fundacién San Lucas Nicaragua; PROFAMILIA; CIES: Centros de
Investigaciones y estudios de la Salud; Proveedores de insumos médicos y laboratoriales; Organizacidn
Panamericana de la Salud, OPS; Oficina de las Naciones Unidas de Servicios para Proyectos, UNOPS; Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia, UNICEF; Ministerio de Turismo (INTUR); Instituto Nicaragiiense
de Fomento (INIFOM); Ministerio de Hacienda y Crédito Publico (MHCP); Ministerio de la Familia (MIFAM)
y Cancilleria.

Los siguientes comentarios, por parte del honorable plenario participante, fueron recopilados durante el
espacio de didlogo abierto del proceso consultivo:

1. UNICEF consulta si se ha contemplado el componente de testeo de COVID-19 a nivel de atencion
primaria o comunitaria, a su vez felicita a los expositores por la excelente presentaciéon y valiosa
informacién que se proporcioné del proyecto. A lo que se le respondid que el proyecto en este momento
no contempla unidades de primer nivel de atencion, no obstante, de acuerdo a la necesidad de incluir
otras unidades de salud, en el acuerdo del proyecto existe la apertura, en dependencia de la necesidad y
de los recursos del proyecto.

2. Drogueria Nufiez consulté si los Centros de Salud estan beneficiados con el presente proyecto o
bien si se va a considerar su inclusién mas adelante. Para dar respuesta a esta consulta, MINSA comentd
qgue se han fortalecido los Centros de Salud a nivel de todo el pais con otros proyectos y con Fondos
Nacionales, y que el presente proyecto no contempla inversion en Centros de Salud, sino que se concentra
en el fortalecimiento de estos 27 Hospitales entre los cuales se incluyen hospitales primarios.



3. Fundacion MOVICANCER preguntd si la adquisicién de vacunas que se incluyen en el proyecto
contempla la compra de vacunas que ofrecen una mejor respuesta a las nuevas variantes de COVID-19-
19 que se estan presentando en América Latina y particularmente en Nicaragua. A lo anterior, el equipd
de MINSA contestd que las vacunas que se van a adquirir son las de uso de emergencia aprobados por la
OMS, para las variantes existentes.

4, Fundacion MOVICANCER aproveché para compartir su opinién con respecto a los impactos
ambientales y las medidas de mitigacién presentadas en este proyecto, y considera que la manera en que
se formuld el proyecto es de una manera muy buena, conoce otros proyectos en América Latina, y
considera que éste proyecto es de los mas integrales y ademads favorece que se implementd en el pais un
programa nacional de inmunizaciones bien organizado y que el sistema de Salud en Nicaragua que no se
fragmenta sino que se articula y por esta razén considera que el proyecto sera exitoso y sus medidas
ambientales estan acordes a su formulacion.

5. ASONVIHSIDA expreso que el proyecto se ve completo y que como representantes de personas
con VIH es importante la invitacién de esta asociacidn en estas consultas publicas, lo cual agradece porque
esta informacion sera compartida con las personas con VIH y personas crdnicas que estén mas vulnerable
a contraer esta afectacién por COVID-19 y éste fortalecimiento a estas 27 unidades de salud es una
excelente noticia que llena de esperanza y satisfaccion.

6. UNICEF consulto si existia una fecha para el inicio de las actividades de este proyecto; a lo que se
le respondid que entre febrero y marzo del 2023 se podran hacer visibles las primeras actividades del
proyecto.

7. Los Trabajadores por cuenta propia expresaron que compartirian la informacion brindada sobre
el proyecto en los procesos asamblearios que realizan con frecuencia.

8. INTUR comentd que este proyecto viene a fortalecer el Sistema de Salud y sobre todo que es muy
positivo por la atencidon en salud de las familias nicaraglienses, en el contexto de la pandemia, sobre todo
en el Caribe que es de muy dificil acceso y esta ayuda serd muy buena. Ademas, refirié que actualmente
los turistas toman en cuenta el tema asociado con la seguridad en el manejo de la pandemia al momento
de decidir el destino a visitar, y que Nicaragua genera confianza en el turista por la alta cobertura de
vacunacion, donde mas del 90% de la poblacion se encuentra vacunada y hay una buena cobertura en
salud, lo cual brinda la seguridad a los visitantes, siendo favorecedor para este sector. INTUR comentd
también que al inicio de la pandemia, en relaciéon a las pruebas COVID-19-19, se habia solicitado que se
tomaran en cuenta los destinos donde habia mas turistas como San juan del Sur y Granada para que se
pudieran realizar la prueba en el lugar en el que estuvieran vacacionando para brindarle facilidades al
turista, ya que era parte de los inconvenientes que los turistas expresaban en su momento, y que



afortunadamente hoy en dia, para ingresar al pais, se solicita solamente el esquema completo de

vacunacion.

Dicho lo anterior, INTUR consulté si con los cuartos frios y con el equipamiento con el cual se va a
fortalecer los SILAIS se van a poder dar respuesta a determinadas situaciones, como por ejemplo si en
caso de que contaramos con 10 personas en el cuarto de un hotel, se podria movilizar el MINSA para
realizar la prueba en el sitio. En la respuesta brindada por MINSA se explicé que la toma de muestras para
testeo de COVID-19-19 para los nacionales, tienen acceso en todas las Unidades de Salud, y para los
viajeros fue una regulacién de contar con dos puntos para la realizacion de la prueba, siendo el CNDR y
otro laboratorio que se habilitdé en Managua, y que MINSA ha capacitado a 141 Centros de Salud y 75
hospitales en la toma de muestras, lo que permitid que los turistas en 24 horas ya contaran con su
resultado.

9. MIFAM considera que el proyecto proporciona un beneficio y apoyo, ya que desde el punto de
vista de MIFAM se trabaja de la mano con el MINSA, en el programa de los nifios de primera infancia,
nifios en riesgo y adultos mayores, por lo cual considero que este proyecto viene a garantizar y fortalecer
ese trabajo que mandata nuestro plan nacional de desarrollo. Ademas, en cuanto a que el posible riesgo
de poca participacién de los protagonistas, sugiere que se realice una campafia y propaganda (divulgar
informacién a través de las diferentes estructuras territoriales, lideres comunitarios, y otras instituciones)
para dar a conocer esta ampliacién de los servicios, la mejora en la cobertura, la adquisicion de
equipamiento para que la poblacion maneje la informacion y se fortalezca la confianza de visitar las
unidades de salud. A lo anterior, MINSA respondié que el proyecto contempla la divulgacién del
mecanismo de reclamos, sugerencias y felicitaciones del MINSA donde la poblacién se pueda expresar y
hacer uso de este mecanismo para poner su reclamo ante cualquier situacidn no satisfactoria, y a través
de otros canales de comunicacién, donde se da a conocer todas las mejoras que se estan haciendo a través
del gobierno, también promulgar la implementacién de este proyecto y del mecanismo de quejas y
felicitaciones. Ademas, MINSA agrega que el proyecto se ha presentado tanto a otros sectores de la
poblacién como a los trabajadores de las unidades beneficiadas.
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Fotografias y listados de participacion del proceso de consultas externas, diciembre del 2022
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Anexo 11. Instrumento para registro de reclamos, sugerencias y felicitaciones

Datos generales:

1. SILAIS:
2. Municipio:
Nivel de
Fecha Datos de la persona/ representante T|po.(,je resolucion (en Fecha Sj,e Comentarios
gestién proceso, resolucion
resuelto)
N° de Géner
Nombres y . - ., .
. identificacié 0 . Teléfono .
apellidos Fo Etnia ODCi | Reclamo Sugerencia Otro
(Opcional) n (Fo (Opcional)
(Opcional) M)

Notas: 1. Este instrumento lo pueden llevar en folder o en libro de acta.

2.Brindar informacidn sobre nombre y apellidos, nimero de identificacion y teléfono es “opcional”, por tanto la persona puede brindar o no
estos datos, pudiendo presentar su reclamo, sugerencia o felicitacion de manera andnima.



Anexo 12. Contenido de la sistematizacion del mecanismo de participacion,
reclamos, sugerencias y felicitaciones.

1.
2.
3.

ha desarrollado, el nUmero de reclamos atendidos de manera verbal o por escrito.

Portada
Introduccién

Reconstruccién metodoldgica: aqui se resumen los distintos espacios de participacion que

4, Resumen de los principales reclamos, sugerencias, peticiones y cémo se resolvié
(incluyendo los tiempos) a nivel nacional se resume por SILAIS y en anexo b) se presenta
consolidado.

5.

Aprendizajes (lecciones aprendidas) pueden ser: de los procesos que se desarrollan en el

Ministerio o del colectivo de los trabajadores.

6. Desafios o retos para el siguiente periodo.
7. Anexos:
1. Evidencias fotograficas, videos cortos.
2 Consolidado de los procesos gestionados en cada SILAIS
Clasificacién de
la gestién =
Individual, .
SILAIS colectivo, Resumerlde Estado Comentar_los /
su gestién observaciones
reclamo,
peticion,
sugerencia,
Resuelto En proceso No resuelto




Anexo 13. Instrumento para encuesta de satisfaccion ciudadana

MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MATAGALPA
ENCUESTA DE SATISFACCION CIUDADANA, RARA PRIMER NIVEL ATENCION
Su opinidn es muy importante, para mejorar la calidad de los servicios que les brindamos a nuestros usSuarios.
Agradeceremos mucho nos responda con sinceridad para temer en cuenta su opinién, sus respuestas son
confidenciales tienen el Unico propdsito de mejorar nuestro trabajo

DATOS GENERALES
Unidad de salud Fechas, Comunidad o barrio: No de Encuesta

Nombre de la persona que realiza la entrevista:

Edad del entrevistado: 15 — 19 afios [ 20 -39 afes[] 40-59 afes ] zs0afes [0

Sexo: Masculing [ Femenine [J

& Cuil fue el motivo de su visita hoy? VPCD [ Vecuna [ AFM [ Puerpero [J Flanificacidn Familiar [J Consults
O otol :Cus?

1. iEltiempo empleado por usted y/o sus familiares para realizar los tramites en la admisién para recibir atencidn
en la unidad de salud duraron? Menos de 1S minT] 152 20min[J 21 a 60 min. ] Mis de 60 min [J

2. iCuanto tiempo espero para ser atendido en esta unidad de salud? Menos de 15 min[J 15a30min [ 31
3 60 min ] Miz de 60 min [J

3. ¢Como considera el trato recibido por ¢l personal médico? Buena [ Regutar [ Maie O

4. ¢Como considera el trato recibido por enfermeras, auxiliares y personal de servicios de apoyo?

guena ] Regular[J maic O

5. La explicacion que le dieron sobre su enfermedad la considera. Buena u Regular D Mala D

6. :Respetaron su privacidad o intimidad durante la atencién? $i ] no [0

7. iEncontrd todos los medicamentos que le indicaren? 5[] NO [ Parcisimente [ Ne le indicaren [J

8. iComo considerd la limpieza de la unidad de salud Buena[[] Regular ] Malz [

9. Estd satisfecha con la atencién recibida en esta unidad de salud? Si[C] Mas o menos [ no ]

10. Regresaria a esta unidad de salud para que le atiendan nuevamente? 5[] NO[J (Ancte el por qué) Per
qué:

11. Qué cree usted que debemos mejorar en esta unidad de salud? El tiempo de Espera ] El trato del personal
[ entrega de medicamentos [ Instalaciones de la Unidad de Salud [




