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Presentación

El Poder Ciudadano como modelo democrático alternativo al
capitalismo neo-liberal y globalizador que prevaleció en
Nicaragua desde 1990 a 2006, a partir de 2007 se está
construyendo mediante la transformación de la estructura formal
de poder existente y la liberación de la capacidad de desarrollo
humano de los nicaragüenses.

El nuevo Modelo del Poder Ciudadano valora que la vida humana es
sagrada y en consecuencia tiene a la persona, hombres y mujeres
como el centro y el sujeto fundamental del Desarrollo, a fin de
que se pueda disfrutar de una vida prolongada y saludable,
adquirir conocimientos y tener acceso a los recursos necesarios
para lograr un nivel de vida digno que permita su plena
realización según sus sueños. Es un proceso de cambio progresivo
en la calidad de vida del ser humano, proceso que para que sea
sostenible, debe fomentar el desarrollo y protección de los
Recursos Naturales y el Medio Ambiente para nuestra generación y
futuras generaciones. A la vez, dicho proceso implica el
progresivo rescate de los derechos económicos, sociales,
culturales, civiles y políticos.

En este marco, el Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional
impulsa una transformación del Sistema Nacional de Salud y
construye un nuevo Modelo de Salud, que con una orientación hacia
la promoción de la salud, abordando a la población y sus
necesidades según su etapa en el ciclo de vida, logre prevenir
enfermedades, atender a los enfermos con servicios de calidad y
trabaje en la rehabilitación de las personas con discapacidad. El
nuevo Modelo de Salud rebasa la atención a las personas,
proyectando la atención en salud a las familias y comunidades,
prestando particular interés al abordaje de los determinantes de
la salud para lo que cuenta con una participación decidida de la
población organizada en sus Gabinetes del Poder Ciudadano y otras
organizaciones legítimas de la ciudadanía (mujeres, jóvenes,
sindicatos de trabajadores del FNT y la CST, trabajadores del
campo, pequeños y medianos productores, etc.) y con la
participación intersectorial (instituciones de gobierno y del
estado, alcaldías, organizaciones privadas sin fines de lucro,
organismos religiosos y otros).
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El presente Plan Plurianual de Salud 2011-2015 es un esfuerzo del
GRUN y del Ministerio de Salud para contar con un instrumento que
oriente el rumbo de las transformaciones que deben lograrse en
los próximos años a fin de materializar el derecho a la salud del
Pueblo nicaragüense, o sea, lograr el más alto nivel de salud
posible para toda la ciudadanía.

Ponemos a disposición de la ciudadanía organizada en los
Gabinetes del Poder Ciudadano y otras organizaciones legítimas
del Pueblo, así como de os trabajadores de la salud, los equipos
de dirección de los establecimientos, de los proveedores de
servicios de salud, así como los funcionarios y dirigentes de las
redes integradas de servicios de salud, de los SILAIS y del Nivel
Central el presente Plan Plurianual de Salud 2011-2015, que
contiene los principios y valores que nos llevarán a un cambio de
nuestra conciencia sanitaria, las prioridades y retos del sector
salud para los próximos años.

De igual manera, el presente documento nos señala los objetivos
que nos hemos trazado para consolidar el modelo del Poder
Ciudadano y por tanto la transformación del Sistema Nacional de
Salud y el desarrollo del Modelo de Salud Familiar y Comunitario;
para cada objetivo se señalan lineamientos estratégicos,
derivándose de estos actividades estratégicas y de ellas acciones
estratégicas.

Siendo éste un instrumento de planificación para lograr
resultados, se señalan los indicadores de impacto proceso y
estructura que estaremos persiguiendo en este período. Se señala
además el financiamiento que el Gobierno ha estimado se asignará
a la institución y seguidamente se señalan los mecanismos para
monitorización y evaluación de los progresos y de los resultados.

Sirva el presente Plan Plurianual de Salud 2011-2015 para la
obtención de nuevas Victorias en el campo de la salud!!!.
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Introducción

Estamos comprometidos con el pueblo de Nicaragua, a seguirle sirviendo, a
cuidar, y hacer los mejores esfuerzos para que todos juntos, la sociedad, la
comunidad, los trabajadores de la Salud, luchemos por el Bien Común de
Nicaragua; por elevar nuestro índice y nuestros Indicadores de Salud, con el
esfuerzo y esta gran voluntad política que existe de parte del Comandante
Daniel Ortega y la Compañera Rosario Murillo, con especial atención a la
mujer, la niñez y los adolescentes, creemos que podemos salir adelante y
elevar nuestros Indicadores de Salud en Nicaragua.

Dra. Sonia Castro González
Ministra de Salud

Entrevista en Estudio TN8 el 6 de Enero 2011

El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional (GRUN) está
comprometido con Nicaragua, con los pobres, con las mujeres, las y los
jóvenes, las niñas y los niños, los pueblos originarios y
afrodescendientes, los pequeños y medianos productores, las personas
con discapacidades, las madres de héroes y mártires, que desde sus
comunidades están apostando a la transformación del país y hacer
realidad la victoria sobre el hambre y la pobreza. Nicaragua y su gente
merecen trabajar en la construcción de un país más justo, más humano,
más participativo y con mayores oportunidades para todas y todos. Este
cambio solo es posible desde el pueblo, lo cual es la única y legítima
oportunidad.

Desde esta perspectiva el Gobierno trabaja junto al pueblo la
construcción de la Nicaragua del nuevo milenio, con un claro sentido de
resolver conjuntamente los problemas que históricamente ha padecido el
pueblo nicaragüense, haciendo realidades las iniciativas ciudadanas y
encaminando al país hacia una visión de largo plazo por medio de la
ejecución de una estrategia de desarrollo económico y de combate a la
pobreza apropiada. Así, el GRUN está generando la esperanza para
millones de nicaragüenses que fueron olvidados y condenados a la
miseria por el neoliberalismo.

En la búsqueda científica del nuevo modelo que viene a sacar a las
mayorías nicaragüenses de la desesperanza se ha formulado el Plan
Nacional de Desarrollo Humano (PNDH), que contiene un nuevo enfoque en
la lucha contra el hambre y la pobreza, que en su esencia busca
capitalizar las capacidades de la población empobrecida con el fin de
que participen como actores activos en la solución a los problemas
sustantivos y contribuyan al desarrollo del país. Esto requiere de un
enfoque de políticas públicas más activo y productivo hacia y desde la
participación directa de la población empobrecida, dejando a un lado
las políticas asistencialistas en la inversión hacia los pobres1.

1 El enfoque de políticas públicas asistencialista considera a la población empobrecida sólo como
beneficiarios de acciones y no como actores directos del desarrollo económico, político y social
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Con el fin de hacer esto posible, se impulsa un modelo alternativo de
desarrollo, de reconciliación y unidad nacional que promueve la
inclusión del pueblo en el proceso de desarrollo como constructor y
beneficiario directo del mismo, reconociendo el derecho de todas y
todos, a la supervivencia de la especie y a la realización humana. En
este modelo del Poder Ciudadano, se está trabajando a todos los niveles
en impulsar los valores en la sociedad basados en la fe, en la
confianza, en la familia, en la comunidad, en los valores éticos y
morales2, el valor de la palabra como compromiso, acción y voluntad de
cumplimiento. Trabajando para pasar de la democracia en conflictos  a
la democracia del consenso y de la participación directa, basada en la
reconciliación, la consulta previa en la toma de decisión, pero
principalmente impulsando la participación plena de la población en los
Consejos de Poder Ciudadano, a fin de que la ciudadanía tenga poder de
decisión no solo en los procesos electorales municipales,
departamentales, regionales y nacionales, sino también en forma
permanente en todos los aspectos locales y nacionales que incide  en
sus vidas.

Congruentes con el PNDH y los lineamientos de desarrollo del Modelo del
Poder Ciudadano, en salud se impulsa un nuevo modelo sanitario, el
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC)que pone al centro de su
atención al ser humano en su entorno familiar y social o comunitario.

La restitución del derecho a la salud, conquistado por el pueblo en
1979 en lucha armada contra la dictadura somocista, al lado del Frente
Sandinista de Liberación Nacional y conculcado por los gobiernos
neoliberales que se lucraron de los recursos nacionales y malversaron
la cooperación internacional, requiere de directrices claras expresadas
en un instrumento que guíe el accionar de salud, la construcción social
de la salud, hacia el desarrollo de un Sistema Nacional de Salud justo,
cuyo objetivo sea el bienestar del ser humano con su familia y su
comunidad, haciendo realidad los postulados de salud como el pleno
bienestar biopsicosocial y no sólo al ausencia de enfermedad: este
instrumento es el Plan Plurianual de Salud 2011-2015.

del país, negándoles de esta manera su derecho como constructores y forjadores activos y directos
del desarrollo.

2 Valores éticos y morales como: solidaridad, reconciliación, tolerancia, cooperación, trabajo en
equipo, compañerismo, amor a la patria, identidad, autodeterminación y fomentando los valores
colectivos y sociales en la población.
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I.- Aspectos Metodológicos para la elaboración del Plan
Plurianual de Salud 2011-2015

El Plan Plurianual de Salud 2011-2015 (PPS 11-15) surge como una
continuidad de los objetivos, lineamientos y acciones estratégicos,
contenidos inicialmente en el Plan Económico Financiero 2007-2010 (PEF
2007-2010) y luego perfeccionados y ampliados en el Plan Nacional de
Desarrollo Humano 2008-2012. El Plan Plurianual de Salud 2011 – 2015
(PPS 11-15) contempla además los lineamientos de la Política Nacional
de Salud 2007-2012 y toma en cuenta las estrategias y acciones
derivadas tanto del Sistema Nacional para el Bienestar Social, como de
programas específicos como el AMOR a los más chiquitos y chiquitas.

Otra vertiente para este Plan Plurianual de Salud la constituye la
estructura programática presupuestaria que vincula los objetivos,
lineamientos y actividades estratégicas del Plan con los volúmenes de
financiamiento presupuestario, expresados a través de programas y
actividades presupuestarias, proyectos y obras. Es así que se relaciona
de forma directa el Plan Plurianual de Salud 2011-2015 con el Marco de
Gasto Institucional de Mediano Plazo 2011-2015 del MINSA.

Tanto el Plan Plurianual de Salud 2011-2015 como el Marco de Gasto
Institucional de Mediano Plazo 2011-2015 se elaboran atendiendo los
aspectos de la Política de Género del Gobierno de Reconciliación y
Unidad Nacional en la ruta por la igualdad absoluta de derechos y
oportunidades entre hombres y mujeres.

El Plan Plurianual se reviste de carácter sectorial, toda vez que en él
se desarrolla la función rectora de la autoridad sanitaria. El hecho de
que el presupuesto relacionado sólo se refiera a lo expresado en el
Presupuesto General de la República y al Marco de Gasto Institucional
de Mediano Plazo no demerita el carácter sectorial del Plan Plurianual,
dado el respeto que debe existir al desarrollo ordenado de servicios de
salud en esferas fuera de la institución bajo la conducción del
Ministerio de Salud.

El Plan Plurianual se ha elaborado para ser un instrumento de gestión
dinámico, capaz de sufrir actualizaciones anuales y de regir la
elaboración del Plan Institucional de Corto Plazo orientado a
resultados cada año y aumentar un año cada vez para mantener su alcance
en el tiempo (Ver Figura 1).
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El alcance de cinco años permite realizar la planificación en un
horizonte de tiempo razonable y predecible en términos de la estimación
de las asignaciones presupuestarias de diferentes fuentes que componen
el Presupuesto, como de las acciones necesarias para lograr los
objetivos estratégicos y para trazar indicadores de impacto y de
resultados que permitan ir dando seguimiento a dicho Plan en forma
anual.

El proceso de planificación parte de la caracterización de necesidades
y problemas de salud de la población y de la identificación de recursos
disponibles en el sector salud para hacer frente a las necesidades y
problemas de salud identificados. En todo el proceso se toma en cuenta
la Política Nacional de Salud, así como las estrategias y programas de
gobierno que actúan sinérgicamente en mejorar los niveles de salud y
bienestar de la población, de forma que se acelere el proceso de
restitución del derecho a la salud de la ciudadanía.

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

Los objetivos estratégicos expresan la finalidad del sistema Nacional
de Salud y por ello no pueden ser cumplidos a cabalidad en cortos
períodos. Este es el motivo que sean medidos en conjunto (y no uno a

Figura 1
Planificación Institucional en Salud orientada a Resultados
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uno) por indicadores de impacto, preferiblemente con periodicidad
bienal, trienal o mayor, aunque cuando la construcción del indicador y
sus fuentes de información lo permitan, puede ser anualmente. Estos
indicadores de impacto no se restringen al quehacer institucional; y o
consideran el aporte de los otros prestadores de servicios de salud
(INSS, MIGOB, MIDEF) y los aportes de otros sectores de la economía.

Para los lineamientos, actividades y acciones estratégicas, que pueden
operar en períodos de uno o más años se ha definido que serán medidos
anualmente a través de indicadores de resultado, agrupados por objetivo
estratégico.

A partir de las acciones estratégicas, el plan institucional de corto
plazo puede tener desagregaciones en las que considera a estas su
objetivo superior para el período de un año formulando acciones
específicas, las que se miden con indicadores de proceso y de
estructura en períodos mensuales, bimestrales o semestrales. Estos
indicadores de proceso y estructura deberán estar ligados a los
indicadores de resultado del Plan Plurianual.

El Plan Plurianual de Salud así concebido representa una cascada lógica
desde el objetivo hasta la acción específica que buscan de forma
sinérgica y ordenada, lograr resultados e impactos en la salud y
bienestar de la población nicaragüense.
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II.-Situación de Salud

El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional, conducido por el
Frente Sandinista de Liberación Nacional, comprometido con la salud del
Pueblo desde su programa histórico de 19693, reafirmado ante la
ciudadanía, desde antes de haber logrado la victoria electoral de 2006,
que:

“El Ministerio de Salud debe garantizar el funcionamiento armónico
de los servicios privados y mixtos que permitan cumplir con el
objetivo fundamental de preservar la salud de los nicaragüenses y
vigilando la calidad de la prestación de los servicios. Además,
los servicios deben formar parte del esfuerzo global de la
sociedad para la lucha antiepidémica y el enfrentamiento de los
desastres naturales. Estos servicios deben garantizar una calidad
mínima adecuada para la población”4.

La situación de salud de la población nicaragüense es explicada por una
serie de determinantes modificados a partir de los programas económicos
y sociales del Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional, dirigidos
a la erradicación de la pobreza.

El estudio de medición del nivel de vida realizado por el Instituto
Nacional de Información de Desarrollo (INIDE) en 2009, refleja que la
pobreza extrema, medida por línea de pobreza ha disminuido en 2.6
puntos porcentuales en relación con 2005, siendo mayor en el área rural
con 3.9 puntos porcentuales de disminución. La pobreza general
disminuyó en 5.8 puntos porcentuales en relación con 2005 y esta fue
mayor en el área rural con 6.9 puntos porcentuales. Estos datos
representan una reversión de la tendencia ascendente de la pobreza y
pobreza extrema de los gobiernos neoliberales (ver Gráfico 1).

3 El FSLN … “-Prestará asistencia médica gratuita a toda la población. Instalará clínicas y
hospitales en todo territorio nacional; -Emprenderá campañas masivas para erradicar las
enfermedades endémicas y prevenir las epidémicas”.
4 Congreso del FSLN. Sesión ”Sandino, La Victoria”. 28 de mayo del 2006
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El impacto de los programas sociales del Gobierno de Reconciliación y
Unidad Nacional sobre la pobreza, y en particular sobre la extrema
pobreza tiene efectos directos en la mejoría de la situación de salud
de la población nicaragüense, en especial de los más vulnerables,
evaluada por indicadores que serán analizados más adelante.

Los programas sociales y económicos que el Gobierno de Reconciliación y
Unidad Nacional ha venido aplicando como la Jornada Nacional de
Alfabetización “de Martí a Fidel”, la salud y educación gratuita, y
programas de capitalización a las mujeres como Hambre Cero y Usura
Cero, subsidio al transporte, Plan Techo, Casas para el Pueblo, entre
otras, han sido motores impulsores de esta mejora generalizada en el
nivel de vida de las y los nicaragüenses y por tanto, a los
determinantes sociales de la salud.

La ocurrencia de la mayoría de enfermedades que aquejan a la población
nicaragüense (incidencia), en los últimos tres años han reducido sus
tendencias de incrementos y se dispone el país a consolidar el control
de las mismas, y por supuesto a continuar desarrollando
transformaciones estructurales.

Gráfico 1
Nicaragua: Evolución de la Pobreza 1998-2009
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En relación con el mejoramiento de la salud de la mujer los indicadores
sanitarios muestran mejorías significativas. La Razón de la Mortalidad
Materna que desde 2001 había presentado una tendencia a la baja hasta
2005, entre 2005 y 2006 mostró un franco incremento. En 2009 se nota
que en relación con 2006 se redujo prácticamente en un tercio, lo cual
se debe a fortalecimiento de la atención prenatal, del parto y
puerperio ya que, tanto la captación precoz de embarazadas (antes de la
semana 12 de gestación) como la cobertura con cuatro controles a
embarazadas que venían en descenso en el 2005 y 2006, a partir de 2007
su tendencia es creciente; además la cobertura de parto institucional
presenta un vigoroso crecimiento de 62.6 por ciento en 2006 a 78.7 en
2009 para alcanzar un incremento de 16.1 puntos porcentuales en tan
solo tres años.

Otro elemento que coadyuva a esta mejoría es el incremento de uso de
métodos de planificación familiar evidenciado en las ENDESA’s 2001 y
2006, lo que analizado a la luz de registros continuos del MINSA como
controles de planificación familiar están en incremento, estos datos se
confirmarán en la nueva medición con ENDESA 2011.

Además, se ha logrado que el 93 por ciento de casos en que se sospecha
de muertes maternas sean auditados, a fin de reconocer fallas en la
calidad de la atención e implementar medidas para superarlas. A
continuación se detalla el comportamiento de la rezón de Mortalidad
materna.

No
.

Indicador 2005 2006 2007 2008 2009

1 Razón de mortalidad materna 86.5 96.2 76.5 62.5 59.8

2 Cobertura de parto institucional 58.2 62.6 75.8 77.6 78.7

3
Captación precoz del embarazo (en
relación con el total de captadas)

48.4 47.6 51.6 52.5 53.3

4
Porcentaje de embarazadas con 4
CPN (en relación con las
captadas).

55.9 53.6 59.9 61.1 67.0

5
No. mujeres egresadas Casas
Maternas

6,854 9,205 11,716 13,448 14,800

Fuente: Oficina de Estadísticas DGPD. MINSA. Mayo de 2011

Otro elemento crucial en la reducción de la mortalidad materna ha sido
el fortalecimiento de las casas maternas que han logrado incrementar en
2009 el 86 por ciento de egresos con relación a 2006 en la actualidad
se cuenta con 88 casas maternas en todo el país.
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En relación con la mortalidad infantil, los datos de las ENDESA’s
muestran que hasta 2006 había un estancamiento en la misma con reportes
de 31 para el quinquenio 1996-2001 y de 29 para 2001-2006. Si bien es
cierto que esto no cuenta con una medición comparable en 2009, se
considera que existe una mejoría, al haber actuado sobre los
determinantes sociales, como los programas de capitalización a las
mujeres, en particular rurales y pobres, donde las tasas de mortalidad
en la niñez son mayores, aumento significativo del alfabetismo, entre
otros. Con respecto a situación de la mortalidad en la niñez (menores
de cinco años, en menores de un año y en neonatos) se debe destacar que
producto de las intervenciones sanitarias efectivas como la
introducción de vacuna contra rotavirus para disminuir formas graves de
diarrea y las elevadas coberturas de inmunizaciones con las vacunas del
esquema oficial de vacunaciones (contra 11 enfermedades), el
fortalecimiento del abordaje de la atención integrada a las
enfermedades prevalentes de la infancia, entre otras, indican que el
logro de la mejoría de la salud en la niñez es una realidad.

Los indicadores relacionados con enfermedades metaxénicas son
variables. Si bien es cierto que se está logrando control efectivo de
la malaria con tasas muy reducidas (menos de 1 por mil habitantes en
2009), con cada vez menos municipios que presentan casos de malaria en
los últimos años y sin presentar casos de defunción, el dengue presenta
cifras en incremento de sus tasas en 2009, inmerso en el problema del
repunte de la enfermedad en la región de las Américas desde 2007.

Por otra parte, la epidemia de VIH-sida continúa en avance y hay
esfuerzos de diferentes actor es sociales para su enfrentamiento. Por
una parte el trabajo a través de la Comisión Nacional contra el sida
(CONISIDA) posibilita una mejor articulación entre diferentes actores
sociales que se ocupan de la misma y en el avance la descentralización
de esta coordinación organizando la comisión a niveles departamentales
para dar un salto hacia su organización municipal posibilita una mayor
eficacia en el abordaje de la epidemia. Las intervenciones se están
fortaleciendo para atender de la forma más apropiada a cada grupo de
riesgo.

A partir de enero de 2007 se observa un salto en los indicadores de
utilización de servicios y las estrategias de entrega de servicios a
comunidades pobres, subatendidas y con problemas de accesibilidad
geográfica incrementaron, anotándose un aumento de personas atendidas
en 2009 del 48 por ciento en relación con 2006. Acompañando la
extensión de la cobertura se incrementó en un 80 por ciento la cantidad
de fondos disponibles para uso flexible en los SILAIS a través del
rubro 248 que permite utilización de acuerdo con las necesidades sin
ataduras a renglones que fijan el objeto del gasto.



13

También se puede notar un incremento de los egresos por cada 1,000
habitantes de 51 en 2006 (o de 58 en 2005) a 63 en 2009, el 23 por
ciento en relación con 2006 y el 9 por ciento en relación con 2005 con
igual número de camas.

En lo relacionado con financiamiento, en las Regiones Autónomas de la
Costa Caribe, paulatinamente se ha venido se incrementando porcentaje
el presupuesto directamente gestionado por ellas hasta el 100 por
ciento en 2009 lo que contribuye al proceso de regionalización de la
salud de acuerdo con los convenios marco suscritos entre el Ministerio
de Salud y los Gobiernos y Consejos regionales Autónomos del Atlántico
Norte y Sur.

Otro indicador que se ha dado seguimiento en 12 SILAIS es a la brecha
de recursos que ha incrementado de 4 a 7.1 por ciento lo cual es
producto de los incrementos en la demanda de servicios de salud y de
acciones preventivas y promocionales por la población en el marco de la
restitución de derechos.

Datos preliminares de la encuesta de medición del nivel de vida
realizada por INIDE en octubre de 2009 muestran que se ha frenado el
gasto de bolsillo para la atención en salud, medido en córdobas
constantes de del año 2005, pasando en 4,722.0 millones en 2005 a
3,666.9 en 2009 lo que refleja una reducción del gasto de bolsillo de
un 22.3 por ciento.

Al analizar algunos de los rubros del gasto de bolsillo de las familias
se encuentra que ha habido una disminución del 91 por ciento de gastos
para consultas durante el embarazo (de 81 millones de córdobas en 2005
a 7.1 millones en 2009); los gastos de los hogares por atención del
parto disminuyeron en 80 por ciento (de 424 millones de córdobas en
2005 a 83.1 millones en 2009); los gastos en hospitalizaciones en
general se redujeron en 60.5 por ciento (de 387.4 millones de córdobas
en 2005 a 153 millones en 2009) y los gastos en medicamentos se han
reducido en 26.2 por ciento (de 2.556.6 millones de córdobas en 2005 a
1,886.1 millones en 2009). Estos datos nos muestran la efectividad de
la política de gratuidad de los servicios de salud que el GRUN impulsa
en el marco de la restitución del derecho a la salud, pero también
muestra que aún faltan muchos esfuerzos que realizar para el pleno
disfrute a la salud que el Pueblo Nicaragüense se merece.

Está pendiente profundizar en el análisis de estos datos para
documentar el impacto de las acciones en la salud de los grupos con
menores ingresos, lo cual es una tarea incluida en el presente Plan
Plurianual de Salud 2011-2015.
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III.- Principios y valores que rigen el Plan
Plurianual de Salud 2011-2015.

El Gobierno considera la salud, al igual que la educación, como un
factor de desarrollo y un derecho humano.  Una inversión en formación
humana que fomente una población con mejor calidad de vida y mayor
capacidad de aportar al proceso productivo del país contribuye al
desarrollo y al pleno ejercicio de los derechos humanos dentro del
marco del Poder Ciudadano.

La política de salud está centrada en restituir el derecho de los y las
nicaragüenses a un medio sano mediante la salud preventiva y a recibir
servicios integrales (servicios de promoción, prevención, de asistencia
y rehabilitación), los que deben ser gratuitos y de calidad,
adecuándolos a las realidades multiétnicas, culturales, religiosas y
sociales del país, de tal forma que sean aceptados por todas y todos
los nicaragüenses.

La actuación sanitaria de las instituciones del Gobierno de
Reconciliación y Unidad Nacional ha sido reflejada desde un inicio en
el Programa Económico Financiero 2007-2010 que señala que el objetivo
de la política social es garantizar a los más pobres la prestación de
bienes y servicios de salud, educación, agua, saneamiento,
alimentación, protección social, vivienda, formación y capacitación.
Asimismo señala que el gobierno ha establecido un nuevo enfoque de la
política social basado en los siguientes principios5:

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

ii. implementación de políticas de gratuidad y subsidios directos de
los principales servicios que brinda el Gobierno a los sectores
más vulnerables;

iii. promoción de mecanismos e instrumentos financieros que favorezcan
a los pequeños productores en áreas rurales;

iv. alineación de la cooperación externa hacia los sectores
prioritarios, reduciendo su atomización;

v. formulación de una nueva generación de programas y proyectos que
asegure alcanzar los ODM; y

vi. participación activa de los pobres en la solución de sus
problemas.

Congruente con estos principios fue formulado el Plan Nacional de
Desarrollo Humano 2008-2012 (PNDH-2008-2012), en el que además, se
establece que el nuevo Modelo de Desarrollo del Poder Ciudadano del
Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional tiene como finalidad la
supervivencia y realización de los seres humanos; como objetivo

5 NICARAGUA. Programa Económico-Financiero 2007-2010. Agosto de 2007.
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transformaciones estructurales para superar la exclusión y liberar el
potencial de desarrollo humano de los excluidos, incluyendo los pobres,
las mujeres, los jóvenes, los pueblos originarios, los afro
descendientes, las personas con discapacidades, entre otros. El
criterio de éxito es el crecimiento con superación de la pobreza y la

eliminación del hambre, así como condiciones para la plena realización
de todos los y las nicaragüenses en un país soberano e independiente en
unión con los hermanos centroamericanos, caribeños y latinoamericanos.

Los valores básicos de este nuevo modelo son Solidaridad, Comunidad,
Complementariedad, Redistribución, Inclusión e Igualdad6.

La solidaridad entendida como la alianza entre las personas para

forjar el bien común. Recoge el sentimiento generoso y profundo
del pueblo nicaragüense que sabe confortar al doliente y
disfrutar la dicha, más allá de sí mismo, es saber amar al
prójimo como así mismo, practicar el cariño con respeto a la
dignidad de las personas, procurando contribuir a que esa
dignidad resulte fortalecida y asumida desde la vivencia
cotidiana.

La Comunidad (común - unidad) entendida como el espacio para

vivir en unidad, armonía, fraternidad y hermandad. La comunidad
es parte de nuestra memoria y de nuestras vivencias desde que
éramos niños o niñas hasta la fecha. Está formada por un grupo de
familias y un grupo de comunidades conforman el municipio.

La Complementariedad radica en el desarrollo de esfuerzos

mancomunados entre diferentes actores de la sociedad para lograr
los objetivos sociales trazados, mismos que ponen en el centro de
su actuación al ser humano y su bienestar integral.

La Redistribución de la riqueza alude al deber del estado y de la

función pública de dirigir los recursos y los mayores esfuerzos
de la economía nacional a atender a los excluidos a fin de
garantizar su inclusión social en el menor tiempo posible.

La Inclusión es el proceso mediante el cual los seres humanos se

hacen sujetos de derecho, ejerciendo estos derechos a plenitud y
cumpliendo con sus deberes para con sus semejantes, su familia,
su comunidad.

La Igualdad entendida como la posibilidad de tener las mismas

oportunidades, los mismos beneficios y los mismos deberes que
nuestros semejantes que se encuentran en situación similar a
nosotros, en el plano cultural, educativo, social y económico.

6 Plan Nacional de Desarrollo Humano 2008-2012.
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Considerando que la pobreza en Nicaragua está arraigada en los grupos
más vulnerados del país, la niñez, los jóvenes, las mujeres y las
personas con discapacidad han sido los sectores de la población que
durante los anteriores 16 años de gobiernos neoliberales se han visto
altamente excluidos y violentados en sus derechos humanos más
esenciales7.

El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional valora y promueve la
participación de las mujeres como sujetos impulsores de cambios y
generadoras de desarrollo. Esto implica la participación real y
efectiva de las mujeres como actoras directas y conlleva a una
transformación de relaciones y estilos de vida con el fomento y la
promoción de nuevos valores que reivindiquen la igualdad absoluta de
derechos y oportunidades entre hombres y mujeres. Por tanto, es de suma
importancia incentivar y promover la participación de mujeres y hombres
en todos los procesos de desarrollo político, económico y social en el
país, generados por las instituciones del Estado y la sociedad civil en
general, así como promover y visibilizar el liderazgo de las mujeres en
todos los ámbitos de la Vida.

A partir de septiembre del año 2008, el Gobierno de Reconciliación y
Unidad Nacional ha iniciado los procesos de institucionalización del
enfoque de género en las instituciones del Estado, esfuerzo que incluye
al Ministerio de Salud8. Esto permite crear estrategias de mejora de
oportunidades hacia mujeres y hombres frente a los servicios de salud
articulando los diferentes actores sociales en el proceso de producción
social de la salud que promueva los nuevos valores sanitarios en la
ciudadanía desde los diferentes niveles de la gestión pública y las
políticas de salud.

El desarrollo de la salud en Nicaragua requiere de un enfoque
intercultural, respetando la cultura y tradiciones de los pueblos
originarios, los afrodescendientes, así como las características
propias de cada región en el área rural y urbana del país, adoptando
practicas científicamente válidas en la promoción de la salud,
prevención de enfermedades y atención a los riesgos y daños a la salud,
así como desterrando prácticas perjudiciales, todo ello en contante
comunicación y articulación con lo líderes comunitarios y con los
agentes de salud tradicional de las diferentes comunidades, sean ellos
chamanes, sukias curanderos, sobadores, o parteras.

7 NICARAGUA, Plan Nacional de Desarrollo Humano, 2008-2012
8 NICARAGUA. Programa Conjunto de Género denominado: “De la Retórica a la Realidad: Hacia la
Equidad de Género y empoderamiento de las Mujeres a través de la participación y prácticas de
género en los Presupuestos Públicos”; 2008-2011. Managua 2008.
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En el ámbito institucional el MINSA promueve el desarrollo de una
cultura de solidaridad, humanismo y ética profesional entre sus
trabajadores. Esta línea de acción es desarrollada por los trabajadores
de la salud encabezados por FETSALUD y el Movimiento Médico Sandinista,
que desplazan profesionales a los lugares más alejados del territorio
para llevar servicios de salud especializados a las poblaciones
excluidas por el neoliberalismo de los derechos y beneficios de las
políticas públicas.

El MINSA también, está implementando un nuevo enfoque en la estrategia
de atención integral, que se materializa en el Modelo de Salud Familiar
y Comunitario; con el que se logrará la transformación del Sistema
Nacional de Salud.
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IV.-Prioridades y Retos del Sector Salud

Con la finalidad de realizar un abordaje ordenado a las necesidades y
problemas de salud de las y los  nicaragüenses, el Plan Plurianual de
Salud 2011 – 2015 se ha planteado una serie de prioridades y retos que
guiarán el desarrollo sectorial.

La Política Nacional de Salud ha definido como prioritarios a los
grupos vulnerables. Merecen especial atención los menores de cinco
años, adolescentes, y mujeres, cuidando particularmente su periodo de
embarazo. Así mismo, se prioriza a los pobladores de las zonas secas
del país, municipios con población en extrema pobreza, la Costa Caribe
por su crónico abandono, pueblos indígenas, trabajadores del campo,
personas con discapacidades, madres de héroes y mártires, víctimas de
guerra y población de la tercera edad. Esto incluye también, la
atención al medio ambiente y la lucha contra enfermedades epidémicas.

Para la atención de estas prioridades, el Ministerio de Salud (MINSA)
promueve planes, estrategias e intervenciones fundamentados en la
interacción con otras instituciones del Estado y basados en una amplia
movilización y participación del pueblo, democratizando la gestión de
sus políticas en el marco de la construcción del Poder Ciudadano, de
tal forma que se garantice la eliminación de barreras que impidan el
acceso a los servicios de salud. En consecuencia se armoniza la
prestación de los servicios públicos y privados bajo el liderazgo del
Ministerio de Salud, para cumplir con el fin último de preservar la
salud y vigilar la calidad de la prestación de los servicios,
fortaleciendo de esta forma el esfuerzo global de la sociedad.

Entre los principales retos de la institución para su inmediata
solución se encuentran los siguientes:

1. Cumplimiento de las metas planteadas en los Objetivos de
Desarrollo del Milenio (ODM).

a. Profundizar la reducción de la muerte materna y neonatal, lo
que implica: atención especial a los y las adolescentes,
ampliación del acceso a los medios de planificación familiar,
captación oportuna y atención de calidad del embarazo,
incremento del parto institucional y humanizado, así como el
seguimiento compulsivo a las puérperas y sus recién nacidos en
todo el país.

b. Fortalecer las acciones para reducir la morbilidad y mortalidad
neonatal para contribuir efectivamente con la reducción de la
mortalidad infantil y por ende con la mortalidad en la niñez.
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c. Garantizar las acciones intersectoriales y comunitarias
dirigidas a reducir la propagación del VIH/sida e ITS,
disminuir la incidencia y garantizar la tasa curación de
pacientes con Tuberculosis y encaminar al país en la senda de
la erradicación de la malaria.

2. Atender sistemáticamente los problemas endémicos y epidémicos del
país, asegurando una respuesta oportuna a los brotes que se
presenten, de tal forma que se reduzcan al máximo las muertes por
causas evitables. Se debe dar prioridad a las acciones que tengan
incidencia en problemas como la desnutrición infantil, las EDAs,
IRAs, Influenza Humana A H1N1, Dengue, Leptospirosis, Enfermedad
de Chagas, Leismaniasis y otras de interés de la salud pública.

3. Desarrollar la promoción de la salud desde sus componentes de
formación de estilos de vida saludables, la acción
interinstitucional, la participación de la ciudadanía en la
gestión sanitaria y de la formulación de políticas públicas
saludables, atendiendo el fortalecimiento de la infraestructura
para la promoción de la salud.

4. Continuar brindando Atención Médica Gratuita, Humanizada y de
Calidad en Puestos, Centros de Salud, Consultas Externas de los
Hospitales, Salas de internamiento de Hospitales, Centros
Quirúrgicos y Especializados.

a. Asegurar que exista los insumos necesarios (material de
reposición periódica, medicamentos, reactivos de laboratorio,
etc.) para atender las necesidades de la población y evitar
definitivamente el gasto de bolsillo.

b. Asegurar atención oportuna y de calidad a las personas de la
tercera edad, pacientes con problemas crónicos y personas con
discapacidad, asegurando un acceso ágil en las unidades de
salud, los controles clínicos y de laboratorio, así como la
dotación de medicamentos, de tal forma que podamos mejorarles
sus condiciones de vida.

c. Articular agentes y prácticas de la medicina tradicional
vigentes en las comunidades con la actuación de los servicios
de salud, especialmente en las Regiones Autónomas del Caribe,
de tal forma que se asegure que todos los y las nicaragüenses
puedan sentirse incluidos social y culturalmente en el Modelo
de Salud Familiar y Comunitario que promueve el MINSA.
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5. Consolidar el ejercicio de la rectoría sectorial en salud.

a. Atender en todas sus dimensiones el desarrollo de los Recursos
Humanos del Sistema de Salud, de tal forma que se pueda atender
eficiente y eficazmente las necesidades de los y las
nicaragüenses, especialmente aquellas que le brindan confianza
y satisfacción. Para ello, se hará especial énfasis en la
atención de los procesos de formación, selección, contratación,
distribución y educación permanente de los recursos humanos,
incluyendo aspectos que contribuyan a su mejor desempeño y se
brinde un trato digno a todos y cada uno de los pacientes que
demandan servicios de salud.

b. Desarrollar la investigación en salud.

c. Fortalecer la conducción del proceso de alineamiento de la
Cooperación Internacional en Salud a las prioridades y
objetivos nacionales y consolidar la participación política y
técnica en organismos internacionales y Sub-Regionales.

d. Completar y desarrollar el proceso de regulación y
fiscalización sanitaria tanto de bienes y servicios como de
establecimientos, profesionales, insumos, tecnologías,
medicamentos y alimentos que garanticen mejor salud de la
población.

e. Impulsar los procesos de planificación-presupuestación
orientados a resultados, así como la monitorización y
evaluación del desempeño sectorial e institucional, que
fortalezca las capacidades gerenciales en los diferentes
niveles del MINSA.

f. Fortalecer el sistema de información y comunicación para la
salud.
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V.- Objetivos, Lineamientos, Actividades Estratégicas
del Plan Plurianual de Salud 2011-2015

Para la transformación del Sistema Nacional de Salud que responda a la
restitución del derecho a la salud y que se base en la solidaridad
humana, el Plan Plurianual de Salud 2011-2015, congruente con el Plan
Nacional de Desarrollo Humano 2008-2012, define tres objetivos
estratégicos que son:

I. Desarrollar una cultura nacional de promoción y protección de la
salud en la vida de las y los nicaragüenses.

II. Garantizar el acceso universal y gratuito a los servicios de salud
de calidad.

III. Profundizar las reformas sectoriales en salud para contribuir a la
consolidación del modelo del Poder Ciudadano.

La congruencia de estos objetivos radica en que, por el alcance en las
transformaciones institucionales y culturales de la vida nacional,
ellos abarcan períodos mayores de cuatro años para su plena
realización. Se constituyen en los fines a alcanzar y sostener en
varias generaciones. El desarrollo de estos objetivos en el período
2011-2015 se hace aplicando los lineamientos de la Política Nacional de
Salud los cuales son:

1. Lograr que las personas no se enfermen, promoviendo un pueblo
sano es feliz.

2. Atención médica de calidad y medicinas gratuitas

3. Disminución de las listas de espera quirúrgica y lista de
espera para consulta externa especializada

4. Llevar los servicios de salud a las poblaciones pobres o en
extrema pobreza así como  las que tienen mayor dificultades de
acceso

5. Implementación de la regionalización de la salud en las
regiones autónomas de la Costa Caribe.

6. Rescate de la medicina popular y tradicional, y otras formas de
medicina no tradicional.

7. Fortalecer el modelo del poder ciudadano, promoviendo la
participación activa y consciente de la ciudadanía en las
distintas tareas de educación sanitaria y prevención de
enfermedades.

8. Desarrollo integral de los recursos humanos del sector salud.

9. Alineamiento, armonización y apropiación de la cooperación
externa en el sector salud.
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I. Desarrollar una cultura nacional de promoción y protección
de la salud en la vida de las y los nicaragüenses.

“Es como en Salud, nosotros podríamos hablar de un modelo preventivo, (…)
no hay que hablar de prevenir, hay que hablar de promover salud.

Yo creo que es el enfoque correcto, nosotros tenemos que promover salud, desde
los GPC, desde todos los movimientos sociales que hay en la localidad, en
intensa campaña, permanente, promovamos salud y, de esa manera, prevengamos
enfermedades”.

Rosario Murillo
La Revolución desde la Conciencia, Septiembre de 2009.

Este objetivo compromete al Sistema Nacional de Salud a dar un salto de
calidad desde la perspectiva curativa predominante en el desarrollo
histórico de la medicina y de los servicios de salud, fundamentalmente
desde los enfoques medicalizados de los servicios de salud transferidos
desde países capitalistas desarrollados, hacia un enfoque de promoción
de la salud que se centra en la idea y la praxis de que la comunidad,
familias y personas son sujetos de la construcción de su propia salud,
desde los valores cristianos y los ideales socialistas, realizando una
práctica solidaria para maximizar el bienestar del ser humano y evitar
su sufrimiento.

El desarrollo de un modelo preventivo es insuficiente para las
aspiraciones del modelo de desarrollo del Poder Ciudadano, ya que la
prevención tiene un enfoque reactivo a las enfermedades y daños que
inminentemente se pueden presentar, es una visión sanitaria negativa.
El modelo del Poder Ciudadano impulsado por el pueblo, liderado por el
Frente Sandinista de Liberación Nacional considera que hablar de
promover salud es el enfoque correcto. Se tiene que promover salud
desde la familia, reactivando el conocimiento y la práctica con valores
heredados de la memoria histórica y local, cimentada en actitudes y
comportamientos positivos en relación con la salud, respecto a la
higiene personal, de la familia en el hogar y de la comunidad, el
trabajo social en la comunidad, el accionar intersectorial, el respeto
a los derechos humanos, la solidaridad expresada en la red social de
apoyo vecinal para abordar problemas que inciden en el bien común,
lograr un barrio limpio y socialmente saludable, generar y fortalecer
las alianzas con los movimientos sociales existentes en la comunidad:
líderes comunitarios, Iglesias, escuelas, policía, ONGs y voluntariado
social es definitivamente la clave para cambiar Nicaragua.

Por ello, se debe iniciar una intensa campaña permanente que promueva
la salud, la protección de la vida de las familias, las personas, la
niñez, los jóvenes, las mujeres, los hombres, los abuelos y abuelas,
las personas con discapacidades, apoyando a las familias en riesgo y en
formación. Esto es vital para conservarnos sanos, para disfrutar del
derecho a la salud.
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Lineamiento Estratégico:

1.1.- Desarrollar la promoción integral de la salud.

Para ello se debe impulsar la adopción de hábitos y costumbres de la
población que generen conductas saludables, fortalecimiento a la
participación comunitaria en toda la gestión sanitaria desde el nivel
local hasta el nivel nacional y fomentar la acción multidisciplinaria,
interinstitucional e intersectorial en todos los niveles de la vida
nacional.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) implementado a
partir de 2007, es descentralizado y convierte la atención en salud en
un servicio integral que trasciende de lo individual por lo colectivo.
Este cambio busca revertir la tradicional cultura centralizada del
MINSA que esperaba la llegada de la población a sus instalaciones para
ser atendida. El modelo en desarrollo se inserta en la familia y la
comunidad y con diferentes actores sociales involucrados, directa e
indirectamente con los determinantes de la salud para enfrentar, en
conjunto con la población, los factores que inciden en los procesos de
salud y enfermedad, no solo desde el aspecto biológico, sino que aborda
la perspectiva psicosocial. Desde esta práctica, se impulsa la
promoción de la salud, se actúa en la prevención, en el control
epidémico y lleva a la protección de salud, en beneficio de toda la
población.

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

Actividades y Acciones Estratégicas:

1.1.1.- Impulsar campañas educativas para influir en los cambios de
comportamiento en relación con la salud.

Esta actividad contempla la identificación, diseño e implementación de
campañas masivas de información en salud para la población a fin de
reforzar los esfuerzos que se realizan en los niveles locales y en las
comunidades en cuanto a la adopción/reforzamiento de hábitos y
conductas (estilos de vida) saludables, con diferentes grupos de
población. Gran parte de las intervenciones a ejecutar las realiza el
Equipo de Salud Familiar.
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1.1.1.1.-Comunicación Social en Promoción y Educación de la Salud

El núcleo de esta acción estratégica es enseñar a la población el
auto cuidado individual y colectivo de la salud para que puedan
tomar decisiones informadas y perfeccionen las aptitudes
indispensables para la mejorar su nivel de vida. De esta manera
se aumentan las opciones disponibles para que la ciudadanía pueda
ejercer un mayor control sobre su salud.

Esta acción estratégica se orienta al desarrollo de alianzas con
organizaciones gremiales, instituciones gubernamentales y no
gubernamentales que trabajan componentes de educación sanitaria
directamente con la población (niños, jóvenes, mujeres,
trabajadores, adultos mayores) para impulsar el fomento de
estilos de vida saludables, difusión de conocimientos y
desarrollo de habilidades en la población en como preservar la
salud física, mental y social, la salud en la comunidad,
promoviendo valores de responsabilidad individual y colectiva de
la ciudadanía para la protección de la salud, se deberán impulsar
estas alianzas en cada sector, municipio y SILAIS.

El Equipo de Salud Familiar deberá proporcionar información en
salud a las personas, familias y comunidad sobre la incidencia,
las causas, la evolución, las características de los problemas de
salud, incluyendo la perspectiva psicosocial.

1.1.1.2. Fomento de la salud de la niñez

El núcleo de esta acción estratégica lo constituye el desarrollo
del Programa AMOR PARA LOS MÁS CHIQUITOS que impulsa un enfoque
de promoción de la salud de l@s niñ@s desde el cuidado prenatal,
al nacimiento y durante su etapa lactante, preescolar y escolar,
a fin de garantizar su desarrollo sano y desde el inicio de la
vida fomentar hábitos saludables. Esta acción debe ser ejecutada
en cada casa, en cada CDI/CICO y en cada escuela, en coordinación
estrecha con la promotoría social solidaria y el personal de los
Ministerios de la Familia y de Educación, con la participación
activa de los Institutos de Deportes y Cultura.

Esta acción contempla además campañas masivas para la promoción
de lactancia materna exclusiva, la protección contra enfermedades
inmunoprevenibles, así como la conservación y desarrollo de
ambientes saludables (parques y escuelas saludables).

mailto:l@s
mailto:ni�@s
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1.1.1.3.- Educación y concienciación para prevenir y reducir los
accidentes y violencia.

Se incluyen las acciones dirigidas a reducir los accidentes de
tránsito y los relacionados con la manipulación de pólvora, así
como la violencia intrafamiliar.

Se requiere de campañas educativas dirigidas a cambios positivos
en los hábitos, prácticas y conductas favorables a la salud,
ejecutadas en forma articulada e interinstitucional a nivel
municipal, departamental y nacional con los diferentes actores,
en función de medidas de fomento de conductas responsables en la
vida cotidiana, en las vías de tránsito, en el cuidado de los
niños y niñas, así como el enfrentamiento de problemas como el
consumo de tabaco y alcohol, de drogas y estupefacientes que es
el caldo de cultivo de problemas del futuro para la población
nicaragüense.

Merecen especial atención las intervenciones dirigidas a elevar
la autoestima de las personas y prevenir la violencia
intrafamiliar.

1.1.1.4.- Educación en Salud Sexual y Reproductiva a la
población.

La educación en Salud Sexual Reproductiva es una intervención
fundamental en el fomento de la responsabilidad social para que
hombres y mujeres asuman una vida reproductiva sana, libre de
riesgo y una sexualidad responsable; debe impartirse desde la
niñez hasta la ancianidad mediante procesos de educación tanto a
nivel formal en los centros educativos, como en espacios de
educación popular dirigidos a hombres y mujeres, población en
general (que ya no asiste a las escuelas).

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

A nivel de la red de servicios (público, privada y comunitaria)
se debe promover la consejería acorde a la etapa de desarrollo de
los (las) adolescentes y jóvenes, para ello se debe capacitar a
personal de salud (profesionales y técnicos), maestros, líderes y
diversos actores claves.
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La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) se
operacionaliza según los lineamientos del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario (MOSAFC), que implica articular
funcionalmente todas las capacidades disponibles (públicas,
privadas, sociales y comunitarias) creando redes de actuación
multisectorial, se deben fortalecer las instancias de gestión
para desarrollar los lineamientos de la ENSSR y la promoción de
la salud sexual y reproductiva con acciones integrales y
accesibles a la población en general, sensibilizando además a
tomadores de decisiones.

Se deben articular los planes, programas y proyectos elaborados y
ejecutados por diferentes actores gubernamentales y no
gubernamentales para abordar de forma coordinada los ejes de
intervención de la estrategia (salud adolescente, educación de la
sexualidad, anticoncepción segura, salud materna, perinatal,
neonatal, ITS, VIH y SIDA, Violencia de Género, enfermedades
oncológicas, infertilidad esterilidad, salud post-reproductiva).
Merece especial atención el fortalecimiento de las intervenciones
dirigidas a elevar la autoestima de las personas y prevenir la
violencia de Género.

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

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud Sexual
Reproductiva, se debe continuar fortaleciendo la integración y
funcionamiento de más espacios de comunicación social y de
cooperación entre los diferentes actores gubernamentales y no
gubernamentales, así como de agencias de cooperación
internacional que tienen como mandato específico apoyar la lucha
contra la Epidemia de VIH-sida.

Un elemento central de esta acción es continuar fortaleciendo la
Comisión Nicaragüense de Lucha contra el SIDA se deben impulsar y
consolidar las Comisiones departamentales y locales.

Particularmente el Ministerio de Salud, institución rectora,
líder en la coordinación nacional, requiere continuar el
reforzamiento de las capacidades técnicas y tecnológicas de la
red de servicios de salud, con lo cual se debe continuar
brindando competencias a los Equipos de Salud Familiar para
desarrollar las acciones de promoción, prevención a la población
más expuesta, así como el fomento a la atención sin estigmas y
las dirigidas a lograr la adhesión de los pacientes al
tratamiento.
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No obstante se necesita un mayor esfuerzo para brindar
capacidades a nivel de la ciudadanía como parte de la respuesta
social organizada. En este sentido se plantea profundizar el
trabajo en el primer nivel de atención, dirigido a fortalecer la
implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario a
través de la dispensarización, con el propósito de incrementar y
mejorar las intervenciones de promoción de la salud dirigidas a
frenar y reducir la epidemia.

1.1.2.- Fortalecer la gestión en salud de las comunidades.

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

A través de esta actividad se implementarán mecanismos para que las
comunidades sean sujetos protagónicos de los programas sociales, en
particular la salud gratuita y la restitución del derecho a la salud en
forma integral (no sólo del derecho a servicios de salud), así como a
vivir en pleno ejercicio de los derechos ambientales, derechos del Bien
Común y de la Madre Tierra.

La institución deberá facilitar los espacios necesarios para la
participación de la ciudadanía apoderada de su papel como Poder
Colectivo, expresando las voces, propuestas y alternativas propias de
la comunidad para alcanzar el desarrollo y el bienestar, de acuerdo con
lo señalado en el Código Popular de Deberes, Derechos y Relaciones de
las Personas, Familias y las Comunidades en Nicaragua.

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

Se contempla continuar fortaleciendo las estrategias para la
atención integral de la mujer embarazada a fin de garantizar su
derecho a un parto humanizado y seguro en instituciones de salud;
en este sentido es fundamental reforzar la gestión comunitaria de
casas maternas con involucramiento directo de los gabinetes del
Poder Ciudadano y de otras organizaciones legítimas de la
población, que cuenten con el apoyo interinstitucional e
intersectorial (Alcaldías, MIFAN, MAGFOR, MINSA, ONG’s, Agencias
de Cooperación y otros) para el sostenimiento y adecuado
funcionamiento de las casas maternas. Así mismo, continuar
desarrollando la organización funcional de la estrategia, siendo
una tarea clave seguir ampliando el trabajo de coordinación con
líderes comunitarios de áreas rurales a fin de asegurar las
actividades de capacitación, elaboración, desarrollo y gestión
del censo de embarazadas y del plan parto.
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Se contempla apoyar los servicios que suministran las casas
maternas relacionados con las consejerías sobre salud sexual
reproductiva, que incluye asesoramiento sobre los cuidados del
Recién Nacido y del niño pequeño, cuidados de la mujer en el
periodo post-parto, planificación familiar y nutrición infantil,
así como otras actividades educativas que contribuyan a que las
mujeres se apoderen del auto cuidado de su salud y a elevar su
autoestima.

Se proyecta ampliar la red actual de 89 Casas Maternas
existentes, que implicará apoyo de equipo básico y enseres
domésticos, así como complementar recursos para cubrir los costos
recurrentes vinculados al funcionamiento. Además se deberá
considerar apoyo técnico para el fortalecimiento de la red
comunitaria de casas maternas en todo el país.

1.1.2.2.- Consolidación de las Casas Base

La implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario
conlleva al desarrollo del sector, donde las Casas Base
constituyen un punto de referencia para fomentar la participación
organizada y permanente de la comunidad, siendo necesario que
desde cada una de ellas realicen acciones dirigidas a fortalecer
la capacidad organizativa de la población, con el objetivo de
mejorar sus mecanismos de gestión y ampliar su participación en
la identificación y solución de problemas.

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

Se reforzará esta forma de organización comunitaria cuyo
propósito es impulsar el autocuidado de la salud, el apoyo
solidario al interior de las familias y entre las familias de la
comunidad, implementando acciones permanentes de prevención,
asistencia básica los principales problemas de salud y
rehabilitación basada en la comunidad, se contempla   fortalecer
las casas bases existentes en las comunidades y zonas de difícil
acceso a las unidades de salud.
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1.1.2.3.- La participación de la ciudadanía en la gestión
sanitaria.

Esta acción estratégica se enfoca en el protagonismo de la
ciudadanía en la construcción social de su propia salud y
contempla la participación masiva de la ciudadanía en las
intervenciones necesarias para el cuido y preservación de su
salud y en respuesta a amenazas sanitarias colectivas como las
derivadas de peligros de epidemias o consecuentes a desastres
naturales.

Se manifiestan de forma clara en la masiva participación
ciudadana en las Ferias de Salud, así como en acciones
específicas de educación sanitaria entre pares, prevención y
control ante las amenazas epidémicas.

Es importante el desarrollo y certificación de los ambientes
saludables de la comunidad como municipios, mercados saludables
así como calles y comunidades seguras.

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

Se realizarán Jornadas del Poder Ciudadano que generen amplia
movilización y participación ciudadana donde la articulación de las
instituciones del Estado con los esfuerzos de las organizaciones no
gubernamentales, agencias internacionales de cooperación y del sector
privado contribuya al control de enfermedades prevenibles.

1.1.3.1.- Ejecución de la Jornada del Poder Ciudadano de
Vacunación.

Se impulsaran intervenciones para crear conciencia en los padres
y población en general de la necesidad de preservar la salud
desde el inicio de la vida, siendo una de las conductas más
tangibles, la vacunación para prevenir enfermedades, así como la
desparasitación y la suplementación con vitaminas y
micronutrientes.

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

Contempla el impulso de acciones intersectoriales con
participación amplia de la ciudadanía en la higiene y control de
su entorno, tanto dentro como alrededor de su domicilio, para
prevenir y controlar los riesgos de las principales enfermedades
de transmisión vectorial.

Esta jornada además busca lograr cambios de conductas sostenibles
en la población a fin de ejercer control efectivo sobre los
diferentes vectores de enfermedades.
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1.1.3.3.- Organizar y ejecutar las Jornadas del Poder Ciudadano
para la prevención de accidentes de tránsito y por quemaduras.

Estas acciones se ejecutarán en temporadas de mayor riesgo como
vacaciones de Semana Santa y festividades locales. La mayor parte
de los esfuerzos estarán dirigidos a crear conductas responsables
de las personas adolescentes, jóvenes y adultas, para con sus
semejantes y para el cuidado de los niños, niñas y adolescentes.
Entre las intervenciones específicas cuentan las instrucciones
para garantizar la seguridad vial, las recomendaciones para
evitar el consumo de alcohol, el señalamiento de los peligros del
uso de pólvora por niños y por adultos irresponsables.

1.1.4.- Prevención y Control de Enfermedades Transmitidas por Vectores.

La Lucha Antivectorial exige el desarrollo de estrategias para el
control integrado de vectores transmisores de enfermedades al ser
humano, así como estrategias de cambios de comportamientos de la
población para contribuir a eliminar la proliferación de los mismos.
Especial importancia revisten el control de roedores, mosquitos
anófeles y Aedes aegypti, triatominos, flebótomos.

1.1.4.1.- Vigilancia entomológica de los principales vectores,
además de la vigilancia y control de roedores.

Se debe realizar vigilancia entomológica y de los roedores para
poder dirigir intervenciones oportunas y evitar la propagación de
enfermedades o de brotes y más aún, impedir la ocurrencia de
epidemias. Se debe vigilar entomológicamente al Aedes sp, al
Anópheles sp, a los triatominos sp, los flebótomos. De igual
manera se debe ejercer vigilancia (en forma directa o en
asociación con otras instituciones de gobierno como MAGFOR) de
las poblaciones de roedores y sus comportamientos en las
diferentes localidades del país.

1.1.4.2.- Destrucción permanente de criaderos y protección de
reservas y almacenamiento de agua y alimentos.

Se debe realizar la eliminación sistemática de recipientes no
útiles como chatarras que se puedan convertir en criaderos de
mosquitos, así como la eliminación de basureros clandestinos o no
autorizados que son criaderos óptimos para roedores, moscas y
cucarachas.

Esta acción estratégica contempla la orientación a la población
para proteger los recipientes de almacenamiento de agua a fin de
que no sean convertidos en criaderos de mosquitos, así como de la
protección de los alimentos contra roedores, moscas y cucarachas.
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1.1.4.3.- Educación a la población sobre hábitos de los vectores
y medidas de protección.

De acuerdo con las afectaciones locales (infestaciones) se deben
fortalecer las medidas de información educación y comunicación en
salud para que la población adopte medidas específicas para
protegerse de transmisión de las enfermedades, tal es el caso de
uso de mosquiteros impregnados en zonas maláricas, evitar
permanecer en lugares semiobscuros al amanecer y al caer la tarde
para evitar picaduras de Aedes aegyptus, uso de mangas largas y
ropa adecuada en zonas prevalentes de leishmania, uso de calzado
(botas) en lugares con proliferación de ratas para evitar
leptospirosis, o la infestación por niguas, la higiene personal
para evitar los piojos, etc.
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II. Garantizar el acceso universal y gratuito a los servicios de
salud de calidad

Las personas tienen derecho la salud del cuerpo y la mente.
(…)

A recibir atención en salud en sus comunidades, casas base, centros de salud y
hospitales de forma gratuita, rápida y cariñosa, con calidad y calidez humana,
sin malos tratos.

Código Popular de Derechos, Deberes y Relaciones de las Personas, Familias y
Comunidades en Nicaragua. Mayo 2010

Debido a que el derecho a servicios de salud estuvo vulnerado por los
gobiernos neoliberales de la última década del Siglo XX y de los
primeros seis años del Siglo XXI, la gratuidad y universalidad de
servicios de salud es un objetivo primordial del Gobierno de
Reconciliación y Unidad Nacional, como parte de la restitución del
derecho a la salud.

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

El desarrollo del Modelo de Salud Familiar y Comunitario busca
satisfacer las necesidades de salud de la población y promover el
desarrollo de los servicios hacia las personas según su ciclo de vida,
la familia y la comunidad, así como el cuidado del medio ambiente.

Las acciones principales orientadas en este objetivo están dirigidas a
la prevención específica, detección precoz y atención oportuna e
integral de las enfermedades, contemplando las acciones de
rehabilitación necesarias para personas con discapacidades.

Esto es posible, organizando redes integradas de servicios de salud,
definiendo la prestación de servicios de acuerdo con las capacidades y
complejidades de cada tipo de establecimiento de salud integrado a la
red, priorizando y fortaleciendo el primer nivel de atención, acercando
la atención especializada a la población, impulsando mecanismos de
integración asistencial entre los diferentes establecimientos y niveles
de atención, y llevando a cabo inversiones en los establecimientos de
la red integrada de servicios de salud para garantizar la continuidad
de la atención con la mayor capacidad de resolución posible.

El incremento de la cobertura de los servicios de salud se concentrará
en áreas rurales, sobre todo en aquellas alejadas donde los más pobres
tienen la máxima necesidad y menos acceso a los servicios básicos de
salud y a la atención especializada tanto ambulatoria como de
internamiento.
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En forma inmediata y sostenible se emprenderán estrategias para
desarrollar prácticas deseadas como el buen trato, atención de calidad
y medicinas gratuitas, y resolver problemas sentidos como retraso de
las cirugías y las citas atendidas por médicos especialistas.

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

En el ofensiva contra la mortalidad infantil y neonatal, se
garantizarán los controles de vigilancia y promoción del crecimiento y
desarrollo en menores de cinco años; la atención integral y de calidad
a la niñez con enfermedades prevalentes de la infancia, brindando
especial cuidado a las afecciones del período perinatal y neonatal. Se
dirigen acciones a la reducción de la desnutrición crónica en menores
de cinco años con intervenciones eficaces y coordinadas con otras
instituciones, en el marco de la Política Nacional de Soberanía y
Seguridad Alimentaria y Nutricional, especialmente en las zonas
rurales, fortaleciendo y ampliando las estrategias de salud y educación
nutricional basada en la comunidad.

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

Para apoyar el acceso a servicios de salud con calidad, se está
desarrollando un programa de inversión en infraestructura para
restaurar la capacidad instalada del MINSA, hospitales y
establecimientos de salud del primer nivel de atención y de inversión
en el desarrollo tecnológico, modernizando el instrumental y equipo
para aumentar la capacidad resolutiva de los servicios de salud a nivel
local, regional y nacional, así como mejorar la gestión y el
aseguramiento de servicios con calidad.

Para hacer realidad la restitución del derecho a la salud, el gobierno
desarrolla estrategias e intervenciones para garantizar el
abastecimiento y la promoción del Uso Racional de Insumos Médicos. Al
respecto, se garantiza la entrega efectiva de medicamentos esenciales
prescritos de la lista básica, al mismo tiempo que se incrementa la
adquisición de insumos médicos y materiales de reposición periódica,
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así como de medicamentos de alto costo, lo que implica que la población
no requiera de hacer gastos de bolsillo en su atención, como era lo
usual durante la época de las políticas neoliberales.

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

2.1.- Atención Integral en el Primer Nivel de Atención

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

Actividades y Acciones Estratégicas:

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

La dispensarización es un proceso que consiste en la evaluación
dinámica, organizada y continua del estado de salud de las personas en
su entorno familiar, así como de las familias en su entorno social, con
el propósito de influir en su mejora mediante la programación y el
desarrollo de acciones que contribuyan a ello. Este proceso se realiza
en el escenario extramural de la institución: en los domicilios y en la
comunidad, la cual está formada por un grupo de familias, así como la

familia está formada por un grupo de personas.

El proceso de dispensarización que contempla el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario comprende el registro, evaluación, intervención
y seguimiento de las persona y de las familias y utiliza la Historia de
Salud Familiar como instrumento básico. Además se apoya de la
realización de diagnósticos comunitarios, elaborados en forma
participativa con sus líderes para preparar planes de salud locales en
cada comunidad, sector y municipio.

2.1.1.1.- Atención sistemática a las familias

Bajo la modalidad de dispensarización se dará atención y
seguimiento a todas las familias en el área rural y urbana,
teniendo en cuenta, la clasificación dispensarial de la familia
misma y de sus integrantes y las características del
funcionamiento familiar como el tamaño, ontogénesis, etapas del
ciclo vital familiar, crisis normativas y paranormativas.
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Para ello es indispensable la elaboración y actualización
sistemática de Historia de Salud Familiar completa a todas las
familias nicaragüenses. Incluye, el registro en el sistema
diseñado para tal fin, el análisis de cada una de ellas a fin de
establecer un programa de intervención personalizado para cada
familia y cada persona de la familia.

Los programas de intervención a las familias y personas del
sector, contemplarán las medidas e intervenciones a realizar de
forma coordinada con los establecimientos y prestadores de la red
integrada de servicios de salud, debiéndose reflejar en la
Historia de Salud Familiar los cambios que se reflejan producto
de las intervenciones. Este proceso se constituye en la base de
la articulación de la red, en forma concreta del sistema de
referencias y contrarreferencias.

2.1.1.2.- Elaboración del diagnóstico comunitario en todos los
sectores definidos.

En sesiones de trabajo con los líderes y miembros de la red
comunitaria, Gabinetes del Poder Ciudadano y otros actores, se
elabora y actualiza anualmente el diagnóstico comunitario que
tiene como fuente de información la Historia de Salud Familiar y
otras fuentes provenientes de la comunidad, de agencias,
organismos e instituciones que trabajan en el sector. Sus
resultados alimentan al Plan de Salud del sector que anualmente
realiza la ciudadanía organizada con el Equipo de Salud Familiar.

2.1.2.- Atención a la morbilidad ambulatoria

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

El enfoque debe ser previsorio, utilizando adecuadamente los niveles de
prevención: prevenir la enfermedad, prevenir complicaciones, prevenir
secuelas y discapacidades, prevenir la muerte evitable. Un componente
fundamental de esta acción estratégica es la calidad y cariño hacia la
población por parte de todo el personal de salud.
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2.1.2.1.- Atención en salud a toda la población.

Se debe dar atención ambulatoria de primer nivel a toda la
población que lo requiera y que lo solicite, tanto las referidas
desde los sectores o de otras unidades, como a las que acuden por
demanda espontánea, teniendo especial consideración a las
personas del área rural y particularmente de las zonas más
alejadas de las unidades de salud, las pertenecientes a pueblos
originarios y afrodescendientes, las mujeres, la niñez, los
adultos mayores, las personas con discapacidades.

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

2.1.2.2.- Organización de la atención de acuerdo con citas o
cupos horarios.

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

Estos mecanismos tienen por objeto brindar mayor comodidad a la
población demandante de servicios a fin de que se sienta atendida
con cariño y respeto a su dignidad. Además, se debe organizar en
forma paralela la atención a las personas que hacen demanda
espontánea de los servicios de salud.

2.1.2.3.- Aplicación de las normas de atención y protocolos.

Se hace necesaria la aplicación estricta de todas las normas de
atención y protocolos, así como del cumplimiento de estándares
oficialmente aprobados, por todos los trabajadores de la salud
involucrados, tanto en el ámbito público como privado.

Esta acción estratégica está dirigida al logro de la más alta
calidad técnica en la atención, a elevar los niveles de seguridad
de pacientes al someterse a los procesos de atención
(diagnósticos o terapéuticos), a lograr en forma más temprana la
curación, a evitar complicaciones y muertes evitables, así como a
lograr los mejores niveles de eficiencia técnica.
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Entre las intervenciones a impulsarse están las auditorías
médicas sistemáticas (de primera instancia), investigaciones
operativas, funcionamiento de comités de calidad y otras
adecuadas a las realidades de cada establecimiento de salud, así
como todas aquellas contempladas en el marco regulatorio vigente
en salud. Es importante que todas estas actividades y sus
resultados sean compartidas en el seno de la red integrada de
servicios de salud como forma de elevar la calidad asistencial de
la red.

En todos los establecimientos de salud del primer nivel de
atención, deberán funcionar los Círculos de calidad con cariño
para la mejoría de la atención a la población, dando prioridad a
los procesos de adecuación cultural de las intervenciones.

2.1.2.4.- Logro de la satisfacción de la población.

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

Esta satisfacción debe ser primordialmente con el trato recibido
por el personal de salud, con el estado y posibilidades de acceso
a las instalaciones al público, con la información que se
suministra y con los resultados de la atención.

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

2.1.2.5.- Organización de la atención intramuros.

Contempla la conformación, capacitación y funcionamiento del
Equipo de Apoyo en función de sus labores a lo interno del
establecimiento como en respaldo al trabajo de los Equipos de
Salud Familiar en los sectores.

Además, se debe avanzar en la definición de un Reglamento Interno
de cada establecimiento de salud según tipo o categoría del mismo
en el que se establezcan sus objetivos y funciones generales, su
forma de dirección y organización internas definiendo las
interrelaciones entre los diferentes equipos de trabajo a lo
interno y las interrelaciones con los otros establecimientos de
la red a que pertenece.

Es fundamental atender las condiciones de comodidad básicas para
el paciente y sus acompañantes entre los que se incluyen
servicios higiénicos y sillas de espera.
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2.1.2.6.- Uso racional de insumos médicos.

Las intervenciones en el uso racional de insumos médicos
(medicamentos, reactivos de laboratorios y materiales de
reposición periódica), se dirigen a garantizar seguridad en el
proceso terapéutico al fomentar la prescripción del insumo
adecuado en las cantidades estipuladas por el tiempo.

El funcionamiento del Subcomité de Uso Racional de Insumos
Médicos (conocidos como CURIM) es clave para el análisis y
estudio de los patrones de prescripción, de uso e implementación
de protocolos de atención, entre otros.

El impulso de la farmacovigilancia es fundamental para contribuir
a garantizar seguridad al paciente.

2.1.3.- Servicios de apoyo al diagnóstico.

Se debe evitar el gasto de bolsillo de pacientes que requieren exámenes
de laboratorio, estudios de imagenología o citologías, sea por
transporte, o por tiempo, o por realizárselos en establecimientos
privados. Se debe cuidar que no existan largos tiempos de espera, ni
largos plazos de cita para realizarse los exámenes o estudios. Deben
crearse los mecanismos para reportar directamente al expediente el
resultado de los exámenes o estudios, así como los mecanismos de
vigilancia del uso de los exámenes de laboratorio y estudios de
imagenología o citología prescritos para lograr su uso racional. Se
debe realizar un análisis del uso racional de los medios de apoyo al
diagnóstico por las y los prescriptores.

2.1.3.1.- Implementación de mecanismos efectivos para la
realización de exámenes de laboratorio.

Comprende las acciones de articulación de los servicios de salud,
desde el sector atendido por el Equipo de Salud Familiar con la
red de laboratorio a fin de garantizar la realización de exámenes
necesarios impulsando mecanismos para la eliminación de barreras
geográficas, económicas u otras. Incluye las acciones para el uso
racional de este recurso.

Es necesario identificar mecanismos eficientes y eficaces en la
utilización de estos servicios, máxime cuando se cuenta con
procesos de automatización, en los que la centralización del
procesamiento de las muestras de toda la red o de parte de ella,
con un buen sistema de traslado de muestras puede ser de menor
costo a los pacientes. Además se debe contar con un buen sistema
de envío de reportes a los establecimientos que envían las
muestras.
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2.1.3.2.- Implementación de mecanismos efectivos para la
realización de estudios por imágenes.

Comprende las acciones de articulación de los servicios de salud,
desde el centro de salud atendido por el equipo de apoyo, con los
servicios de diagnóstico por imágenes más cercanos a fin de
garantizar la realización de estudios necesarios impulsando
mecanismos para la eliminación de barreras geográficas,
económicas u otras. Incluye las acciones para el uso racional de
este recurso.

Se debe contar con un eficaz sistema de envío de reportes hacia
las unidades de salud que envían a los pacientes.

2.1.3.3.- Organización de la realización de estudios de
citología.

Comprende las acciones de articulación de los servicios de salud,
desde el sector atendido por el equipo de salud familiar con los
servicios de citología a fin de garantizar la realización de
estudios necesarios impulsando mecanismos para el envío de
muestras y recepción de resultados al menor tiempo posible.
Incluye las acciones para el uso racional de este recurso,
incrementando coberturas y reduciendo el número de muestras mal
tomadas.

2.1.4.- Servicios de hospitalización en primer nivel de atención.

Son atenciones brindadas a la población que requiere el uso de camas
por más de 24 horas, a través de los Hospitales Primarios que se ubican
en municipios de mayor ruralidad

2.1.4.1.- Utilización adecuada del recurso.

Se impulsa un uso mayor de las camas a disposición de la
población en los Hospitales Primarios a fin de incrementar las
atenciones con calidad y cariño a la población, fundamentalmente
rural. Se debe disminuir a valores cercanos a uno el indicador de
Intervalo de Sustitución.

2.1.4.2.- Atención del parto humanizado con calidad y cariño.

Comprende todas las acciones para el fortalecimiento de la
atención con calidad y cariño a las mujeres embarazadas, durante
su parto en forma humanizada y el postparto, implementando entre
otras, la adecuación cultural del parto y garantizando la
presencia de un familiar que ella designe en el momento del
parto.
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2.1.5.- Atención solidaria por brigadas nacionales e internacionales.

Se contemplan acciones preventivas y curativas ejecutadas por brigadas
nacionales e internacionales dirigidas a poblaciones empobrecidas por
las políticas neoliberales y las dificultades financieras que aún
persisten.

2.1.5.1.- Realización de intervenciones solidarias del Movimiento
Médico Sandinista.

Se movilizarán brigadas especializadas con técnicos y
profesionales del Movimiento Médico Sandinista (MMS) y de la
Federación de Trabajadores de la Salud (FETSALUD) para lograr un
incremento de las atenciones médico quirúrgicas especializadas a
la población más vulnerable en zonas más alejadas y aquellas con
especialidades deficitarias.

Además se contempla una movilización permanente de los
trabajadores de la salud de un SILAIS en apoyo a la población
rural y urbana de los diferentes municipios de su SILAIS.

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

Se continuará con el apoyo recibido por los hermanos cubanos en
las Regiones Autónomas del Atlántico y en Río San Juan, para el
desarrollo del MOSAFC, tanto con la atención extramuros a toda la
población como con el reforzamiento de la atención intramuros en
centros y puestos de salud y la operación de los hospitales de
Muelle de los Bueyes y de Waspam.

2.1.5.3.- Fortalecimiento y ampliación de la Operación Milagro.

Se continuará brindando acceso a la población con problemas de
ceguera (o amenaza de ella) a la atención oftalmológica, a través
de la Operación Milagros que funciona en Managua (Ciudad
Sandino), Bluefields, Bilwi y Matagalpa.

2.1.5.4.- Ampliación de acuerdos internacionales para la atención
de pacientes.

Se fortalecerá el proceso de establecimiento de acuerdos con a
través de diferentes mecanismos (hermanamientos, visitas
periódicas, etc.) a fin de garantizar la atención de enfermos
tanto en el exterior, como al interior del país con brigadas
médicas internacionales de instituciones y grupos de
profesionales solidarios de diversos países del mundo.
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2.1.6.- Promover el rescate de la medicina tradicional y natural.

Comprende el rescate de las prácticas ancestrales en salud, del auto-
cuidado de las comunidades, estableciendo condiciones para la
intervención de enfermedades de filiación cultural y la adecuación
cultural de la atención en salud, priorizando la del parto.

La Medicina Tradicional y Natural trata de forma integral al paciente,
abarcando los aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales
del ser humano, con una amplia cosmovisión que armoniza al enfermo con
la naturaleza y con su entorno familiar y social para lograr la
satisfactoria restauración de su salud.

Para continuar con el cumplimiento de la restitución del derecho a la
salud de todos y todas las y los nicaragüenses y coherentes los
lineamientos de la Política Nacional de Salud, se ha propuesto
fortalecer estas prácticas existentes en las personas y comunidades de
todo el país como derecho a participar en los servicios de salud tanto
de la población que lo demanda como de los médicos tradicionales.

2.1.6.1.- Articulación de medicina tradicional y natural a los
servicios de salud.

Se contempla articular a los agentes de la medicina tradicional y
el desarrollo de servicios de medicina alternativa tradicional
dentro de las redes de servicios de salud. Para ello es necesaria
la celebración de encuentros y capacitaciones acerca de los temas
de interés de acuerdo con la situación de salud de cada
territorio.

2.1.6.2.- Apoyo a la construcción de centros especializados en
medicina alternativa.

Como iniciativa innovadora del GRUN se contempla apoyar la
construcción de centros especializados de Medicina Alternativa
para resolver de manera eficaz y responsable los padecimientos de
aquellos pacientes que de una u otra forma desean hacer uso de
estas prácticas medicinales.

2.1.7.- Fortalecimiento de la Gestión técnica – administrativa de las
unidades de primer nivel de atención.

Comprende las acciones para fortalecer el componente de gestión del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario en el primer nivel de atención y
se encamina al desarrollo de procesos de gestión para obtener
resultados.
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2.1.7.1.-Fortalecimiento de la organización interna de los
municipios.

Se trata del fortalecimiento del equipo de dirección municipios,
considerando tanto los aspectos clínicos como lo económico;
implica fiscalizar la aplicación de estándares de atención, medir
la productividad y la combinación en el uso de los recursos
humanos, físicos y financieros en beneficio de la población
nicaragüense.

Incluye la organización de los equipos de salud familiar (ESF)
para atender los sectores y el equipo de apoyo que desde el
centro de salud respalda a los ESF con atención de mayor
complejidad.

Contempla además el diseño de estrategias de gestión para el
fomento de la dirección participativa para resultados a nivel de
establecimientos y prestadores de la red de primer nivel de
atención.

2.1.7.2.- Actividades científicas dirigidas al desarrollo
tecnológico y a la generación de nuevos conocimientos.

Esta acción está encaminada a promover la investigación como
medio eficiente para mejorar las acciones de fomento de la salud
de la población, así como los cuidados de pacientes,
actualización de las actividades asistenciales y gestión de los
servicios.

Incluye la definición de una agenda de investigaciones del primer
nivel de atención articulada con la agenda de la red integrada de
servicios de salud y con la agenda nacional de investigaciones.

Tienen alta prioridad los estudios sobre la preservación y
fomento de la salud, la dispenserización, los riesgos y su
mitigación, la morbilidad, la co-morbilidad, la cronicidad, las
complicaciones y la mortalidad, entre otros.

2.1.7.3.-Formación y actualización constante de los profesionales
de la salud.

Como parte de la misión de los establecimientos de salud del
primer nivel de atención se debe impulsar un proceso de educación
permanente para mantener y elevar el perfil científico de sus
trabajadores a fin de que estos puedan además, conocer los
ajustes que se vienen produciendo en los servicios y en las
nuevas demandas de la ciudadanía.

Esto requiere de la elaboración, ejecución y evaluación de
programas locales de educación permanente, que cumplan con las
exigencias del servicio a la población, de los trabajadores y de
la institución.
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2.1.7.4.- Desarrollo de una política de protección de la salud de
los trabajadores.

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

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

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

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

2.2.- Atención hospitalaria

Contempla la atención de la población en los servicios especializados
de salud que requieren de alta complejidad tecnológica y atención en
encamados. En la atención hospitalaria se atienden tanto las
referencias que realizan los Equipos de Salud Familiar y los Equipos de
Apoyo de la red de servicios del primer nivel, como las urgencias
médico-quirúrgicas de personas que acuden espontáneamente, asegurando
con ello la continuidad de la atención, a través de mecanismos de
coordinación entre los prestadores de servicios de salud (referencias y
contrarreferencias).

La misión del hospital que se plantea en este plan comprende tres
aspectos, consiste en proporcionar a la población una asistencia médica
integral, tanto curativa como preventiva y cuyos servicios externos
irradien hasta el ámbito familiar. Se pretende potencializar al
hospital como elemento de formación del personal de salud a nivel
técnico y profesional de pre y de postgrado y fortalecer la
investigación biosicosocial en pro del MOSAFC.

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

Actividades y Acciones Estratégicas:

2.2.1.- Servicios de consulta externa:

Comprende todas las atenciones médicas especializadas ambulatorias que
se brindarán de forma programada a la población en la red de hospitales
públicos del país.
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2.2.1.1.- Consolidación del proceso de articulación de los
servicios.

Se debe garantizar la articulación con servicios de primer nivel
de atención y con hospitales de mayor y menor complejidad a fin
de garantizar la referencia de pacientes derivados del proceso de
dispensarización, coordinando desde este momento, la
contrarreferencia y la interconsulta.

A tal efecto deben impulsarse la implementación de protocolos y
normas únicas de atención a usarse en todos los niveles de
atención, reuniones de gestión clínica para fortalecer la
articulación entre todos los prestadores de la red de servicios.

2.2.1.2.- Avanzar en la organización asistencial

Se hacen necesarias medidas organizativas a lo interno de las
unidades hospitalarias con un cambio radical de paradigmas para
asegurar la atención continua de la población.

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

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

2.2.1.3.- Desarrollo de la medicina preventiva hospitalaria.

Con base al MOSAFC se desarrollará un enfoque preventivo
hospitalaria, primordialmente se debe promover la formación
continua de los profesionales que desarrollan su función en el
hospital, en técnicas de prevención y promoción de la salud.

2.2.2.- Servicios de emergencia hospitalaria

Incluye las atenciones médicas que se brindan a la población que acude
en estado crítico, a las que debe garantizarse su estabilización y
resolución del problema o condición por la cual acuden.

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

Esta acción estratégica incluye asegurar ambientes adecuados
tanto para la atención de los pacientes que solicitan consultas
inmediatas, como para los que llegan en estado crítico. Es
primordial la garantía de insumos y equipos indispensables para
afrontar las emergencias que se reciben.
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Se debe mejorar las áreas de espera y seguridad a fin de alcanzar
el mayor grado de calidad técnica y de eficiencia en su gestión.

2.2.2.2.- Dotación de recursos necesarios para la atención de la
demanda de pacientes.

Se debe contemplar, de acuerdo con los estándares y normativas la
dotación óptima de recursos humanos, estimando las brechas
existentes, a fin de formular programas de dotación de recursos y
de capacitación de los existentes.

Se debe garantizar además, la dotación de equipamiento e
instrumental, así como de los insumos esenciales.

2.2.2.3.- Formulación de Planes de emergencia ante catástrofes.

En el servicio de emergencias el personal asignado debe conocer
los planes de emergencia para diferentes situaciones y deben
además saber activar los mismos para disponer el hospital para
atender las situaciones de emergencia que se presenten.

2.2.2.4.-Desarrollo procesos de información a la población.

Se trata de desarrollar una estrategia de comunicación con la
ciudadanía para dar a conocer la actuación de los servicios de
salud hospitalarios y orientar adecuadamente acerca de la oferta
y el uso de los mismos.

Además, se debe poner a disposición de la ciudadanía una
instancia para recibir quejas y sugerencias, así como para
informarles y resolver los problemas de los pacientes y sus
familiares.

2.2.3.- Servicios de hospitalización médicos y quirúrgicos

Son todas aquellas atenciones que se brindan a la población y que
involucra procedimientos y/o tratamientos médicos o quirúrgicos, que
requieren de internamiento en camas del hospital por más de 24 horas.

2.2.3.1.- Fortalecimiento de la ruta critica.

Se debe fortalecer la infraestructura, dotación de personal y el
equipamiento requerido en las unidades hospitalarias a fin de
garantizar su plena habilitación; se debe dar prioridad a los
servicios de emergencia, servicios quirúrgicos y materno-
infantiles y las unidades de cuidados intensivos tanto
pediátricas y neonatales como de adultos, así como los servicios
de apoyo al diagnóstico y tratamiento. Se incluye la mejora y
construcción de espacios físicos, dotación de equipamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo.
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2.2.3.2.- Utilización adecuada de camas hospitalarias

Se requiere garantizar un uso adecuado del recurso cama
atendiendo que no exista presión sobre determinados servicio y
subutilización de camas en otros para lo que se establecerán
mecanismos de asignación de camas por servicios de forma
funcional. Se complementará con el establecimiento de mecanismos
de atención innovadores como la introducción de cirugías
laparoscópicas, las cirugías ambulatorias, entre otras para
disminuir los requerimientos de hospitalización resolviendo en
forma segura las necesidades de salud de la población.

Se contempla además los mecanismos de organización del trabajo
quirúrgico a fin de eliminar la suspensión de cirugías
programadas y la abolición de listas de espera prolongadas.

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

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

Requiere de la aplicación estricta de normas, protocolos y
cumplimiento de estándares para la atención y el cuidado de los
pacientes, así como las medidas necesarias, funcionales y
estructurales, para levantar barreras de acceso a las personas
con discapacidades.

Pasa por implementar el régimen abierto en las unidades de salud
para facilitar la permanencia de los familiares acompañantes de
los pacientes. Se requiere además de la permanencia física de los
especialistas en los turnos médicos, la implementación de la
humanización de la atención del parto en las unidades de salud y
la eliminación en las unidades de salud toda forma de barrera
física, psicológica o de cualquier índole que impida la libre
movilidad de los pacientes y familiares, cumpliendo con las
normas de los servicios.

Se debe fortalecer los procesos de información a familiares y
amigos de las personas hospitalizadas acerca de la condición de
las mismas y las áreas de Trabajo Social deben jugar un papel
determinante en la resolución de problemas presentados por la
población.
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2.2.3.4.- Garantizar el uso racional de los insumos médicos.

Se debe impulsar acciones de uso racional de insumos médicos con
la organización de los subcomités señalados por el reglamento de
la Ley general de Salud, para hace vigilancia del proceso de
selección, programación, almacenamiento, control de inventarios,
prescripción y dispensación de los insumos médicos necesarios. Se
debe velar por el suministro de medicamentos e insumos necesarios
al proceso de atención, evitando que la población haga gastos de
bolsillo para procurárselos.

2.2.4.- Servicios de apoyo al diagnóstico y al tratamiento

Son todas aquellas acciones que dan sustento directo al diagnóstico,
tales como laboratorio, patologías e imagenología.

2.2.4.1.- Realización de exámenes de laboratorio.

Contempla la dotación de insumos necesarios para apoyar la
capacidad resolutiva del laboratorio clínico y de patología, así
como la integración de los laboratorios del hospital a la red de
laboratorios del MINSA y garantizar la calidad de análisis
respondiendo a la demanda existente de los servicios de atención
directa a la población. Se debe garantizar la integración de
estos servicios en la red de servicios a que pertenece el
hospital.

2.2.4.2.- Satisfacción de la demanda de estudios por imágenes.

Busca garantizar la realización de estudios diagnóstico por
imágenes de diferentes complejidad a pacientes que se atienden
tanto a nivel ambulatorio, como en hospitalización, esto implica
la dotación de insumos, recursos humanos, equipamiento y espacios
físicos adecuados. Se requiere que los prescriptores se ajusten a
los protocolos aprobados para el uso de estudios de alta
complejidad y alto costo.

2.2.4.3.- Desarrollo de Bancos de Sangre

Se avanzará en el fortalecimiento del programa nacional de sangre
en coordinación estrecha con Cruz Roja.

2.2.4.4.- Desarrollo de un Programa de Mantenimiento.

Se contempla la organización y ejecución de un programa de
mantenimiento preventivo y correctivo, así como el control del
rendimiento de alta tecnología de apoyo al diagnóstico. Esta
acción contempla además programas de capacitación a los usuarios
de los servicios acerca de la operación adecuada de los equipos y
del mantenimiento básico a los edificios.
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2.2.5.- Atención solidaria por brigadas nacionales e internacionales.

2.2.5.1.- Desplazamiento de brigadas especializadas.

Consiste en la Conformación de Brigadas Médicas para atender
necesidades de salud de la población más vulnerable y de zonas
alejadas. Contempla el desplazamiento de especialistas,
profesionales y técnicos a unidades de salud de menor resolución
para realizar jornadas quirúrgicas con atención médica
especializada. En esta acción estratégica se debe cuidar de no
debilitar el trabajo del propio hospital. Además se conforman
para actuar en el mismo hospital para disminuir listas de espera.

2.2.6.- Fortalecimiento de la Gestión técnica – administrativa del
hospital.

2.2.6.1.-Desarrollo de la regulación intrahospitalaria de la
atención especializada.

Se trata del fortalecimiento del equipo de dirección
hospitalario, considerando tanto los aspectos clínicos como lo
económico, implica fiscalizar la aplicación de estándares de
atención, medir la productividad y la combinación del uso de los
recursos humanos, físicos y financieros en beneficio de la
población nicaragüense. Contempla además el diseño de estrategias
de gestión para el fomento de la Dirección participativa por
resultados a nivel hospitalario.

2.2.6.2.-Desarrollo de actividades científicas dirigidas al
desarrollo tecnológico y a la generación de nuevos conocimientos.

Esta acción está encaminada a promover la investigación como
medio eficiente para mejorar los cuidados de pacientes,
actualización de las actividades asistenciales y gestión de los
servicios.

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

2.2.6.3.-Formación y actualización constante de los profesionales
de la salud.

Como parte de la misión hospitalaria se debe impulsar un proceso
de educación permanente para mantener y elevar el perfil
científico de sus trabajadores a fin de que estos puedan además,
conocer los ajustes que se vienen produciendo en los servicios y
en las nuevas demandas de los pacientes.
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2.2.6.4.- Desarrollo de una política de protección de la salud de
los trabajadores.

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

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

2.2.6.5.- Desarrollo de un sistema de gestión y manejo de los
desechos peligrosos producidos a nivel hospitalario.

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

Se prevé la construcción de plantas de tratamiento de residuos
sólidos hospitalarios e incineradores en hospitales.
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2.3.- Sedes locales (SILAIS)

El Sistema Local de Atención Integral en Salud (SILAIS) como la
estructura del Ministerio de Salud que cumple funciones de conductor de
la red de servicios de salud a nivel local. Tiene un territorio
definido, generalmente correspondiente a la División Política
Administrativa del país y es responsable, en forma integral, por la
salud de la población en su territorio.

Forman parte del Sistema Local de Atención Integral en Salud el
conjunto de Instituciones, Organizaciones, Personas, Establecimientos
Públicos o Privados, Actores, Programas y Actividades, cuyo objetivo
principal, frente al individuo, la familia y la comunidad, es la
atención de la salud en sus diferentes fases de prevención, promoción
recuperación y rehabilitación.

La Sede Local (SILAIS) es responsable de la implementación del Modelo
de Salud Familiar y Comunitario, para lo que debe ejercer toda su
autoridad sanitaria.

Entre las acciones que se plantean para la articulación tanto vertical
como horizontal en redes de servicios de salud están las siguientes:

Actividades y Acciones Estratégicas:

2.3.1.- Dirección y coordinación técnica local

Se refiere a un conjunto de actividades de soporte para el adecuado
desarrollo y funcionamiento de las redes integradas de servicios de
salud a nivel departamental/regional en función de la satisfacción de
necesidades y resolución de problemas de salud de la población a su
cargo.

Contempla el desarrollo del modelo de gestión de la Red de Servicios de
Salud, el cual se orienta a resultados, para fortalecer los
programación, ejecución, seguimiento/fiscalización y evaluación del
desempeño de la red de servicios de acuerdo a las normativas técnicas –
administrativas del MINSA.

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

El SILAIS, siendo la autoridad sanitaria representante en su
territorio del órgano rector, como unidad administrativa
garantiza la el cumplimiento de las leyes, políticas, normas,
protocolos, estándares, planes, programas y proyectos de salud a
nivel sectorial e intersectorial, público y privado. Dispone de
mecanismos de articulación de la red de servicios de salud a su
cargo, incorporando estructuras y organizaciones gubernamentales
y no gubernamentales, públicas, privadas y comunitarias con
presencia a nivel municipal y departamental.
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La fiscalización y el control de la gestión en el Modelo de Salud
Familiar y Comunitario se basa en los procesos de vigilancia,
monitorización, supervisión y evaluación de la situación de
salud, el desarrollo de los planes en el logro de los objetivos
que garanticen el cumplimiento de las políticas y metas del
sistema nacional de salud, así como la aplicación del marco
regulatorio y normativo a la red de servicios.

Destacan los procesos de fiscalización del SILAIS en las áreas de
higiene comunal, higiene de los alimentos, medicamentos y
farmacias y establecimientos de salud.

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

Para esta actividad se debe considerar: 1) la sectorización en
todos sus municipios/distritos; 2) la asignación de Equipos de
Salud Familiar a cada uno de dichos sectores para la entrega del
conjunto de prestaciones de servicios de salud a la población; 3)
el levantamiento de la información de las familias y la
comunidad; 4) la dispenzarización de las familias; 5) la
conformación y organización de redes integrados de servicios de
salud públicos y privados; 6)acciones de promoción y prevención;
así como 7) fomento de la participación ciudadana en la gestión
sanitaria.

2.3.1.3.- Garantizar la participación ciudadana.

Esta acción se cumple a través de la incorporación de los
dirigentes institucionales de salud en los gabinetes sectoriales
de salud del Poder Ciudadano, en todos los niveles y estructuras
del Ministerio de Salud, así como la participación de
funcionarios del SILAIS en las asambleas sectoriales de los
gabinetes territoriales del Poder Ciudadano y sus coordinadores
de salud en todo el país.

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

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

2.3.1.5.- Implementación de un programa de garantía de la calidad
de los servicios de la Red de Servicios Integrales de Salud.

Este programa debe articular los diferentes establecimientos de
salud de la red y potenciar los esfuerzos individuales de cada
uno de ellos.
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2.3.1.6.- Establecimiento de Acuerdos Sociales por la Salud y el
Bienestar.

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

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

El establecimiento de estos acuerdos Sociales debe fortalecer el
sistema de control de la gestión en salud.

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

Contempla el fortalecimiento de las capacidades administrativas
sanitarias y las capacidades gerenciales en los niveles locales.
Incluye el desarrollo de programas de Garantía de la calidad de
la atención, trato digno y humanizado a la población en toda la
red de servicios.

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

2.3.1.8.- Desarrollo del proceso de monitorización y evaluación.

Se debe impulsar un proceso participativo tanto con los equipos
de Salud Familiar y Equipos de Apoyo, como con los líderes y
estructuras del Poder Ciudadano para asegurar el avance y
cumplimiento de metas de salud y desarrollo del MOSAFC. Es
importante el enfoque evaluativo dirigido a identificar los
resultados sanitarios y de gestión obtenidos por la red integrada
de servicios de salud.

2.3.1.9.- Fortalecimiento del sistema de información

Esta acción estratégica alude a garantizar la calidad del dato
estadístico, aplicando mecanismos de verificación de su
consistencia. Se contempla el uso de la clasificación
internacional de enfermedades, CIE-10 y de otras normativas como
la del expediente clínico, la organización del archivo clínico,
el proceso de otorgamiento de citas, los procesos de admisión y
egresos, entre otras.
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2.3.2.- Centros formadores de personal de salud

El Ministerio de Salud, al contar con centros formadores de recursos
humanos, fundamentalmente en carreras técnicas, debe desarrollar en los
mismos la formación de personal de salud con valores y conciencia
vocación de servicios al más necesitado, a la par que deben adquirir
una sólida base de conocimientos científicos y desarrollar las
habilidades y destrezas básicas para brindar cuidados, realizar
técnicas y procedimientos propios a su perfil.

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

Para cubrir el déficit de recursos humanos se hace necesario al
menos mantener la matrícula de estudiantes que ingresan a las
carreras ofrecidas. Se debe trabajar en la retención escolar y el
logro de la graduación de los ingresados.

Se debe acreditar las diferentes áreas prácticas de los
estudiantes y fomentar el espíritu científico solidario de
trabajadores asistenciales para con sus colegas docentes y para
con los futuros trabajadores.

2.3.2.2.- Actualización de las currícula a las necesidades del
MOSAFC.

Se hará revisión de las currícula de las diferentes carreras que
están ofreciendo los centros formadores (del MINSA y de las
Universidades) a fin de hacerlas congruentes con los designios
del MOSAFC.

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

El proceso de excelencia de los estudiantes exige de la
actualización científica de los docentes y de su incorporación en
el desarrollo científico con la producción de conocimiento a
través de las investigaciones.
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III. Profundizar las reformas sectoriales en salud para
contribuir a la consolidación del modelo del Poder
Ciudadano.

“… no entreguemos al mercado la solución de los problemas de salud humana”

Fidel Castro Ruz (1982)

La profundización de las reformas en salud será indispensable para la
construcción del modelo de Desarrollo del Poder Ciudadano. Las reformas
que desarrolla el MINSA están encaminándose a la reconstrucción del
Sistema Nacional de Salud a fin de integrar la actividad de las
distintas instituciones y organizaciones, públicas, privadas o
comunitarias, que interactúan para atender la salud de la población,
por lo que el Ministerio de Salud avanza en la consolidación de su rol
y funciones rectoras como autoridad sanitaria del Estado con una
estructura ágil, eficiente, participativa, capaz de responder a las
necesidades del Pueblo en materia de salud, garantizando los derechos
de la ciudadanía a la salud.

El desarrollo de este objetivo se hará a través de un Lineamiento
Estratégico:

3.1.- Fortalecer la Rectoría Sectorial del Ministerio de Salud

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

El Ministerio de Salud como Autoridad Sanitaria Nacional asume como
objetivo primordial la protección y promoción de la salud de la
población y velar por el bien público en materia de salud.

Actividades y Acciones Estratégicas

3.1.1.- Reforzar la conducción sectorial.

La conducción sectorial consiste en la capacidad del Ministerio de
Salud de formular, organizar y dirigir la ejecución de la política
nacional de salud, mediante procesos que, a partir de valores
compartidos a nivel nacional y la determinación social del derecho a la
salud, definen objetivos sanitarios viables y ponen en marcha planes
estratégicos con metas factibles. A tal efecto, se articulan los
esfuerzos de instituciones públicas y privadas del sector y otros
actores sociales, para lograr a través de mecanismos participativos y
la construcción de consensos, la movilización de recursos necesarios
para llevar a cabo las acciones propuestas.

3.1.1.1.- Fortalecimiento del sistema de información para la
salud.

En primer lugar se debe analizar los sistemas de recolección y la
disponibilidad de la información, así como la calidad de la
misma. Se debe incorporar los diferentes tipos de información
(sanitaria, demográfica, sociocultural, económica, financiera y
otras), así como las diferentes fuente de la misma (registros
primarios, registros administrativos, información continua,
estudios, encuestas, censos).
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Se contempla el desarrollo de un sistema de información para la
salud integral e integrado, en el cual el MINSA ejerce la
rectoría ante las diferentes instituciones y componentes del
sector (público, privado y comunitario). Esto será importante
para el seguimiento de la efectividad de la política, los planes
de salud, la cobertura de los servicios y la calidad de la
atención. El sistema de información para la salud deberá
ajustarse al desarrollo de los servicios en redes integradas.

3.1.1.2.- Análisis permanente del sector salud.

Revisión sistemática del funcionamiento y del desempeño del
sector salud (público, privado y comunitario) contemplando el
ejercicio de la rectoría, de la provisión de los servicios, de
los recursos requeridos y disponibles (humanos, físicos,
tecnológicos, organizativos y financieros) para aumentar la
capacidad de respuesta a las necesidades de salud de la
población, con calidad y cariño.

3.1.1.3.- Articulación de los diferentes componentes del Sistema
Nacional de Salud.

Esta actividad contempla la formulación de políticas y
estrategias que permitan incrementar la equidad, así como
conducir y corregir distorsiones del financiamiento sectorial.
Contempla además la vigilancia del proceso de financiamiento
sectorial; la definición de criterios para la efectiva asignación
de recursos; la negociación con principales proveedores y la
redistribución de fondos para corregir inequidades.

Es fundamental la articulación del Instituto Nicaragüense de
Seguridad Social en el proceso de financiación y aseguramiento de
servicios a la población, en un espíritu solidario.

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

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

3.1.1.4.- Diseño y promoción de políticas de salud pública y el
fomento de la coordinación intersectorial.

Basado en los análisis sectoriales y en estudios globales y
particulares, así como en diagnósticos de temas claves y de
capacidad institucional se definen prioridades y objetivos
nacionales de salud, así como estrategias, políticas, planes y
programas que deben ser difundidos, diseminados y evaluados.

Se fortalece la integración de políticas públicas a nivel
nacional y local que respalden la inversión social dirigida a las
necesidades de salud de los grupos vulnerables. Esto implica
profundizar en la planificación sectorial nacional y local con el
establecimiento de indicadores de mayor impacto social que incida
en los determinantes de la salud.
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Se debe continuar utilizando y mejorando la participación en los
diferentes gabinetes de gobierno (social, juventud y producción)
a fin de estrechar más la coordinación y la acción intersectorial
e interinstitucional. Este proceso debe desarrollarse con la
coordinación sistemática de la Secretaria de la Presidencia.

En su implementación se requiere de la conducción, concertación y
movilización de actores y recursos del sector. Se trata de
garantizar la complementariedad y la sinergia de las
intervenciones de todos los actores sociales, conservando la
identidad de cada uno.

3.1.1.5.- Aseguramiento de la participación ciudadana en la
gestión sanitaria.

Se refiere a la participación en la definición, monitorización y
ajustes, así como en la evaluación de políticas, planes,
estrategias, presupuestos e intervenciones sanitarias.

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

Contempla además la definición conjunta de contenidos y
metodologías de aprendizaje, elaboración de materiales educativos
y gestión de recursos para la capacitación de los líderes de
salud del poder ciudadano.

La gestión comunitaria de la salud incluye la participación de la
ciudadanía en la planificación y rendición de cuentas en salud a
través de asambleas sectoriales del Poder Ciudadano y de las
Jornadas de Análisis y Balance en todos los niveles, como formas
de avanzar en la Unidad por el Bien Común.

El Ministerio de Salud acompañará el desarrollo del modelo
democrático nicaragüense apoyando con la capacitación de los
líderes del Poder Ciudadano en temas de gestión comunitaria de la
salud. Un espacio importante de participación en la gestión
sanitaria son las Jornadas de Análisis y Balance que se realizan
a todos los niveles de la institución y deben contemplar los
sectores, los municipios, departamentos y regiones autónomas y el
nivel nacional.

3.1.1.6.- Conducción y alineamiento de la Cooperación
Internacional en Salud (Ayuda Oficial al Desarrollo)

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

Se deben hacer mayores esfuerzos en el nivel local para
garantizar el alineamiento de la cooperación canalizada a través
de agencias y organizaciones no gubernamentales, nacionales e
internacionales, en apoyo a las intervenciones contempladas en
los planes locales de salud que son derivados del presente plan
plurianual.
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3.1.1.7.- Consolidar la participación política y técnica en
organismos internacionales y Sub-Regionales.

El Estado Nicaragüense, debe impulsar en los diferentes foros
internacionales su política de fomento del bienestar de la
población, del Bien Común y de respeto a la Madre Tierra, lo que
en salud se manifiesta en mejora continua de la situación de
salud de todas y todos los nicaragüenses. Es importante el
fortalecimiento de alianzas internacionales para la defensa de
los intereses de los países explotados, empobrecidos e
históricamente excluidos por las políticas de los núcleos del
imperialismo, a fin de defender en conjunto los intereses de
nuestro pueblo. Además, país debe participar en las reuniones
regionales y subregionales para garantizar en conjunto de países
similares problemas sanitarios comunes.

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

3.1.1.8.- Garantizar la evaluación del desempeño del Sistema de
Salud.

Esta actividad se centra en el desarrollo de capacidad
institucional y la ejecución de tareas tendientes a la medición
de metas en salud, la medición de los recursos empleados para
producir resultados sanitarios y evaluar el desempeño sectorial
valorando las debilidades, los puntos operativos críticos del
sector salud que pueden representar cuellos de botella para
ejercer la función rectora; se contempla además la identificación
de lecciones aprendidas, así como la elaboración e implementa
políticas para mejorar los logros y la eficiencia del sistema a
partir de la evaluación del desempeño.

3.1.2.- Desarrollo del proceso de la gestión descentralizada en las
Regiones Autónomas de la Costa Caribe.

Se contempla el fortalecimiento de la capacidad gerencial a las
Secretarías de Salud y a los equipos de dirección de municipios y
hospitales para asumir la conducción plena de los Modelos de salud
Autonómicos MASIRAAN y MASIRAAS.

3.1.2.1.- Fortalecer las capacidades para el desarrollo de
competencias

Implica la capacitación del personal de los SILAIS y Secretarías
de Salud de los Gobiernos regionales Autónomos en temas de
gerencia de la red, provisión de servicios, gerencia de recursos
humanos, gerencia del sistema de vigilancia de la salud,
planificación institucional, monitorización y evaluación,
gerencia y gestión de recursos financieros, insumos médicos,
dirección del proceso de integración, desarrollo y
fortalecimiento de la medicina tradicional y natural; regulación
de la salud en su ámbito.
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3.1.3- Regulación y Fiscalización

La regulación sanitaria se ejerce para proteger la salud de la
población más que para establecer una policía sanitaria. Comprende dos
grandes aspectos: (i) la regulación de bienes y servicios dirigida a la
actividad económica en general, que busca evitar que cualquier bien o
servicio pueda llegar a constituir un riesgo para la salud, en especial
aquellos que los seres humanos consumen en forma directa como los
alimentos, se fomenta el desarrollo industrial y comercial responsable
que se preocupe por la salud de la población; y (ii) la regulación a
los sectores de la economía relacionados de manera directa con la
atención de salud.

Para ejercer la función normativa a cabalidad, se deberán desarrollar
las siguientes acciones:

3.1.3.1- Completamiento y actualización del Marco institucional y
respaldo legal para el ejercicio de la función rectora.

Se requiere la revisión y completamiento de las diferentes leyes
que actúan en la protección de la salud, así como los Decretos,
Reglamentos, disposiciones, protocolos, normas, estándares y
otros instrumentos del marco legal y normativo en salud.

3.1.3.2- Fiscalización y control para hacer cumplir las
regulaciones

En este ámbito se requiere la realización de procesos de
inspección que incluyen a la industria más compleja del país. En
general se requiere del reforzamiento de las capacidades de los
recursos de los SILAIS dedicados a los procesos de fiscalización.

3.1.3.3- Regulación y control de insumos médicos y tecnología
sanitaria.

Es necesario consolidar el desarrollo logrado en materia de
regulación de medicamentos. De igual manera avanzar en el
desarrollo de la regulación de otros insumos para la salud.

Se plantea iniciar el proceso de desarrollo e la regulación y
control de la tecnología sanitaria.

3.1.3.4- Regulación y control de bienes y servicios;

Se trata de ampliar en calidad y cantidad las capacidades para la
regulación de bienes y servicios de la economía nacional capaces
de generar riesgos o daños a la salud. Se debe impulsar en la
industria y comercio nacional una conciencia sanitaria de
protección de la salud de los conciudadanos. Se desarrollarán
acciones fundamentalmente en el campo de los alimentos.

3.1.3.5- Regulación y control sanitario del medio ambiente.

En consonancia de la adopción por parte de nuestro Gobierno de
Reconciliación y Unidad Nacional de la Declaración Universal del
Bien Común de la Tierra y de la Humanidad, es responsabilidad del
Ministerio de salud ampliar y consolidar los procesos de
regulación sanitaria sobre el medio ambiente.
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En este aspecto destaca la regulación de aguas y excretas, de
desechos sólidos y peligrosos, de las radiaciones ionizantes y de
los plaguicidas y sustancias tóxicas, así como iniciar los
procesos de control de ruidos y polución desde el punto de vista
sanitario.

3.1.3.6- Regulación y certificación de recursos humanos en salud.

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

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

3.1.3.7- Desarrollo de mecanismos regulatorios para la prestación
de servicios de salud.

Contempla el desarrollo de mecanismos regulatorios para la
protección del público que recibe atención en salud tanto
individual como de salud pública. Se incluye la definición de
estándares mínimos de calidad en la prestación de servicios.

Esta acción estratégica se operacionaliza entre otros, en los
procesos de habilitación e inspección ulterior a establecimientos
de salud públicos y privados, en la evolución de la calidad de la
atención y el impulso de la auditoría en salud tanto de primera
como en segunda instancia.

3.1.3.8- Regulación y control del cumplimiento público y privado
de los planes garantizados de prestaciones.

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

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

En materia de aseguramiento, el Estado tiene la responsabilidad de
tutelar la efectiva protección social en salud, mediante la garantía
del acceso a un conjunto de prestaciones de cobertura de servicios de
salud para todos los habitantes o planes específicos para grupos
especiales de población.

Para ello es necesario desarrollar la capacidad institucional para
definir los contenidos de los planes garantizados de prestaciones que
tienen carácter obligatorio para aquellos ciudadanos amparados bajo el
esquema de seguridad social en salud y las prestaciones de
responsabilidad pública.
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Una característica de nuestro actual Sistema Nacional de Salud es la
participación de múltiples actores sociales (públicos, autónomos,
organizaciones solidarias del Poder Ciudadano, organismos no
gubernamentales y privados), que plantea condicionantes en el entorno y
la práctica de la armonización estatal de proveedores, sobre los cuales
– en muchas ocasiones - no hay una relación jerárquica. En ese
contexto, el Ministerio de Salud, debe actuar como armonizador de la
gestión de los distintos organismos públicos, descentralizados o
desconcentrados, de prestación de servicios. Por tanto, la función de
la armonización en la provisión de los servicios de salud es de
particular importancia con la existencia y operación de múltiples
actores, de naturaleza pública y privada, y sobre cuya gestión hay que
incidir a fin de disminuir la fragmentación operativa. La armonización
se constituye en la capacidad del Ministerio de Salud para promover la
complementariedad de los diversos proveedores y grupos de usuarios para
extender la cobertura de atenciones de salud equitativa y
eficientemente.

La armonización de la provisión d servicios está encaminada a hacer
frente a los actuales y nuevos problemas de exclusión. Por
consiguiente, la tarea fundamental de las autoridades sanitarias
consiste en garantizar a los ciudadanos, independientemente de su
capacidad de pago, protección social básica universal en materia de
salud, que conduzca a una reducción de la desigualdad en el acceso a
servicios necesarios, eficaces y de calidad. Una vía para esto es el
desarrollo de las redes integradas de servicios de salud.

Corresponde a esta actividad estratégica:

3.1.4.1.- Definición de los contenidos del Conjunto de
Prestaciones de Servicios de Salud.

El Ministerio de Salud debe definir y actualizar los contenidos
del Conjunto de Prestaciones de Servicios de salud que tienen
carácter obligatorio para todas y todos los ciudadanos, sea que
acudan al subsistema público de servicios de salud o a los
amparados bajo el esquema de seguridad social en salud y los
seguros privados, asimismo, definirá planes y programas
específicos dirigidos a grupos especiales de la población.

Igualmente, deberá definir las poblaciones y territorios que
serán cubiertos por planes especiales. Dicha tarea deberá
abocarse a la protección de los derechos de los usuarios y la
difusión de dichos derechos. Finalmente, el Estado deberá definir
los estándares de prestación de servicios.

3.1.4.2.- Planificación de los servicios ya sea con criterio
regional o con criterio funcional

Se impulsa un proceso de planificación de servicios mediante
redes integradas que permitan la armonización de los planes de
acción de los distintos organismos públicos con aquellos
comunitarios y privados en función del desarrollo de los
objetivos sociales de salud del país.
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En este marco se debe definir los criterios y mecanismos de
asignación de recursos que deben ser adjudicados a los organismos
y/o establecimientos públicos de provisión de servicios, con base
en criterios de necesidad, desempeño e impacto.

3.1.4.3.- Armonización de los planes de acción y de gestión de
los distintos organismos públicos de provisión de servicios de
salud en el país.

Se hace necesario precisar los contenidos de los servicios
básicos de salud pública que son responsabilidad del Estado, y
establecer con criterios de complementariedad, la distribución de
competencias y recursos entre los distintos ámbitos de la gestión
pública.

A fin de compensar las inequidades generadas históricamente por
los modelos neoliberales de salud, se deberá definir mecanismos
redistributivos del gasto corriente y del gasto de inversión,
formulando nuevas formas de asignación presupuestaria a las redes
integradas de servicios de salud.

Finalmente, deberá establecer los mecanismos de Acuerdos Sociales
para la Salud y el Bienestar, que sirvan de base para la
asignación de recursos, frente a una serie de indicadores de
necesidad, de desempeño y de impacto, expresados tanto en término
de procesos como de resultados.

3.1.4.4.- Definición de mecanismos de articulación de redes de
servicios de salud.

Es necesario contar con instrumentos y mecanismos que ayuden
técnica y metodológicamente a los SILAIS para hacer la
integración de sus redes de servicios, tanto en el ámbito
vertical como horizontal, así como la articulación de la red del
SILAIS en redes regionales y con el nivel nacional.

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

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

3.1.5.1.- Caracterización de la fuerza de trabajo en salud

Contempla la actualización de los puestos ocupados y vacantes en
los servicios de salud en todos los niveles. Además conduce
periódicamente una evaluación acerca del número, tipo,
distribución geográfica, estructura salarial, requisitos mínimos
de educación, reclutamiento y retención de personal de salud
según categorías y perfiles.

Basados en esta caracterización se hacen proyecciones futuras
necesidades de fuerza de trabajo en términos de cuali-
cuantitativos.
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3.1.5.2.- Desarrollo y consolidación de los procesos de
administración de la fuerza laboral en salud.

Esta acción estratégica comprende la implementación de los
subsistemas de planificación y programación de recursos humanos,
provisión de cargos y gestión del desempeño, entre otros.

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

3.1.5.3.- Desarrollo de Programas de Educación Contínua

Contempla la capacitación permanente del personal en el
conocimiento y manejo de normas de atención, protocolos
farmacoterapéuticos, estándares de servicios a fin de contribuir
al mejoramiento de la calidad técnica de la atención. Aunado con
este esfuerzo se facilitará capacitación y entrenamiento para
mejorar la relación interpersonal de trabajadores de la salud con
la población y en particular con los pacientes.

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

3.1.6.- Vigilancia, Investigación y Control de Riesgos y Daños a la
Salud Pública.

Esta actividad estratégica contempla la capacidad para hacer
investigación y vigilancia de los brotes epidémicos y patrones de
presentación de enfermedades transmisibles y no transmisibles, factores
conductuales, accidentes y exposición de personas a sustancias tóxicas,
condiciones de vida y ambientales dañinas para la salud.

3.1.6.1.- Ajustes en la organización del sistema de vigilancia
para identificar amenazas y daños a la salud pública.

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

3.1.6.2.- Desarrollo de la vigilancia comunitaria de la salud.

Contempla la capacitación y entrenamiento de los agentes
comunitarios, líderes del Poder Ciudadano para el desarrollo de
la vigilancia comunitaria de la salud pública y el
establecimiento de salas de situación comunitarias en las casas
base.
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3.1.6.3.- Investigación de la biología de los vectores.

Incluye los hábitos de los vectores, su sensibilidad a medios de
control habitualmente utilizados así como sobre la influencia del
cambio climático en su ciclo de vida.

3.1.6.4.- Fortalecimiento de las capacidades diagnósticas y de
respuesta ante riegos y daños a la salud pública.

Esta acción está dirigida al desarrollo de un Instituto Nacional
de Salud Pública que cuente con: i) suficiente experticia en
epidemiología y gestión sanitaria; ii) acceso a servicios
clínicos y ambientales capaces de desarrollar tamizajes
poblacionales rápidos y muestreos ambientales; iii) capacidad de
análisis sobre amenazas, riesgos y eventos adversos y capacidades
en los SILAIS; iv) red de laboratorios de salud pública de
complejidad creciente y con capacidad de apoyar efectivamente la
vigilancia y la investigación en salud pública y que respondan a
un estricto cumplimiento de normas y estándares de acreditación y
evaluación tanto de su personal como del equipamiento,
instalaciones y seguridad, realizando control de calidad de sus
procesos, así como conducir procesos de desarrollo tecnológico;
v) conducir investigaciones sobre los principales efectos
adversos para la salud pública; vi) estar interconectado
efectivamente con centros internacionales de referencia; y vii)
formación de cuadros en salud pública.

3.1.7.- Investigaciones en Salud Pública

La investigación en salud debe ser rigurosa y dirigida a incrementar el
conocimiento que apoye la toma de decisiones clínicas y de salud
pública en los diferentes niveles del Sistema Nacional de Salud. Su
implementación y desarrollo debe llevar a soluciones innovadoras cuyo
impacto pueda ser medido y evaluado. Se contempla las alianzas con
centros de investigación e instituciones académicas para realizar
oportunamente estudios que apoyen la toma de decisiones en todos los
niveles y en el más amplio campo de actuación.

3.1.7.1.- Desarrollo de una agenda de investigaciones.

Contempla la construcción de la agenda como tal y la movilización
de recursos para respaldarla. Debe contener estímulos a los
centros formadores de recursos humanos y centros de investigación
al estudio de los problemas contenidos en la agenda.

Esta agenda debe incorporar las áreas clínica, epidemiológica,
social, antropológica, gerencial y reconocer como prioridades de
investigación aquellos problemas derivados de la diversidad
cultural, así como de la medicina tradicional ancestral y la
medicina alternativa.

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

La institución debe asumir la conducción de la investigación en
forma autónoma cuando así sea conveniente o coordinar con otros
centros de investigación cuando exista mayor experiencia en los
temas a tratar.
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Deben actualizarse y difundirse oficialmente los procedimientos
para aprobar las investigaciones en seres humanos. La institución
deberá asegurar el acceso a herramientas de análisis, incluyendo
bases de datos actualizadas.

Se debe impulsar un programa vigoroso de entrenamiento de los
profesionales y técnicos de la salud en el manejo de la
metodología y de las herramientas necesarias para la
investigación y redacción científica, tanto cualitativa como
cuantitativa.

3.1.8.- Reducción del impacto de las emergencias y desastres en salud.

A lo largo de la historia de Nicaragua, son muchos  los fenómenos
naturales que han ocurrido y provocado emergencias o desastres. Siendo
estos entre otros, de origen natural como: los terremotos, maremotos,
erupciones volcánicas, huracanes, deslizamientos, sequías, inundaciones
y los provocados por el quehacer humano, como: los incendios
estructurales y forestales, derrame de sustancias químicas,
tecnológicos, entre otros, los que  han ocasionado grandes pérdidas de
vidas humanas, ambientales y materiales de alto valor económico.

La necesidad urgente de reducir los niveles de daños provocados por los
fenómenos naturales o por la actividad humana, pasa ineludiblemente por
reducir las vulnerabilidades socio-naturales, estructurales y
económicas, que aquejan a la población y por ende al país; para ello se
requiere incorporar en el eje transversal de la planificación nacional
para el desarrollo humano, las estrategias y políticas de una gestión
integrada del riesgo; actuando sobre las causas que los producen,
mitigando el posible impacto y preparar las condiciones para la
respuesta, permitiendo de esta manera transformar y crear condiciones
más  seguras para  la sociedad, el medio ambiente y la economía e ir
propiciando escenarios de desarrollo seguros y sostenibles, en el
ámbito nacional, territorial y sectorial.

En el campo de la salud se contemplan las siguientes acciones
estratégicas para la prevención, mitigación y respuesta en casos de
desastres:

3.1.8.1.- Profundización de la acciones de gestión para la
reducción del impacto de emergencias y desastres.

Contempla las acciones de colaboración y coordinación intra e
intersectorial para la implementación de medidas de reducción del
impacto de los desastres y emergencias en la infraestructura del
sector salud (servicios de salud, el agua y el saneamiento),
incluyendo la preparación, prevención, mitigación, respuesta y
rehabilitación temprana relacionadas con la salud pública.

Es primordial el entrenamiento de personal de salud y comunitario
en la reducción del impacto de las emergencias y desastres, así
como en las formas y mecanismos de atención ante estas
eventualidades. Este entrenamiento deberá incluir la prevención
del impacto emocional que causan en el personal de salud las
graves lesiones de estos casos.
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Se debe contemplar la elaboración de planes de aviso del
personal, así como de la distribución y movilización de personal
en situaciones de emergencia en apoyo a los lugares con mayores
afectaciones.

3.1.9.- Garantizar el abastecimiento adecuado de Insumos Médicos

Se busca garantizar niveles de abastecimiento superiores al 90 por
ciento de los insumos médicos en las unidades de salud para apoyar
efectivamente la política de gratuidad de servicios de salud. Se
contempla el desarrollo de los sistemas de Gestión de medicamentos e
insumos básicos, así como consolidar los avances en el uso racional de
insumos médicos. Las principales acciones de esta actividad estratégica
son:

3.1.9.1.- Actualización y elaboración de normativas y mecanismos
relacionados con insumos médicos.

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

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

Esta acción comprende procesos ágiles de licitación pública,
compras, ingresos, almacenamiento y distribución de medicamentos
para todas las unidades de salud. Incorpora el fortalecimiento de
la gestión del almacenamiento y distribución de los insumos
médicos a través de la evaluación de necesidades, propuesta
normativas y capacitación de personal. Se deberán además
desarrollar capacidades gerenciales para administrar el sistema
de suministro y gestión de los insumos médicos.

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

Comprende el mejoramiento de los mecanismos de selección y
programación de insumos médicos desde la unidad de salud hasta el
nivel central, continuándose con la aprobación y aplicación de
protocolos farmacoterapéuticos, la evaluación de los mismos, las
acciones de la dispensación y la vigilancia farmacológica de
reacciones indeseadas. Se deben fortalecer los subcomités de uso
racional de insumos médicos en la red de servicios y sus unidades
de salud y fomentar la realización de estudios de utilización de
medicamentos.



66

3.1.10.- Vigilar la eficiente asignación de Recursos Físicos y
Financieros a los diferentes componentes de la institución a fin de
lograr la equidad.

Esta actividad estratégica busca disminuir los niveles de iniquidad en
el sistema de salud y en particular a lo interno del Ministerio de
Salud. Se rata de Fortalecer la equidad en la asignación de recursos
vigilando la composición del gasto en salud desde las diferentes
fuentes, su utilización en los diferentes agentes y los beneficios a
loas diferentes poblaciones.

Debe considerar, a nivel institucional del MINSA, la reasignación
presupuestaria sobre la base de necesidades epidemiológicas de la
población, tomando en cuenta criterios de población, mapa de pobreza,
situación de salud, accesibilidad tanto a nivel de SILAIS como de
municipios, la configuración de las redes integradas de servicios de
salud y no sobre bases históricas de asignación de recursos.

Las principales actividades son:

3.1.10.1.- Diseño y aplicación de un sistema de costo

Esto se hace para lograr mayor eficiencia del sistema y mejorar
la prestación de los servicios de salud, abastecimiento y
administración de los recursos físicos, tecnológicos, y
financieros.

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

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

La institución debe perfeccionar progresivamente su transparencia
la que pude lograrse con el cumplimiento estricto de las normas
de control interno, la que están basados en las Normas Técnicas
de Control Interno (NTCI) formuladas por la Contraloría general
de la República (CGR). Se requiere de una actualización de estas
normas y someterlas a aprobación de la CGR.

3.1.10.3.- Fortalecimiento del proceso presupuestario

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

3.1.10.4.- Fortalecimiento del proceso de adquisiciones

Se busca que las diferentes instancias y funcionarios
involucrados dominen los procesos y procedimientos necesarios
para garantizar eficiencia y transparencia en las adquisiciones.
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VI.-Indicadores y Metas del Plan Plurianual de Salud
2011 – 2015

A pesar de las adversidades internacionales producto de la crisis
capitalista mundial, que en el ámbito nacional se refleja como
restricciones presupuestarias, el Gobierno de Reconciliación y Unidad
Nacional se ha impuesto metas importantes para incidir en la reducción
de la pobreza, en el mediano plazo. Además de avanzar en las metas
definidas en el marco de los Objetivos del Milenio, se ha impuesto una
serie de metas para mejorar el entorno del sector, fortalecer la
institucionalidad, y lograr la efectiva participación ciudadana en el
mejoramiento de su propia salud.

Las metas del sector salud en su conjunto se desprenden de los tres
grandes objetivos que persigue el Plan Plurianual de Salud 2011-2015.
Estos macro objetivos están dirigidos a: (i) desarrollar una cultura
nacional de promoción y protección de la salud; (ii) garantizar el
acceso universal y gratuito a los servicios de calidad, y (iii)
profundizar las reformas para contribuir a la construcción del modelo
del Poder ciudadano en beneficio de la salud.

Para la mayoría de indicadores se ha identificado una línea de base que
corresponde al año 2009 para indicadores que tiene que ver con
registros de nacimientos y defunciones y el año 2010 para los que se
añoran en registro continuo. Existe una cantidad de indicadores que no
cuentan con línea de base puesto que se iniciarán a registrar a partir
del presente período.

La reducción de la mortalidad es la meta crucial del sector salud en
tanto representa la conservación y prolongación de la vida.

En forma específica, la tasa de mortalidad materna se estaría
reduciendo a 43 por ciento por 100 mil nacidos vivos en 2015 para
lograr alcanzar 40 en 2015.

La tasa de mortalidad infantil se debe reducir a 21.0 por mil nacidos
vivos hacia 2015 para alcanzar un 19 en el año 2015. Estas metas,
además de ser indicadores del impacto del Plan Plurianual de Salud
2011-2015, son parte de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Sus
progresos podrán ser medidos en forma anual, bienal, trienal o al final
del período de acuerdo con las posibilidades de obtención de datos para
su medición.

Para dar seguimiento a la efectividad de los lineamientos, actividades
y acciones estratégicas del Plan se han identificado indicadores de
resultado que deberán ser medidos en forma anual. Estos indicadores de
resultado se han ordenado de acuerdo con el objetivo al que puedan ser
agrupados. Ellos son:
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INDICADORES DEL PLAN PLURIANUAL 2011 – 2015

INDICADORES DE IMPACTO

N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

1 Tasa de mortalidad
infantil

25 19

2 Razón de mortalidad
Materna.

59.8 53 40

3 Porcentaje de
desnutrición crónica
en menores de 60 m.

18 17 16 15 14 13

4 Tasa de Fecundidad en
adolescentes.
(registrada)

105.
5

98 94

5 Incidencia y tasa de mortalidad asociadas a malaria

5.1 Incidencia (medida
por el IPA, casos
confirmados por 1,000
habitantes)

0.12 0.1 0.08 0.06 0.04 0.03

5.2 Tasa de mortalidad
por malaria (por
100,000 habitantes)

0 0 0 0 0 0

6 Incidencia y tasa de mortalidad asociadas a tuberculosis (por 100,000
habitantes)

6.1 Incidencia de
tuberculosis
(Bacilíferos)

24.8 27.2 28.5 28.5 28 27.2

6.2 Tasa de mortalidad
por tuberculosis 1.2 1.3 1.3 1.3 1.3 1.2

7 Prevalencia del VIH
en las personas entre
15 y 24 años

0.01
2

0.015 0.010 0.010 0.010 0.010

8 Tasa de mortalidad
por diabetes ne
personas de 30 a 49 a.

10.2 10.0 9.8 9.5 9.3 9.0

9 Tasa de mortalidad
por problemas
cardiovasculares en
personas de 30 a 49 a.

14.2 14.0 13.5 13.0 12.5 12.0

10 Tasa de mortalidad
por suicidios (en
todos los grupos de
edad) por 10,000
habitantes

6.4 6.3 6.000 5.800

Nota: Indicador 9 comprende Enfermedad Hipertensiva, Infarto Agudo del Miocardio y Otras
enfermedades Isquémicas del Corazón.

Indicadores 8 y 9 se miden por 10,000 habitantes de ese grupo de edad
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INDICADORES DEL PLAN PLURIANUAL 2011 – 2015

INDICADORES DE RESULTADOS

OBJETIVO ESTRATÉGICO: 1 DESARROLLAR UNA CULTURA NACIONAL DE PROMOCIÓN Y
PROTECCIÓN DE LA SALUD EN LA VIDA DE LAS Y LOS NICARAGÜENSES

LINEAMIENTO ESTRATÉGICO: PROMOCIÓN PARA LA SALUD Y PREVENCIÓN DE ENFERMEDADES

N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

11 Número de dosis de
vacunas aplicadas en
Jornada de Salud del
Poder Ciudadano (miles).

1,430.7 1,486.0
2,015.0

[1]
1,488.5 1,491.10 1,500.0

12 Índice de Viviendas
infestadas para Aedes
aegypti

5.8 <4 <4 <4 <4 <4

13 Número de viviendas
abatizadas en la Jornada
del Poder Ciudadano
contra epidemias. (miles)

3,469,8 3,250.0 3,250.0 3,250.0 3,250.00 3,250.0

14 Número de miembros de la
Promotoria Social
Solidaria capacitados en
el enfoque promocional,
educativo y preventivo
del Modelo de Salud
Familiar y Comunitario.

32,000 32,000 33,000 40,000 45,000 50,000

15 Porcentaje de Familias
atendidas por el Equipo
de Salud Familiar.

nd 50% 65% 70% 85% 100%

16 Número de parteras,
Brigadistas de Salud,
colaboradores voluntarios
y responsables de Salud
de los GPC que participan
en las acciones
comunitarias en el marco
del MOSAFC.

32,000 32,000 40,000 50,000 55,000 60,000

17 Porcentaje de personas
atendidas en sus
domicilios en el marco de
MOSAFC.

nd 50% 65% 70% 85% 100%

18 Porcentaje de mujeres
embarazadas de zonas
rurales que cuentan con
Plan de Parto.

nd 60 65 70 80 90

19 Porcentaje de sectores
con salas situacionales
funcionando actualizadas
(vigilancia comunitaria)

0 50 70 75 85 100
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N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

20 Porcentaje de CDI/CICO en
que se organizan
actividades de salud y
nutrición con las madres
de los niños menores de
seis años.

100% 100% 100% 100% 100% 100%

21 Porcentaje de sectores
que realizan jornadas de
higiene y limpieza con la
comunidad al menos 4
veces al año.

nd 50 70 75 85 100

22 Número de agentes
tradicionales de salud
captados y articulados al
sistema. ( Lnea de base del
estudio "Saberers
Ancestrales"apoyado por
Luxemburgo)

455 50 100 100 100 105

23 Número de mujeres
embarazadas de zonas
rurales albergadas en
casas maternas.

17,888 16,000 17,500 18,000 19,000 20,000

24 Porcentaje de
adolescentes que reciben
Educación en Salud Sexual
y Reproductiva por los
equipos de Salud
Familiar.

nd 50 70 75 85 100

25 Número de trabajadores y
trabajadoras de la salud
capacitados en los
contenidos del Programa
Amor para l@s más
Chiquit@s.

nd 100% 100% 100%

26 Porcentaje de madres
captadas en Atención
Prenatal capacitadas en
cuidados del Recién
Nacido(a) y Estimulación
Temprana del Programa
Amor para los más
chiquitos.

nd 64 67 70 74 76

27 Número de viviendas
atendidas por el equipo
de salud familiar (en
miles)

nd 572.7 650 750 900 1,000

[1] Total Dosis Vacuna Aplicada incluye solo las dosis que se aplican de Antipolio y dT
durante Jornada de vacunación, que están fuera de sistemático y en 2011 se incluye además
las adicionales de MMR y MR del grupo de 1 a 4 años, ya que corresponde el año de Campaña
de Eliminación de Sarampión y Rubéola.

mailto:l@s
mailto:Chiquit@s
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 2: GARANTIZAR EL ACCESO UNIVERSAL Y GRATUITO A LOS
SERVICIOS DE SALUD DE CALIDAD

LINEAMIENTO ESTRATÉGICO ATENCIÓN INTEGRAL EN EL PRIMER NIVEL DE
ATENCIÓN

N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

28 Porcentaje de
captación precoz de
Embarazadas para APN

49.1 52 53 55 56 58

29 Cobertura de
embarazadas con
cuatro APN.

60.4 67 70 74 76 78

30 Porcentaje de parto
institucional.

70.8 73 77 79 87 90

31 Número de control de
puerperio

71.6 72.3 74.3 76.3 78.4 80.5

32 Cobertura de
Planificación
Familiar post evento
obstétrico.

nd 52 54 56 58 70

33 Cobertura de
Lactancia Materna en
menores de 6 meses.

(ENDESA
2011) 35

34 Porcentaje de
embarazadas con
pruebas de VIH.

64 63 69 75 81 87

35 Porcentaje de
establecimientos que
ofrecen al menos 3
métodos de PF.

nd 90 90 90 90 90

36 Porcentaje de
personas con VIH y
que tienen
indicación de
tratamiento Anti
Retroviral.

10.50% 10.20% 9.80% 9.50% 9.20%

37 Cobertura de
Citología para
detectar Cáncer
Cérvico Uterino.

9.4 10 11 12 13 15

38 Porcentaje de
embarazadas que se
le llenó su HCPB y
se registraron e
interpretaron las 13
actividades
normadas.

nd 82 84 86 88 90

39 Tasa de curación de
pacientes TB con
Tratamiento Acortado
Estrictamente
Supervisado
(TAES\DOTS).

84.6 86.5 87 87.4 88.3 89.1



72

N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

40 Porcentaje de niñ@
que acuden a su VPCD
y son atendidos de
acuerdo con cuadros
de procedimientos de
AIEPI incluyendo la
medición de peso y
talla.

nd 100 100 100 100 100

41 Porcentaje de
pacientes y
familiares
satisfechos de los
servicios de salud
recibidos.

77 84 90 95

42 Cobertura VPCD en
niñas y niños
menores de 1 año.

100 90 90 90 90 90

43 Cobertura VPCD en
niñas y niños de 1 a
4 años.

38.3 85 85 85 85 85

44 Cobertura de niñas y
niños menores de un
año que reciben su
tercera dosis de
Pentavalente.

100 99.3 100 100 100 100

45 Cobertura de niñ@s
de un año que
reciben MMR.

94.7 99.9 100 100 100 100

46 Cobertura de niñ@s
menores de 1 año con
3a dosis de
rotavirus

100 98 100 100 100 100

47 Número de consultas
Médicas brindadas
por el I y II Nivel
de Atención (miles).

11,708.1 11,910.5 12,059.8 12,208.7 12,355.9 12,500.0

48 Porcentaje de
Expedientes Clínicos
auditados.

nd 5% 5% 5% 5% 5%

49 Número de Unidades
de Salud de la Costa
Caribe que
implementan por
primera vez la
Adecuación Cultural
de la Atención.

nd 35 40 80

50 Número de Recetas
Despachadas (miles).

29,022.2 24,666.0 25,000.0 26,000.0 28,000.0 30,000.0

51 Número de Exámenes
de Laboratorio
(miles)

14,838.6 12,972.9 13,000.0 13,200.0 13,250.0 13,500.0

mailto:ni�@s
mailto:ni�@s
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LINEAMIENTO ESTRATÉGICO: ATENCIÓN DE SALUD HOSPITALARIA

N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

56 Tasa de mortalidad
bruta hospitalaria. 1.65 1.43 1.4 1.36 1.34 1.3

57 Tasa de Mortalidad
Neonatal
Hospitalaria

35.5 33.0 30.0 28.0 25.0 23.0

58 Tasa de Egresos
Hospitalarios por
100 habitantes.

6.6 6.1 6.3 6.5 6.5 6.8

59 Tasa de
Hospitalización por
diarrea por cada
1,000 niñas y niños
en menores de 5
años.

14.3 13.7 12.5 11.6 10.4 9.6

60 Porcentaje de
Cirugías Programadas
realizadas (en
relación con el
total de cirugías
mayores).

52.8% 54% 56% 59% 61% 63%

61 Número de Cirugías
mayores

112,832 116,729 126,510 139,967 156,264 175,983

62 Número de Placas de
Rayos X

648,113 685,234 692,086 699,007 705,997 713,057

63 Número de
Resonancias
Magnéticas

4,319 4,380 4,400 4,400 4,400 4,400

Nota: Indicador 57 se mide por defunciones de menores de 28 días ocurridas en el hospital por
cada 1,000 egresos de menores de 28 días.
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LINEAMIENTO ESTRATÉGICO: ACTIVIDADES SEDES LOCALES (SILAIS)

N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

67 Porcentaje de acuerdos
cumplidos de consejos
técnicos ampliados entre
SILAIS municipios y de
hospitales

nd 100 100 100 100 100

68 Porcentaje de
defunciones neonatales
analizadas (Auditorias
del expediente clínico)
por el comité de
análisis de fallecidos.

nd 100 100 100 100 100

69 Porcentaje de Unidades
de Salud
(municipios/Hospital)
que realizan medición de
la calidad de los datos
estadísticos. (cumplen
con la concordancia de
datos entre niveles de
consolidación /
consistencia interna y
cruzada).

nd 100 100 100 100 100

70 Porcentaje de
trabajadores de la salud
capacitados en el manejo
de Desechos Sólidos.

nd 40 45 50 55 60

71 Porcentaje de unidades
de salud monitoreadas
que cumplen con el
manejo adecuado de
Desechos Sólidos.

nd 50 55 60 65 75

72 Porcentaje de
recomendaciones
cumplidas de las visitas
de supervisión a los
municipios.

nd 100 100 100 100 100
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OBJETIVO ESTRATÉGICO 3: PROFUNDIZAR LAS REFORMAS SECTORIALES EN SALUD
PARA CONTRIBUIR A LA RECTORÍA EN LA CONSOLIDACIÓN DEL MODELO DEL PODER
CIUDADANO

LINEAMIENTO ESTRATÉGICO: FORTALECER LA RECTORÍA SECTORIAL DEL MINISTERIO DE SALUD

N° INDICADORES
Línea de
Base

METAS

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

73 Porcentaje de
Recursos Financieros
transferidos a los
SILAIS que son
ejecutados por
Establecimientos de
Salud.

13 16 16 16 16 16

74 Porcentaje de
ejecución de la
inversión pública
anual.

98 95 95 95 95 95

75 Médicos por 10,000
habitantes 4.4 4.4 4.5 4.6 4.7 4.8

76 Enfermeras
Profesionales por
10,000 habitantes

4.4 4.4 4.6 4.7 4.9 5

77 Auxiliares de
Enfermería por
10,000 habitantes

6.5 6.5 6.6 6.7 6.8 6.9

78 Técnicos de
Laboratorio,
Radiología y
Quirúrgicos por
10,000 habitantes

1.3 1.3 1.4 1.6 1.7 1.9

79 Número de
inspecciones de
alimentos.

104,429 109,650 115,130 120,890 126,935 133,280

80 Número de
inspecciones de
establecimientos de
medicamentos

2,989 3,289 3,500 3,750 3,900 4,000

81 Porcentaje de
abastecimiento de
medicamentos

70 90 90 93 93 95

82 Porcentaje de
abastecimiento de
material de
reposición periódica

70 90 90 93 93 95

83 Porcentaje de
abastecimiento de
reactivos de
laboratorio

70 90 90 93 93 95

84 Porcentaje de
presupuesto MINSA
desglosado

84.
1

Primer Nivel de
Atención 43.6 44.8 42.7 42.0 42.8 43.9

84.
2

Hospitales
47.6 47.1 44.7 45.8 45.2 44.5

84.
3

Rectoría
8.8 8.1 12.6 12.1 12.0 11.7
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VII.- Financiamiento del Plan Plurianual de Salud
2011-2015

El financiamiento del Plan Plurianual de Salud 2011-2015 se hace a
través de fondos de diferentes fuentes como son las rentas del tesoro,
y rentas con destino específico, así como los préstamos y las
donaciones que el Estado de Nicaragua recibe.

En el período de 2011 a 2015 se estima que la institución Ministerio de
Salud recibirá un total de 37,933 millones de córdobas, de los cuales
el 11.5 por ciento se destinarán a las labores de la rectoría
sectorial, el 45 por ciento a la atención hospitalaria y el 43.2 por
ciento a actividades de salud pública en el primer nivel de atención
(3.7 por ciento a promoción de la salud, 33.9 por ciento a actividades
de las redes municipales, centros y puestos de salud y 6.5 por ciento
para las acciones de salud pública desarrolladas por la sede SILAIS).

En el transcurso del tiempo se observa que si bien es cierto que todos
los componentes (objetivos y lineamientos estratégicos) incrementan sus
fondos en 2015 en relación con 2010, los que reciben mayores
incrementos en este período son en primer lugar la promoción de la
salud (160%), luego las acciones de salud pública de las sedes de los
SILAIS (140%), seguidos de la rectoría (124%).

En cuanto a las fuentes de financiamiento se prevé que el 85 por ciento
provenga de rentas del tesoro y el uno por ciento de rentas con destino
específico. El 3.5 por ciento de los fondos se espera provengan de
préstamos y el 10.5 de donaciones.

Al analizar las asignaciones con relación a la proyección 2010 se
encuentra que en 2011 incrementa el 4.4 por ciento, en 2012 el 26.9 por
ciento, en 2013 el 47.2 por ciento, en 2014 el 6.3.9 por ciento y en
2015 el 68.8 por ciento, lo cual muestra una voluntad de mejor
financiamiento a la institución.
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Financiamiento del Plan Plurianual de Salud 2011 - 2015 de acuerdo con el Marco de Gasto
Institucional de Mediano Plazo en Salud 2011 - 2015

No
Objetivos y Lineamientos

Estratégicos
AÑOS

TOTAL
2011 2012 2013 2014 2015

I
Desarrollar una cultura nacional de promoción y protección de la salud en la vida de las y
los nicaragüenses

1.1

Desarrollar la promoción
integral de la salud. 162,374. 0 243,078.0 283,358.0 313,137.0 405,167.0 1,407,114.0

II Garantizar el acceso universal y gratuito a los servicios de salud de calidad

2.1

Atención Integral en el
Primer Nivel de Atención 2,006,101.0 2,191,313.0 2,463,099.0 2,860,476.0 2,976,789.0 12,497,778.0

2.2 Atención Hospitalaria 2,624,916.0 3,025,285.0 3,599,172.0 3,951,493.0 4,005,667.0 17,206,533.0

2.3

Actividades Sedes Locales
(SILAIS) 324,002.0 455,148.0 552,141.0 566,669. 566,669.0 2,464,629.0

III
Profundizar las reformas sectoriales en salud para contribuir a la consolidación del modelo
del Poder Ciudadano.

3.1

Fortalecer la Rectoría
Sectorial del Ministerio de
Salud

451,139.0 853,456.0 953,436.0 1,049,413.0 1,049,413.0 4,356,857.0

Gran Total Córdobas 5,568,532.0 6,768,280.0 7,851,206.0 8,741,188.0 9,003,705.0 37,932,911.0

Distribución por Fuentes de
Financiamiento

AÑOS
TOTAL

2011 2012 2013 2014 2015

Rentas del Tesoro 4,956,914.0 5,641,344.0 6,393,141.0 7,327,643.0 7,911,705.1 32,230,747.1

Rentas con destino específico 68,518.0 75,363.0 83,653.0 92,855.0 92,000.0 412,389.0

Préstamos 76,240.0 253,772.0 503,471.0 386,176.0 100,000.0 1,319,659.0

Donaciones 466,866.0 797,801.0 870,941.0 934,514.0 900,000.0 3,970,122.0

Gran Total Córdobas 5,568,538.0 6,768,280.0 7,851,206.0 8,741,188.0 9,003,705.1 37,932,917.1
Nota: Todos los montos están expresados en miles de córdobas.
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VIII.- Monitorización y Evaluación del Plan Plurianual
2011-2015.

Los procesos de monitorización del Plan Plurianual de Salud,
contemplados con una periodicidad anual, indirectamente tienen una
revisión más periódica a través de la monitorización del Plan
institucional de Corto Plazo Orientado a Resultados.

El proceso evaluativo del Plan Plurianual de salud contempla un
análisis (monitorización) anual que, a la par que revisa el primer año
del Plan a través de la evaluación del Plan Institucional de Corto
Plazo de cada año (que es el primer año del plan Plurianual revisado y
actualizado), analice las previsiones de cumplimiento de los
indicadores de resultado y una estimación de la tendencia que llevan
los indicadores de impacto a través de indicadores directos o, en  su
defecto, de indicadores proximales.

El Plan Plurianual de Salud reviste de características especiales
frente a planes tradicionales, dado que se convierte en un instrumento
de gestión dinámico, pues permite su actualización periódica (anual)
producto de los procesos de monitorización y análisis periódico. Esta
modalidad permitirá a la institución los ajustes necesarios para el
logro de los objetivos al poder redefinir acciones o actividades
estratégicas para cumplir lo objetivos planteados, sin esperar el medio
término señalado en los procesos de planificación tradicionales, lo que
les ha convertido en instrumentos muy rígidos que rápidamente tienden a
su desactualización.

Se contempla que en el año 2015, se impulse un proceso evaluativo con
alcance retrospectivo al 2011, capaz de sistematizar la experiencia y
que pueda actualizar los objetivos planteados y sus lineamientos
estratégicos. La evaluación 2015 se hará coincidir con la evaluación
del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y sus
metas.

El proceso de monitorización y evaluación del Plan Plurianual de Salud
está estrechamente ligado al sistema de planificación basado en
resultados que impulsa el Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional
y aplica cotidianamente el Ministerio de Salud, el cual ha venido
mejorando gradualmente a medida que lo aplica.

Los procesos evaluativos del Plan Nacional de Salud cuentan con el
apoyo del Sistema Nacional de Información para la Salud, el que dispone
de registros administrativos y datos de vigilancia, registros de hechos
vitales, así como encuestas de demografía y salud. Además se apoya en
datos oficiales de estudios y encuestas realizadas en otras
instituciones del gobierno.

Por esta razón el Plan Plurianual de Salud contempla el fortalecimiento
del sistemas de información para la salud, a fin de producir
información de calidad, oportuna y útil a la evaluación para la toma de
decisiones informada y basada en evidencias.
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