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Pr esent aci 6n

El  Poder GCiudadano conp nodelo denocrético alternativo a

capitalisnmo neo-Iiberal y globalizador que prevalecio en
Ni caragua desde 1990 a 2006, a partir de 2007 se estéa
construyendo nediante la transfornmaci 6n de la estructura fornal
de poder existente y la liberacion de |la capacidad de desarrollo
humano de | os ni caraglienses.

El nuevo Model o del Poder Ciudadano val ora que |la vida humana es
sagrada y en consecuencia tiene a |la persona, honbres y nujeres
cono el centro y el sujeto fundanental del Desarrollo, a fin de
gue se pueda disfrutar de wuna vida prolongada y saludable,
adquirir conocimentos y tener acceso a |0sS recursos necesarios
para lograr wun nivel de vida digno que permta su plena
real i zaci 6n segun sus suefios. Es un proceso de canbi o progresivo
en |la calidad de vida del ser humano, proceso que para que sea
sosteni ble, debe fomentar el desarrollo y proteccion de |os
Recursos Naturales y el Medio Anbiente para nuestra generaci 6n y
futuras generaciones. A la vez, dicho proceso inplica el
progresivo rescate de |os derechos econdnm cos, soci al es,
culturales, civiles y politicos.

En este marco, el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Naciona

i mpul sa una transfornmacion del Sistema Nacional de Salud vy
construye un nuevo Mbdel o de Sal ud, que con una orientaci 6n hacia
la pronocion de la salud, abordando a I|la poblaciéon y sus
necesi dades segun su etapa en el ciclo de vida, logre prevenir
enf ermedades, atender a los enfernbs con servicios de calidad y
trabaje en la rehabilitaci 6n de |as personas con di scapaci dad. E

nuevo Mddelo de Salud rebasa la atencién a I|as personas,
proyectando la atencion en salud a las famlias y conunidades,
prestando particular interés al abordaje de |os determ nantes de
|l a salud para | o que cuenta con una participaci 6n decidida de |la
pobl aci 6n organi zada en sus Gabi netes del Poder Ci udadano y otras
organi zaciones legitinas de la ciudadania (nujeres, jovenes,
sindicatos de trabajadores del FNT y la CST, trabajadores de

canpo, pequefios y nedianos productores, etc.) y con la
participaci 6n intersectorial (instituciones de gobierno y del
estado, alcaldias, organizaciones privadas sin fines de |ucro,
organi snos religiosos y otros).



El presente Plan Plurianual de Salud 2011-2015 es un esfuerzo del
GRUN y del Mnisterio de Salud para contar con un instrunmento que
oriente el rumbo de l|as transfornaci ones que deben |ograrse en
| os proxinos afios a fin de materializar el derecho a |a salud del
Puebl o ni caragliense, o sea, lograr el nas alto nivel de salud
posi bl e para toda | a ci udadani a.

Ponenbs a disposicion de Ila ciudadania organizada en |os
Gabi netes del Poder Ci udadano y otras organizaciones |egitinmas
del Puebl o, asi cono de os trabajadores de |a salud, |os equipos
de direccién de los establecinmentos, de |os proveedores de
servicios de salud, asi conpb los funcionarios y dirigentes de |as
redes integradas de servicios de salud, de los SILAIS y del N ve
Central el presente Plan Plurianual de Salud 2011-2015, que
contiene los principios y valores que nos |levaran a un canbio de
nuestra conciencia sanitaria, las prioridades y retos del sector
sal ud para | os pro6xi nbs afos.

De igual manera, el presente docunmento nos sefala | os objetivos
gque nos henbs trazado para consolidar el nodelo del Poder
C udadano y por tanto la transformaci 6n del Sistema Nacional de
Salud y el desarrollo del Mdelo de Salud Fam liar y Conunitario;
para cada objetivo se sefalan lineam entos estratégicos,
derivandose de estos actividades estratégicas y de ellas acciones
estrat égi cas.

Siendo éste un instrumento de planificacién para |ograr
resul tados, se sefalan |os indicadores de inpacto proceso Yy
estructura que estarenps persiguiendo en este periodo. Se sefal a
adenas el financiamento que el Gobierno ha estinmdo se asignara
a la institucidn y seguidanente se sefialan | os necani snbs para
noni t ori zaci 6n y eval uaci 6n de | os progresos y de | os resultados.

Sirva el presente Plan Plurianual de Salud 2011-2015 para la
obt enci 6n de nuevas Victorias en el canpo de |la salud!!!



| nt r oducci 6n

Est anos conpronetidos con el pueblo de N caragua, a seguirle sirviendo, a
cuidar, y hacer los nejores esfuerzos para que todos juntos, la sociedad, la
comuni dad, los trabajadores de la Salud, luchembs por el Bien Comin de
Ni caragua; por elevar nuestro indice y nuestros |ndicadores de Salud, con el
esfuerzo y esta gran voluntad politica que existe de parte del Comandante
Daniel Otega y la Conpafiera Rosario Mirillo, con especial atencién a la
mujer, la nifiez y |os adol escentes, creenbs que podenps salir adelante y
el evar nuestros | ndi cadores de Salud en N caragua.

Dra. Sonia Castro Gonzal ez
M nistra de Sal ud
Entrevista en Estudio TN8 el 6 de Enero 2011

El Gobierno de Reconciliaciéon y Unidad Nacional (GRUN) esta
conpronetido con Nicaragua, con |os pobres, con las mujeres, las y |los
j bvenes, las niflas y los nifos, los pueblos originarios vy
af rodescendi entes, |o0s pequefios y nedianos productores, |as personas
con discapaci dades, las madres de héroes y martires, que desde sus
conuni dades estan apostando a la transformaci6n del pais y hacer
realidad la victoria sobre el hanbre y |a pobreza. N caragua y su gente
nmerecen trabajar en la construcci én de un pais ms justo, mas humano,
Mas participativo y con nayores oportuni dades para todas y todos. Este
canbi 0 sol o es posible desde el pueblo, lo cual es la Unica y legitim
opor t uni dad.

Desde esta perspectiva el Gobierno trabaja junto al pueblo Ila
construcci 6n de la Ni caragua del nuevo mlenio, con un claro sentido de
resol ver conjuntanmente | os problemas que histoéricanente ha padeci do el
puebl o ni caragiense, haciendo realidades |las iniciativas ciudadanas y
encam nando al pais hacia una visiéon de largo plazo por nedio de la
ej ecuci 6n de una estrategia de desarrollo econ6bmco y de conbate a la
pobreza apropiada. Asi, el GRUN estda generando |a esperanza para
mllones de nicaraglienses que fueron olvidados y condenados a |a
m seria por el neoliberalisno.

En |a busqueda cientifica del nuevo nodelo que viene a sacar a |as
mayorias nicaragienses de |a desesperanza se ha fornmulado el Plan
Naci onal de Desarrollo Humano (PNDH), que contiene un nuevo enfoque en
la lucha contra el hanbre y la pobreza, que en su esencia busca
capitalizar |as capaci dades de |a poblaci 6n enpobrecida con el fin de
que participen conp actores activos en la solucion a |os problenmas
sustantivos y contribuyan al desarrollo del pais. Esto requiere de un
enfoque de politicas publicas mas activo y productivo hacia y desde la
participaci6on directa de |a poblacion enpobrecida, dejando a un | ado
las politicas asistencialistas en la inversion hacia |os pobres’.

! Bl enfoque de politicas publicas asistencialista considera a |a poblaci 6n enpobreci da sél o conp
beneficiarios de acciones y no conp actores directos del desarrollo econénmico, politico y social



Con el fin de hacer esto posible, se inpulsa un nodelo alternativo de
desarrollo, de reconciliacién y wunidad nacional que pronueve la
i nclusi6n del pueblo en el proceso de desarrollo cono constructor vy
beneficiario directo del misnb, reconociendo el derecho de todas y
todos, a la supervivencia de la especie y a la realizaci 6n humana. En
este nodel o del Poder G udadano, se esté trabajando a todos |os niveles
en inmpulsar los valores en l|a sociedad basados en |la fe, en la
confianza, en la famlia, en la conunidad, en los valores éticos vy
noral es?, el valor de la palabra conmo conpromiso, accion y voluntad de
cunplim ento. Trabajando para pasar de |la denocracia en conflictos a
| a denocracia del consenso y de la participacion directa, basada en |la
reconciliacion, la consulta previa en la toma de decisiobn, pero
princi pal mrente inpul sando | a partici paci 6n plena de |a poblaci én en | os
Consej os de Poder Ci udadano, a fin de que |a ciudadania tenga poder de
deci si 6n no sol o en | os procesos el ectoral es muni ci pal es,
departanentales, regionales y nacionales, sino tanbién en fornma
permanente en todos |os aspectos locales y nacionales que incide en
sus vi das.

Congruentes con el PNDH y los |lineam entos de desarroll o del Mdel o de
Poder Ciudadano, en salud se inmpulsa un nuevo nodelo sanitario, el
Model o de Salud Fanmiliar y Comunitario (MOSAFC) que pone al centro de su
atenci 6n al ser hunano en su entorno faniliar y social o comunitario.

La restitucion del derecho a la salud, conquistado por el pueblo en
1979 en lucha armada contra | a dictadura sonocista, al |ado del Frente
Sandi nista de Liberacion Nacional y conculcado por [|os gobiernos
neol i beral es que se lucraron de |os recursos nacionales y nalversaron
| a cooperaci 6n internacional, requiere de directrices claras expresadas
en un instrunento que guie el accionar de salud, |la construcci6n social
de la salud, hacia el desarrollo de un Sistema Nacional de Salud justo,
cuyo objetivo sea el bienestar del ser humano con su famlia y su
comuni dad, haciendo realidad |os postulados de salud cono el pleno
bi enestar biopsicosocial y no sélo al ausencia de enfernedad: este
instrunento es el Plan Plurianual de Salud 2011-2015.

del pais, negandol es de esta manera su derecho conp constructores y forjadores activos y directos
del desarrollo.

2 val ores éticos y noral es conp: solidaridad, reconciliacién, tolerancia, cooperacién, trabajo en

equi po, conpaferisnp, anor a la patria, identidad, autodeterminacion y fonmentando |os valores
col ectivos y sociales en |a poblacioén



| .- Aspectos Metodol 6gi cos para |a el aboraci 6n del Plan
Pl uri anual de Salud 2011-2015

El Plan Plurianual de Salud 2011-2015 (PPS 11-15) surge cono una
continuidad de los objetivos, lineamentos y acciones estratégicos,
contenidos inicialmente en el Plan Econdm co Financiero 2007-2010 (PEF
2007-2010) y luego perfeccionados y anpliados en el Plan Nacional de
Desarroll o Humano 2008-2012. El Plan Plurianual de Salud 2011 - 2015
(PPS 11-15) contenpla ademas los lineamentos de la Politica Nacional
de Salud 2007-2012 y toma en cuenta las estrategias y acciones
derivadas tanto del Sistenma Nacional para el Bienestar Social, conp de
programas especificos conmo el AMOR a | os mas chiquitos y chiquitas.

Ora vertiente para este Plan Plurianual de Salud la constituye la
estructura programética presupuestaria que vincula |os objetivos,
i neam entos y actividades estratégicas del Plan con |os vol anenes de
financi am ento presupuestario, expresados a través de programas vy
acti vi dades presupuestarias, proyectos y obras. Es asi que se rel aciona
de forma directa el Plan Plurianual de Salud 2011-2015 con el Marco de
Gasto Institucional de Medi ano Plazo 2011-2015 del M NSA

Tanto el Plan Plurianual de Salud 2011-2015 cono el Marco de Gasto
I nstitucional de Mediano Plazo 2011-2015 se elaboran atendiendo |os
aspectos de la Politica de Género del Gobierno de Reconciliacién vy
Unidad Nacional en la ruta por la igualdad absoluta de derechos vy
oportuni dades entre honbres y nujeres.

El Plan Plurianual se reviste de caréacter sectorial, toda vez que en él
se desarrolla la funcioén rectora de |la autoridad sanitaria. El hecho de
que el presupuesto relacionado s6lo se refiera a |o expresado en el
Presupuesto CGeneral de |la Republica y al Marco de Gasto Institucional
de Mediano Plazo no denerita el caréacter sectorial del Plan Plurianual
dado el respeto que debe existir al desarroll o ordenado de servicios de
salud en esferas fuera de la institucién bajo |a conduccion del
M ni sterio de Sal ud.

El Plan Plurianual se ha el aborado para ser un instrunento de gestion
di ndm co, capaz de sufrir actualizaciones anuales y de regir la
el aboracion del Plan Institucional de Corto Plazo orientado a
resul tados cada afio y aunentar un afio cada vez para nantener su al cance
en el tienpo (Ver Figura 1).



Figura 1
Planificacion Institucional en Salud orientada a Resultados
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El alcance de cinco afios pernite realizar la planificacién en un
hori zonte de tienpo razonable y predecible en térm nos de | a estimacidn
de | as asignaciones presupuestarias de diferentes fuentes que conponen
el Presupuesto, conb de las acciones necesarias para lograr |os
objetivos estratégicos y para trazar indicadores de inpacto y de
resultados que permitan ir dando seguimento a dicho Plan en forma
anual .

El proceso de planificacion parte de |a caracterizaci 6n de necesi dades
y problemas de salud de |la poblacién y de la identificaci 6n de recursos
di sponi bles en el sector salud para hacer frente a |as necesidades y
probl enas de salud identificados. En todo el proceso se toma en cuenta
la Politica Nacional de Salud, asi conp |as estrategias y programas de
gobi erno que actuan sinérgicanmente en nejorar |los niveles de salud y
bi enestar de |a poblacién, de forma que se acelere el proceso de
restituci on del derecho a | a salud de |a ciudadani a.

La estructura del Plan Plurianual de Salud parte de |os objetivos
estrat égi cos, de los que se derivan |ineam entos estratégicos, |os que
dan paso a desagregaciones mayores con actividades estratégicas vy
acci ones estrat égi cas.

Los objetivos estratégicos expresan la finalidad del sistenma Nacional
de Salud y por ello no pueden ser cunplidos a cabalidad en cortos
periodos. Este es el notivo que sean nedidos en conjunto (y no uno a



uno) por indicadores de inpacto, preferiblemente con periodicidad
bienal, trienal o mayor, aunque cuando |la construcci 6n del indicador y
sus fuentes de informacién |lo permtan, puede ser anual mente. Estos
i ndi cadores de inpacto no se restringen al quehacer institucional; y o
consideran el aporte de los otros prestadores de servicios de salud
(INSS, MGOB, MDEF) y |os aportes de otros sectores de |a econonia.

Para |l os |ineam entos, actividades y acciones estratégi cas, que pueden
operar en periodos de uno o mas afios se ha definido que seran nedi dos
anual nrente a través de indicadores de resultado, agrupados por objetivo
est rat égi co.

A partir de las acciones estratégicas, el plan institucional de corto
pl azo puede tener desagregaciones en l|las que considera a estas su
objetivo superior para el periodo de un afo fornulando acciones

especificas, las que se niden con indicadores de proceso y de
estructura en periodos nensuales, binestrales o senestrales. Estos
i ndi cadores de proceso y estructura deberan estar ligados a |os

i ndi cadores de resultado del Plan Plurianual.

El Plan Plurianual de Salud asi concebido representa una cascada | 6gica
desde el objetivo hasta la accion especifica que buscan de forma
sinérgica y ordenada, lograr resultados e inpactos en la salud vy
bi enestar de | a pobl aci 6n ni caragiense.



ll.-Situaci 6n de Sal ud

El Gobierno de Reconciliacién y Unidad Nacional, conducido por el
Frente Sandi nista de Liberaci 6n Naci onal, conpronetido con |la salud del
Puebl o desde su programa historico de 19693 reafirmado ante la
ci udadani a, desde antes de haber logrado la victoria electoral de 2006,
que:

“El Mnisterio de Sal ud debe garantizar el funcionam ento arndnico
de los servicios privados y mxtos que permitan cunplir con el
objetivo fundanental de preservar |la salud de |os nicaragienses y
vigilando la calidad de la prestacién de |os servicios. Adengs,
los servicios deben formar parte del esfuerzo global de la
soci edad para la lucha antiepidémica y el enfrentamento de |os
desastres natural es. Estos servicios deben garantizar una calidad
m ni ma adecuada para la poblacién™.

La situaci 6n de salud de |a poblaci é6n ni caragliense es explicada por una
serie de determinantes nodificados a partir de |os programs econéni cos
y sociales del Gobierno de Reconciliacion y Unidad Nacional, dirigidos
a la erradicaci 6n de | a pobreza.

El estudio de nedicién del nivel de vida realizado por el Instituto
Naci onal de Informaci 6n de Desarrollo (INIDE) en 2009, refleja que la
pobreza extrema, nedida por |inea de pobreza ha dismnuido en 2.6
punt os porcentual es en relaci 6n con 2005, siendo nmayor en el area rura
con 3.9 puntos porcentuales de dismnucidon. La pobreza genera
disminuy6 en 5.8 puntos porcentuales en relaci6n con 2005 y esta fue
mayor en el éarea rural con 6.9 puntos porcentuales. Estos datos
representan una reversi6n de la tendencia ascendente de |a pobreza y
pobreza extrena de | os gobi ernos neoliberales (ver Gafico 1).

8 El FSLN .. “-Prestara asistencia nédica gratuita a toda la poblacién. Instalara clinicas y
hospitales en todo territorio nacional; -Enprendera canpafias masivas para erradicar |as
enfermedades endémicas y prevenir las epidémicas”.

4 Congreso del FSLN. Sesién ”Sandino, La Victoria”. 28 de mayo del 2006
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Gréfico 1
Nicaragua: Evolucion de la Pobreza 1998-2009
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Fuente: INIDE/EMNV

El inpacto de |os programas sociales del Gobierno de Reconciliacion y
Uni dad Nacional sobre la pobreza, y en particular sobre la extrema
pobreza tiene efectos directos en la nejoria de la situacion de salud
de la poblacion nicaragliense, en especial de |os méis vulnerables,
eval uada por indicadores que seran analizados nmas adel ante.

Los programas social es y econénicos que el Gobierno de Reconciliacion y
Uni dad Nacional ha venido aplicando conb I|a Jornada Nacional de
Alfabetizacion “de Marti a Fidel”, la salud y educacidon gratuita, y
progranas de capitalizacion a las nujeres cono Hanbre Cero y Usura
Cero, subsidio al transporte, Plan Techo, Casas para el Pueblo, entre
otras, han sido notores inpulsores de esta nejora generalizada en el
nivel de vida de las y l|los nicaraglienses y por tanto, a los
det erm nantes soci al es de |a sal ud.

La ocurrencia de |la mayoria de enfernmedades que aquejan a |a poblaci én
ni caraglense (incidencia), en los dltinbos tres afios han reducido sus
tendencias de increnentos y se dispone el pais a consolidar el control
de | as n smas, y por supuest o a conti nuar desarrol | ando
transformaci ones estructural es.
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En relacion con el nejoramento de |la salud de la nujer |os indicadores
sanitarios nuestran nejorias significativas. La Razén de la Mrtalidad
Mat erna que desde 2001 habia presentado una tendencia a |la baja hasta
2005, entre 2005 y 2006 nostrd un franco increnmento. En 2009 se nota
que en relaciodon con 2006 se redujo practicanmente en un tercio, lo cua
se debe a fortalecimento de la atencidén prenatal, del parto vy
puerperio ya que, tanto |la captaci 6n precoz de enbarazadas (antes de la
semana 12 de gestacién) conb la cobertura con cuatro controles a
enbarazadas que venian en descenso en el 2005 y 2006, a partir de 2007
su tendencia es creciente; ademas l|la cobertura de parto institucional
presenta un vigoroso crecinmento de 62.6 por ciento en 2006 a 78.7 en
2009 para alcanzar un increnmento de 16.1 puntos porcentuales en tan
solo tres afos.

Oro elenmento que coadyuva a esta nejoria es el increnento de uso de
métodos de planificacion familiar evidenciado en las ENDESA’s 2001 y
2006, lo que analizado a la luz de registros continuos del M NSA conp
controles de planificacién famliar estéan en increnmento, estos datos se
confirmaran en | a nueva nedi ci 6n con ENDESA 2011.

Adenmas, se ha logrado que el 93 por ciento de casos en gue se sospecha
de nuertes maternas sean auditados, a fin de reconocer fallas en la
calidad de la atencién e inplementar nedidas para superarlas. A
continuaci 6n se detalla el conportamiento de |la rezéon de Mortalidad
mat er na.

1 Razén de nortalidad naterna 86.5 96. 2 76.5 62.5 59.8
Cobertura de parto institucional 58. 2 62.6 75. 8 77.6 78.7
Captap[on precoz del enbarazo (en 48. 4 47 6 51 6 59 5 53 3
relaci 6n con el total de captadas)
Porcentaje de enbarazadas con 4

4 | CPN (en rel aci 6n con las | 55.9 53.6 59.9 61.1 67.0
capt adas) .
5 | No. mujeres  egresadas  Casas | g g5, |9 205 | 11,716 | 13, 448 | 14, 800

Mat er nas
Fuente: Oicina de Estadisticas DGPD. M NSA. Mayo de 2011

Oro elemento crucial en la reduccion de la nortalidad nmaterna ha sido
el fortalecimento de | as casas maternas que han | ogrado increnentar en
2009 el 86 por ciento de egresos con relacion a 2006 en |la actualidad
se cuenta con 88 casas maternas en todo el pais.
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En relacion con la mortalidad infantil, los datos de las ENDESA’s
nmuestran que hasta 2006 habia un estancam ento en la msma 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 nedicidén conparable en 2009, se
considera que existe wuna nejoria, al haber actuado sobre |os
determ nantes sociales, cono |los programas de capitalizacién a |as
muj eres, en particular rurales y pobres, donde |as tasas de nortalidad
en |la nifiez son nayores, aunento significativo del alfabetisnp, entre
otros. Con respecto a situacion de la nortalidad en la nifiez (nmenores
de cinco afios, en nenores de un afio y en neonatos) se debe destacar que
producto de |las i ntervenciones sanitarias efectivas conmo la
i ntroducci 6n de vacuna contra rotavirus para dismnuir formas graves de
diarrea y |l as el evadas coberturas de innuni zaci ones con | as vacunas del
esquema  oficial de vacunaciones (contra 11 enfernedades), el
fortalecimento del abordaje de la atencion integrada a ||as
enf ernedades prevalentes de la infancia, entre otras, indican que el
logro de la nejoria de la salud en | a nifiez es una realidad.

Los indicadores relacionados con enfernedades netaxénicas son
variables. Si bien es cierto que se estad |logrando control efectivo de
la malaria con tasas muy reducidas (nmenos de 1 por ml habitantes en
2009), con cada vez nenos nunici pi 0s que presentan casos de nalaria en
los ultinos afios y sin presentar casos de defunci én, el dengue presenta
cifras en incremento de sus tasas en 2009, innerso en el problena del
repunte de la enfernedad en | a regi 6n de | as Améri cas desde 2007.

Por otra parte, la epidemia de VIHsida continida en avance y hay
esfuerzos de diferentes actor es sociales para su enfrentam ento. Por
una parte el trabajo a través de la Com sion Nacional contra el sida
(CONI'SIDA) posibilita una nejor articulacidén entre diferentes actores
soci al es que se ocupan de la msma y en el avance |a descentralizacién
de esta coordi naci é6n organi zando |la comision a nivel es departanental es
para dar un salto hacia su organi zaci 6n nunicipal posibilita una mayor
eficacia en el abordaje de la epidem a. Las intervenciones se estéan
fortal eciendo para atender de la forma mAs apropiada a cada grupo de
ri esgo.

A partir de enero de 2007 se observa un salto en los indicadores de
utilizacion de servicios y las estrategias de entrega de servicios a
comuni dades pobres, subatendidas y con problemas de accesibilidad
geogr afica increnentaron, anotandose un aunento de personas atendi das
en 2009 del 48 por ciento en relacién con 2006. Aconpafiando |a
extensi 6n de |la cobertura se increnenté en un 80 por ciento |la cantidad
de fondos disponibles para uso flexible en los SILAIS a través del
rubro 248 que permite utilizaci6n de acuerdo con |as necesidades sin
ataduras a renglones que fijan el objeto del gasto.
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Tanbi én se puede notar un increnento de |os egresos por cada 1,000
habitantes de 51 en 2006 (o de 58 en 2005) a 63 en 2009, el 23 por
ciento en relaci6n con 2006 y el 9 por ciento en relacion con 2005 con
i gual nunero de canas.

En lo relacionado con financiamento, en |las Regiones Autoénomas de |a
Costa Caribe, paulatinamente se ha venido se increnmentando porcentaje
el presupuesto directanente gestionado por ellas hasta el 100 por
ciento en 2009 lo que contribuye al proceso de regionalizaci6n de |a
sal ud de acuerdo con | os convenios marco suscritos entre el Mnisterio
de Salud y los Gobiernos y Consejos regional es Autoénonos del Atlantico
Norte y Sur.

Oro indicador que se ha dado seguimento 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 |a demanda de servicios de salud y de
acci ones preventivas y pronocionales por |a poblacion en el narco de |la
restituci 6n de derechos.

Datos prelimnares de la encuesta de nedicion del nivel de vida
realizada por INIDE en octubre de 2009 nuestran que se ha frenado el
gasto de bolsillo para la atencion en salud, medido en cordobas
constantes de del afio 2005, pasando en 4,722.0 mllones en 2005 a
3,666.9 en 2009 lo que refleja una reducci é6n del gasto de bolsillo de
un 22.3 por ciento.

Al analizar al gunos de |os rubros del gasto de bolsillo de las famlias
se encuentra que ha habi do una dism nuci é6n del 91 por ciento de gastos
para consultas durante el enbarazo (de 81 nillones de cdérdobas en 2005

a 7.1 millones en 2009); los gastos de |os hogares por atencion del
parto dism nuyeron en 80 por ciento (de 424 mllones de cé6rdobas en
2005 a 83.1 mllones en 2009); los gastos en hospitalizaciones en

general se redujeron en 60.5 por ciento (de 387.4 millones de coérdobas
en 2005 a 153 nmillones en 2009) y los gastos en nedi canentos se han
reduci do en 26.2 por ciento (de 2.556.6 mllones de cordobas en 2005 a
1,886.1 millones en 2009). Estos datos nos nuestran |la efectividad de
la politica de gratuidad de |os servicios de salud que el GRUN inmpul sa
en el marco de la restitucion del derecho a la salud, pero tanbién
muestra que aun faltan nuchos esfuerzos que realizar para el pleno
disfrute a la salud que el Pueblo N caraglense se nerece.

Est4 pendiente profundizar en el andlisis de estos datos para
docunentar el inpacto de las acciones en la salud de |os grupos con
menores ingresos, lo cual es una tarea incluida en el presente Plan
Pl uri anual de Sal ud 2011-2015.
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L. - Principios y valores que rigen el Pl an
Pl uri anual de Salud 2011-2015.

El Gobierno considera la salud, al igual que |a educacién, cono un
factor de desarrollo y un derecho humano. Una inversién en formaci6n
humana que fonmente una poblaci 6n con nejor calidad de vida y nmayor
capacidad de aportar al proceso productivo del pais contribuye al
desarrollo y al pleno ejercicio de |los derechos humanos dentro del
mar co del Poder G udadano.

La politica de salud estéd centrada en restituir el derecho de los y |as
ni caragenses a un nedi o sano nediante la salud preventiva y a recibir
servicios integrales (servicios de pronoci 6n, prevenci 6n, de asistencia
y rehabilitaciéon), los que deben ser gratuitos y de calidad,
adecuandolos a las realidades nultiétnicas, culturales, religiosas y
soci ales del pais, de tal fornma que sean aceptados por todas y todos
| os ni caraglenses.

La actuacién sanitaria de las instituciones del CGobi erno de
Reconciliaci 6n y Unidad Nacional ha sido reflejada desde un inicio en
el Programa Econdom co Financiero 2007-2010 que sefiala que el objetivo
de la politica social es garantizar a |os nas pobres la prestaci 6n de
bienes 'y servicios de salud, educaci 6n, agua, saneam ent o,
al i nentaci 6n, protecci én social, vivienda, formacion y capacitacion

Asi mi snmo seflal a que el gobierno ha establ ecido un nuevo enfoque de |a
pol itica social basado en |os siguientes principios®

i. capitalizacion a |los pobres conb potenciales productores,
superando el enfoque asistencial previo;

ii. i npl enentaci 6n de politicas de gratuidad y subsidios directos de
|l os principales servicios que brinda el Gobierno a |os sectores
mas vul ner abl es;

iii. pronoci 6n de mecani snbs e instrunentos financieros que favorezcan
a | os pequefios productores en areas rurales;

iv. alineacion de la cooperacién externa hacia |os sectores
prioritarios, reduciendo su atoni zaci On;

V. formul aci 6n de una nueva generaci 6n de programas y proyectos que
asegure al canzar los ODM vy

Vi. participaci6n activa de los pobres en la solucion de sus
probl enas.

Congruente con estos principios fue fornmulado el Plan Nacional de
Desarroll o Humano 2008-2012 (PNDH 2008-2012), en el que adenas, se
establ ece que el nuevo Mddelo de Desarrollo del Poder G udadano de

CGobi erno de Reconciliaciodn y Unidad Nacional tiene cono finalidad |a
supervivencia y realizacion de los seres humanos; conmb objetivo

5 NI CARAGUA. Programa Econémi co- Fi nanci ero 2007-2010. Agosto de 2007.
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transformaci ones estructurales para superar la exclusion y liberar el
pot enci al de desarrollo hunano de | os excluidos, incluyendo |os pobres,
las mujeres, los joOvenes, los pueblos originarios, los afro
descendi entes, las personas con discapacidades, entre otros. E
criterio de éxito es el crecimento con superacion de |la pobreza y la
el i m naci 6n del hanbre, asi conp condiciones para |a plena realizacidn
de todos los y las nicaraglenses en un pais soberano e independi ente en
uni 6n con | os hermanos centroaneri canos, caribefios y |atinoanericanos.

Los val ores basicos de este nuevo nodelo son Solidaridad, Conunidad,
Conpl ement ari edad, Redi stribuci 6n, Inclusién e |gual dad®.

La solidaridad entendida conmo |la alianza entre |as personas para
forjar el bien comin. Recoge el sentimento generoso y profundo
del pueblo nicaragiense que sabe confortar al doliente vy
disfrutar la dicha, nmas allda de si msnp, es saber anar al
proéjimp cono asi misno, practicar el carifio con respeto a la
dignidad de |Ilas personas, procurando contribuir a que esa
dignidad resulte fortalecida y asumda desde I|a vivencia
coti di ana.

La Comunidad (comin - wunidad) entendida conmo el espacio para
vivir en unidad, arnonia, fraternidad y hermandad. La conruni dad
es parte de nuestra nenoria y de nuestras vivencias desde que
éranos nifios o ni Alas hasta |la fecha. Esta formada por un grupo de
famlias y un grupo de coruni dades conforman el nunicipio.

La Conplenmentariedad radica en el desarrollo de esfuerzos
mancormunados entre diferentes actores de |a sociedad para |ograr
| os objetivos sociales trazados, m snbs que ponen en el centro de
su actuaci 6n al ser humano y su bienestar integral

La Redistribucion de la riqueza alude al deber del estado y de la
funcidon puablica de dirigir los recursos y |os mayores esfuerzos
de la economia nacional a atender a los excluidos a fin de
garanti zar su inclusioén social en el nenor tienpo posible.

La Inclusion es el proceso nmediante el cual |o0s seres humanos se
hacen sujetos de derecho, ejerciendo estos derechos a plenitud y
cunpl i endo con sus deberes para con sus senejantes, su famlia,
su conuni dad.

La lgualdad entendida conmo la posibilidad de tener las msmas
oportuni dades, los msnos beneficios y los msnos deberes que
nuestros senejantes que se encuentran en situaciéon sinlar a
nosotros, en el plano cultural, educativo, social y econdnico.

6 Pl an Nacional de Desarrollo Humano 2008-2012.
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Consi derando que | a pobreza en Nicaragua estd arraigada en |os grupos
mas vul nerados del pais, la nifez, los jévenes, las nujeres y las
personas con discapacidad han sido |los sectores de |a poblacion que
durante los anteriores 16 afios de gobi ernos neoliberales se han visto
altamente excluidos y violentados en sus derechos hunanos nas
esenci al es’.

El Gobierno de Reconciliaci6n y Unidad Nacional valora y pronueve |a
participacion de las nujeres conpb sujetos inpulsores de canbios vy
generadoras de desarrollo. Esto inplica la participacion real vy
efectiva de las nujeres cono actoras directas y conlleva a una
transformaci 6n de relaciones y estilos de vida con el fonento y la
pronoci 6n de nuevos valores que reivindiquen |a igualdad absoluta de
derechos y oportuni dades entre honbres y nujeres. Por tanto, es de suma
i mportancia incentivar y pronover |la participaci 6n de mujeres y honbres
en todos | os procesos de desarrollo politico, econdémco y social en el
pais, generados por las instituciones del Estado y la sociedad civil en
general, asi cono pronover y visibilizar el |iderazgo de |las mujeres en
todos | os anbitos de |a Vida.

A partir de septienbre del afio 2008, el Gobierno de Reconciliacién y
Uni dad Nacional ha iniciado |os procesos de institucionalizacién del
enf oque de género en las instituciones del Estado, esfuerzo que incluye
al Mnisterio de Salud®. Esto permite crear estrategias de nejora de
oportuni dades hacia mujeres y honbres frente a |os servicios de salud
articulando los diferentes actores sociales en el proceso de producci 6n
social de la salud que pronueva |os nuevos valores sanitarios en la
ciudadania desde los diferentes niveles de la gestion publica y |as
politicas de sal ud.

El desarrollo de la salud en N caragua requiere de un enfoque
intercultural, respetando la cultura y tradiciones de |os pueblos
originarios, |los afrodescendientes, asi conb las caracteristicas
propias de cada regién en el area rural y urbana del pais, adoptando
practicas cientificamente validas en la pronocién de la salud,
prevenci 6n de enfernedades y atencién a |os riesgos y dafios a | a sal ud,
asi cono desterrando practicas perjudiciales, todo ello en contante
conmuni cacion y articulacion con |lo lideres comunitarios y con |os
agentes de salud tradicional de las diferentes conuni dades, sean ellos
chamanes, sukias curanderos, sobadores, o parteras.

N CARAGUA, Pl an Nacional de Desarrollo Humano, 2008-2012

8 NI CARAGUA. Programa Conjunto de Género denominado: “De la Retérica a la Realidad: Hacia la
Equi dad de Género y enpoderamiento de las Mijeres a través de la participacion y préacticas de
género en los Presupuestos Publicos”;, 2008-2011. Managua 2008.
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En el éanmbito institucional el MNSA pronueve el desarrollo de una
cultura de solidaridad, humanisnb y ética profesional entre sus
trabaj adores. Esta |linea de accion es desarrollada por |os trabajadores
de |l a salud encabezados por FETSALUD y el Movim ento Médico Sandini sta,
que desplazan profesionales a |los lugares nmas al ejados del territorio
para Ilevar servicios de salud especializados a las poblaciones
excluidas por el neoliberalisnmo de |los derechos y beneficios de |as
politicas publicas.

El M NSA tanbi én, esta inplenmentando un nuevo enfoque en |la estrategia
de atenci6n integral, que se materializa en el Mdelo de Salud Famliar
y Comunitario; con el que se lograra la transformaci 6n del Sistenma
Naci onal de Sal ud.
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| V.- Prioridades y Retos del Sector Sal ud

Con la finalidad de realizar un abordaje ordenado a |as necesi dades y
probl emas de salud de las y los nicaragiuenses, el Plan Plurianual de
Sal ud 2011 — 2015 se ha planteado una serie de prioridades y retos que
gui aran el desarrollo sectorial

La Politica Nacional de Salud ha definido cono prioritarios a |os
grupos vul nerables. Merecen especial atencion |o0os nenores de cinco
aflos, adol escentes, y nujeres, cuidando particularnmente su periodo de
enbarazo. Asi msnp, se prioriza a |os pobladores de |as zonas secas
del pais, nunicipios con poblacién en extrema pobreza, |a Costa Caribe
por su croénico abandono, pueblos indigenas, trabajadores del canpo,
personas con discapaci dades, nadres de héroes y nartires, victims de
guerra y poblacion de la tercera edad. Esto incluye tanbién, la
atenci 6n al nedio anbiente y Ia lucha contra enfernedades epi démi cas.

Para |la atenci én de estas prioridades, el Mnisterio de Salud (M NSA)
promueve planes, estrategias e intervenciones fundanentados en |la
i nteracci 6n con otras instituciones del Estado y basados en una anplia
nmovilizacién y participaci 6n del pueblo, denocratizando |la gestidn de
sus politicas en el marco de la construcci 6n del Poder Ci udadano, de
tal forma que se garantice la elimnacion de barreras que inpidan el
acceso a los servicios de salud. En consecuencia se arnmoniza la
prestaci 6n de | os servicios publicos y privados bajo el |iderazgo del
Mnisterio de Salud, para cunplir con el fin dltino de preservar |a
salud y vigilar la calidad de la prestacion de |os servicios,
fortal eciendo de esta forma el esfuerzo gl obal de |Ia sociedad.

Entre los principales retos de la institucién para su innediata
sol uci 6n se encuentran | os sigui entes:

1. Cumpliniento de las nmetas planteadas en los bjetivos de
Desarrollo del Mlenio (CDM.

a. Profundizar la reduccién de la nuerte materna y neonatal, |o
gque inplica: atencidon especial a los y |las adolescentes,
anpliaci 6n del acceso a los nedios de planificacién fanmliar,
captaci 6n oportuna y atencion de calidad del enbarazo,
incremento del parto institucional y humani zado, asi cono el
segui mento conpul sivo a |as puérperas y sus recién naci dos en
todo el pais.

b. Fortal ecer | as acciones para reducir la norbilidad y nortalidad
neonatal para contribuir efectivamente con |la reduccién de |la
nortalidad infantil y por ende con la nortalidad en |a niifez.
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c. Garanti zar las acciones intersectoriales 'y conunitarias
dirigidas a reducir |la propagaciéon del VIHsida e |ITS,
dismnuir la incidencia y garantizar |la tasa curacion de
paci entes con Tuberculosis y encaminar al pais en |la senda de
| a erradicacion de la nalari a.

At ender sistematicanente | os probl enas endémi cos y epidém cos de

pais, asegurando una respuesta oportuna a |los brotes que se
presenten, de tal forma que se reduzcan al méaxino |as nuertes por
causas evitables. Se debe dar prioridad a |as acciones que tengan
i ncidencia en problemas conmo |la desnutricién infantil, |as EDAs,
| RAs, Influenza Hunmana A HLNl, Dengue, Leptospirosis, Enfernedad
de Chagas, Leismaniasis y otras de interés de |a salud publica.

Desarrollar la pronocion de la salud desde sus conponentes de
f or maci 6n de estil os de vi da sal udabl es, I a acci 6n
interinstitucional, la participacion de la ciudadania en la
gestidén sanitaria y de la fornulacién de politicas publicas
sal udabl es, atendiendo el fortalecimento de la infraestructura
para | a pronoci 6n de | a sal ud.

Continuar brindando Atencién Mdica Gatuita, Humanizada y de
Calidad en Puestos, Centros de Salud, Consultas Externas de |os
Hospi t al es, Salas de internamento de Hospitales, Centros
Quirargicos y Especi al i zados.

a. Asegurar que exista los insunbs necesarios (material de
reposi ci 6n peri 6di ca, nedicanmentos, reactivos de |aboratorio,
etc.) para atender |as necesidades de |la poblacion y evitar
definitivanente el gasto de bolsillo.

b. Asegurar atencién oportuna y de calidad a las personas de |a
tercera edad, pacientes con problemas crénicos y personas con
di scapaci dad, asegurando un acceso agil en las unidades de
salud, los controles clinicos y de laboratorio, asi com la
dot aci 6n de nedi canentos, de tal forma que podanbs nejorarles
sus condi ci ones de vi da.

c. Articular agentes y practicas de l|a nedicina tradiciona
vigentes en las conmuni dades con |a actuaci 6n de | os servicios
de salud, especialnente en |as Regi ones Autoénonmas del Caribe,
de tal forma que se asegure que todos los y las nicaraglenses
puedan sentirse incluidos social y culturalnente en el Model o
de Salud Familiar y Conunitari o que pronueve el M NSA
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Consolidar el ejercicio de |la rectoria sectorial en salud.

a.

At ender en todas sus dinensiones el desarrollo de | os Recursos
Hunanos del Sistenm de Salud, de tal fornma que se pueda atender
eficiente y eficaznente las necesidades de los y las
ni car agienses, especial mente aquellas que |le brindan confianza
y satisfaccién. Para ello, se hard especial énfasis en la
atenci 6n de | os procesos de formaci 6n, sel ecci 6n, contrataci 6n

di stribuci 6n y educaci 6n permanente de |o0s recursos hunmanos

i ncl uyendo aspectos que contribuyan a su nejor desenpefio y se
brinde un trato digno a todos y cada uno de |os pacientes que
demandan servici os de sal ud.

Desarrollar la investigaci 6n en sal ud.

Fortal ecer |la conduccién del proceso de alineamento de la
Cooperaci 6n Internacional en Salud a las prioridades vy
obj etivos nacionales y consolidar la participacion politica y
t écni ca en organi snos internaci onal es y Sub- Regi onal es.

Conpl et ar y desarrollar el proceso de regulacidon 'y
fiscalizaci6n sanitaria tanto de bienes y servicios conp de
est abl eci m ent os, pr of esi onal es, i nsunos, t ecnol ogi as,

medi canentos y alinmentos que garanticen nejor salud de Ila
pobl aci 6n.

| mpul sar | os procesos de pl ani fi caci 6n- presupuest aci 6n
orientados a resultados, asi conbp la nonitorizacidén vy
eval uaci 6n  del desenpefio sectorial e institucional, que

fortalezca |las capacidades gerenciales en |los diferentes
ni vel es del M NSA

Fortal ecer el sistema de informacion y conunicacién para |a
sal ud.
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V.- (bjetivos, Lineamentos, Actividades Estratcégicas
del Plan Plurianual de Salud 2011-2015

Para | a transfornaci 6n del Sistena Nacional de Salud que responda a |a
restitucion del derecho a la salud y que se base en la solidaridad
humana, el Plan Plurianual de Salud 2011-2015, congruente con el Plan
Naci onal de Desarrollo Hunmano 2008-2012, define tres objetivos
estrat égi cos que son

l. Desarrollar una cultura nacional de pronocidén y proteccién de la
salud en la vida de las y | os nicaragienses.

Il. Garantizar el acceso universal y gratuito a |os servicios de sal ud
de cal i dad.

II'l. Profundizar las reformas sectoriales en salud para contribuir a la
consol i daci 6n del nopdel o del Poder C udadano.

La congruencia de estos objetivos radica en que, por el alcance en |as
transformaci ones institucionales y culturales de |a vida nacional,
ellos abarcan periodos nmyores de cuatro afios para su plena
realizacion. Se constituyen en los fines a alcanzar y sostener en
varias generaciones. El desarrollo de estos objetivos en el periodo
2011- 2015 se hace aplicando los lineanm entos de |la Politica Nacional de
Sal ud | os cual es son

1. Lograr que |as personas no se enfernen, pronoviendo un pueblo
sano es feliz.

2. Atenci 6n médica de calidad y nedicinas gratuitas

3. Disminucién de las listas de espera quirargica y lista de
espera para consulta externa especializada

4. Llevar los servicios de salud a |as poblaciones pobres o en
extrema pobreza asi conb |as que tienen mayor dificultades de
acceso

5. Inplementacion de la regionalizaciéon de la salud en |las
regi ones aut énomas de |la Costa Cari be.

6. Rescate de la nedicina popular y tradicional, y otras formas de
nmedi ci na no tradicional

7. Fortalecer el nodelo del poder ciudadano, pronoviendo |a
participaci 6n activa y consciente de la ciudadania en |as
distintas tareas de educacion sanitaria y prevencioén de
enf er nredades.

8. Desarrollo integral de |os recursos humanos del sector sal ud.

9. Alineam ento, arnonizacion y apropiacion de la cooperacion
externa en el sector sal ud.
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l. Desarrollar una cultura nacional de pronoci6n y proteccion
de la salud en la vida de las y | os nicaraguenses.

“Es como en Salud, nosotros podriamos hablar de un modelo preventivo, (.)
no hay que habl ar de prevenir, hay que hablar de pronover sal ud

Yo creo que es el enfoque correcto, nosotros tenenps que pronover salud, desde
los GPC, desde todos los novimentos sociales que hay en la localidad, en
intensa canpafia, permanente, pronovanps salud y, de esa nmnera, prevenganps

enfermedades”.
Rosario Mirillo
La Revol uci 6n desde | a Conci encia, Septienbre de 2009
Este objetivo conpronete al Sistena Nacional de Salud a dar un salto de
calidad desde l|a perspectiva curativa predoninante en el desarrollo
historico de la nedicina y de |os servicios de salud, fundanental nente
desde | os enfoques nedicalizados de | os servicios de salud transferidos
desde paises capitalistas desarrollados, hacia un enfoque de pronocién
de la salud que se centra en la idea y la praxis de que |a conunidad,
famlias y personas son sujetos de la construcci 6n de su propia sal ud,
desde los valores cristianos y los ideales socialistas, realizando una
practica solidaria para naximzar el bienestar del ser humano y evitar

su sufrimento

El desarrollo de wun nodelo preventivo es insuficiente para |as
aspiraci ones del nodelo de desarrollo del Poder G udadano, ya que |a
prevenci 6n tiene un enfoque reactivo a |las enfernedades y dafios que
i nm nentenmente se pueden presentar, es una visiodn sanitaria negativa.
El nodel o del Poder C udadano inpul sado por el pueblo, liderado por e

Frente Sandinista de Liberacion Nacional considera que hablar de
pronmover salud es el enfoque correcto. Se tiene que pronover salud
desde la famlia, reactivando el conocimento y |la practica con val ores
heredados de la nenoria histérica y local, cinmentada en actitudes y
conportami entos positivos en relacién con la salud, respecto a la
hi gi ene personal, de la famlia en el hogar y de |a conunidad, el
trabajo social en la conmunidad, el accionar intersectorial, el respeto
a |l os derechos humanos, la solidaridad expresada en la red social de
apoyo vecinal para abordar problemas que inciden en el bien comin,
lograr un barrio linpio y social mente sal udable, generar y fortal ecer
| as alianzas con |los novimentos sociales existentes en |a conuni dad

| ideres conunitarios, lglesias, escuelas, policia, ONGs y voluntariado
social es definitivanente |la clave para canbi ar Ni caragua

Por ello, se debe iniciar una intensa canpafia permanente que promrueva
la salud, la proteccion de la vida de las famlias, |las personas, |la
ni iez, los jovenes, las nujeres, |los honbres, |os abuelos y abuelas,
| as personas con di scapaci dades, apoyando a las famlias en riesgo y en
formaci 6n. Esto es vital para conservarnos sanos, para disfrutar de

derecho a | a sal ud.
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Li neam ent o Estrat égi co:
1.1.- Desarrollar la pronocion integral de |a sal ud.

Para ello se debe inpulsar |a adopcion de hdbitos y costunbres de |a
pobl aci 6n que generen conductas saludables, fortalecimento a Ila
partici paci 6n cormunitaria en toda la gestion sanitaria desde el nivel
| ocal hasta el nivel nacional y fonentar |la accién mnultidisciplinaria,
interinstitucional e intersectorial en todos los niveles de la vida
naci onal

El Mddelo de Salud Famliar y Conunitario (MOSAFC) inplenentado a
partir de 2007, es descentralizado y convierte la atencio6n en salud en
un servicio integral que trasciende de |lo individual por lo colectivo

Este canbio busca revertir la tradicional cultura centralizada del
M NSA que esperaba la Il egada de |a poblaci6n a sus instal aci ones para
ser atendida. El nodelo en desarrollo se inserta en la famlia y la
comunidad y con diferentes actores sociales involucrados, directa e
indirectamente con |los determinantes de la salud para enfrentar, en
conjunto con | a poblacion, |los factores que inciden en |os procesos de
salud y enfernedad, no sol o desde el aspecto biol 6gico, sino que aborda
la perspectiva psicosocial. Desde esta practica, se inmpulsa Ila
pronoci 6n de la salud, se actua en la prevencion, en el control
epidémco y lleva a |la proteccion de salud, en beneficio de toda la
pobl aci 6n.

El nuevo nodelo de salud orienta el accionar de trabajadores de |a
salud, a través de sus equipos de salud famliar articulados con el
voluntariado social que trabaja en salud, hacia el fonento y la
protecci 6n de la salud de |las personas, la fanmilia y |la conunidad con
el reconocimento e involucramento de una anplia participaci 6n soci al
en la gestion de salud. En el desarrollo de |as acciones de salud esté
presente sienpre el temn del cuidado y preservacion de un nmedio
anbi ent e sal udabl e, conp protector de | a salud de todas y todos.

Activi dades y Acciones Estratégicas:

1.1.1.- Inpul sar canpafias educativas para influir en |os canbios de
conportam ento en rel aci 6n con | a sal ud.

Esta actividad contenpla la identificacién, disefio e inplenentacién de
canpafias masivas de informacion en salud para la poblacion a fin de
reforzar |os esfuerzos que se realizan en los niveles locales y en |as
conuni dades en cuanto a |a adopcion/reforzamento de habitos vy
conductas (estilos de vida) saludables, <con diferentes grupos de
pobl aci 6n. Gran parte de las intervenciones a ejecutar las realiza el
Equi po de Sal ud Famili ar.
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1.1.1. 1. -Comruni caci 6n Social en Pronoci 6n y Educaci 6n de |la Sal ud

El nucleo de esta acci6n estratégica es ensefiar a | a pobl aci 6n el
auto cuidado individual y colectivo de la salud para que puedan
t omar decisiones informadas y perfeccionen las aptitudes
i ndi spensables para la nmejorar su nivel de vida. De esta manera
se aunentan | as opciones disponibles para que |a ciudadania pueda
ej ercer un mayor control sobre su sal ud.

Esta accion estratégica se orienta al desarrollo de alianzas con

organi zaciones gremales, instituciones gubernanentales y no
gubernanent al es que trabajan conponentes de educaci 6n sanitaria
directanente con la poblacién (nifios, j bvenes, nuj eres,
trabaj adores, adultos mayores) para inpulsar el fonmento de
estilos de vida saludables, difusion de conocimentos vy
desarroll o de habilidades en |a poblacion en cono preservar |a
salud fisica, nental y social, |la salud en I|a comnunidad,

pronovi endo val ores de responsabilidad individual y colectiva de
| a ciudadania para |la protecci6n de |a salud, se deberan inpul sar
estas alianzas en cada sector, nunicipio y SILAlS.

El Equi po de Salud Famliar deber& proporcionar informacion en
salud a las personas, famlias y comunidad sobre |a incidencia,
| as causas, |a evolucio6n, las caracteristicas de | os problemas de
sal ud, incluyendo | a perspectiva psicosocial .

1.1.1.2. Fonmento de |la salud de | a nifez

El ndcleo de esta accio6n estratégica |o constituye el desarrollo
del Programa AMOR PARA LOS MAS CHI QUI TGS que inpul sa un enfoque
de pronoci6n de la salud de | @ ni A@ desde el cuidado prenatal
al nacimento y durante su etapa |actante, preescolar y escolar,
a fin de garantizar su desarrollo sano y desde el inicio de la
vida fonmentar habitos sal udables. Esta acci 6n debe ser ejecutada
en cada casa, en cada CDI/CICO vy en cada escuela, en coordi naci 6n
estrecha con |la pronotoria social solidaria y el personal de |os
Mnisterios de la Famlia y de Educaci6n, con la participacion
activa de los Institutos de Deportes y Cul tura.

Esta acci 6n contenpla ademas canpafias nasivas para |a pronoci 6n
de lactancia naterna exclusiva, |la protecci6n contra enfernedades
i nmunopreveni bles, asi cono |la conservacién y desarrollo de
anbi ent es sal udabl es (parques y escuel as sal udabl es).
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1.1.1.3.- Educaci 6n y concienciaci é6n para prevenir y reducir |os
acci dentes y viol enci a.

Se incluyen las acciones dirigidas a reducir |os accidentes de
transito y los relacionados con |la manipul aci 6n de polvora, asi
cono la violencia intrafamliar.

Se requi ere de canpafias educativas dirigidas a canbi os positivos
en los habitos, précticas y conductas favorables a la salud,
ejecutadas en forma articulada e interinstitucional a nivel
muni ci pal, departanmental y nacional con los diferentes actores,
en funci 6n de nedidas de fonento de conductas responsables en |la
vida cotidiana, en las vias de tréansito, en el cuidado de |o0s
ni ios y nifas, asi comb el enfrentam ento de problemas cono el
consuno de tabaco y alcohol, de drogas y estupefacientes que es
el caldo de cultivo de problemas del futuro para |a poblacién
ni car aglense.

Merecen especial atencidn las intervenciones dirigidas a elevar
la autoestina de las personas y prevenir la violencia
intrafamliar.

1.1.1.4.- Educaciéon en Salud Sexual y Reproductiva a la
pobl aci 6n.

La educaci 6n en Salud Sexual Reproductiva es una intervencioén
fundanental en el fomento de |a responsabilidad social para que
honbres y nujeres asuman una vida reproductiva sana, libre de
riesgo y una sexualidad responsable; debe inpartirse desde I|a
ni iez hasta |a anciani dad nmedi ante procesos de educaci 6n tanto a
nivel formal en los centros educativos, conb en espacios de
educaci 6n popular dirigidos a honbres y nujeres, poblacion en
general (que ya no asiste a |as escuel as).

Se deben producir |os instrunentos netodol 6gi cos adecuados para
| a ensefianza a todos |os grupos poblacional es considerando |as
particul aridades culturales de |os grupos indigenas, de |Ilas
pobl aci ones afrodescendi entes, de |os habitantes del canpo y de
las particularidades de las diferentes regiones del pais,
haci endo énfasis en los factores que afectan su salud sexual vy
r eproducti va.

A nivel de la red de servicios (publico, privada y comunitaria)
se debe pronover |a consejeria acorde a |la etapa de desarrollo de
los (las) adol escentes y jovenes, para ello se debe capacitar a
personal de salud (profesionales y técnicos), naestros, lideres y
di versos actores cl aves.
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La Estrategia Nacional de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR) se
operacionaliza segun 1los lineamentos del Mdelo de Salud
Fam | i ar y Conunitario (MOSAFC), que inplica articular
funcionalnente todas |as capacidades disponibles (publicas,
privadas, sociales y comunitarias) creando redes de actuacién
multisectorial, se deben fortalecer las instancias de gestiodn
para desarrollar los lineamentos de la ENSSR y |a pronoci én de
la salud sexual 'y reproductiva con acciones integrales vy
accesibles a la poblacién en general, sensibilizando adenmas a
t omador es de deci si ones.

Se deben articular |os planes, programas y proyectos el aborados y
ej ecut ados por di ferentes actores guber nanent al es y no
gubernanental es para abordar de forma coordinada |los ejes de
intervencion de |la estrategia (salud adol escente, educaci 6n de |a
sexual i dad, anticoncepci 6n segura, salud materna, perinatal,
neonatal, ITS, VIH y SIDA Violencia de Género, enfernedades
oncol 6gicas, infertilidad esterilidad, salud post-reproductiva).
Merece especial atencién el fortalecimento de |as intervenciones
dirigidas a elevar |la autoestima de las personas y prevenir la
vi ol enci a de Género.

1.1.1.5.- Sumnistrar conocimentos y crear estilos de vida
sal udabl es para frenar y reducir |a epidem a de VIH sida

En el marco de la Estrategia Nacional de Salud Sexual
Reproductiva, se debe continuar fortaleciendo la integracion vy
funcionam ento de mnmaAs espacios de conunicacién social y de
cooperaci 6n entre los diferentes actores gubernanentales y no
guber nanent al es, asi cono de agenci as de cooper aci 6n
i nternacional que tienen conb nandato especifico apoyar la lucha
contra | a Epidem a de VI H sida.

Un elenento central de esta accion es continuar fortal eciendo |a
Comi si 6n N caragliense de Lucha contra el SIDA se deben inpulsar y
consol i dar | as Comi siones departanental es y | ocal es.

Particularmente el Mnisterio de Salud, institucidn rectora,
| i der en la coordinaci6n nacional, requi ere continuar el
reforzami ento de |as capacidades técnicas y tecnoldgicas de la
red de servicios de salud, con |lo cual se debe continuar
bri ndando conpetencias a |os Equipos de Salud Famliar para
desarrollar las acciones de pronoci én, prevencién a |a poblaci6n
mas expuesta, asi cono el fonmento a la atencidn sin estigmas y
las dirigidas a lograr l|a adhesion de |los pacientes al
tratam ento.
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No obstante se necesita un mayor esfuerzo para Dbrindar
capaci dades a nivel de la ciudadania conp parte de |la respuesta
soci al organizada. En este sentido se plantea profundizar el
trabajo en el prinmer nivel de atencién, dirigido a fortalecer |la
i npl erentaci 6n del Mddelo de Salud Familiar y Comunitario a
través de |a dispensarizaci 6n, con el propdsito de increnentar vy
mejorar |las intervenciones de pronocién de la salud dirigidas a
frenar y reducir |la epidem a.

1.1.2.- Fortalecer |a gestiodn en salud de | as comrmuni dades.

Esta actividad se dirige a facilitar el ejercicio de |os derechos de
| as conmuni dades en cuanto al desarroll o humano, |iberador y sostenible
basado en | as capaci dades y potenci ali dades de las y | os ciudadanos.

A través de esta actividad se inplenentaran mnecani snbos para que |as
conuni dades sean sujetos protagonicos de |os programas sociales, en
particular la salud gratuita y la restituci én del derecho a |la salud en
forma integral (no sélo del derecho a servicios de salud), asi conp a
vivir en pleno ejercicio de | os derechos anbi ental es, derechos del Bien
Comin y de la Madre Tierra.

La institucion deberda facilitar |os espacios necesarios para |la
participacion de I|a ciudadania apoderada de su papel conp Poder
Col ectivo, expresando |as voces, propuestas y alternativas propias de
| a conunidad para al canzar el desarrollo y el bienestar, de acuerdo con
| o seflal ado en el Cbdi go Popul ar de Deberes, Derechos y Rel aci ones de
| as Personas, Fam lias y |as Conuni dades en Ni caragua.

1.1.2.1.- Acceso a atenci 6n de parto humani zado y seguro para | as
nmuj eres rurales a través de | as casas naternas

Se contenpla continuar fortaleciendo las estrategias para la
atenci 6n integral de la nmujer enbarazada a fin de garantizar su
derecho a un parto humani zado y seguro en instituciones de sal ud;
en este sentido es fundanental reforzar la gestién conunitaria de
casas maternas con involucramento directo de |os gabinetes del
Poder Ciudadano y de otras organizaciones legitimas de la
pobl aci 6n, que cuenten con el apoyo interinstitucional e
intersectorial (Al caldias, MFAN, MAGFOR, MINSA, ONG’s, Agencias
de Cooperacidon y otros) para el sostenimento y adecuado
funcionam ento de las casas nmaternas. Asi msnp, continuar
desarrol l ando | a organi zaci 6n funcional de |la estrategia, siendo
una tarea clave seguir anpliando el trabajo de coordi naci 6n con
| ideres comunitarios de éareas rurales a fin de asegurar |as
actividades de capacitaci 6n, elaboracioén, desarrollo y gestiodn
del censo de enbarazadas y del plan parto.
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Se contenpla apoyar |os servicios que suninistran |as casas
mat ernas rel acionados con las consejerias sobre salud sexual
reproductiva, que incluye asesoram ento sobre |os cuidados del
Reci én Nacido y del nifo pequefio, cuidados de la nujer en el
periodo post-parto, planificacién faniliar y nutricion infantil,
asi conp otras actividades educativas que contribuyan a que |as
muj eres se apoderen del auto cuidado de su salud y a elevar su
aut oesti ma.

Se proyecta ampliar |a red actual de 89 Casas Maternas
existentes, que inplicar4d apoyo de equipo basico y enseres
domésti cos, asi conp conplenentar recursos para cubrir |os costos
recurrentes vinculados al funcionamento. Ademds se deberéa
consi derar apoyo técnico para el fortalecimento de la red
comunitaria de casas maternas en todo el pais.

1.1.2.2.- Consolidaci 6n de | as Casas Base

La inplenentacién del Mdelo de Salud Faniliar y Conunitario
conlleva al desarroll o del sector, donde |as Casas Base
constituyen un punto de referencia para fonentar |a participaci 6n
organi zada y permanente de |a conunidad, siendo necesario que
desde cada una de ellas realicen acciones dirigidas a fortal ecer
| a capacidad organizativa de la poblacién, con el objetivo de
nmej orar sus necani snbs de gestién y anpliar su participaci 6n en
la identificacion y soluci6n de probl enss.

Se debe gestionar el apoyo a las nismas desde las diferentes
i nstituciones y organi snos gubernanental es y no gubernanental es a
fin de garantizar su equipamento con inplenmentos basicos para
| as activi dades educativas, de higiene y conservaci 6n de un nedio
anbi ente sal udable en consonancia con el bien comin de |la Mdre
Ti erra.

Se reforzard esta fornma de organizacio6n conunitaria cuyo
propdsito es inpulsar el autocuidado de la salud, el apoyo
solidario al interior de las famlias y entre las famlias de |la
comuni dad, inplenmentando acciones permanentes de prevenci én

asistencia basica los principales problenas de salud vy
rehabilitaci 6n basada en |a comuni dad, se contenpla fortal ecer
| as casas bases existentes en |las conunidades y zonas de dificil
acceso a |l as uni dades de sal ud.
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1.1.2.3.- La participacion de la ciudadania en la gestion
sani tari a.

Esta acci6n estratégica se enfoca en el protagonisno de la
ciudadania en la construccion social de su propia salud vy
contenpla la participacion masiva de l|a ciudadania en |as
i ntervenci ones necesarias para el cuido y preservacién de su
salud y en respuesta a anenazas sanitarias colectivas cono |as
derivadas de peligros de epidenmas o consecuentes a desastres
nat ur al es.

Se manifiestan de fornma clara en la masiva participacion
ciudadana en las Ferias de Salud, asi conmb en acciones
especificas de educaci6n sanitaria entre pares, prevencioén y
control ante |as anmenazas epi démi cas.

Es inmportante el desarrollo y certificacién de |os anbientes
sal udabl es de |la comunidad cono rmunicipi os, nercados sal udabl es
asi cono calles y conuni dades seguras.

1.1.3.- Inpul sar | as Jornadas Naci onal es del Poder Ci udadano en Sal ud

Se realizaran Jornadas del Poder C udadano que generen anplia
novi | i zaci 6n y participaci 6n ciudadana donde la articulacién de |as
i nstituciones del Estado con |os esfuerzos de |as organizaci ones no
guber nanent al es, agencias internacional es de cooperacion y del sector
privado contribuya al control de enfernedades preveni bl es.

1.1.3.1.- Eecucion de la Jornada del Poder Ciudadano de
Vacunaci 6n

Se inmpul saran intervenciones para crear conciencia en |os padres
y poblacion en general de |a necesidad de preservar la salud
desde el inicio de la vida, siendo una de |as conductas mas
tangi bl es, |a vacunaci 6n para prevenir enfernedades, asi cono |a
despar asi taci 6n y la supl enent aci 6n con vi t am nas y
m cronutrientes.

1.1.3.2.- Inpulsar la Jornada del Poder G udadano para la |ucha
anti epi dém ca.

Cont enpl a el i mpul so de acci ones i ntersectorial es con
participaci6n anplia de la ciudadania en la higiene y control de
su entorno, tanto dentro cono alrededor de su domicilio, para
prevenir y controlar los riesgos de l|las principal es enfernedades
de transmi si 6n vectori al

Esta jornada ademds busca | ograr canbi os de conductas sosteni bl es
en la poblacion a fin de ejercer control efectivo sobre |os
di ferentes vectores de enfernedades.
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1.1.3.3.- Oganizar y ejecutar |las Jornadas del Poder G udadano
para | a prevenci 6n de accidentes de transito y por quemaduras.

Estas acciones se ejecutaran en tenporadas de nmmyor riesgo cono
vacaci ones de Semana Santa y festividades |ocales. La mayor parte
de | os esfuerzos estarén dirigidos a crear conductas responsabl es
de las personas adol escentes, joévenes y adultas, para con sus
senej antes y para el cuidado de |os nifios, niflas y adol escentes.
Entre las intervenciones especificas cuentan |as instrucciones
para garantizar |a seguridad vial, las reconendaciones para
evitar el consuno de al cohol, el sefalam ento de |os peligros de

uso de pdlvora por nifios y por adultos irresponsabl es.

1.1.4.- Prevenci6n y Control de Enfernedades Transmitidas por Vectores.

La Lucha Antivectorial exige el desarrollo de estrategias para el
control integrado de vectores transm sores de enfernedades al ser
humano, asi conb estrategias de canbios de conportamientos de la
pobl aci 6n para contribuir a elimnar la proliferacié6n de |os msnos.
Especial inportancia revisten el control de roedores, nosquitos
anofel es y Aedes aegypti, triatom nos, fleb6tonos.

1.1.4.1.- Vigilancia entonol 6gica de los principales vectores,
ademas de la vigilancia y control de roedores.

Se debe realizar vigilancia entonol 6gica y de |os roedores para
poder dirigir intervenciones oportunas y evitar |a propagaci 6n de
enfernedades o de brotes y nas adn, inpedir |a ocurrencia de
epidem as. Se debe vigilar entonol 6gi canente al Aedes sp, al
Anb6pheles sp, a los triatomnos sp, los fleb6tonps. De igual
manera se debe ejercer vigilancia (en fornma directa o en
asoci aci 6n con otras instituciones de gobierno conmo MAGFOR) de
|l as poblaciones de roedores y sus conportamientos en |as
di ferentes | ocalidades del pais.

1.1.4.2.- Destrucci6n permanente de criaderos y proteccidn de
reservas y al macenani ento de agua y al i nentos.

Se debe realizar la elimnacion sistematica de recipientes no
Utiles cono chatarras que se puedan convertir en criaderos de
nosquitos, asi conop la elimnaci 6n de basureros clandestinos o no
autori zados que son criaderos Optinpbs para roedores, nbscas Yy
cucar achas.

Esta accion estratégica contenpla la orientacién a |la poblacidn
para proteger |los recipientes de al macenamento de agua a fin de
gue no sean convertidos en criaderos de nosquitos, asi conb de |la
protecci 6n de los alinentos contra roedores, nobscas Yy cucarachas.



31

1.1.4.3.- Educaci 6n a |la poblaci 6n sobre habitos de |os vectores
y medi das de proteccioén

De acuerdo con | as afectaciones |ocales (infestaciones) se deben
fortal ecer | as nedidas de informaci 6n educaci 6n y conunicaci 6n en
salud para que |la poblaci6n adopte nedidas especificas para
protegerse de transm sion de |as enfernedades, tal es el caso de
uso de nosquiteros inpregnados en zonas nalaricas, evitar
per manecer en |ugares seni obscuros al amanecer y al caer l|la tarde
para evitar picaduras de Aedes aegyptus, uso de mangas largas vy
ropa adecuada en zonas preval entes de |eishmania, uso de cal zado
(botas) en lugares con proliferacién de ratas para evitar
| eptospirosis, o la infestacio6n por niguas, |la higiene personal
para evitar |os piojos, etc.
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1. Garantizar el acceso universal y gratuito a |os servicios de
sal ud de cal i dad

Las personas tienen derecho |a salud del cuerpo y la nente.

(€]
A recibir atenci 6n en salud en sus conuni dades, casas base, centros de salud y
hospitales de forma gratuita, répida y carifiosa, con calidad y calidez humana,
sin mal os tratos.

Codi go Popul ar de Derechos, Deberes y Rel aciones de | as Personas, Famlias y

Conuni dades en N caragua. Mayo 2010

Debi do a que el derecho a servicios de salud estuvo vul nerado por |os

gobi ernos neoliberales de la dltina década del Siglo XX y de los

prinmeros seis afios del Siglo XXI, la gratuidad y universalidad de

servicios de salud es wun objetivo prinordial del Gobierno de

Reconciliacion y Unidad Nacional, conp parte de la restitucion del
derecho a | a sal ud.

Este objetivo contenpla aspectos cuantitativos que pueden ser nmedi dos
en térmnos de la universalidad y gratuidad de servicios y en form
i ndi sol uble, tiene en cuenta |os aspectos cualitativos cono |la calidad
técnica, el trato carifoso, |los temas de adecuaci 6n cultural, equidad
de género y generacional, entre otros.

El desarrollo del Mdelo de Salud Familiar y Conunitario busca
satisfacer las necesidades de salud de la poblacion y pronover el
desarroll o de | os servicios hacia |as personas segun su ciclo de vida,
la famlia y la conmunidad, asi conp el cuidado del nedio anbiente

Las acciones principales orientadas en este objetivo estan dirigidas a
la prevenci 6n especifica, deteccidén precoz y atencion oportuna e
i nt egral de las enf er nedades, cont enpl ando | as acci ones de
rehabi |l itaci 6n necesari as para personas con di scapaci dades

Esto es posible, organizando redes integradas de servicios de salud
definiendo la prestaci 6n de servicios de acuerdo con |as capaci dades y
conpl ej i dades de cada tipo de establecimento de salud integrado a la
red, priorizando y fortal eciendo el prinmer nivel de atencidn, acercando
la atenci6n especializada a l|a poblacion, inpulsando necanisnbs de
i ntegraci 6n asistencial entre los diferentes establecimentos y niveles
de atencién, y |levando a cabo inversiones en |os establ ecimentos de
la red integrada de servicios de salud para garantizar |a continui dad
de la atenci 6n con | a mayor capaci dad de resol uci 6n posi bl e.

El incremento de |a cobertura de |os servicios de salud se concentrara
en areas rurales, sobre todo en aquellas al ejadas donde | os nmas pobres
tienen la maxi na necesidad y nenos acceso a |os servicios basicos de
salud y a la atencidén especializada tanto anbulatoria conmp de
i nt er nam ent o.
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En forma innediata y sostenible se enprenderan estrategias para
desarrol |l ar préacticas deseadas cono el buen trato, atenci6n de calidad
y medicinas gratuitas, y resolver problems sentidos cono retraso de
las cirugias y las citas atendi das por médi cos especi ali st as.

En el conbate a la nortalidad materna, se desarrolla la Estrategia
Naci onal de Salud Sexual y Reproductiva (ENSSR), basada en el proceso
soci al de construcci 6n de valores y conportam entos sal udables a nivel
personal, famliar y comunitario, por |0 que con este objetivo se
refuerza la creaci é6n de una nueva cultura de cuidados de salud y se
avanza hacia el acceso universal a servicios de salud sexual vy
reproductiva de calidad, sin discrimnaci6n por notivos econém cos,
cul tural es, geograficos, politicos, de raza, edad o sexo.

En el ofensiva contra |a nortalidad infantil y neonatal, se
garanti zaran los controles de vigilancia y pronoci 6on del creciniento y
desarroll o en nenores de cinco afios; la atencion integral y de calidad
a la nifiez con enfernedades prevalentes de la infancia, brindando
especi al cuidado a |as afecciones del periodo perinatal y neonatal. Se
dirigen acciones a la reduccion de la desnutricidn cronica en nenores
de cinco afios con intervenciones eficaces y coordinadas con otras
instituciones, en el marco de la Politica Nacional de Soberania y
Seguridad Alinentaria y Nutricional, especialnente en las zonas
rurales, fortal eciendo y anpliando | as estrategias de salud y educaci 6n
nutricional basada en | a coruni dad.

En la atenci 6n de | as enfernmedades, |os servicios de salud se dirigen a
| a deteccion precoz de la enfermedad, el tratam ento oportuno y Ias
nmedi das necesari as par a evitar conpl i caci ones limtar | as
di scapaci dades e inpedir nuertes evitables. Tanbi én se contenplan |as
acci ones necesarias para la rehabilitacion en salud a personas con
di scapaci dades, sean estas di scapaci dades tenporal es o pernmanentes.

Para apoyar el acceso a servicios de salud con calidad, se esta
desarrollando un programa de inversion en infraestructura para
restaurar la capaci dad i nst al ada del M NSA, hospi tal es y
establ eci mientos de salud del primer nivel de atencion y de inversion
en el desarrollo tecnol 6gi co, nodernizando el instrumental y equipo
para aunentar | a capacidad resolutiva de |os servicios de salud a nivel
local, regional y nacional, asi <conob nejorar la gestion y el
aseguram ento de servicios con calidad.

Para hacer realidad la restituci 6n del derecho a la salud, el gobierno
desarrol l a estrategi as e i nt ervenci ones par a garanti zar el
abastecimento y la pronoci 6n del Uso Racional de Insunbos Mdicos. Al
respecto, se garantiza la entrega efectiva de nedi canentos esenci al es
prescritos de la lista basica, al nmisno tienpo que se increnenta |la
adqui sici6n de insunbs nédicos y materiales de reposicio6én periddica,



34

asi cono de nedicanentos de alto costo, |o que inplica que |a poblacioén
no requiera de hacer gastos de bolsillo en su atencidn, conpo era |lo
usual durante | a época de las politicas neoliberales.

Este objetivo tiene tres grandes |ineam entos estratégicos para su
operacionalizacién: (i) Atencién Integral en el Primer nivel de
Atenci 6n; (ii) Atencio6n hospitalaria; y (iii) Sedes Local es (SILAIS)

2.1.- Atencién Integral en el Primer N vel de Atencidn

Contenpla las intervenciones clinicas tanto intramuros conp extramnuros
contenpladas en el Mdelo de Salud Famliar y Conunitario tanto a
personas sanas conb a personas enfermas. Aqui se desarrollan |as
i ntervenci ones del Equipo de Salud Fanmiliar en sus sectores y las del
equi po de apoyo tanto en |as unidades de salud conp aconpafiando a | os
equi pos de salud familiar cuando el caso | o requiera.

Activi dades y Acciones Estratégicas:

2.1.1.- Ampliar y consolidar |a atencidén dispensarizada en Ila
comruni dad.

La dispensarizacidon es un proceso que consiste en l|a evaluaciodn
di nam ca, organi zada y continua del estado de salud de |as personas en
su entorno famliar, asi conp de las famlias en su entorno social, con
el propésito de influir en su nejora nediante |la programacion y el
desarroll o de acciones que contribuyan a ello. Este proceso se realiza
en el escenario extranmural de la institucion: en los domicilios y en la
comuni dad, la cual esta fornada por un grupo de fanilias, asi conp la
fam lia esta formada por un grupo de personas.

El proceso de dispensarizacion que contenpla el Mdelo de Salud
Familiar y Comunitario conprende el registro, evaluacion, intervencion
y seguinmento de |las persona y de las famlias y utiliza la Historia de
Salud Familiar conob instrunmento basico. Ademas se apoya de la
real i zaci 6n de di agnésticos comuni tari os, el abor ados en form
participativa con sus |lideres para preparar planes de salud |ocales en
cada conuni dad, sector y rmuni ci pio.

2.1.1.1.- Atencion sistematica a las famlias

Bajo |la nodalidad de dispensarizacion se dara atencidén vy
seguimento a todas las famlias en el area rural Yy urbana,
teniendo en cuenta, la clasificacion dispensarial de la famlia
msm y de sus integrantes y las caracteristicas del
funcionami ento famliar cono el tamafio, ontogénesis, etapas del
ciclovital fanmliar, crisis normativas y paranormativas.
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Para ello es indispensable I|a elaboracién y actualizacidn
sistematica de H storia de Salud Fanmiliar conpleta a todas |as
fam lias nicaragienses. |Incluye, el registro en el sistem
di sefiado para tal fin, el analisis de cada una de ellas a fin de
establ ecer un prograna de intervencidn personalizado para cada
famlia y cada persona de la famlia

Los programas de intervencion a las fanmilias y personas del
sector, contenplaran las nedidas e intervenciones a realizar de
forma coordinada con | os establecimentos y prestadores de la red
integrada de servicios de salud, debiéndose reflejar en Ila
Historia de Salud Fanmiliar |os canbios que se reflejan producto
de las intervenciones. Este proceso se constituye en |a base de
la articulacion de la red, en forma concreta del sistema de
referencias y contrarreferencias.

2.1.1.2.- El aboraci 6n del diagnostico conunitario en todos |os
sect ores defini dos.

En sesiones de trabajo con los lideres y menbros de la red
comunitaria, Gabinetes del Poder Ciudadano y otros actores, se
el abora y actualiza anualnente el diagnéstico conunitario que
tiene cono fuente de informacién la Hstoria de Salud Famliar y
otras fuentes provenientes de la conunidad, de agenci as,
organisnbs e instituciones que trabajan en el sector. Sus
resultados alinentan al Plan de Salud del sector que anual nente
realiza | a ciudadania organi zada con el Equi po de Salud Famliar.

2.1.2.- Atencién a la norbilidad anmbul atori a

Contenpla la atenci6n clinica intranuros brindada por personal de
salud, sea del Equipo de Salud Famliar o por el Equipo de Apoyo,
fundanental nente en Puestos y Centros de Salud Familiar y en al gunos
casos en Casas Base de los sectores. Esta atencién parte de Ias
referencias originadas en |los sectores de salud, sea por |os agentes
comunitarios o por el Equipo de salud Fam liar, pudiendo darse tanbién
atenci 6n por dermanda espont anea

El enfoque debe ser previsorio, utilizando adecuadanente |os nivel es de
prevenci 6n: prevenir |a enfermedad, prevenir conplicaciones, prevenir
secuel as y discapaci dades, prevenir la nuerte evitable. Un conponente
fundanental de esta acci6n estratégica es |la calidad y carifio hacia |la
pobl aci 6n por parte de todo el personal de sal ud.
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2.1.2.1.- Atencio6n en salud a toda | a pobl aci 6n

Se debe dar atencion anbulatoria de prinmer nivel a toda la
pobl aci 6n que lo requiera y que lo solicite, tanto las referidas
desde | os sectores o de otras unidades, conp a |as que acuden por
demanda espont anea, teni endo especi al consideracion a |las
personas del area rural y particularmente de l|as zonas nmas
al ej adas de las unidades de salud, |as pertenecientes a pueblos
originarios y afrodescendientes, las nujeres, la nifez, 1os
adul tos mayores, |as personas con di scapaci dades

La atenci6n anbulatoria de l|as personas debe contenplar el
entorno fanmiliar y la historia personal, para |o que se debe
tener en cuenta tanto el expediente clinico conb la Historia de
Salud Familiar.

2.1.2.2.- Oganizaci6on de la atenci6én de acuerdo con citas o
cupos horari os.

A fin de elimnar barreras en la atencio6n, especialnente |as
derivadas de los largos tienpos de espera, una vez que |as
personas Illegan a |a wunidad de salud, se deben establecer
mecani snos para organizar la atencién subsecuente y de Ilas
personas referidas, conb el establecimento de citas o0 cupos
segun horarios, privilegiando a l|la poblacién que acude desde
zonas al ej adas.

Est os necani snbs tienen por objeto brindar mayor conodidad a la
pobl aci 6n demandante de servicios a fin de que se sienta atendi da
con carifio y respeto a su dignidad. Adenmas, se debe organi zar en
forma paralela la atencién a las personas que hacen denmanda
espont anea de | os servicios de sal ud.

2.1.2.3.- Aplicacion de |as normas de atenci 6n y protocol os.

Se hace necesaria la aplicacion estricta de todas |as nornmas de
atenci 6n y protocolos, asi conb del cunplimento de estandares
ofici al nente aprobados, por todos |os trabajadores de la salud
i nvol ucrados, tanto en el &anbito publico cono privado.

Esta accion estratégica esta dirigida al logro de la mas alta
calidad técnica en la atenciédn, a elevar |os niveles de seguridad
de pacientes al soneterse a |los procesos de atencioén
(di agnosticos o terapéuticos), a lograr en forma mas tenprana |a
curaci 6n, a evitar conplicaciones y nuertes evitables, asi conp a
lograr los nmejores niveles de eficiencia técnica.
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Entre las intervenciones a inpulsarse estan las auditorias
médi cas sistematicas (de prinera instancia), investigaciones
operativas, funcionamento de conmtés de <calidad y otras
adecuadas a |las realidades de cada establecimento de salud, asi
cono todas aquellas contenpladas en el marco regulatorio vigente
en salud. Es inportante que todas estas actividades y sus
resul tados sean conpartidas en el seno de la red integrada de
servicios de salud conb forma de elevar |a calidad asistencial de
la red.

En todos los establecimentos de salud del prinmer nivel de
atenci 6n, deberan funcionar los Circulos de calidad con carifo
para la nejoria de la atencién a |la poblacién, dando prioridad a
| os procesos de adecuaci 6n cultural de las intervenciones.

2.1.2.4.- Logro de la satisfacci 6on de |a pobl aci én.

Es neritorio que |a poblacién que acude a solicitar atencioén
anbul atoria con los servicios de salud que le brinda el nuevo
nodel o de salud del Poder G udadano se encuentre satisfecha con
| a atenci 6n gratuita brindada por |os servicios de sal ud.

Esta satisfacci 6n debe ser prinordialmente con el trato recibido
por el personal de salud, con el estado y posibilidades de acceso
a las instalaciones al publico, con Ia informaci6n que se
sumnistra y con |l os resultados de |a atenci6n

Se hace necesario realizar encuestas de satisfaccién tanto de la
pobl aci 6n que acude a | os servicios de salud cono de |a pobl aci 6n
en general acerca de su satisfaccion con el nuevo Sistema de
Sal ud del Poder Ciudadano.

2.1.2.5.- Organi zaci 6n de la atenci én i ntrarnuros.

Contenpla Ila conformaci6n, capacitacion y funcionanmiento del
Equi po de Apoyo en funcién de sus labores a |o interno de
establecimento conb en respaldo al trabajo de |os Equipos de
Salud Familiar en | os sectores.

Adenmas, se debe avanzar en |a definicién de un Reglanmento Interno
de cada establecimento de salud segun tipo o categoria del m sno
en el que se establezcan sus objetivos y funciones generales, su
forma de direccion y organizacion internas definiendo |Ias
interrelaciones entre los diferentes equipos de trabajo a lo
interno y las interrelaciones con los otros establecinientos de
la red a que pertenece.

Es fundanmental atender |as condiciones de conodi dad basicas para
el paciente y sus aconpafiantes entre |os que se incluyen
servi ci os hi gi éni cos y sillas de esper a.
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2.1.2.6.- Uso racional de insunps nédi cos.

Las intervenciones en el uso racional de insunpbs nedicos

(medi canent os, reactivos de laboratorios y materiales de
reposi ci 6n periodica), se dirigen a garantizar seguridad en el
proceso terapéutico al fomentar la prescripcidén del insuno

adecuado en | as canti dades estipul adas por el tienpo.

El funcionamento del Subcomité de Uso Racional de Insunps
Medi cos (conocidos comb CURIM es clave para el andlisis vy
estudio de | os patrones de prescripcion, de uso e inplenentacidn
de protocol os de atenci 6n, entre otros.

El inmpulso de |la farnacovigilancia es fundanental para contribuir
a garantizar seguridad al paciente.

2.1.3.- Servicios de apoyo al diagnéstico

Se debe evitar el gasto de bolsillo de pacientes que requi eren exanenes
de laboratorio, estudios de imgenologia o citologias, sea por
transporte, o por tienpo, o0 por realizarselos en establecimentos
privados. Se debe cuidar que no existan |largos tienpos de espera, ni
| argos plazos de cita para realizarse |os exanenes o estudios. Deben
crearse |los nmecanisnbs para reportar directanmente al expediente el
resultado de los exénenes o estudios, asi cono |os necanisnos de
vigilancia del wuso de los exanenes de |aboratorio y estudios de
i mgenologia o citologia prescritos para lograr su uso racional. Se
debe realizar un andlisis del uso racional de |os nedios de apoyo al
di agnéstico por las y |os prescriptores.

2.1.3. 1. - | npl enmentaci 6n de nmecanisnpbs efectivos para la
real i zaci 6n de exanenes de | aboratorio.

Conprende | as acciones de articulacion de |os servicios de sal ud,
desde el sector atendido por el Equipo de Salud Familiar con |a
red de laboratorio a fin de garantizar |la realizaci 6n de exanenes
necesari os inmpul sando mecani snbs para |la elimnaci 6n de barreras
geogr &fi cas, econdémicas u otras. Incluye |as acciones para el uso
raci onal de este recurso.

Es necesario identificar nmecanisnos eficientes y eficaces en la
utilizacion de estos servicios, maxime cuando se cuenta con
procesos de automatizacidén, en los que la centralizacién del
procesam ento de las nuestras de toda la red o de parte de ella,
con un buen sistema de traslado de nuestras puede ser de nenor
costo a |l os pacientes. Ademds se debe contar con un buen sistenmmn
de envio de reportes a los establecimentos que envian |as
nmuestras.
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2.1.3.2. - | npl enentaci 6n de necanisnos efectivos para la
realizaci 6n de estudi os por inagenes.

Conprende | as acciones de articulacién de |os servicios de sal ud,
desde el centro de salud atendido por el equipo de apoyo, con |os
servicios de diagnostico por inmhgenes mas cercanos a fin de
garantizar l|la realizacién de estudios necesarios inpulsando
nmecanisnos para la elimnacion de barreras geograficas,
econém cas u otras. Incluye |las acciones para el uso racional de
este recurso.

Se debe contar con un eficaz sistema de envio de reportes hacia
| as uni dades de salud que envian a | os paci entes.

2.1.3.3.- Oganizaciéon de la realizacion de estudios de
citol ogia.

Conprende | as acciones de articulaci 6n de |os servicios de sal ud,
desde el sector atendido por el equipo de salud fanmliar con |os
servicios de citologia a fin de garantizar la realizacién de
estudi os necesarios inpulsando necanisnbs para el envio de
muestras y recepcién de resultados al nmenor tienpo posible.
Incluye las acciones para el uso racional de este recurso,
i ncrementando coberturas y reduciendo el nuanmero de nuestras nmal
t omadas.

2.1.4.- Servicios de hospitalizaci6n en prinmer nivel de atencidn.

Son atenciones brindadas a |a poblaci6n que requiere el uso de camas
por mas de 24 horas, a través de | os Hospitales Prinmarios que se ubican
en nuni ci pi os de mayor ruralidad

2.1.4.1.- UWilizaci 6n adecuada del recurso

Se inpulsa un uso nayor de las camas a disposicién de Ila
pobl aci6n en los Hospitales Primarios a fin de increnmentar |as
atenciones con calidad y carifio a |a poblaci6n, fundanental nente
rural. Se debe disminuir a valores cercanos a uno el indicador de
Interval o de Sustituci on.

2.1.4.2.- Atenci 6n del parto humani zado con calidad y cari fo.

Conmprende todas las acciones para el fortalecimento de la
atenci 6n con calidad y carifio a |as mujeres enbarazadas, durante
su parto en forma humani zada y el postparto, inplenentando entre
otras, la adecuacion cultural del parto y garantizando |a
presencia de un faniliar que ella designe en el nonmento del
parto.
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2.1.5.- Atenci é6n solidaria por brigadas nacional es e internacional es.

Se contenplan acci ones preventivas y curativas ejecutadas por brigadas
naci onales e internacionales dirigidas a poblaciones enpobrecidas por
las politicas neoliberales y las dificultades financieras que aun
per si st en.

2.1.5.1.- Realizacio6n de intervenciones solidarias del Mvimento
Medi co Sandi ni st a.

Se nmovi l i zar an bri gadas especi al i zadas con t écni cos y
profesionales del Myvimento Mdico Sandinista (MVS) y de la
Federaci 6n de Trabaj adores de |la Salud (FETSALUD) para |ograr un
incremento de | as atenciones médico quirdrgicas especializadas a
| a poblaci 6n mas vul nerabl e en zonas mas al ejadas y aquellas con
especi al i dades deficitari as.

Ademas se contenpla una novilizacion pernmanente de |os
trabajadores de la salud de un SILAIS en apoyo a |a poblacién
rural y urbana de |os diferentes nunicipios de su SILAIS.

2.1.5.2.- Continuaci 6n del apoyo solidario de l|la Brigada Mdica
Cubana “Ernesto Che Guevara”

Se continuard con el apoyo recibido por |os hernmanos cubanos en
| as Regi ones Auténomas del Atlantico y en Rio San Juan, para el
desarroll o del MOSAFC, tanto con la atencién extranuros a toda |a
pobl aci 6n cono con el reforzanmento de la atencidn intranmuros en
centros y puestos de salud y la operacidn de |os hospitales de
Muel |l e de | os Bueyes y de Waspam

2.1.5.3.- Fortalecimento y anpliaci é6n de |a Operaci 6n M| agro.

Se continuard brindando acceso a la poblacién con problemas de
ceguera (o anenaza de ella) a la atenci6n oftal nol 6gica, a través
de la Operacion Mlagros que funciona en Mnagua (G udad
Sandi no), Bluefields, Bilwi y Mtagal pa.

2.1.5.4.- Anmpliaci6n de acuerdos internacionales para |a atencioén
de paci entes.

Se fortalecera el proceso de estableciniento de acuerdos con a
través de di ferentes nmecani snos (her manam ent os, vi sitas
peri 6dicas, etc.) a fin de garantizar la atencién de enfernos
tanto en el exterior, comp al interior del pais con brigadas
medi cas i nt er naci onal es de i nstituciones y gr upos de
prof esi onal es solidari os de diversos paises del nmundo.
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2.1.6.- Pronover el rescate de |la nedicina tradicional y natural

Conprende el rescate de las practicas ancestrales en salud, del auto-
cuidado de las conuni dades, establ eci endo condiciones para la
intervenci 6n de enfernedades de filiacion cultural y la adecuacio6n
cultural de la atencion en salud, priorizando |a del parto.

La Medicina Tradicional y Natural trata de forma integral al paciente,
abarcando |os aspectos fisicos, enocionales, sociales y espirituales
del ser humano, con una anplia cosnovisi 6n que arnoniza al enfernp con
la naturaleza y con su entorno faniliar y social para lograr |a
satisfactoria restauraci 6n de su sal ud.

Para continuar con el cunplimento de la restitucién del derecho a la
salud de todos y todas las y |los nicaraglienses y coherentes |os
lineamentos de la Politica Nacional de Salud, se ha propuesto
fortal ecer estas préacticas existentes en |las personas y conuni dades de
todo el pais conp derecho a participar en |los servicios de salud tanto
de | a pobl aci 6n que | o demanda cono de | os nédi cos tradici onal es.

2.1.6.1.- Articulacion de nedicina tradicional y natural a |os
servi ci os de sal ud.

Se contenpla articular a | os agentes de |la nedicina tradicional y
el desarrollo de servicios de nedicina alternativa tradicional
dentro de |las redes de servicios de salud. Para ello es necesaria
| a cel ebraci 6n de encuentros y capacitaci ones acerca de |os tenas
de interés de acuerdo con la situacién de salud de cada
territorio.

2.1.6.2.- Apoyo a la construccidn de centros especializados en
nmedi ci na alternativa

Comp iniciativa innovadora del GRUN se contenpla apoyar la
construcci 6n de centros especializados de Medicina Alternativa
para resolver de nanera eficaz y responsabl e | os padeci m entos de
aquel l os pacientes que de una u otra forma desean hacer uso de
estas préacticas nedicinal es.

2.1.7.- Fortalecimento de la Gestidn técnica — administrativa de |as
uni dades de prinmer nivel de atencidn

Comprende |as acciones para fortalecer el conponente de gestiodn del
Model o de Salud Famliar y Comunitario en el prinmer nivel de atencion y
se encanmina al desarrollo de procesos de gestidén para obtener
resul t ados.
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2.1.7.1.-Fortalecimento de Ila organizacion interna de |os
nmuni ci pi os.

Se trata del fortalecimento del equipo de direcci 6n nunici pi os,
considerando tanto |os aspectos clinicos conb |o econém co
inplica fiscalizar |la aplicaci6on de estéandares de atenci 6n, nedir
la productividad y la conbinacién en el uso de |os recursos
humanos, fisicos y financieros en beneficio de la poblaciodn
ni car aglense.

Incluye la organizaci6on de |os equipos de salud famliar (ESF)
para atender |os sectores y el equipo de apoyo que desde el
centro de salud respalda a los ESF con atenci6n de nayor
conpl ej i dad.

Contenpla ademas el disefilo de estrategias de gestidn para el
fomrento de la direccion participativa para resultados a nivel de
establecimentos y prestadores de la red de prinmer nivel de
at enci 6n.

2.1.7.2. - Actividades cientificas dirigidas al desarrol |l o
tecnol 6gico y a | a generaci 6n de nuevos conoci i ent o0s.

Esta acci6n esta encamnada a pronover |a investigacio6n cono
nmedio eficiente para nejorar |as acciones de fonmento de |a salud
de la poblacién, asi cono |los cuidados de pacientes,
actual i zaci 6n de las actividades asistenciales y gestion de |os
servi ci os.

Incluye la definicidn de una agenda de investigaci ones del priner
nivel de atencio6n articulada con | a agenda de la red integrada de
servicios de salud y con | a agenda naci onal de investigaci ones.

Tienen alta prioridad los estudios sobre l|la preservacion vy
fomento de la salud, l|a dispenserizacion, |os riesgos y su
mtigacio6on, la norbilidad, la co-norbilidad, la cronicidad, |as
conplicaciones y la nortalidad, entre otros.

2.1.7.3.-Formaci 6n y actualizaci 6n constante de | os profesionales
de | a sal ud.

Conop parte de la mision de los establecimentos de salud del
primer nivel de atencidn se debe inpulsar un proceso de educaci 6n
permanente para mantener y elevar el perfil cientifico de sus
trabajadores a fin de que estos puedan ademds, conocer |os
ajustes que se vienen produciendo en los servicios y en |las
nuevas demandas de | a ci udadani a.

Esto requiere de I|a elaboraciodn, ejecuci6n y evaluacion de
programas | ocal es de educaci 6n pernanente, que cunplan con |as
exi genci as del servicio a |la poblacioén, de |os trabajadores y de
[ a institucion.
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2.1.7.4.- Desarrollo de una politica de protecci 6n de |a salud de
| os trabaj ador es.

Se deben desarrollar todas |as nedidas de proteccién de |a sal ud
de | os trabajadores de la salud nediante | a prevenci én de riesgos
| aboral es, incluyendo todas | as nedidas de bio-seguridad y psico-
hi gi ene.

Es fundanental inpulsar en cada red integrada de servicios de
salud, un proceso de reconocimentos a la |loable labor que
desarrollan | os trabaj adores de |a sal ud.

2.1.7.5.- Desarrollo de un sistema de gestion y nanejo de |os
desechos peligrosos produci dos a nivel de |as unidades de sal ud.

Conmp parte del conprom so con un anbi ente sal udabl e, |as uni dades
de salud deben fornular y ejecutar un programa eficiente y seguro
de gesti 6n y nmanej o de sus desechos.

2.2.- Atenci 6n hospitalaria

Contenpla la atencién de |a poblacion en |os servicios especializados
de salud que requieren de alta conplejidad tecnol dgica y atencion en
encamados. En la atencidén hospitalaria se atienden tanto |as
referencias que realizan | os Equipos de Salud Famliar y |os Equi pos de
Apoyo de la red de servicios del prinmer nivel, cono |as urgencias
medi co-qui rargi cas de personas que acuden espontaneanente, asegurando
con ello la continuidad de |la atencién, a través de necanisnos de
coordinaci 6n entre | os prestadores de servicios de salud (referencias y
contrarreferencias).

La msiéon del hospital que se plantea en este plan conprende tres
aspect os, consiste en proporcionar a |a poblaci 6n una asi stenci a nédi ca
integral, tanto curativa conp preventiva y cuyos sServicios externos
irradien hasta el anmbito famliar. Se pretende potencializar al
hospital cono elenento de fornacién del personal de salud a nivel
técnico y profesional de pre y de postgrado y fortalecer Ila
i nvesti gaci 6n bi osi cosocial en pro del MOSAFC

De acuerdo con el desarrollo prospectivo de la red de servicios de
salud, en este anbito se integran |os hospitales Departanentales,
Regi onal es, Servicios de Referencia Nacional y el desarrollo de
Servi ci os Naci onal es de Tercer N vel de Atencion

Activi dades y Acci ones Estrat égi cas:
2.2.1.- Servicios de consulta externa

Conprende todas |as atenciones nédi cas especiali zadas anbul atorias que
se brindaréan de forma programada a | a poblacién en Ia red de hospitales
publ i cos del pais.
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2.2.1.1.- Consolidacion del proceso de articulacion de 1los
servi ci os.

Se debe garantizar la articulacid6n con servicios de prinmer nivel
de atencidn y con hospitales de mayor y nenor conplejidad a fin
de garantizar |la referencia de pacientes derivados del proceso de
di spensari zaci 6n, coor di nando desde este monent o, | a
contrarreferencia y la interconsulta.

A tal efecto deben inpulsarse la inplenmentaci én de protocolos y
normas uUnicas de atencion a usarse en todos los niveles de
atenci 6n, reuniones de gestidon clinica para fortalecer Ila
articulacién entre todos | os prestadores de la red de servici os.

2.2.1.2.- Avanzar en | a organi zaci 6n asi st enci al

Se hacen necesarias nedidas organizativas a |lo interno de |as
uni dades hospitalarias con un canbio radical de paradi gnas para
asegurar la atenci én continua de | a pobl aci én.

Se consi deran dos aspectos claves: a) distribucion de personal vy
de la actividad asistencial en turnos de la nafiana y tarde y D)
creacion de equipos funcionales para cubrir la demanda
asistencial y reducir las listas de espera.

Es fundanmental atender |as condiciones de conodi dad basicas para
el paciente y sus aconpafiantes entre |os que se incluyen
servicios higiénicos y sillas de espera.

2.2.1.3.- Desarrollo de |la nedicina preventiva hospital ari a.

Con base al MOSAFC se desarrollara un enfoque preventivo
hospitalaria, prinordialmente se debe pronover I|a formacioén
continua de los profesionales que desarrollan su funcién en el
hospital, en técnicas de prevenci 6n y pronoci 6n de | a sal ud

2.2.2.- Servicios de energencia hospitalaria

I ncl uye | as atenciones neédicas que se brindan a |a pobl aci 6n que acude
en estado critico, a las que debe garantizarse su estabilizacidén y
resol uci 6n del problenma o condicién por |a cual acuden.

2.2.2.1.- Fortalecimento de Ila Oganizacio6n funcional de
servici o de energencia hospital aria

Esta accion estratégica incluye asegurar anbientes adecuados
tanto para la atencion de |os pacientes que solicitan consultas
i nnedi atas, cono para los que Ilegan en estado critico. Es
primordial la garantia de insunbs y equipos indispensables para
afrontar | as energenci as que se reciben
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Se debe nejorar |as areas de espera y seguridad a fin de al canzar
el mayor grado de calidad técnica y de eficiencia en su gestion

2.2.2.2.- Dotaci 6n de recursos necesarios para la atencio6n de la
demanda de paci entes.

Se debe contenplar, de acuerdo con |os estandares y nornativas |a
dotaci 6n Optima de recursos hunmanos, estimando |as brechas
existentes, a fin de formular programas de dotaci 6n de recursos y
de capacitaci 6n de | os existentes.

Se debe garantizar adenmas, la dotaci6on de equipamento e
instrunmental, asi conb de | os insunbs esenci al es.

2.2.2.3.- Formul aci 6n de Pl anes de energencia ante catastrofes.

En el servicio de energencias el personal asignado debe conocer
los planes de energencia para diferentes situaciones y deben
ademds saber activar los msnos para disponer el hospital para
atender | as situaciones de energencia que se presenten

2.2.2.4.-Desarroll o procesos de informaci 6n a | a pobl aci én.

Se trata de desarrollar una estrategia de conunicacién con la
ciudadania para dar a conocer |a actuacién de |os servicios de
salud hospitalarios y orientar adecuadanente acerca de la oferta
y el uso de | os nisnos.

Adenmas, se debe poner a disposicion de la ciudadania una
instancia para recibir quejas y sugerencias, asi conb para
informarles y resolver los problemas de los pacientes y sus
fam liares.

2.2.3.- Servicios de hospitalizaci 6n nédicos y quirurgicos

Son todas aquellas atenciones que se brindan a l|a poblacion y que
i nvolucra procedinmentos y/o tratam entos nedicos o quirdrgicos, que
requi eren de internanm ento en canas del hospital por mas de 24 horas.

2.2.3.1.- Fortalecimento de la ruta critica.

Se debe fortalecer la infraestructura, dotaci6n de personal y el
equi pami ento requerido en las unidades hospitalarias a fin de
garantizar su plena habilitaci 6n; se debe dar prioridad a |os
servicios de energencia, servicios quirurgicos y naterno-
infantiles y las unidades de cuidados intensivos tanto
pedi atricas y neonatales cono de adultos, asi cono |os servicios
de apoyo al diagno6stico y tratamento. Se incluye la nejora y
construcci 6n de espacios fisicos, dotacidén de equipam ento,
mant eni m ento preventivo y correctivo.
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2.2.3.2.- Wilizaci 6n adecuada de camas hospital ari as

Se requiere garantizar un uso adecuado del recurso camm
atendi endo que no exista presién sobre determ nados servicio y
subutilizaci6on de camas en otros para |o que se estableceréan
mecani snros de asignacion de camas por servicios de fornma
funcional. Se conplenentara con el establecimento de mecani snos
de atencidn innovadores comb la introducci6n de cirugias
| aparoscoépicas, las cirugias anbulatorias, entre otras para
dismnuir los requerimentos de hospitalizacion resolviendo en
forma segura | as necesi dades de salud de | a pobl aci 6n

Se contenpla ademds |os necani snbs de organi zaci 6n del trabajo
quirargico a fin de elimnar la suspension de cirugias
programadas y | a abolicion de listas de espera prol ongadas.

2.2.3.3.- Mejora continua de la calidad de |os cuidados de |os
paci ent es.

Esta accion estratégica |lama a poner en funcionamento |os
conmtés de calidad de |a atenci 6n y sus respectivos subcom tés.

Requiere de la aplicacidén estricta de nornmms, protocolos vy
cunplimento de estandares para la atencion y el cuidado de |os
pacientes, asi conbp l|las nedidas necesarias, funcionales vy
estructurales, para levantar barreras de acceso a |as personas
con di scapaci dades.

Pasa por inplenentar el réginen abierto en |as unidades de sal ud
para facilitar |la permanencia de los famliares aconpafantes de
| os pacientes. Se requiere ademas de |la pernmanencia fisica de |os
especialistas en los turnos nédicos, la inplenentacién de la
humani zaci 6n de |l a atenci6n del parto en |as uni dades de salud y
la elimnacién en las unidades de salud toda forma de barrera
fisica, psicolégica o de cualquier indole que inpida la libre
nmovilidad de los pacientes y famliares, cunpliendo con |as
normas de | os servicios.

Se debe fortalecer los procesos de informacién a famliares vy
am gos de | as personas hospitalizadas acerca de |a condicioén de
las nismas y las areas de Trabajo Social deben jugar un papel
determ nante en la resolucion de problemas presentados por |a
pobl aci 6n.
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2.2.3.4.- Garantizar el uso racional de |los insunps nédi cos.

Se debe inpul sar acciones de uso racional de insunbs nédi cos con
| a organi zaci 6n de |os subconités sefal ados por el reglanento de
la Ley general de Salud, para hace vigilancia del proceso de
sel ecci 6n, programaci 6n, al nacenam ento, control de inventarios

prescripci 6n y dispensaci 6n de |1 os insunps nmédi cos necesarios. Se
debe velar por el suninistro de nedi canentos e insunbs necesari 0os
al proceso de atenci 6n, evitando que |a pobl aci 6n haga gastos de
bol sill o para procuréarsel os.

2.2.4.- Servicios de apoyo al diagnostico y al tratam ento

Son todas aquellas acciones que dan sustento directo al diagnéstico,
tal es cono | aboratorio, patol ogias e imagenol ogi a.

2.2.4.1.- Realizaci 6n de exanenes de | aboratori o.

Contenpla la dotacion de insunbs necesarios para apoyar |a
capaci dad resolutiva del laboratorio clinico y de patol ogia, asi
conb la integracion de |los |aboratorios del hospital a la red de
| aboratorios del MNSA y garantizar la calidad de analisis
respondi endo a | a demanda existente de |os servicios de atencidn
directa a la poblacid6n. Se debe garantizar la integracion de
estos servicios en la red de servicios a que pertenece el
hospi t al

2.2.4.2.- Satisfacci6n de |a denmanda de estudi os por i mgenes.

Busca garantizar la realizacion de estudios diagnéstico por
i mgenes de diferentes conplejidad a pacientes que se atienden
tanto a nivel anbulatorio, conb en hospitalizaci én, esto inplica
| a dotaci 6n de insunps, recursos humanos, equi pam ento y espaci 0s
fisicos adecuados. Se requiere que |os prescriptores se ajusten a
|l os protocolos aprobados para el wuso de estudios de alta
conplejidad y alto costo.

2.2.4.3.- Desarrollo de Bancos de Sangre

Se avanzaré en el fortalecimento del programa naci onal de sangre
en coordi naci 6n estrecha con Cruz Roj a.

2.2.4.4.- Desarrollo de un Prograna de Manteni ni ento.

Se contenpla la organizacién y ejecucién de un programa de
mant eni m ento preventivo y correctivo, asi cono el control del
rendimento de alta tecnologia de apoyo al diagnéstico. Esta
acci 6n contenpla ademas progranas de capacitaci é6n a | os usuarios
de | os servicios acerca de |a operaci 6n adecuada de | os equi pos y
del mantenimento basico a | os edificios.
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2.2.5.- Atenci 6n solidaria por brigadas nacional es e internacional es.

2.2.5.1. - Desplazam ento de brigadas especi al i zadas.

Consiste en la Conformaci 6n de Brigadas Mdicas para atender
necesi dades de salud de la poblacién mas vulnerable y de zonas

al ej adas. Cont enpl a el despl azanm ent o de especi al i st as,
prof esionales y técnicos a unidades de salud de nenor resol ucio6n
para realizar j or nadas qui rurgi cas con atencion medi ca

especi al i zada. En esta acci 6n estratégica se debe cuidar de no
debilitar el trabajo del propio hospital. Ademas se conforman
para actuar en el msnp hospital para disminuir |istas de espera.

2.2.6.- Fortalecimento de la Gestion técnica — admnistrativa de
hospi t al

2.2.6.1.-Desarrollo de la regulacién intrahospitalaria de la
at enci 6n especi al i zada.

Se trata del fortal eciniento del equi po de di recci 6n
hospital ario, considerando tanto |os aspectos clinicos conmo |o
econom co, inplica fiscalizar la aplicacién de esténdares de

atenci 6n, nmedir la productividad y |a conbinaci én del uso de |os
recursos humanos, fisicos y financieros en beneficio de la
pobl aci 6n ni caragiense. Contenpla ademas el disefio de estrategias
de gestion para el fonento de la Direccid6n participativa por
resul tados a nivel hospitalario.

2.2.6.2.-Desarrollo de actividades cientificas dirigidas al
desarrollo tecnol 6gico y a | a generaci 6n de nuevos conoci m ent os.

Esta acci6n esta encamnada a pronover la investigacio6n cono

medio eficiente para nejorar |os cuidados de pacientes,
actual i zaci 6n de |as actividades asistenciales y gestion de |os
servi ci 0s.

Incluye la definicién de wuna agenda de investigaciones del
hospital articulada con |la agenda de la red de servicios a que
pertenece y con |a agenda nacional de investigaciones. Tienen
alta prioridad |os estudios sobre la norbilidad, |a cronicidad,
| as conpl i caci ones medi coqui r ar gi cas, | as i nf ecci ones
nosoconiales y la nortalidad, entre otros.

2.2.6.3.-Formaci 6n y actualizaci 6n constante de |os profesionales
de | a sal ud.

Conp parte de la misién hospitalaria se debe inpul sar un proceso
de educaci6n pernmanente para nmantener y elevar el perfil
cientifico de sus trabajadores a fin de que estos puedan adenas,
conocer | os ajustes que se vienen produciendo en |los servicios y
en | as nuevas denandas de | os pacientes.
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2.2.6.4.- Desarrollo de una politica de proteccién de |a salud de
| os trabaj ador es.

Se deben desarrollar todas |as nmedidas de proteccion de |a salud
de los trabajadores hospitalarios nediante l|a prevencién de
ri esgos | aboral es, incluyendo todas | as nedi das de bi oseguri dad.

Es fundanmental inpulsar en cada red integrada de servicios de
salud, un proceso de reconocimentos a l|la |loable I|abor que
desarrollan | os trabaj adores de |a sal ud.

2.2.6.5.- Desarrollo de un sistema de gestién y manejo de |os
desechos peligrosos produci dos a nivel hospitalario.

Cono parte del conprom so con un anbiente saludable, el hospita
debe fornmular y ejecutar un programa eficiente y seguro de
gestion y manej o de sus desechos.

Se prevé la construccién de plantas de tratam ento de residuos
s6lidos hospital arios e incineradores en hospital es.
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2.3.- Sedes |ocales (SILAS)

El Sistema Local de Atencién Integral en Salud (SILAIS) conpb |la
estructura del Mnisterio de Salud que cunple funciones de conductor de
la red de servicios de salud a nivel local. Tiene un territorio
defi ni do, general nente correspondiente a la Divisién Politica
Adm nistrativa del pais y es responsable, en forma integral, por la
salud de | a poblacio6n en su territorio.

Forman parte del Sistema Local de Atencién Integral en Salud el
conjunto de Instituciones, O ganizaciones, Personas, Establecinentos
Publicos o Privados, Actores, Programas y Actividades, cuyo objetivo
principal, frente al individuo, la fanmlia y la comunidad, es la
atenci 6n de la salud en sus diferentes fases de prevenci én, pronocion
recuperaci 6n y rehabilitacién

La Sede Local (SILAIS) es responsable de la inplenentaci 6n del Mdelo
de Salud Faniliar y Comunitario, para |lo que debe ejercer toda su
autoridad sanitari a.

Entre las acciones que se plantean para la articulacion tanto verti cal
cono horizontal en redes de servicios de salud estan | as siguientes:

Activi dades y Acciones Estratégicas:

2.3.1.- Direccion y coordinaci 6n técnica |oca

Se refiere a un conjunto de actividades de soporte para el adecuado
desarrollo y funcionamento de las redes integradas de servicios de
salud a nivel departanmental/regional en funcién de |a satisfacci6n de
necesi dades y resoluci 6n de problemas de salud de |la poblacidén a su
car go.

Contenpl a el desarrollo del nodelo de gestion de |a Red de Servicios de
Sal ud, el cual se orienta a resultados, para fortalecer |1|o0s
progranaci 6n, ejecuci 6n, seguimento/fiscalizacidén y evaluacio6n de
desenpefio de la red de servicios de acuerdo a | as normativas técnicas —
adm ni strativas del M NSA

2.3.1.1.- Fiscalizacion y control para hacer cunplir |as
regul aci ones.

El SILAIS siendo la autoridad sanitaria representante en su
territorio del 6rgano rector, cono unidad admnistrativa
garantiza la el cunplimento de las leyes, politicas, nornmas,
protocol os, estandares, planes, programas y proyectos de salud a
nivel sectorial e intersectorial, publico y privado. D spone de
nmecani snros de articulacién de la red de servicios de salud a su
cargo, incorporando estructuras y organizaci ones gubernanental es
y no gubernanentales, publicas, privadas y conunitarias con
presencia a nivel nunicipal y departanental
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La fiscalizacion y el control de |la gestiodn en el Mdel o de Sal ud
Familiar y Conunitario se basa en |os procesos de vigilancia,
noni tori zaci 6n, supervisién y evaluacién de la situacion de
salud, el desarrollo de los planes en el logro de |os objetivos
gue garanticen el cunplimento de las politicas y netas del
sistema nacional de salud, asi conp la aplicacién del marco
regulatorio y normativo a la red de servi ci os.

Destacan | os procesos de fiscalizacion del SILAIS en | as areas de
hi giene comunal, higiene de 1los alinentos, nedicanentos vy
farmaci as y establ eci m entos de sal ud.

2.3.1.2.- Aseguramento de la inplenmentaci on del Mdel o de Sal ud
Familiar y Conmunitario.

Para esta actividad se debe considerar: 1) la sectorizacion en
todos sus nunicipios/distritos; 2) la asignacion de Equi pos de
Salud Fanmiliar a cada uno de dichos sectores para |la entrega del
conjunto de prestaciones de servicios de salud a |a poblacién; 3)
el levantamento de la informacion de las famlias y la
conunidad; 4) la dispenzarizacion de las fanmilias; 5) la
conformaci 6n y organi zaci 6n de redes integrados de servicios de
sal ud publicos y privados; 6)acciones de pronopci6n y prevenci6n

asi conpb 7) fonento de la participaci 6n ciudadana en |a gestion
sanitari a.

2.3.1.3.- Garantizar la participaci 6n ci udadana.

Esta accion se cunple a través de la incorporacion de |os
dirigentes institucionales de salud en |os gabinetes sectoriales
de salud del Poder C udadano, en todos los niveles y estructuras
del Mnisterio de Salud, asi comb la participacidén de
funcionarios del SILAIS en las asanbleas sectoriales de |os
gabinetes territoriales del Poder G udadano y sus coordi nadores
de salud en todo el pais.

2.3.1.4.- Garantia del acceso a |las poblaciones pobres vy
excl ui das.

Para ell o se debe inpulsar diferentes nmecani snos y estrategias en
| os lugares que en | a actualidad sea inposible asignar equipos de
salud famliar en forma permanente, tales conb las visitas
peri 6di cas progranadas, |as brigadas integrales, entre otras.

2.3.1.5.- Inplenentaci 6n de un prograna de garantia de |la calidad
de los servicios de |a Red de Servicios Integrales de Sal ud.

Este programa debe articular los diferentes establecimentos de
salud de la red y potenciar |os esfuerzos individuales de cada
uno de ell os.
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2.3.1.6.- Establecimento de Acuerdos Sociales por la Salud y el
Bi enest ar.

Para inpulsar el conponente de gestion para resultados se
i mpul san Acuerdos Sociales por la Salud y el Bienestar entre la
Sede SILAIS y los diferentes establecimentos y uni dades de sal ud
(hospitales y servicios nunicipales) en | os que deben participar
desde el proceso de su definicién, |os Gabinetes del Poder
C udadano, teniendo cono referencia los indicadores del Plan
Plurianual de Salud, del Plan Institucional de Corto Plazo
Oientados a Resultados, asi cono de los planes locales
formul ados con | a conuni dad

Se debe contenplar |a asignaci6on de |os recursos destinados a |os
establecimentos de la red de servicios de acuerdo con la
asi gnaci 6n aprobada y en los tienpos definidos, cunpliendo con
las normas 'y procedimentos de ejecuciOn presupuestaria
est abl eci dos.

El establecinmento de estos acuerdos Soci al es debe fortal ecer el
sistema de control de |a gestidén en sal ud.

2.3.1.7.- Desarrollo de la Red de Servicios de Salud nediante |a
i ntegraci 6n de | os Servicios de Sal ud.

Contenpla el fortalecimento de |as capaci dades adm nistrativas
sanitarias y |las capacidades gerenciales en |los niveles |ocales.
Incluye el desarrollo de programas de Garantia de |la calidad de
la atencién, trato digno y humani zado a |a poblacid6n en toda |a
red de servi ci os.

Bri nda asistencia técnica efectiva a |os servicios mnunicipal es de
salud y a los hospitales para |la organi zaci 6n de | os servicios de
salud de acuerdo a los principios del MOXSAFC (accesibilidad,
conti nui dad, accesibilidad y coordinacio6n).

2.3.1.8.- Desarrollo del proceso de nonitorizaci 6n y eval uaci 6n

Se debe inpulsar un proceso participativo tanto con |os equipos
de Salud Familiar y Equipos de Apoyo, conb con los lideres y
estructuras del Poder Ciudadano para asegurar el avance vy
cunplimento de metas de salud y desarrollo del MOSAFC. Es
inportante el enfoque evaluativo dirigido a identificar |os
resul tados sanitarios y de gestion obtenidos por la red integrada
de servicios de sal ud.

2.3.1.9.- Fortalecimento del sistema de infornmacion

Esta accién estratégica alude a garantizar la calidad del dato
estadi sti co, apl i cando mecani snos de verificaci 6n de su
consi st enci a. Se contenpla el uso de la clasificacion
i nt ernaci onal de enfernmedades, CIE-10 y de otras normativas cono
la del expediente clinico, |a organizacion del archivo clinico
el proceso de otorgamiento de citas, |los procesos de admision y
egresos, entre otras.
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2.3.2.- Centros formadores de personal de sal ud

El Mnisterio de Salud, al contar con centros fornadores de recursos
humanos, fundanmental nente en carreras técnicas, debe desarrollar en |os
msnmos la formaci 6n de personal de salud con valores y conciencia
vocaci 6n de servicios al mas necesitado, a la par que deben adquirir
una soOlida base de conocimentos cientificos y desarrollar |as
habi | i dades y destrezas basicas para brindar cuidados, realizar
técnicas y procedi m entos propios a su perfil.

2.3.2.1.- Manteninmiento de la matricula en carreras técnicas de
| a sal ud.

Para cubrir el déficit de recursos humanos se hace necesario al
nmenos mantener |la matricula de estudiantes que ingresan a |as
carreras ofrecidas. Se debe trabajar en la retenci 6n escolar y el
| ogro de | a graduaci 6n de | os ingresados.

Se debe acreditar las diferentes areas préacticas de los
estudiantes y fonmentar el espiritu cientifico solidario de
trabaj adores asistenciales para con sus colegas docentes y para
con los futuros trabaj adores.

2.3.2.2.- Actualizaciéon de las curricula a |las necesi dades del
MOSAFC.

Se hara revision de las curricula de las diferentes carreras que
estdn ofreciendo los centros fornadores (del MNSA y de las
Uni versidades) a fin de hacerlas congruentes con |os designios
del MOSAFC.

2.3.2.3.- Fortalecimento de las capacidades docentes y de
i nvesti gaci on.

El proceso de excelencia de |os estudiantes exige de la
actualizaci 6n cientifica de | os docentes y de su incorporaci 6n en
el desarrollo cientifico con l|a produccion de conocimento a
través de | as investigaciones.
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[11. Profundizar las reformas sectoriales en salud para
contribuir a la consolidacién del nodel o del Poder
Ci udadano.

“.. no entreguemos al mercado la solucién de los problemas de salud humana”

Fi del Castro Ruz (1982)

La profundi zaci 6n de las refornas en salud serd indispensable para |la
construcci 6n del nodel o de Desarroll o del Poder C udadano. Las reformas
gue desarrolla el M NSA estdn encam nandose a |la reconstrucci 6n del
Sistema Nacional de Salud a fin de integrar la actividad de |as
distintas instituciones 'y organizaciones, publi cas, privadas o
comunitarias, que interactuan para atender la salud de |a poblaciédn,
por 1o que el Mnisterio de Salud avanza en |la consolidaci én de su ro

y funciones rectoras conp autoridad sanitaria del Estado con una
estructura agil, eficiente, participativa, capaz de responder a |as
necesi dades del Pueblo en nateria de salud, garantizando |os derechos
de |l a ciudadania a | a sal ud.

El desarrollo de este objetivo se hara a través de un Lineanento
Est r at égi co:

3.1.- Fortalecer la Rectoria Sectorial del Mnisterio de Sal ud

Este lineamento contenpla |a capacidad del Estado, centrada en el
Mnisterio de Salud, para retonar responsabilidad por la salud y el
bi enestar de | a pobl aci 6n (abandonada por | os gobi ernos neoli beral es),
al igual que para conducir el sistena de salud en su totalidad.

El Mnisterio de Salud conb Autoridad Sanitaria Nacional asune conp
objetivo prinordial la proteccién y pronocion de la salud de la
pobl aci 6n y vel ar por el bien publico en materia de sal ud.

Activi dades y Acci ones Estratégicas
3.1.1.- Reforzar |a conducci 6n sectorial.

La conducci 6n sectorial consiste en |a capacidad del Mnisterio de
Salud de fornular, organizar y dirigir la ejecucion de la politica
naci onal de salud, nediante procesos que, a partir de valores
conpartidos a nivel nacional y |a determ naci 6n social del derecho a |la
sal ud, definen objetivos sanitarios viables y ponen en nmarcha pl anes
estratégicos con nmetas factibles. A tal efecto, se articulan 1os
esfuerzos de instituciones publicas y privadas del sector y otros
actores sociales, para lograr a través de necani snos participativos y
la construcci 6n de consensos, |la novilizacién de recursos necesarios
para |l evar a cabo | as acci ones propuestas.

3.1.1.1.- Fortalecimento del sistema de informacién para |a
sal ud.

En primer lugar se debe analizar |os sistemas de recoleccion y la
di sponibilidad de la informacion, asi conp la calidad de la
m sma. Se debe incorporar los diferentes tipos de informacion
(sanitaria, denografica, sociocultural, econémca, financiera y
otras), asi conb las diferentes fuente de la msnma (registros
primari os, regi stros adm ni strativos, i nf or maci 6n conti nua,
est udi os, encuestas, censos).
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Se contenpla el desarrollo de un sistema de informaci6n para |la
salud integral e integrado, en el cual el MNSA ejerce la
rectoria ante las diferentes instituciones y conponentes del
sector (publico, privado y conunitario). Esto sera inportante
para el seguimento de |la efectividad de la politica, |os planes
de salud, la cobertura de los servicios y la calidad de Ila
atencion. El sistema de informacidén para |la salud debera
ajustarse al desarrollo de |os servicios en redes integradas.

3.1.1.2.- Andlisis permanente del sector sal ud.

Revisi6on sistematica del funcionamento y del desenpefio del
sector salud (publico, privado y comunitario) contenplando el
ejercicio de la rectoria, de la provision de |os servicios, de
los recursos requeridos y disponibles (hunmanos, fisicos,
tecnol 6gi cos, organizativos y financieros) para aunentar |a
capacidad de respuesta a las necesidades de salud de Ila
pobl aci 6n, con calidad y cari fio.

3.1.1.3.- Articulacién de los diferentes conmponentes del Sistema
Naci onal de Sal ud.

Esta actividad contenpla la formulaciéon de politicas vy
estrategias que permtan incrementar |a equidad, asi conp
conducir y corregir distorsiones del financianiento sectorial.
Contenpla ademas l|la vigilancia del proceso de financianiento
sectorial; la definicion de criterios para |la efectiva asignacion
de recursos; la negociacion con principales proveedores y la
redi stribuci 6n de fondos para corregir inequi dades.

Es fundanental la articulacion del Instituto N caragliense de
Seguridad Social en el proceso de financiacid6n y aseguran ento de
servicios a la poblacién, en un espiritu solidario.

La actividad sanitaria de |las entidades privadas con y sin fines
de lucro debe estar encami nada al bien comin, lo que se logra a
través de |los procesos regulatorios que conduce el Estado a
través del M NSA

Comb forma organizativa de la provision de servicios se
desarrollan las redes integradas de servicios de salud a nive

muni ci pal , departanent al , articuladas a nivel regi onal y
naci onal

3.1.1.4.- Disefio y pronoci6n de politicas de salud publica y el
fomento de | a coordi naci 6n intersectori al

Basado en los analisis sectoriales y en estudios globales vy
particul ares, asi cono en diagnosticos de tenmas claves y de
capacidad institucional se definen prioridades y objetivos
naci onal es de salud, asi conp estrategias, politicas, planes y
progranmas que deben ser difundi dos, diseninados y eval uados.

Se fortalece la integraci6én de politicas publicas a nivel
nacional y local que respalden la inversion social dirigida a |as
necesi dades de salud de los grupos vulnerables. Esto inplica
profundi zar en la planificaci én sectorial nacional y |local con el
establ eci mi ento de indicadores de nayor inpacto social que incida
en | os determ nantes de | a sal ud.
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Se debe continuar utilizando y mejorando |a participacion en |os

di ferentes gabi netes de gobierno (social, juventud y produccién)
a fin de estrechar nmas |la coordinacién y |la accion intersectorial
e interinstitucional. Este proceso debe desarrollarse con Ila

coordi naci 6n sistematica de |la Secretaria de | a Presidenci a.

En su inpl enentaci 6n se requiere de |a conducci 6n, concertacion y
novi li zaci6n de actores y recursos del sector. Se trata de
garanti zar la conplenentariedad vy la sinergia de | as
i ntervenciones de todos los actores sociales, conservando |a
i denti dad de cada uno.

3.1.1.5.- Aseguramiento de l|a participaciéon ciudadana en |a
gesti on sanitari a.

Se refiere a la participacion en |la definiciodn, nonitorizacién y
ajustes, asi conb en la evaluacion de politicas, planes,
estrategi as, presupuestos e intervenciones sanitari as.

I ncluye el desarrollo y perfeccionamento de espacios de
participaci 6n a nivel nacional, departamental, municipal y |ocal
a través de |os necani snbos desarrollados por |os Gabi netes del
Poder Ci udadano.

Contenpla ademdas la definicion conjunta de contenidos vy
nmet odol ogi as de aprendi zaje, el aboraci 6n de naterial es educativos
y gestidén de recursos para la capacitacion de los |ideres de

sal ud del poder ciudadano.

La gestion comunitaria de la salud incluye la participacién de |a
ciudadania en la planificacioén y rendici6n de cuentas en salud a
través de asanbleas sectoriales del Poder G udadano y de |Ias
Jornadas de Analisis y Balance en todos |os niveles, cono fornas
de avanzar en | a Unidad por el Bien Comin.

El Mnisterio de Salud aconpafiara el desarrollo del nodelo
denocratico nicaragiense apoyando con la capacitacion de |os
| i deres del Poder G udadano en tenas de gestion conunitaria de |la
salud. Un espacio inportante de participacion en l|la gestion
sanitaria son las Jornadas de Analisis y Balance que se realizan
a todos los niveles de la institucién y deben contenplar |os
sectores, |los mnunicipios, departanentos y regiones auténomas y el
ni vel naci onal

3.1.1.6.- Conducci 6n y al i neam ento de I a Cooper aci 6n
I nternaci onal en Salud (Ayuda Oficial al Desarrollo)

Se contenpla 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
fortal eciendo |os espacios de dialogo con los Socios para el
Desarrol | o.

Se deben hacer nmayores esfuerzos en el nivel local para
garantizar el alineamento de |a cooperaci 6n canalizada a través
de agencias y organizaciones no gubernanental es, nacionales e
i nternacionales, en apoyo a las intervenciones contenpladas en
| os planes |ocales de salud que son derivados del presente plan
pl uri anual .
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3.1.1.7.- Consolidar la participacion politica y técnica en
organi snos i nternaci onal es y Sub- Regi onal es.

El Estado Nicaragiense, debe inpulsar en los diferentes foros
internacionales su politica de fonento del bienestar de Ila
pobl aci 6n, del Bien Comin y de respeto a la Madre Tierra, |o que
en salud se manifiesta en nejora continua de la situacion de
salud de todas y todos los nicaragienses. Es inportante el
fortalecimiento de alianzas internacionales para la defensa de
los intereses de |los paises explotados, enpobreci dos e
hi st 6ri camente excluidos por las politicas de |os nucleos del
inperialism, a fin de defender en conjunto |los intereses de
nuestro pueblo. Ademés, pais debe participar en las reuniones
regi onal es y subregionales para garantizar en conjunto de paises
simlares problenas sanitari os conunes.

Se debe dar seguimento al cunplimento de 1os acuerdos
i nt ernaci onal es que ha suscrito el pais y valorar sus resultados
en beneficio de |a poblacion.

3.1.1.8.- @Grantizar |a evaluacién del desenpefio del Sistema de
Sal ud.

Esta actividad se <centra en el desarroll o de capacidad
institucional y la ejecucid6n de tareas tendientes a |a nediciodn
de netas en salud, la nedicion de los recursos enpleados para
producir resultados sanitarios y evaluar el desenpefio sectoria
val orando |as debilidades, |os puntos operativos criticos del
sector salud que pueden representar cuellos de botella para
ejercer la funcién rectora; se contenpla adenmas |a identificacién
de lecciones aprendidas, asi cono l|la elaboracion e inplenenta
politicas para nejorar los logros y la eficiencia del sistema a
partir de |la eval uaci 6n del desenpefio.

3.1.2.- Desarrollo del proceso de |la gestioén descentralizada en |as
Regi ones Aut 6nonas de | a Costa Cari be.

Se contenpla el fortalecimento de la capacidad gerencial a |as
Secretarias de Salud y a los equipos de direccidén de municipios y
hospitales para asunmr la conduccién plena de |os Mdelos de salud
Aut on6mi cos MASI RAAN y MASI RAAS

3.1.2.1.- Fortalecer las capacidades para el desarrollo de
conpet enci as

Inmplica |a capacitaci on del personal de los SILAIS y Secretarias
de Salud de I|os Gobiernos regionales Auténonos en tenas de
gerencia de la red, provision de servicios, gerencia de recursos
humanos, gerencia del sistenma de vigilancia de I|a salud,

pl ani fi caci 6n i nstitucional, noni tori zaci 6n y eval uaci 6n
gerencia y gestion de recursos financieros, insunbs nedicos,
di recci 6n del proceso de i nt egraci on, desarroll o y

fortalecimento de la nedicina tradicional y natural; regulacion
de la salud en su anbito.
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3.1.3- Regulaci6n y Fiscalizaci6n

La regulaci6n sanitaria se ejerce para proteger la salud de Ila
pobl aci 6n mas que para establ ecer una policia sanitaria. Conprende dos
grandes aspectos: (i) la regulacion de bienes y servicios dirigida a la
actividad econém ca en general, que busca evitar que cualquier bien o
servicio pueda |legar a constituir un riesgo para |la salud, en especia
aquellos que los seres humanos consunen en forma directa cono |os
alinentos, se fonenta el desarrollo industrial y conercial responsable
gue se preocupe por la salud de la poblacién; y (ii) la regulaciodn a
los sectores de la economia relacionados de nanera directa con la
atenci 6n de sal ud.

Para ejercer la funcidén normativa a cabalidad, se deberan desarrollar
| as siguientes acciones:

3.1.3.1- Conpletamiento y actualizaci 6n del Mrco institucional y
respal do legal para el ejercicio de Ia funcién rectora.

Se requiere la revision y conpletaniento de las diferentes |eyes
gue actuan en la proteccion de |la salud, asi cono |os Decretos,
Regl ament os, di sposiciones, protocolos, nornas, estandares vy
otros instrunentos del marco legal y normativo en sal ud.

3.1.3.2- Fiscalizacién y control para hacer cunplir |as
regul aci ones

En este &nbito se requiere l|la realizacién de procesos de
i nspecci 6n que incluyen a la industria mas conpleja del pais. En
general se requiere del reforzamento de |as capaci dades de |os
recursos de | os SILAIS dedicados a | os procesos de fiscalizacién

3.1.3.3- Regulacion y control de insunbs nedicos y tecnhologia
sanitari a.

Es necesario consolidar el desarrollo logrado en materia de
regul aci6n de nedicanentos. De igual nmanera avanzar en el
desarrollo de |la regul aci 6n de otros insunos para |a sal ud.

Se plantea iniciar el proceso de desarrollo e la regulacion vy
control de la tecnologia sanitari a.

3.1.3.4- Regulaciodn y control de bienes y servicios;

Se trata de anpliar en calidad y cantidad | as capaci dades para | a
regul aci 6n de bienes y servicios de |la economnmia nacional capaces
de generar riesgos o dafos a la salud. Se debe inpulsar en la
industria y conercio nacional una conciencia sanitaria de
proteccion de la salud de |os conciudadanos. Se desarrollaran
acci ones fundanental nente en el canpo de |os alinentos.

3.1.3.5- Regulacién y control sanitario del nedio anbiente.

En consonancia de |a adopci6on por parte de nuestro Cobierno de
Reconciliaci 6n y Unidad Nacional de |a Declaraci6n Universal de
Bien Comin de |la Tierra y de |a Hunani dad, es responsabilidad de
Mnisterio de salud anpliar y consolidar los procesos de
regul aci 6n sanitaria sobre el nedio anbiente.
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En este aspecto destaca |la regulacion de aguas y excretas, de
desechos sélidos y peligrosos, de |as radiaciones ionizantes y de
los plaguicidas y sustancias toéxicas, asi conpb iniciar |os
procesos de control de ruidos y polucion desde el punto de vista
sani tari o.

3.1.3.6- Regulacion y certificaci é6n de recursos humanos en sal ud.

En el marco de | as conpetencias que |e asignan |as |eyes, se debe
i mpul sar el proceso de regulaci 6n de profesionales y técnicos de
| a salud, asi conp del personal no profesional.

El Mnisterio de Salud debe inpulsar procesos tendientes a la
certificacion de su personal en aras de nejorar continuanente |a
cal i dad de | a atenci6n

3.1.3.7- Desarrollo de necani snbs regulatorios para |a prestaci6n
de servicios de sal ud.

Contenpla el desarrollo de nmecanisnbs regulatorios para la
protecci 6n del publico que recibe atencién en salud tanto
i ndi vidual conb de salud publica. Se incluye la definicidén de
est andares nininos de calidad en | a prestaci 6n de servi ci 0s.

Esta accién estratégica se operacionaliza entre otros, en |os
procesos de habilitaci én e inspecciodn ulterior a establecimentos
de salud publicos y privados, en la evolucién de la calidad de |Ia
atencion y el inpulso de la auditoria en salud tanto de prinera
cono en segunda i nstanci a.

3.1.3.8- Regulacién y control del cunplimento publico y privado
de | os planes garanti zados de prestaci ones.

Se debe regular |as aseguradoras publicas y privadas y asegurar
que ningun beneficiario de la seguridad social en salud sea
excluido por situaciones de riesgos etéreos o de patologias
preexi stentes. De igual nmanera, se debe establecer necanisnos
para | a regul aci 6n de | as enpresas aseguradoras privadas en sal ud
y para ejecutar la prelacién que establece la Ley en caso de
concurrencia de beneficios entre varias entidades a un msno
asegurado. Se contenpla el desarrollo del nutualisnp para evitar
| a exclusi 6n de ninguna persona de |os beneficios de |a seguridad
soci al .

3.1.4- Vigilar el aseguramiento y arnonizar |la provision de servicios
de sal ud.

En materia de aseguramento, el Estado tiene la responsabilidad de
tutelar la efectiva proteccién social en salud, nediante la garantia
del acceso a un conjunto de prestaci ones de cobertura de servicios de
salud para todos los habitantes o planes especificos para grupos
especi al es de pobl aci 6n.

Para ello es necesario desarrollar la capacidad institucional para
definir los contenidos de |os planes garantizados de prestaci ones que
tienen caracter obligatorio para aquellos ciudadanos anparados bajo el
esquenma de seguridad social en salud y las prestaciones de
responsabi |l i dad publi ca.
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Una caracteristica de nuestro actual Sistema Nacional de Salud es la
participacion de miltiples actores sociales (publicos, autdénonos,
organi zaci ones solidarias del Poder Ci udadano, organi snos  no
gubernanental es y privados), que plantea condicionantes en el entorno y
| a practica de |a arnonizaci 6n estatal de proveedores, sobre |os cual es
— en muchas ocasiones - no hay una relacidn jerarquica. En ese
contexto, el Mnisterio de Salud, debe actuar cono arnonizador de l|a
gestion de los distintos organisnps publicos, descentralizados o
desconcentrados, de prestacion de servicios. Por tanto, la funcioén de
la arnmonizacion en la provision de los servicios de salud es de
particular inmportancia con l|la existencia y operacidén de nultiples
actores, de naturaleza publica y privada, y sobre cuya gesti 6n hay que
incidir a fin de dismnuir la fragnentaci 6n operativa. La arnonizaci on
se constituye en |la capacidad del Mnisterio de Salud para pronover |a
conpl enent ari edad de | os diversos proveedores y grupos de usuari os para
ext ender la cobertura de atenciones de salud equitativa vy
eficientenente.

La arnoni zaci6n de la provision d servicios estd encam nada a hacer
frente a 1los actuales y nuevos problemas de exclusion. Por
consiguiente, l|a tarea fundanental de Jlas autoridades sanitarias
consiste en garantizar a |os ciudadanos, independientenente de su
capaci dad de pago, protecci6n social basica universal en nateria de
sal ud, que conduzca a una reduccion de |a desigualdad en el acceso a
servici os necesarios, eficaces y de calidad. Una via para esto es el
desarroll o de las redes integradas de servicios de sal ud.

Corresponde a esta actividad estratégica:

3.1.4. 1. - Definicién de los contenidos del Conjunto de
Pr est aci ones de Servicios de Sal ud.

El Mnisterio de Salud debe definir y actualizar |os contenidos
del Conjunto de Prestaciones de Servicios de salud que tienen
caracter obligatorio para todas y todos |os ciudadanos, sea que
acudan al subsistema publico de servicios de salud o a |los
anparados bajo el esquema de seguridad social en salud y |os
seguros  privados, asi m sno, definira planes y programas
especificos dirigidos a grupos especi al es de | a pobl aci 6n.

I gual mrente, deberd definir l|as poblaciones y territorios que
seran cubiertos por planes especiales. Dicha tarea debera
abocarse a la proteccion de |los derechos de los usuarios y la
di fusi 6n de dichos derechos. Finalnmente, el Estado debera definir
| os estandares de prestaci 6n de servi ci os.

3.1.4.2.- Planificaciéon de los servicios ya sea con criterio
regional o con criterio funciona

Se inmpulsa un proceso de planificacidén de servicios nediante
redes integradas que permitan |la arnonizacion de |os planes de
accion de los distintos organisnbos publicos con aquellos
comunitarios y privados en funcion del desarrollo de |los
obj etivos soci al es de salud del pais.
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En este marco se debe definir los criterios y necanisnos de
asi gnaci 6n de recursos que deben ser adjudi cados a | os organi snos
y/ o establ eci mi ent os publicos de provisién de servicios, con base
en criterios de necesi dad, desenpefio e i nmpacto.

3.1.4.3.- Arnonizaci 6n de los planes de accién y de gestion de
| os distintos organi snos publicos de provision de servicios de
salud en el pais.

Se hace necesario precisar |os contenidos de 10s servicios
basi cos de salud publica que son responsabilidad del Estado, vy
est abl ecer con criterios de conpl enentariedad, |a distribuciodn de
conpetencias y recursos entre los distintos anbitos de |a gestion
publ i ca.

A fin de conpensar |as inequi dades generadas historicanente por
| os nodel os neoliberales de salud, se debera definir necani snos
redi stributivos del gasto corriente y del gasto de inversion,
formul ando nuevas fornas de asignaci 6n presupuestaria a |las redes
i nt egradas de servicios de sal ud.

Fi nal nente, debera establ ecer | os mecani snbs de Acuerdos Soci al es
para la Salud y el Bienestar, que sirvan de base para |la
asignaci 6n de recursos, frente a una serie de indicadores de
necesi dad, de desenpefio y de inpacto, expresados tanto en térnino
de procesos conb de resul tados.

3.1.4.4. - Definicién de necanisnos de articulacién de redes de
servici os de sal ud.

Es necesario contar con instrunentos y mecanisnos que ayuden
técnica y rmetodol 6gicanente a los SILAIS para hacer la
integracion de sus redes de servicios, tanto en el anbito
vertical conpb horizontal, asi conp la articulacion de |a red del
SILAI'S en redes regionales y con el nivel nacional

3.1.5.- Garantizar el desarrollo de | os Recursos Humanos en Sal ud.

La politica nacional de recursos hunanos en salud se basa en un
concepto de desarrollo y admnistracion de recursos hunmanos, que
responde al desarrollo prospectivo de la red de servicios de salud

Esto significa incidir en la formaci 6n de profesionales y técnicos/as
que requieren los servicios de salud, tanto en cantidad cono en
calidad, con wuna distribucién acorde con |as necesidades en todo el
pais. Las principal es acciones de esta activi dad estratégi ca son:

3.1.5.1.- Caracterizaci 6n de |la fuerza de trabajo en sal ud

Contenpla | a actualizaci 6n de |os puestos ocupados y vacantes en
los servicios de salud en todos l|los niveles. Adenmas conduce
peri 6di cament e una eval uaci 6n acerca del ndner o, tipo,
di stribuci 6n geogréafica, estructura salarial, requisitos mninbs
de educacién, reclutamento y retencidén de personal de salud
segun categorias y perfiles.

Basados en esta caracterizaci6n se hacen proyecciones futuras
necesi dades de fuerza de trabajo en térmnos de cuali-
cuantitativos.
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3.1.5.2.- Desarrollo y consolidacién de |los procesos de
admini straci 6n de |la fuerza | aboral en sal ud.

Esta accion estratégica conprende la inplenentacion de |os
subsi stemas de planificacion y programaci 6n de recursos hunmanos,
provi si 6n de cargos y gestion del desenpefio, entre otros.

Reviste especial inportancia la revision permanente de |as
condi ciones de trabajo para los trabajadores de la salud y Ilas
nedi das pernanentes para | a superaci 6n de fall as detectadas

3.1.5.3.- Desarrollo de Programas de Educaci 6n Continua

Contenpla la capacitacién permanente del per sonal en el
conocimento y nmanejo de normas de atencion, pr ot ocol os
farmacot erapéuti cos, estandares de servicios a fin de contribuir
al nmejoramiento de la calidad técnica de |la atenci 6n. Aunado con
este esfuerzo se facilitara capacitacién y entrenam ento para
nmejorar la relacion interpersonal de trabajadores de la salud con
| a poblacién y en particular con | os pacientes.

Estos programas de educaci 6n permanente deben contenplar |a
capacitaci 6n al personal de salud en la entrega adecuada de
prestaci ones de salud a poblaciones cultural nente diversas. Los
conteni dos deben considerar el fomento de los valores
i nstitucionales, el desarrollo de conpetencias necesarias para el
fortalecimiento de la red y la formacion de una nueva cultura
or gani zaci onal

3.1.6.- Vigilancia, lInvestigaci6én y Control de Riesgos y Dafios a la
Sal ud Publi ca.

Esta actividad estratégica contenpla |a capacidad para hacer
investigacion y vigilancia de los brotes epidémcos y patrones de
present aci 6n de enfernedades transnisibles y no transm sibles, factores
conduct ual es, accidentes y exposicion de personas a sustanci as toxicas,
condi ci ones de vida y anbi ental es dafi nas para | a sal ud.

3.1.6.1.- Ajustes en la organizacién del sistema de vigilancia
para identificar anenazas y dafios a | a sal ud puablica.

Se busca contar con un sistema de vigilancia que identifique en
forma efectiva las anenazas y factores de riesgo para la salud
publica del pais y esté preparado para responder rapidanente en
todos los niveles, tanto ante |os problenmas transnisibles cono
ante |los no transmsibles 'y causas externas (1 esi ones
i nci dental es o accidental es).

3.1.6.2.- Desarrollo de la vigilancia conmunitaria de |a sal ud.

Contenpla |a capacitacion y entrenamento de |os agentes
conunitarios, lideres del Poder C udadano para el desarrollo de
la vigilancia comunitaria de la salud publica vy el
establecimento de salas de situaci 6n conunitarias en |as casas
base.
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3.1.6.3.- Investigacion de |la biologia de | os vectores.

Incluye los h&bitos de |os vectores, su sensibilidad a nedios de
control habitual nente utilizados asi conb sobre la influencia de
canbio clinmatico en su ciclo de vida.

3.1.6.4.- Fortalecimento de |as capacidades diagnésticas y de
respuesta ante riegos y dafios a | a salud publica.

Esta accio6n esta dirigida al desarrollo de un Instituto Naciona

de Salud Pdblica que cuente con: i) suficiente experticia en
epidemologia y gestidén sanitaria;, ii) acceso a servicios
clinicos y anbientales capaces de desarrollar tam zaj es
pobl aci onal es répidos y nuestreos anbientales; iii) capacidad de

analisis sobre anenazas, riesgos y eventos adversos y capaci dades
en los SILAIS; iv) red de laboratorios de salud publica de
conpl ejidad creciente y con capaci dad de apoyar efectivanente |a
vigilancia y la investigaci én en salud publica y que respondan a
un estricto cunpliniento de normas y estandares de acreditaci on y
evaluacion tanto de su personal como  del equi pani ent o,
i nstal aci ones y seguridad, realizando control de calidad de sus
procesos, asi conp conducir procesos de desarrollo tecnol gico;
v) conducir investigaciones sobre los principales efectos
adversos para |a salud publica; vi) estar interconectado
ef ecti vamente con centros internacionales de referencia, y vii)
formaci 6n de cuadros en sal ud publica

3.1.7.- Investigaciones en Salud Publica

La investigaci 6n en sal ud debe ser rigurosa y dirigida a increnentar el
conocimento que apoye la toma de decisiones clinicas y de salud
publica en los diferentes niveles del Sistena Nacional de Salud. Su
i npl emrentaci 6n y desarrollo debe |levar a sol uciones innovadoras cuyo
i npacto pueda ser nedido y evaluado. Se contenmpla las alianzas con
centros de investigacion e instituciones académicas para realizar
oportunanmente estudios que apoyen |la toma de decisiones en todos |os
niveles y en el mas anplio canpo de actuaci 6n

3.1.7.1.- Desarrollo de una agenda de investi gaci ones.

Contenpla la construcci 6n de |a agenda cono tal y la novilizacién
de recursos para respaldarla. Debe contener estimulos a |os
centros formadores de recursos humanos y centros de investigaci 6n
al estudio de | os probl emas conteni dos en | a agenda.

Esta agenda debe incorporar las areas clinica, epidenioldgica,
soci al, antropol 6gica, gerencial y reconocer cono prioridades de
i nvestigaci 6n aquellos problemas derivados de la diversidad
cultural, asi comp de la nedicina tradicional ancestral y la
nmedi ci na alternativa

3.1.7.2.-Desarrollo de Ia capacidad institucional para |a
i nvesti gaci on.

La instituci 6n debe asumr |a conduccién de la investigacion en
forma aut 6noma cuando asi sea conveniente o coordi nar con otros
centros de investigacion cuando exista mayor experiencia en |os
temas a tratar
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Deben actualizarse y difundirse oficialnmente |os procedi mentos
para aprobar |as investigaciones en seres humanos. La institucién
debera asegurar el acceso a herramientas de analisis, incluyendo
bases de datos actualizadas.

Se debe inmpulsar un programa vigoroso de entrenamiento de |o0s
profesionales y técnicos de l|la salud en el nmanejo de la
nmet odol ogia vy de | as herram ent as necesari as para |a
investigacion y redaccion cientifica, tanto cualitativa conp
cuantitativa

3.1.8.- Reduccion del inpacto de |as enmergencias y desastres en sal ud.

A lo largo de la historia de N caragua, son nuchos | os fendnenos
natural es que han ocurrido y provocado energencias o0 desastres. Siendo
estos entre otros, de origen natural cono: |os terrenotos, narenotos,
erupci ones vol cani cas, huracanes, deslizam entos, sequias, inundaciones
y los provocados por el quehacer humano, conpb: los incendios
estructural es y f orest al es, derrane de sust anci as gui m cas,
t ecnol 6gi cos, entre otros, |os que han ocasionado grandes pérdi das de
vi das humanas, anbientales y materiales de alto val or econdm co.

La necesi dad urgente de reducir |los niveles de dafios provocados por |os
fenénenos naturales o por |a actividad humana, pasa inel udi bl emrente por
reducir | as vul ner abi | i dades soci o- nat ur al es, estructural es y
econdom cas, que aquejan a |la poblacidn y por ende al pais; para ello se
requiere incorporar en el eje transversal de l|la planificacion naciona
para el desarrollo humano, las estrategias y politicas de una gestion
integrada del riesgo; actuando sobre las causas que |os producen,
mtigando el posible inpacto y preparar las condiciones para |la
respuesta, permtiendo de esta nanera transfornmar y crear condiciones
Mas seguras para |a sociedad, el nedio anbiente y la economia e ir
propi ci ando escenarios de desarrollo seguros y sostenibles, en el
anbito nacional, territorial y sectorial

En el canpo de la salud se contenplan las siguientes acciones
estratégicas para la prevencion, nmtigacién y respuesta en casos de
desastres:

3.1.8.1.- Profundizacion de la acciones de gestién para |la
reducci 6n del inpacto de energencias y desastres.

Contenpla las acciones de colaboracién y coordinacién intra e
intersectorial para |la inplenentaci 6n de nedi das de reducci 6n del
i npacto de |os desastres y energencias en la infraestructura del
sector salud (servicios de salud, el agua y el saneaniento),
i ncluyendo la preparaci 6n, prevencioén, nitigacién, respuesta y
rehabilitaci 6n tenprana rel aci onadas con | a salud publica.

Es prinordial el entrenaniento de personal de salud y conunitario
en la reducci6n del inpacto de las energencias y desastres, asi
combo en las fornas y necanisnbs de atencidn ante estas
eventual i dades. Este entrenamiento debera incluir |a prevencién
del inmpacto enocional que causan en el personal de salud |as
graves | esi ones de estos casos.
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Se debe contenplar la elaboraci6on de planes de aviso del
personal, asi conb de la distribucién y novilizaci 6n de persona
en situaciones de energencia en apoyo a |los lugares con mayores
af ect aci ones.

3.1.9.- Garantizar el abastecimento adecuado de | nsunps Medi cos

Se busca garantizar niveles de abastecimento superiores al 90 por
ciento de los insumbs medicos en |las unidades de salud para apoyar
efectivanente la politica de gratuidad de servicios de salud. Se
contenpla el desarrollo de los sistemas de Gestion de nedi canentos e
i nsunos bési cos, asi conmp consolidar |os avances en el uso racional de
i nsunos nedi cos. Las principal es acci ones de esta actividad estratégica
son:

3.1.9.1.- Actualizaci6n y elaboraci 6n de normativas y mecani snps
rel aci onados con i nsunbs ne&di cos.

Se contenpla actualizar y conpletar las nornativas para nejorar
el acceso y asegurar la disponibilidad de insunbs médicos. De
igual forma se deben nejorar y adoptar nuevos necani snmpos que
apoyen estos procesos, incluidos |os subsistemas de informacién,
|l os cuales deberan estar integrados al sistema nacional de
i nformaci 6n para | a sal ud.

3.1.9.2.- Redisefio del sistema de abastecimento de insunos
médi cos.
Esta accion conprende procesos agiles de licitacio6n puablica,

conpras, ingresos, alnmacenamento y distribucién de nedi canentos
para todas | as unidades de salud. Incorpora el fortalecimento de
la gestion del almacenamiento y distribucion de |os insunos
meédicos a través de la evaluacion de necesidades, propuesta
normativas y capacitacion de personal. Se deberan adenas
desarrol |l ar capaci dades gerenciales para admnistrar el sistenmn
de sum nistro y gesti 6n de | os insunobs nedicos.

3.1.9.3.- Profundizaci6on de los logros alcanzados en el uso
raci onal de insunps nedi cos.

Comprende el nejoramento de |os necanisnmos de seleccidén vy
progranaci 6n de insunps nedi cos desde |a unidad de salud hasta e
nivel central, continuandose con |a aprobacion y aplicacioén de
prot ocol os farmacoterapéuticos, |la evaluacién de los msnps, |as
acciones de la dispensacién y la vigilancia farnmacol 6gica de
reacci ones indeseadas. Se deben fortal ecer |os subconmtés de uso
raci onal de insunos nédicos en la red de servicios y sus unidades
de salud y fonentar la realizaci6n de estudios de utilizacién de
medi canment os.
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3.1.10.- Vigilar la eficiente asignacion de Recursos Fisicos vy
Financieros a los diferentes conmponentes de la institucién a fin de
| ograr | a equidad.

Esta actividad estratégica busca dismnuir |os niveles de iniquidad en
el sistema de salud y en particular a lo interno del Mnisterio de
Salud. Se rata de Fortalecer la equidad en |la asignaci 6n de recursos
vigilando |a conposicion del gasto en salud desde l|las diferentes
fuentes, su utilizacioéon en los diferentes agentes y |los beneficios a
| oas diferentes pobl aci ones.

Debe considerar, a nivel institucional del MNSA |a reasignacion
presupuestaria sobre la base de necesidades epidemolodgicas de la
pobl aci 6n, tomando en cuenta criterios de poblaci 6n, napa de pobreza,
situaci 6n de salud, accesibilidad tanto a nivel de SILAIS conp de
muni ci pios, la configuracion de las redes integradas de servicios de
salud y no sobre bases histéricas de asignaci 6n de recursos.

Las principal es activi dades son:
3.1.10.1.- Disefio y aplicaci 6n de un sistenma de costo

Esto se hace para lograr mayor eficiencia del sistema y nejorar
la prestacion de los servicios de salud, abastecimento vy
adm nistracion de los recursos fisicos, t ecnol 6gi cos, y
financi eros.

A la luz de |os costos se hace necesario revisar |as necesidades
de salud a nivel local con la dotaci6on de recursos para darle
debi da respuesta al MOSAFC y el desarrollo prospectivo de la red
de servicios de salud. Inplica andlisis de las brechas y la
formulaciéon de un plan naestro de inversiones y un plan de
desarroll o de recursos humanos de | argo plazo.

3.1.10.2.- Cunplimento de las nornas técnicas de contro
i nt erno.

La instituci 6n debe perfeccionar progresivanente su transparenci a
la que pude lograrse con el cunpliniento estricto de |as nornmnas
de control interno, la que estan basados en |as Normas Técnicas
de Control Interno (NTCl) fornuladas por la Contral oria general
de la Republica (CGR). Se requiere de una actualizaci 6n de estas
normas y soneterlas a aprobaci 6n de |la CGR

3.1.10.3.- Fortalecinento del proceso presupuestario

Capacitaci 6n al personal de salud (dirigente y adm nistrativo)de
| as unidades ejecutoras a nivel de SILAI'S, hospitales y nivel
central para el correcto y transparente nanejo de las normas Yy
procedi m ent os presupuestarios asi conp para el correcto registro
de | os gastos segun estructura presupuestari a.

3.1.10.4.- Fortalecimento del proceso de adqui sici ones

Se busca que las diferentes instancias y funcionarios
i nvol ucrados dominen los procesos y procedinentos necesarios
para garantizar eficiencia y transparencia en | as adqui si ci ones.
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VI.-1Indicadores y Metas del Plan Plurianual de Salud
2011 — 2015

A pesar de las adversidades internacionales producto de la crisis
capitalista nmundial, que en el anbito nacional se refleja cono
restricciones presupuestarias, el Gobierno de Reconciliacién y Unidad
Naci onal se ha inpuesto netas inportantes para incidir en |la reducci6n
de la pobreza, en el nediano plazo. Ademas de avanzar en las netas
definidas en el nmarco de los hjetivos del MIlenio, se ha inpuesto una
serie de netas para nejorar el entorno del sector, fortalecer la
institucionalidad, y lograr la efectiva participaci 6n ciudadana en el
nmej orani ento de su propia sal ud.

Las netas del sector salud en su conjunto se desprenden de los tres
grandes objetivos que persigue el Plan Plurianual de Salud 2011-2015.
Estos nmacro objetivos estan dirigidos a: (i) desarrollar una cultura
naci onal de pronocidén y proteccion de la salud; (ii) garantizar el
acceso universal y gratuito a los servicios de calidad, y (iii)
profundi zar las reformas para contribuir a la construcci 6n del nodelo
del Poder ciudadano en beneficio de |a sal ud.

Para | a mayoria de indicadores se ha identificado una |inea de base que
corresponde al afo 2009 para indicadores que tiene que ver con
regi stros de nacimentos y defunciones y el afio 2010 para |os que se
afloran en registro continuo. Existe una cantidad de indicadores que no
cuentan con linea de base puesto que se iniciaran a registrar a partir
del presente periodo.

La reduccion de la nortalidad es la nmeta crucial del sector salud en
tanto representa | a conservaci 6n y prol ongaci 6n de | a vida.

En forma especifica, la tasa de nortalidad nmterna se estaria
reduciendo a 43 por ciento por 100 nil nacidos vivos en 2015 para
| ograr al canzar 40 en 2015.

La tasa de nortalidad infantil se debe reducir a 21.0 por m | nacidos
vivos hacia 2015 para alcanzar un 19 en el afio 2015. Estas netas,
ademds de ser indicadores del inpacto del Plan Plurianual de Salud
2011- 2015, son parte de los bjetivos de Desarrollo del Mlenio. Sus
progresos podran ser nedidos en forma anual, bienal, trienal o al fina
del periodo de acuerdo con | as posibilidades de obtenci 6n de datos para
su medi ci 6n.

Para dar seguimento a la efectividad de |os |ineam entos, actividades
y acciones estratégicas del Plan se han identificado indicadores de
resul tado que deberéan ser nedidos 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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I NDI CADCRES DEL PLAN PLURI ANUAL 2011 — 2015
I NDI CADCRES DE | MPACTO

NO

| NDI CADORES

Li nea de
Base

VETAS

2009

2010

2011

2012

2013 | 2014 | 2015

Tasa de nortalidad
infantil

25

19

Raz6én de nortalidad
Mat er na.

59.8

53

40

Porcent aj e de
desnutrici 6n croénica
en nenores de 60 m

18

17

16

15 14 13

Tasa de Fecundi dad en
adol escent es.
(registrada)

105.
5

98 94

Incidencia y tasa de nortalidad asoci

adas a malaria

I nci denci a (nedi da
por el 1PA casos
confirmados por 1,000
habi t ant es)

0.

12

0.1

0. 08

0.06 | 0.04 | 0.03

Tasa de nortalidad
por mal aria (por
100, 000 habi t ant es)

0

0

0

0 0 0

Incidencia y tasa de nortalidad asoci

habi t ant es)

adas a tubercul

osi s (por 100, 000

| nci denci a de
t ubercul osi s
(Baci |l i feros)

24.8

27. 2

28.5

28.5 28 27.2

Tasa de nortalidad
por tubercul osis

1.

2

1.3

1.3

1.3 1.3 1.2

Preval encia del VIH
en | as personas entre
15 y 24 afios

.01

0. 015

0. 010

0.010 | 0. 010 | 0. 010

Tasa de nortalidad
por di abetes ne
personas de 30 a 49 a.

10. 2

10.0

9.8

9.5 9.3 9.0

Tasa de nortalidad
por probl emas

cardi ovascul ares en
personas de 30 a 49 a.

14. 2

14.0

13.5

13.0 | 12.5 | 12.0

10

Tasa de nortalidad
por suicidios (en
todos | os grupos de
edad) por 10, 000
habi t ant es

6.4

6.3

6. 000 5. 800

Not a

I ndi cador

9 conprende Enfermedad Hipertensiva,
enf er mredades | squémi cas del Corazon.

Infarto Agudo del

Mocardio y Oras

I ndi cadores 8 y 9 se miden por 10,000 habitantes de ese grupo de edad
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| NDI CADORES DE RESULTADOS
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CBJETIVO,ESTRATEG(IJ 1 DESARROLLAR UNA CULTURA NACI ONAL DE PROMOCI ON Y
PROTECCI ON DE LA SALUD EN LA VIDA DE LAS Y LOS NI CARAGUENSES

LI NEAM ENTO ESTRATEGQ CO PROMOCI ON PARA LA SALUD Y PREVENCI ON DE ENFERVEDADES

NO

| NDI CADORES

Li nea de
Base

VETAS

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

11

Nunmero de dosis de
vacunas aplicadas en
Jornada de Sal ud de
Poder Ci udadano (mles).

1,430.7

1,486.0

2,015.0
[1

1,488.5

1,491.10

1,500.0

12

I ndi ce de Viviendas
i nf est adas para Aedes

aegypti

5.8

<4

<4

<4

<4

<4

13

Ninmer o de vi vi endas
abati zadas en | a Jornada
del Poder Ci udadano
contra epidenias. (mles)

3,469, 8

3,250.0

3,250.0

3,250.0

3, 250. 00

3,250.0

14

Nimero de menbros de | a
Pronotoria Soci al
Sol i dari a capaci tados en
el enfoque pronoci onal
educativo y preventivo
del Model o de Sal ud

Fami liar y Conunitario.

32, 000

32, 000

33, 000

40, 000

45, 000

50, 000

15

Porcentaje de Fanilias
at endi das por el Equipo
de Salud Fanmiliar.

nd

50%

65%

70%

85%

100%

16

Ninmer o de parteras,

Bri gadi stas de Sal ud,

col abor adores vol untari os
y responsabl es de Sal ud
de I os GPC que participan
en | as acci ones

comuni tarias en el marco
del MOSAFC.

32, 000

32, 000

40, 000

50, 000

55, 000

60, 000

17

Porcent aj e de personas

at endi das en sus
domcilios en el marco de
MOSAFC.

nd

50%

65%

70%

85%

100%

18

Porcentaj e de nujeres
enbar azadas de zonas
rural es que cuentan con
Pl an de Parto.

nd

60

65

70

80

90

19

Porcent aj e de sectores

con sal as situaci onal es
funci onando actual i zadas
(vigilancia conmunitaria)

50

70

75

85

100
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| NDI CADORES

Li nea de
Base

VETAS

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

20

Porcentaje de CDI/ClCO en
que se organi zan

activi dades de salud y
nutrici 6n con | as nmdres
de | os ni ios nenores de
sei s afios.

100%

100%

100%

100%

100%

100%

21

Porcent aj e de sectores
gque realizan jornadas de
higiene y linpieza con |a
conuni dad al nenos 4
veces al aio.

nd

50

70

75

85

100

22

Ninmer o de agentes
tradi ci onal es de sal ud
captados y articul ados al

si stema. ( Lnea de base del
estudi o "Saberers

Ancestral es"apoyado por
Luxenbur go)

455

50

100

100

100

105

23

Nimero de nuj eres
enbar azadas de zonas
rural es al bergadas en
casas nmat ernas.

17, 888

16, 000

17, 500

18, 000

19, 000

20, 000

24

Porcent aj e de

adol escent es que reci ben
Educaci 6n en Sal ud Sexua
y Reproductiva por |os
equi pos de Sal ud

Fam |iar.

nd

50

70

75

85

100

25

Namero de trabaj adores y
trabaj adoras de | a sal ud
capaci tados en | os
cont eni dos del Prograna
Anor para | @ nas
Chi qui t @.

nd

100%

100%

100%

26

Porcent aj e de nadres
capt adas en Atenci 6n
Prenatal capacitadas en
cui dados del Recién

Naci do(a) y Estinul aci 6n
Tenprana del Prograna
Anor para | os mas
chi qui t os.

nd

64

67

70

74

76

27

Niarmer o de vi vi endas

at endi das por el equipo
de salud famliar (en

m | es)

nd

572.7

650

750

900

1, 000

[1] Tota
durante Jornada de vacunaci 6n,
| as adicionales de MVRy MR del

de Elim naci 6n de Saranpi 6n y Rubéol a.

grupo de 1 a 4 afos,

Dosi s Vacuna Aplicada incluye solo las dosis que se aplican de Antipolio y dT
que estan fuera de sistematico y en 2011 se incluye adenas
ya que corresponde e

afio de Canpafia
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OBJETI VO ESTRATEG CO 2: GARANTI ZAR EL ACCESO UNI VERSAL Y GRATU TO A LGS
SERVI CI S DE SALUD DE CALI DAD

LI NEAM ENTO ESTRATEG CO ATENCI ON | NTEGRAL EN EL PRI MER NI VEL DE
ATENCI ON

ND

| NDI CADORES

Li nea de
Base

VETAS

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

28

Porcent aj e de
capt aci 6n precoz de
Enbar azadas para APN

49.

1

52

53

55

56

58

29

Cobertura de
enbar azadas con
cuatro APN.

60. 4

67

70

74

76

78

30

Porcentaje de parto
i nstitucional

70.

8

73

77

79

87

90

31

Nirmer o de control de
puer peri o

71.

6

72.3

74. 3

76. 3

78.4

80.5

32

Cobertura de

Pl ani fi caci 6n
Fam | i ar post evento
obstétrico.

nd

52

54

56

58

70

33

Cobertura de
Lact anci a Materna en
menores de 6 neses

( ENDESA
2011)

35

34

Porcent aj e de
enbar azadas con
pruebas de VIH.

64

63

69

75

81

87

35

Porcent aj e de

est abl eci m ent os que
ofrecen al nenos 3
net odos de PF.

nd

90

90

90

90

90

36

Porcent aj e de
personas con VIH Yy
que tienen

i ndi caci 6n de
tratam ento Anti
Retroviral

10. 50%

10. 20%

9. 80%

9. 50%

9. 20%

37

Cobertura de
Citol ogia para
det ect ar Cancer
Cérvico Uterino.

9.4

10

11

12

13

15

38

Porcent aj e de

enbar azadas que se
le Ilendé su HCPB y
se registraron e
interpretaron las 13
acti vi dades

nor madas.

nd

82

84

86

88

90

39

Tasa de curaci 6n de
paci entes TB con
Tratam ent o Acort ado
Estrictanmente
Super vi sado

( TAES\ DOTS) .

84.

6

86.5

87

87.4

88.3

89.1
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ND

| NDI CADCRES

Li

nea de
Base

VETAS

2009

2010

2011

2012

2013 | 2014 | 2015

40

Porcentaje de ni i@
que acuden a su VPCD
y son atendi dos de
acuerdo con cuadros
de procedi m entos de
Al EPI incluyendo | a
medi ci 6n de peso y
talla.

nd

100

100

100 100 100

41

Porcent aj e de
pacientes y
famliares

sati sfechos de | os
servicios de sal ud
reci bi dos.

77

84

90 95

42

Cobertura VPCD en
ni fias y ni fios
nmenores de 1 afo.

100

90

90

90 90 90

43

Cobertura VPCD en
ni ias y nifios de 1 a
4 afos.

38.3

85

85

85 85 85

44

Cobertura de nifas y
ni ios nenores de un
afio que reciben su
tercera dosis de
Pent aval ent e.

100

99.3

100

100 100 100

45

Cobertura de ni i@
de un afio que
reci ben MVR

94.7

99.9

100

100 100 100

46

Cobertura de ni i@
nmenores de 1 afo con
32 dosi s de
rotavirus

100

98

100

100 100 100

47

Niarmer o de consul t as
Medi cas bri ndadas
por el I y Il Nive
de Atenci 6n (miles).

11,708.1

11, 910.5

12, 059.8

12,208.7 | 12,355.9 12,500.0

48

Porcentaj e de
Expedi entes dinicos
audi t ados.

nd

5%

5%

5% 5% 5%

49

Numer o de Uni dades
de Salud de |l a Costa
Cari be que

i mpl ement an por
prinera vez la
Adecuaci 6n Cul tura
de | a Atenci 6n

nd

35

40

80

50

Nurmer o de Recet as
Despachadas (niles).

29,022.2

24,666.0

25,000.0

26,000.0 | 28,000.0 30, 000.0

51

Niner o de Exanenes
de Laboratorio
(mles)

14,838.6

12,972.9

13,000.0

13,200.0 | 13,250.0 13,500.0
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| NDI CADORES

Li nea de
Base

METAS

2009 | 2010

2011

2012

2013

2014

2015

56

Tasa de nortalidad
bruta hospital ari a.

1.65

1.43

1.4

1.36

1.34

1.3

57

Tasa de Mortalidad
Neonat a
Hospital ari a

35.5

33.0

30.0

28.0

25.0

23.0

58

Tasa de Egresos
Hospi tal ari os por
100 habit ant es.

6.3

6.5

6.8

59

Tasa de
Hospi tal i zaci 6n por
di arrea por cada

1, 000 ni das y ni fos
en nenores de 5
anos.

14.3

13.7

12.5

11.6

10. 4

9.6

60

Porcent aj e de
Cirugi as Progranadas
real i zadas (en

rel aci 6n con el

total de cirugias
mayor es) .

52. 8%

54%

56%

59%

61%

63%

61

Ninmero de Cirugias
mayor es

112, 832

116, 729

126, 510

139, 967

156, 264

175, 983

62

Nurmer o de Pl acas de
Rayos X

648, 113

685, 234

692, 086

699, 007

705, 997

713, 057

63

Nunero de
Resonanci as

Magnét i cas

4,319

4, 380

4,400

4, 400

4, 400

4,400

Not a:

I ndi cador 57 se mide por defunciones de nenores de 28 dias ocurridas en e
cada 1, 000 egresos de nenores de 28 dias

hospi ta

por




LI NEAM ENTO ESTRATEG CO. ACTI VI DADES SEDES LOCALES (Sl LAIS)
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NO

| NDI CADORES

Li nea de
Base

MVETAS

2009

2010

2011

2012

2013

2014

2015

67

Por cent aj e de acuerdos
cunpl i dos de consej os

t écni cos anpliados entre
SI LAI' S muni ci pios y de
hospi t al es

nd

100

100

100

100

100

68

Porcent aj e de

def unci ones neonat al es
anal i zadas (Auditorias
del expedi ente clinico)
por el conité de
analisis de fall ecidos.

nd

100

100

100

100

100

69

Porcent aj e de Uni dades
de Sal ud

(rmuni ci pi os/ Hospi tal)
que realizan medicion de
la calidad de | os datos
estadisticos. (cunplen
con |l a concordanci a de
datos entre nivel es de
consol i daci 6n /
consistencia internay
cruzada) .

nd

100

100

100

100

100

70

Porcentaj e de

trabaj adores de |l a sal ud
capaci tados en el manejo
de Desechos S6li dos

nd

40

45

50

55

60

71

Porcent aj e de uni dades
de sal ud nonitoreadas
que cunplen con e
manej o adecuado de
Desechos Séli dos.

nd

50

55

60

65

75

72

Porcent aj e de

r econendaci ones
cunplidas de las visitas
de supervisién a | os
nmuni ci pi 0s

nd

100

100

100

100

100
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OBJETI VO ESTRATEG CO 3: PROFUNDI ZAR LAS REFORMAS SECTORI ALES EN SALUD
PARA CONTRI BUI R A LA RECTORI A EN LA CONSOLI DACI ON DEL MODELO DEL PODER
Cl UDADANO

LI NEAM ENTO ESTRATEG CO FORTALECER LA RECTORI A SECTORI AL DEL M NI STERI O DE SALUD

NO

| NDI CADCRES

Li nea de
Base

VETAS

2009 2010

2011

2012

2013

2014

2015

73

Porcent aj e de

Recur sos Fi nanci eros
transferidos a | os
SI LAl S que son

ej ecut ados por

Est abl eci m ent os de
Sal ud.

13

16

16

16

16

16

74

Porcent aj e de

ej ecuci 6n de la

i nversi 6n publica
anual .

98

95

95

95

95

95

75

Medi cos por 10, 000
habi t ant es

4.5

4.6

4.8

76

Enf er ner as
Pr of esi onal es por
10, 000 habi t ant es

4.6

4.7

77

Auxi liares de
Enfermeria por
10, 000 habi t ant es

6.5

6.6

6.7

6.8

6.9

78

Técni cos de

Labor atori o,
Radi ol ogia y

Qui rargi cos por
10, 000 habitantes

1.3

1.3

1.4

1.6

1.7

1.9

79

Nanero de
i nspecci ones de
al i nent os.

104, 429

109, 650

115, 130

120, 890

126, 935

133, 280

80

Ninero de

i nspecci ones de

est abl eci m ent os de
medi canent os

2,989

3,289

3,500

3,750

3,900

4,000

81

Porcent aj e de
abast eci m ento de
medi canent os

70

90

90

93

93

95

82

Por cent aj e de
abasteci mi ento de
mat eri al de
reposi ci 6n peri 6di ca

70

90

90

93

93

95

83

Porcent aj e de
abast eci m ento de
reactivos de

| aboratorio

70

90

90

93

93

95

84

Porcent aj e de
presupuest o M NSA
desgl osado

84.

Prinmer Nivel de
At enci 6n

43. 6

44.8

42. 7

42.0

42.8

43.9

84.

Hospi t al es

47.6

47.1

44.7

45. 8

45, 2

44.5

84.

Rectoria

8.8

8.1

12.6

12.1

12.0

11. 7
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VI, - Fi nanciamento del Plan Plurianual de Salud
2011- 2015

El financiamento del Plan Plurianual de Salud 2011-2015 se hace a
través de fondos de diferentes fuentes conb son |las rentas del tesoro,
y rentas con destino especifico, asi conb los préstanos y |las
donaci ones que el Estado de Ni caragua recibe.

En el periodo de 2011 a 2015 se estima que la institucion Mnisterio de
Salud recibirda un total de 37,933 m|lones de cérdobas, de |os cuales
el 11.5 por ciento se destinaran a las l|labores de la rectoria
sectorial, el 45 por ciento a la atencidn hospitalaria y el 43.2 por
ciento a actividades de salud publica en el priner nivel de atencion
(3.7 por ciento a pronocién de la salud, 33.9 por ciento a actividades
de las redes nunicipales, centros y puestos de salud y 6.5 por ciento
para | as acci ones de sal ud publica desarrol |l adas por |a sede SILAIS)

En el transcurso del tienpo se observa que si bien es cierto que todos
| os conponentes (objetivos y |ineam entos estratégi cos) increnmentan sus

fondos en 2015 en relaci6on con 2010, los que reciben myores
incrementos en este periodo son en priner lugar la pronocién de la
salud (160%, luego |las acciones de salud publica de |las sedes de |os

SILAI'S (140%, seguidos de la rectoria (1249%.

En cuanto a las fuentes de financiamento se prevé que el 85 por ciento
provenga de rentas del tesoro y el uno por ciento de rentas con destino
especifico. El 3.5 por ciento de los fondos se espera provengan de
préstanbs y el 10.5 de donaci ones.

Al analizar las asignaciones con relacién a la proyecci6n 2010 se
encuentra que en 2011 increnenta 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 nuestra una voluntad de nejor
financiam ento a la institucién.



Fi nanci am ento del Plan Plurianual de Salud 2011 -

| nstituci onal de Medi ano Pl azo en Sal ud 2011 - 2015

2015 de acuerdo con el

Marco de Gasto
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~

No Qoj etivos y Lineam entos ANGS TOTAL
Estrategi cos 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Desarrol |l ar una cultura nacional de pronocién y proteccién de la salud en la vida de las y
| | os ni caraglienses
Desarrol lar |a pronoci 6n
1.1 integral de |a sal ud. 162,374. 0 243,078.0 283, 358.0 313,137.0 405, 167.0  1,407,114.0
Il Garantizar el acceso universal y gratuito a |os servicios de salud de calidad
Atenci 6n Integral en el
2.1 Prinmer Nivel de Atencion 2,006,101.0 2,191,313.0 2,463,099.0 2,860,476.0 2,976,789.0 12,497,778.0
At enci 6n Hospitalaria 2,624,916.0 3,025,285.0 3,599,172.0 3,951,493.0 4,005,6667.0 17,206,533.0
Acti vi dades Sedes Local es
2.3 (SILAIS) 324,002.0 455, 148. 0 552,141.0 566, 669. 566, 669.0  2,464,629.0
Prof undi zar |las reformas sectoriales en salud para contribuir a | a consolidaci é6n del nodel o
1l del Poder Ciudadano.
Fortal ecer la Rectoria
3.1 Sectorial del Mnisterio de 451, 139.0 853, 456. 0 953,436.0 1,049,413.0 1,049,413.0 4,356,857.0
Sal ud
Gran Total Cordobas 5,568,532.0 6,768,280.0 7,851,206.0 8,741,188.0 9,003,705.0 37,932,911.0
Di stribuci 6n por Fuentes de ANOS TOTAL
Fi nanci am ent o 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
Rent as con destino especifico 68,518.0 75,363.0 83,653.0 92,855.0 92, 000.0 412, 389.0
Pr ést anps 76,240.0 253, 772.0 503, 471.0 386, 176.0 100, 000.0 1,319,659.0
Donaci ones 466, 866. 0 797, 801.0 870,941.0 934,514.0 900, 000.0  3,970,122.0
Gran Total Codrdobas 5,568,538.0 6,768,280.0 7,851,206.0 8,741,188.0 9,003,705.1 37,932,917.1

Not a: Todos | os nontos estéan expresados en niles de cérdobas.
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VIIT. - Moni tori zaci 6n y Eval uaci 6n del Pl an Pl uri anual
2011- 2015.

Los procesos de nonitorizacion del Plan Pl urianual de Sal ud,
contenpl ados con wuna periodicidad anual, indirectanente tienen una
revision nas periddica a través de la nonitorizacion del Plan
institucional de Corto Plazo Oientado a Resultados.

El proceso evaluativo del Plan Plurianual de salud contenpla un
analisis (nonitorizaci 6n) anual que, a la par que revisa el priner afio
del Plan a través de la evaluacion del Plan Institucional de Corto
Pl azo de cada afio (que es el prinmer afio del plan Plurianual revisado y
actual i zado), analice las previsiones de cunplimento de |os
i ndi cadores de resultado y una estinmaci 6n de |la tendencia que |l evan
|l os indicadores de inpacto a través de indicadores directos o, en su
def ecto, de indi cadores proxinal es.

El Plan Plurianual de Salud reviste de caracteristicas especiales
frente a planes tradicionales, dado que se convierte en un instrumento
de gestién dinam co, pues permite su actualizaci én periddica (anual)
producto de | os procesos de nonitorizacion y andlisis periédico. Esta
nodal idad permitira a la institucidon |os ajustes necesarios para el
logro de los objetivos al poder redefinir acciones o actividades
estrat égi cas para cunplir | o objetivos planteados, sin esperar el nedio
térm no sefial ado en | os procesos de planificacién tradicionales, |o que
| es ha convertido en instrunmentos nuy rigidos que rapidanente tienden a
su desactual i zaci 6n

Se contenpla que en el afio 2015, se inmpulse un proceso eval uativo con
al cance retrospectivo al 2011, capaz de sistematizar |a experiencia y
que pueda actualizar |os objetivos planteados y sus |ineanientos
estrat égi cos. La evaluaci 6n 2015 se hara coincidir con |la eval uacio6n
del cunplimento de | os (bjetivos de Desarrollo del Mlenio (ODM y sus
net as.

El proceso de nonitorizacion y evaluaci 6n del Plan Plurianual de Salud
est4 estrechanente ligado al sistema de planificacion basado en
resul tados que inpulsa el Gobierno de Reconciliacion y Unidad Naciona
y aplica cotidiananente el Mnisterio de Salud, el cual ha venido
nmej or ando gradual rente a nedi da que | o apli ca.

Los procesos evaluativos del Plan Nacional de Salud cuentan con el
apoyo del Sistema Nacional de |Informaci én para |la Salud, el que di spone
de registros admnistrativos y datos de vigilancia, registros de hechos
vitales, asi conb encuestas de denografia y salud. Ademds se apoya en
datos oficiales de estudios y encuestas realizadas en otras
i nstituciones del gobi erno.

Por esta razon el Plan Plurianual de Salud contenpla el fortalecimento
del sistemas de informacion para la salud, a fin de producir
i nformaci 6n de calidad, oportuna y uUtil a la evaluacion para la toma de
deci si ones infornmada y basada en evi denci as.






