Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

PRESENTACION

Con la implementacion de la Modernizecion y Reformas del Sector Sdlud, € Minigerio de
Sdud, como inditucién Especidizada dd Gobierno de Nicaragua que tiene como Mison
gercer la rectoria dd Sector, inicia d proceso de ordenamierto de las inversiones, tratando
de eta forma de promover intervenciones con un concepto de integrdidad en la
identificacion, € disefio, lagestion y la gecucidn de los Programas de Sdud.

Paraldo a las Reforma del Sector Salud, se demandd con mayor uigencia, € ordenamiento
de la cartera de proyectos para presentar a la comunidad internaciona las necesidades de
inversion reales y mas apremiantes del sector, provocadas en gran parte por los efectos dd
recién pasado Huracan Mitch, que ocasioné un gran deterioro en lainfraestructura de saud.

El Plan de Inversones dd Sector Sdud 2000-2002 (PIMINSA) nace como una necesidad
de fortalecer los edabones del proceso inversonisa en € Minigerio de Sdud y como un
ingrumento de planificacion para lograr una verdadero coherencia e integraidad de todos
los proyectos de inverson que en d marco de las paliticas, planes y programas de
Minigterio de Sdud se gecutan.

El Minigerio de Sdud reconoce y agradece € trabgo de todas las Direcciones Técnicas,
Gengrdes y Especificas de edta indtitucion, d esfuerzo redizado para la conceptudizacion
y formulecion de este documento, a la Organizacidn Panamericana de la Sdud y
Organizacion Mundid de la Sdud (OPSIOMS), a quien le presento mi agradecimiento por
habernos brindado su apoyo en todas las etapas de eaboracion del PIMINSA-2000-2002 y
lograr de estaformaordenar € proceso inversionista en salud.

Lic. MarthaMcCoy Sanchez.
Ministra de Sdud.
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RESUMEN EJECUTIVO

La reduccion dd gasto publico en sdud a consecuencia de la crisis de la deuda externa 'y de
la implementacidn de politicas de guste estructurd, ha afectado a los programas de sdud a
diferentes niveles.

El proceso de reforma del sector sdlud responde no solo a una politica econdmica, Sno a
otros factores internos como la fdta de rectoria dd Ministerio de Sdud (MINSA), la bga
cobertura de los programas de sdud, € insuficiente financiamiento y deficiente cdidad de
los servicios, entre otros.

La Stuacién de sdud, agravada por las consecuencias sanitarias y econdmicas del huracan
Mitch, puso de manifiesto la necesidad de identificar y priorizar los problemas de sdud de
la poblacién, daborar perfiles de proyectos de inverson y cacular 10s recursos necesarios
para enfrentarlos. En este contexto d "Andiss R&pido dd Sector Sdud', aunque incluye
los contenidos de un andiss sectorid completo, se rediz6 solo a nive indituciond,
mediante la revisén de documentos e informes oficides y apoyo por entrevidas a actores
relevantes del sector.

La conceptudizacion de este proceso como un Plan de Inversiones dd Minigterio de Saud
2000-2002 (PIMINSA)”, desarrollo a partir dd Andiss rgpido dd sector sdud, tiene
dcance limitado. En paddo s etd redizando € Andisis dg Sector Salud llevado a cabo
por un Grupo Naciond Intersectorid, cuyas conclusiones y recomendaciones permitiran
redireccionar € PIMINSA.

El PIMINSA, es una heramienta de planificacion a nive indituciona que permite que las
necesidades de slud de las personas orienten las politicas, planes y programas y que éstos a
su vez orienten alos proyectos de inverson en saud.

El principa objetivo dd PIMINSA es hacer coherente los proyectos de inverson en sdud
con las politicas, planes, programas, proyectosy prioridades del MINSA.

El proceso de daboracion dd PIMINSA se inicia con una Andisis Rgpido del Sector en €
cud se andiza @ contexto politico, econdmico, socid, demogréfico y epidemioldgico, se
describen los recursos humanos, infraestructura, equipamiento, insumos y las formas de
organizecion. Este documento, a igua que los problemas de sdud, las aress teméticas y la
ficha naciona para proyectos de inverson en saud, fue vdidadas por funcionarios de las
Direcciones Generales, Direcciones Especificas y Direcciones de Programas.

Luego, fue preparada una cartera de proyectos de inverson, que cumplieran las sSguientes
condiciones:

Solo perfiles de proyectos de a cance naciona

No identificar fuentes de financiamiento

Perfiles basados en las necesidades de salud de Nicaragua

El MINSA buscara financiamiento paralos perfiles de proyectos priorizados.
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La metodologia identificd vacios de cobertura, ineficacias e ineficiencias de los programas
de sud, y los puntos criticos susceptibles de ser abordados por proyectos de inversion.
Para ello fueron solicitados 101 perfiles de proyectos, de los cuales se recibieron 71. Estos
fueron sometidos a un taler de priorizacion.

Para priorizar se utilizd una técnica de dadficacion a jucio de expertos, de acuerdo a
criterios previamente definidos de magnitud, trascendencialy factibilidad técnica

La participacion interprogramética permitid que los directores de programas conocieran las
prioridades de otros programas, que funcionarios de un programa priorizaran proyectos de
otros programas y de otras direcciones y, adicionalmente, abrié un proceso de conocimiento
e intercambio interprogramético e interpersond.

Por Ultimo, se describieron las relaciones que cada uno de los perfiles de proyectos guarda
con los demas. A patir de los perfiles de proyectos priorizados se sintetizaron e integraron
en 33 proyectos y programas de inversion.

El costo total del PIMINSA es de US$ 95.210.760. S se gecutara en tres afios tendria un
costo promedio anual de US$ 31.736.920.

Los perfiles de proyectos fueron agrupados de diferentes maneras. A patir de las areas
teméticas, resdta la importancia econdmica de equipamiento médico e indudrid de los
hospitales. Esto se explica por € dto costo de los equipos y porgue la aencidn hospitdaria
ha estado subfinanciada tanto en & componente de inversones en infraestructura y
equipamiento nuevo como en reposcion y mantenimiento. En este contexto es inevitable
gecutar proyectos de equipamiento hospitdario destinados a recuperar la capacidad
productiva perdida

Cuando s andizan por niveles de atencion se encuentra un equilibrio entre la aencion
primaria y secundaria, a pesar de los factores mencionados anteriormente y que & 70% de
la Cooperacion Externatota, en este momento, esté dirigida a atencion primaria.

En cuanto a ordenamiento de los perfiles de proyectos de acuerdo a la Politica Naciond de
Sdud, cerca dd 23% edta dirigido ad Fortaecimiento ded MINSA lo que incluye inversén
en capitd humano y reorganizacion de los agentes productivos, y tiene por objeto
incrementar la eficacia, ficiencia y efectividad dd ssema La inversdn en fortdecimiento
de MINSA gerce efecto secundario en las otras politicas, en € Fortaecimiento de la
atencion hospitdaria y en las Nuevas edrategias de Sdud Publica Las politicas de
Modernizacion dd sector sdud y Reforma de la seguridad socid estan desarrolladas a
través de proyectos con otras fuentes de financiamiento.

En la préctica, d PIMINSA es una cartera de perfiles de proyectos de inversiéon en salud,
coherentes con los problemas de sdud identificados en @ “Andiss rgpido del sector sdud”
y producto dd andiss sstemdtico del proceso de gecucion de los principdes planes y
programes del MINSA.
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Su desarrollo ha facilitado la coordinacion interprogramética, abrié espacios de relacion
entre las diversas direcciones generadles y especificas, e incluso permitié que interactuaran
por primeravez diversas personas vinculadas con € nivel centrdl.
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l. INTRODUCCION Y ANTECEDENTES

Durante la década de 1980-1990 los paises de la region redujeron € gasto publico destinado
ad sector sdud como consecuencia de la crisis de la deuda externa y de la implementacion
de los programas de gjustes estructurales.

Expresado en proporcion del Producto Interno Bruto (PIB), la reduccion fue del 12.3% en
1980 al 10.9% para 1985. Para 1990, € gasto sanitario de los Ministerios de Salud de los
paises de la region Centroamericana fue de US$ 435 millones (12% menos que a
comienzos de 1980). De la misma manera, € nivel de gasto publico percipita se redujo de
US $ 38.7 (1980-1985) aUS $ 27.4 en 1988.

Aungue su impacto en € nivel de sdud de la poblacion es dificil de estimar (d menos en d
corto plazo), los indicadores tradicionales de salud continuaron megiorando. Al mismo tiempo,
hecia fines de la década se obsarvan esfuerzos para focdizar intervenciones y aprender
tecnologias para priorizar las més costo-efectivas.

La recuperacion econémica hizo replantear los componentes dd gasto publico y los montos
involucrados. El aumento dd gasto socid demandd una revisén exhaudiva de la politica
de inverson en d sector salud y cred oportunidades para modernizar d sector y evitar que
Se generen gastos recurrentes no asociados a ganancias en salud para las personas.

Ademés de la palitica econdbmica, otros factores internos facilitaron las decisones para
iniciar € Proceso de Reforma en d Sector Sdud. Entre dlos se pueden mencionar la fata
de rectoria de Minigterio de Salud (MINSA), las bagjas coberturas de los programas de
sud, € insuficiente financiamiento y lamada caidad de los servicios.

El sector sdud fue incorporado en la edtrategia de crecimiento econdmico entre 1990 y
1995. El disefio consderd la descentrdizacion y @ desarrollo de los sstemas locaes de
sdud, la recuperacion de la infraestructura de servicios, € megoramiento de la cdidad y
acceso de los servicios de saud a grupos especiales de la poblacion, la promocién de la
sdudy d control de las enfermedades transmisibles y del medio ambiente.

En la década de 1990 se pone en mayor evidencia tanto la necesidad de mejorar la capacidad
de generacion y gecucion de proyectos de inverson en salud, como la necesidad de megorar
la capacidad de gestion ddl sector salud en generdl.

En d ambito de las inversones, la reforma del sector salud puso de manifiesto, entre otros
temas, |0s sSiguientes aspectos.

1. Que las necesidades de saud de las personas orienten las paliticas, planes 'y programas de
sdud.

2. Quelas paliticas, planesy programas orienten a los proyectos de inverson en salud.

3. Quemgore lacapacidad de generar y gecutar |os proyectos de inversion.

4. Que los proyectos de inversén sean priorizados y ordenados con una vison naciond de
largo plazo.

5. Que los proyectos de inverson consideren |os recursos econdmicos para su gecucion y
sogtenibilidad.

19



Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

Durante mucho tiempo en d Minigerio de Sadud de Nicaagua (MINSA) se han
consgderado las inversones como € equivdente a inversén fisca El Plan de Inversones
de Minigterio de Saud 2000-2002 (PIMINSA) més que un fin en sl mismo, se consdera
una herramienta para asumir un nuevo concepto integra de inversones en salud.

Es necesario hacer la diferencia entre & concepto tradiciond de inversdn fisca y las
nuevas orientaciones de los programas de sdud y las inversones hacia las actividades que
tienen efectos directos en la capacidad productiva del sector en su conjunto. Es € caso del

desarrallo organizaciond, de los Sstemas de informacion y de la capacidad de gestion de
los niveles locd y centrd para contribuir d logro de los objetivos sanitarios y para
fortalecer la capacidad rectoradel Ministerio de Salud.

El documento “Hacia un nuevo concepto de inverson en sdud’ de OPS-OMS (1994),
plantea la relacion exigente entre politica de inversones y reforma sectorid. Los recursos
dirigidos a las inverdones en sdud tienen como objetivos recuperar la capacidad de
produccion perdida por la fdta de inversones y vigorizar la capacidad de provison de
salud reorganizando |os factores de produccion involucrados en @ proceso.

El MINSA, a través dd Programa de Inversones Publicas (PIP), ha orientado sus
inversones hacia la rehabilitacion de infraestructura de los servicios de sdud. Aunque €
PIP resuedve necesdades inmediatas, estas no necesariamente corresponden a las
necesidades de sdud identificadas ni nacen de la planificacion de los recursos ni de la
orientacion de las inversones hacia las prioridades naciondes. Esta tendencia puede
contribuir a concentrar las inversones en adgunas aess, a las indficiencias dd ssema de
provisén de sarvicios y a las iniquidades en la digtribucion y uso de los recursos. Adi,
pueden ocurrir desigualdades en los resultados santarios que son productos de las
iniquidades en la oferta de prestaciones.

A partir de 1999, d MINSA cuenta con un inventario integral de las inversones en saud
(con fondos neciondes e internaciondes), representado como Plan de Inversiones 2000,
con un Plan Quinquena de Reduccion de la Pobreza 2000-2004 y @ Plan de Inversiones
de MINSA 2000-2002 (PIMINSA). Edos, individudmente y en conjunto, mgoran la
orientacion de los recursos internos y externos a las politicas, planes, programas, proyectos
y prioridades en salud.

S bien d MINSA ha desarrollado e impulsado la Reforma dd Sector Sdud con d fin de
lograr los objetivos de politica sanitaria —equidad, €ficacia, €ficiencia, cdidad y
participacion las consecuencias econdmicas y sanitarias dd huracan Mitch obligaron a
redizar importantes esfuerzos para la consecucion de estos objetivos y a revisar las
prioridades para dar respuesta a las necesidades inmediatas en sadud. En este contexto se
hace necesario la formulacion del Plan Maestro de Inversones en Sdud de largo plazo,
dissfiado y priorizado a patir dd Andiss dd Sector Sdud redizado por un Grupo
Naciond Intersectorid que involucre atodos |os actores sociaes.

Egste andisis debe contener  marco politico, econémico y socid, la evolucién demogréfica
y epidemioldgica, la descripcion globd de la organizacion y funcionamiento del sector, la
identificacion de los actores principales y la descripcion de los recursos y de los problemas
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de sdud. Dado que necesita entre 9 y 12 meses de trabgo, se decidio trabgar en €
PIMINSA, de carécter indtitucional, a partir de un Andisis Rgpido ddl Sector Salud.

Para dllo fue necesario consderar |as Sguientes particul aridades:

El rol de rectoriadel MINSA.

La disponibilidad de informacion suficiente y configble

Laorientacion de las inversones en  corto plazo

Laintegracion de los proyectos que se encuentran en etapa de gjecucion y de
negociacion de financiamiento.

El Andiss Répido dd Sector Sdud, aunque incluye todos los contenidos de un andisis
sectorid completo, se redizd a nivd indituciond, condderd los documentos oficides y
entrevistas a actores relevantes. Luego, los problemas de sdud de la poblacion fueron
identificados y agrupados, los pefiles de proyectos de inverson fueron eaborados y los
recursos necesarios para elos fueron caculados. Adiciond a dlo, fue necesario enfrentar la
Stuacion de sdud agravada por las consecuencias sanitarias y econdmicas ddl  huracan
Mitch.
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1. OBJETIVOS

El Pan de Invasones dd Minigerio de Sadud (PIMINSA) es un ingsrumento de
planificacion para ordenar los proyectos de inverdon y garantizar su coherencia con las
orientaciones estratégicas 'y politicas del sector.

El PIMINSA es un ingrumento de negociacion para facilitar la interaccion de la autoridad
sectorid con las fuentes de financiamiento.

El PIMINSA es un instrumento de gestion para evaluar los resultados de la gecucion de los
proyectosy guiar los criterios de introduccion de nuevos proyectos.

El PIMINSA tiere los Sguientes objetivos:

HACER COHERENTES LOS PROYECTOS

OBJETIVO INVERSION EN SALUD CON LAS POLITICAS,
GENERAL PLANES, PROGRAMAS Y PRIORIDADES DEL

MINISTERIO DE SALUD.

OBJETIVOSESPECIFICOS:
1. Fortalecer d desarrollo ingtituciona del MINSA.

2. Redizar un andliss rdpido dd sector saud, que describa sus caracteristicas més
importantes y que identifique los principaes problemas de salud.

3. Consensuar las necesidades de inverson.

4. Ordenar los programas y proyectos de inverson y lograr coherencia con las politicas
y prioridades de MINSA

5. Facilitar & proceso de interaccion y negociacion entre e Ministerio de Sdud y las
fuentes de financiamiento.
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IIl.  PROCESO METODOLOGICO Y RESULTADOS

El PIMINSA s dabord utilizando la  metodologia propuesta por € Programa de
Organizacion y Gedion de Sistemas y Servicios de Sdud, Divisén de Desardlo de
Sigemas y Servicios de Sdud, OPS-OMS en d documento “Lineamientos Metodol dgicos
para la daboracion de Planes Maestros de Inversones en Sdud’, con las modificaciones
necesarias debido a tiempo disponible y las particularidedes ddl pais.

1.  QUE ESEL PLAN DE INVERSIONES DEL MINISTERIO DE SALUD, 2000-
20002 (PIMINSA)

El PIMINSA es un documento indituciona, eaborado por un equipo de trabgo de
MINSA que revisa d contexto palitico, econdmico, socid, demogréfico y epidemioldgico,
que describe los recursos humanos, infraestructura, equipamiento, insumos y las formas de
organizacion (Andiss Ripido dd Sector Sdud), que identifica y agrupa los problemas de
sdud, que propone un modelo de ficha naciond para perfiles de proyectos de inverson en
sadud, que formula una cartera de perfiles de proyectos priorizados.

Para daborar € Andiss Répido dd Sector Sdud se identificd y revisd la informacion
exigente (estudios previos redizados por d MINSA, otras Indituciones Naciondes u
Organismos y Agencias de Cooperacion). Luego, persores claves de las &eas técnicas
fueron entrevistadas para evduar la exactitud y fiabilidad de las fuentes de informacion.

El PIMINSA, daborado pardelamente d Andlisis dd Sector Salud, es concebido como una
repuesta inmediata a la necesidad inditucional de ordenar y priorizar los proyectos de
inverson en sdud. El PIMINSA sera complementado con los resultados dd Andiss de
Sector Sdud y luego reemplazado por € Plan Maestro de Inversones en Salud, entendido
como una prioridad paratodo & sector salud ainiciarse durante € afio 2000.
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2. EQUIPOS DE TRABAJO
21. LaFuerzadeTarea(FT).

La FT coordind y facilitdé d trabgo de las contrapartes técnicas, capacité cuando fue
necesario, y corrigio los borradores del Andiss Répido del Sector Sdud, de la Ficha
Naciona para proyectos de inverson y las propuestas de perfiles de proyectos. La FT esta
formada por:

Un experto de la Divison de Preinversdn de la Direccion Genera de Cooperacion
Externae Inversones, que ladirige.

Un experto en gestion de servicios de la Direccion Generd de Servicios de Sadud

Un consultor internacional de OPS'OMS.

Dos expertos en planificacion y epidemiologia de la Divison Generd de  Planificacion
y Sigemas de Informacion..

Requirio de la concurrencia de expertos de los programas de atencion a las personas y d
ambiente, en digtintas etapas ddl trabgo.

2.2. El Comitédelnversiones.

El Acuerdo Minigterid No. 09-99 cred € Comité de Inversiones del Ministerio de Sdud. Esta
formado por la Direccion Superior del MINSA y las Direcciones Generdes. Sus objetivos
principales son conocer los proyectos de inversidn en salud, priorizarlosy monitorear su ejecucion.

El Comité de Inversiones fue convocado en dos momentos del proceso:

Abril de 1999. Para dficidizar € inicio del proceso de planificacion de lasinversionesy
presentar un informe de avance del Andlisis Rapido ddl Sector Salud.

Diciembre de 1999, para presentar e contenido preliminar del PIMINSA.
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3. FASESY RESULTADOS

Lasfases paralaeaboracion de PIMINSA fueron las Sguientes:
3.1.Vdidacién dd marco poalitico.

3.2.Andissrépido del sector salud.

3.3.Vdidacion dd “Andisis rgpido del sector salud”.

3.4.Consenso de los “Problemas de salud”.

3.5.Consenso de las “ Areas teméticas”.

3.6.Vdidacion de lafichanaciond para perfiles de proyectos de inversion.
3.7.Preparacion de la cartera de perfiles de proyectos de inversion.
3.8.Priorizacion de los perfiles de proyectos.

3.9.Confrontacion de los perfiles de proyectos nuevos con los proyectos en gestion o
gecucion

3.10. Agrupacion de los perfiles en programas y proyectos de saud.
Para desarrollar estas fases fue necesario redizar tres taleres de trabgo. El primero de dlos

fue un tdler Intersectorid y los otros dos fueron Taleres Indituciondes dd Minigerio de
Sadud. (Anexo #1).
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PROCESO METODOLOGICO PARA EL PLAN DE INVERSIONES DEL
MINISTERIO DE SALUD (PIMINSA)

ANALISIS RAPIDO DEL
SECTOR SALUD

TALLER No. 1 COMITE DE INVERSIONES
Bases conceptuales. Bases conceptual es.
Reforma del Sector Salud. Plan de Trabajo.

Rectoria de los Minisferios de Salud.
Metodologias para el Andlisis del Sector y para
elaborar los Planes M aestros de Inversion en Salud.

LOS PROBLEMAS LAS AREAS LA FICHA NACIONAL
DE SALUD TEMATICAS

TALLER No. 2
Validacion del Andlisis Rapido del Sector.

Listado de los Problemas de Salud.
Validacion de las Areas Teméticas.
Validacion de la Ficha Nacional para

perfiles de proyectos de inversion en salud

PREPARACION DE LA
CARTERA DE PERFILES DE

PROYECTOS
TALLER No. 3
Priorizacion de los Perfiles de Proyectos ﬂ
PERFILES DE ' PROYECTOS EN GESTION
PROYECTOS O EN EJECUCION
PRIORIZADOS <
COMITE DE INVERSIONES.
ﬂ Validacion del PIMINSA.
PROGRAMASY

PROYECTOSDE INVERS ON

U

PLAN DE INVERSIONES DEL MINISTERIO DE SALUD, 2000-2002

Los contenidos de los talleres se presentan en € Anexo No. 1
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31 VALIDACION DEL MARCO POLITICO

Es necesario explicitar  marco politico en d que s desarrolla d PIMINSA 'y definir con
claridad & componente intersectorid. Esto es rdlevante dado que € sector sdud no esta
completamente preparado para interactuar con los otros sectores. El riesgo de ser
sobrepasado existe, y en ese caso € dafio para la rectoria del Ministerio de Sdud podria ser
irrecuperable.

Por lo tanto, fue necesario declarar, validar y consensuar las politicas nacionales de saud.
Asmismo, fue necesario tomar la decison de fortaecer d componente indituciond, como
paso previo parainiciar laformulacion de PIMINSA.

En este contexto, fue necesario diseminar informacion acerca de los procesos de reforma
del sector sdud en la region de Américay € avance en € fortdecimiento del rol de rectoria
de los minigerios de sdud, con d objeto de fijar mgor los dcances de la propuesta para
Nicaragua.

Para dlo fue organizado un Seminario Intersectorid en d cua se presentaron los siguientes
temes:

1. La Politica Naciona de Salud 1997-2002". Ministerio de Salud.

2. El estado actud de los procesos de reforma dd sector sdud en la region de las
Améicas’ y d “Fortdecimiento de rol rector de los minigerios de sdud’.
OPS/OMS.

3. “Lineamiento metodolégico para d andiss ded sector sdud’ y los “Lineamientos
metodolégicos para la eaboracion de los planes maestros de inversiones en saud”.
OPS/OMS.

4, Las bases conceptudes y € moddo que Nicaragua asumira para d disefio,
negociacion e implementacion de Plan de Inversones dd Minigerio de Sdud.
Minigterio de Salud.

5. El estado de avance dd “Andiss répido del sector salud” y la primera propuesta de
los problemas de salud identificados. OPS/OMS.

3.2 ANALISISRAPIDO DEL SECTOR SALUD

Dado que los plazos eran mas cortos que los necesarios para redizar d Andiss dd Sector
SAud, s decidid trabgar indituciondmente en un “Andiss rdpido dd sector sdud’, €
cua se basd en documentacion existente y entrevistas a actores relevantes.

El documento contiene los Sguientes puntos:

a) Contexto politico, econdmicoy socidl.

b) Contexto sanitario (andis's demogréfico y epidemiol 6gico).

¢) Andigsindituciond y organizaciond.
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d) LosRecursos humanosy las tecnologias disponibles.
€) Lospefilesdefinanciamiento y gasto.

El Andlisis Rgpido dd Sector incluye (anexo # 2):

1 Los edementos que dendo externos d sector sdud, son reevantes y condicionan su
actividad y resultados (politica econdmicay politica socid).

2. Las variables esencides para estimar la demanda de los servicios de salud (patrones
demograficos'y epidemiol 6gicos).

3. Labase humanay materia del sstema de sdud, incluyendo financiamiento.
3.3.  VALIDACION DEL ANALISISRAPIDO DEL SECTOR SALUD

La propuesta de Andiss R&uido dd Sector se vdidd a través de las aportaciones
individudes y grupaes producto de las discusones, durante € segundo taler dd proceso
metodol égico.

El documento find incluye los aportes recogidos de todos los participantes del tdler
incluyendo la liga de problemas de sdud y sus fundamentos, las aess teméticas y la
propuesta de ficha naciona para perfiles de proyectos de inversion.

LaFuerza de Tareafue encargada de procesar |a verson definitivadel documento.
3.4. CONSENSO DE LOSPROBLEMASDE SALUD

Una vez vdidado € documento base, los principaes problemas de sdud de Nicaragua
fueron identificados y organizados en grupos afines.

Estos grupos fueron:

a) Problemasintersectoriaes. Educacion, sdud ambiental y salud labord.

b) Sdud de las personas. Mujer, nifio, adolescente, adulto y adulto mayor, saud menta,
sdud ord, rehabilitacion y nutricion.

c) Sstemade sdud. Sistemas de informaciones, modelo de atencion, modelo de gestion.

d) Recursos humanos. pefiles de profesonades, registro nacional de recursos humanos,
capacitacion y modelos de incentivos a desempefio.

€) Areaclinicade hospitales.

f) Areaindudria de hospitaes.

g Infraestructuray vulnerabilidad.

Aunque inicidmente s planted ordenarlos en dos grandes grupos los problemas
intersectorides y los problemas propios del sector, estos Ultimos fueron agrupados segun
problemas de sdud de las personas, problemas de ssema de sdud como td, v,
adiciondmente, fueron identificados tres tipos de problemas que por su importancia reativa
(recursos humanos, hospitales e infraestructura'y vulnerabilidad) fue necesario separarlos.
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35. CONSENSO DE LASAREASTEMATICAS

Las &reas teméticas son los criterios de agrupacion  de los problemas de sdud y de dlas se
extrgeron las ideas de proyectos, las que a su vez dieron origen a los perfiles de proyectos
deinverson en sdud.

Los trabgjos de equipo identificaron las sguientes areas teméticas.

Educacion.

Sdud ambientd.

Sdud labord.

sdud delamujer.

Sdud del nifio.

Saud del adolescente.

Sdud del adulto y adulto mayor.
Sdud mentd.

Sdud ordl.

Rehabilitacion.

Enfermedades prevaentes.
Nutricion

Hospitdes: Equipamiento dinico.
Hospitdes: Equipamiento indudtrid.
Mode o de gestion.

Modelo de atencion.

Red asgencid.

Desarrallo de los recursos humanos.
Programa de infraestructura
Programa de vulnerabilidad.

36. VALIDACION DE LA FICHA NACIONAL PARA PERFILES DE
PROYECTOSDE INVERSION EN SALUD

La Ficha Neciona para Pefiles de Proyectos de Inverson en Sdud (anexo # 3), cuyo
modelo fue tomado de los “Lineamientos metodolégicos para la daboracion de los planes
maestros de inversién en salud”, fue modificaday adaptada alaredidad de Nicaragua

Los aportes de los Directores Generades, Directores Especificos y Directores de Programas
fueron indluidos en laverson definitiva

3.7. PREPARACION DE LA CARTERA DE PERFILES DE PROYECTOS DE
INVERSION

A patir de los consensos logrados en torno d “Andiss rdpido de sector saud’, los
“Problemas de salud’, las “Areas temédticas’ y la “Ficha naciona para perfiles de proyectos
de inverson en sdud’, las idess de proyectos fueron discutidas con las direcciones
generdesy las direcciones especificas dedd MINSA.
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Una sarie de sesiones de trabgo con los directores generaes, directores especificos y
encargados naciondes de programas de sdud fueron convocadas por las maximas
autoridades del MINSA. Edtas reuniones tuvieron por objetivo formular los perfiles de
proyectos de inversion en salud, con € gpoyo y ladireccion delaFT.

3.7.1. Condiciones para la preparacién de los perfiles de proyectos.

Son de acance naciond.

No identifican fuentes de financiamiento.

Se basan en las necesidades de salud de Nicaragua.

El MINSA buscara financiamiento paralos perfiles de proyectos priorizados.

3.7.2. Las sesiones de trabajo tuvieron los siguientes obj etivos:

Analizar d proceso de gecucion de los programas de salud.
Identificar los logros einsuficiencias.

Identificar los puntos criticos.

Formular los pefiles de proyecto conteniendo, d menos, uno de los Sguientes
elementos para mejorar: vacio de cobertura, oportunidades perdidas de atencidon a la
sdud, ineficacias, ineficiencias einiquidades.

3.7.3. El andliss matricial de los programas de salud explicitd los factores de
produccion deficitarios y la propuesta de factores de produccién requeridos en
cuanto a:

Recursos humanos.
Infraestructura.
Equipamiento.

Insumos.

Organizacion dd ssema

La metodologia utilizada identificd vacios de cobertura, ineficacias e ineficiencias de los
programas de sdud, y en dgunos casos fue posble cuantificar las coberturas y las
concentraciones observadas. A patir de eda informacion, agunos puntos criticos de los
programas de sdud fueron identificados como susceptibles de ser abordados por proyectos
de inverson. Para dlo fueron solicitados 101 perfiles de proyectos, de los cudes se
recibieron un total de 71. Estos fueron sometidos a un taller de priorizacion.

3.8. PRIORIZACION DE LOSPERFILESDE PROYECTOS

La conceptudizacion de este proceso como un Plan de Inversiones dd Ministerio de Salud
(PIMINSA), desarollado a partir dd Andliss Répido dd Sector Sdud, tiene dcance
limitado. En pardelo se estd redizando € Andiss de Sector Sdud llevado a cabo por un
Grupo Naciond Intersectoria, cuyas conclusones y recomendaciones permitiran
redireccionar € PIMINSA.
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El Andiss dd Sector Sdud y € PIMINSA srén @ punto de partida para iniciar € Plan
Maestro de Inversones en Salud, concebido como un ingrumento de planificacion de largo
plazo y entendido como la prioridad del sector.

Por lo tanto, para los requerimientos actuales y dados los dazos dd MINSA, la priorizacion
de los 71 perfiles de proyectos de inversén eaborados en la etapa anterior, fue redizada
solamente por los actores indtitucionaes.

Con d fin de dadficar los perfiles de proyectos por orden de prioridad, se rediz6 un tercer
taler en d que paticiparon los mandos politicos y técnicos dd MINSA, los directores
generdes, directores especificos, encargados de programasde salud y laFT.

Esencidmente se traté de una técnica de cladficacion a juicio de expertos, de acuerdo a
criterios previamente definidos de magnitud, trascendencia y factibilidad técnica (que se
definen a continuacion). Edo permitio ordenarlos de mayor a menor nivel de prioridad en
A,BoC.

El proceso de priorizacion fue d Sguiente:

Se formaron tres grupos de trabajo. Cada grupo recibid un paquete de perfiles de
proyectos.

Cada perfil de proyecto fue leido en voz dta, andizado y discutido. Fue la oportunidad
para aclarar dudas y fundamentar la importancia relativa de perfil de proyecto parala
Direccion General responsable de su formulacion.

Se procedi6 a votar con € objeto de asignar a cada perfil en un Nivel de Prioridad A, B
0 C (de mayor a menor prioridad), con la condicion de que fuese producto de consenso
y que cada uno de los Niveles de Prioridad logre d menos € 20% de los perfiles.

Cuando no fue posible obtener consenso y cuando un Nivel de Prioridad obtuvo menos
del 20% de los perfiles, se procedio afundamentar € voto de cada participante y a votar
nuevamente.

Latercera votacion definio por mayoriasmple.
Se deben mencionar los beneficios afiadidos del taller de priorizacion:

La participacion interprogramética permitio a los Directores de Programas conocer las
prioridades de otros Programas del Ministerio de Salud.

Funcionarios de un Programa y de una Direccion determinada priorizaron  proyectos
de otros Programas y de otras Direcciones.

Se abrid un proceso de conocimiento e intercambio interprogramético e interpersond.

3.9. CONFRONTACION DE LOS PERFILES DE PROYECTOS NUEVOS CON
LOSPERFILESEN GESTION O EN EJECUCION
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Los Pefiles de Proyectos de Plan de Inversones dd MINSA se confrontaron con
proyectos que estuvieran sendo g ecutados 0 en proceso de gestion ddl financiamiento.

El objetivo de eda fase fue lograr que los perfiles de proyectos que se incluyeran en €
PIMINSA fueran aguellos que no tenian ningln financiamiento 0 que edtuvieran siendo
financiados parcia mente.

3.10. AGRUPACION DE LOS PERFILES EN PROGRAMAS Y PROYECTOS DE
SALUD

Tan importante como andizar y priorizar los problemas de sdud y las &eas teméticas, fue
describir las relaciones que cada uno de los perfiles de proyectos guarda con los demés. Es
decir se doté de un cardcter dindmico a andliss. A partir de los perfiles de proyectos
priorizados, la Divisén de Prenverson dntetizd e integrd los perfiles de proyectos
culminando en una cartera total de 33 proyectos y Programas de Inverson y redactd
informe find.
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V. RESULTADOS CONSOLIDADOS POR PROYECTOS Y
PROGRAMAS.

El MINSA tiene una dta dependencia de las fuentes de financiamiento externas, tanto en la
forma de créditos como en la forma de donaciones, las cudes representan més del 50% de
lasinversiones en salud.

Aunqgue la salud es una prioridad para € gobierno, los fondos destinados a la inversén en
sud disminuyen en téminos reativos, debido a la disminucion dd monto red dd
Presupuesto Naciond y a incremento de la poblacion.

El PIMINSA es un ingrumento que permitié identificar necesdades de inverson, formular
perfiles de proyectos de inversion en sdud y desarrdllar la cgpacidad de planificar las
inversones. Proporciona una vison esructurada de mediano plazo para le gecucion de
inversones prioritarias en sdud. EIl PIMINSA busca superar la fragmentacion determinada
por la ausencia de planificacion, por la planificacion aidada de proyectos, por la presdn de
los donantes y agencias para gecutar sus propias prioridades y para eaborar esquemas
integrados de inversion.

A continuacion se presenta un resumen de la cartera de proyectos que contiene los Perfiles

de Proyectos vaidados y priorizados durante € proceso de gecucion. Se presenta un
andiss por Areas Tematicas, Politicas de Sdud y Niveles.

1 RESULTADOSPOR AREASTEMATICAS

33



Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

TABLA No. 1

COSTO TOTAL, POR PROYECTOS, PROGRAMAS Y AREAS TEMATICAS DEL PIMINSA

PROYECTOSY PROGRAMAS

Educacién
1. Programa Escuela Saludable en el nivel primario de educacion

B

Prioridad

Costo dd Proyecto
en US$

4.187.251,91

%

47

Sub-total

4.187.251,91

818

47

2. Megjoramiento de lacalidad del agua paralareduccion de enf. A 183.000,00 0,19
3. Sistema de Gestion Ambiental de los desechos sélidos
en unidades de salud B 1.027.000,00, 1,08
4. Programade Vivienda Saludable C 32.500,00 0,03
5. Programade vigilancia sanitariay control de alimentos C 132.000,00 0,24
6. Control delos efectos de los agroquimicos y otras sustancias 3.905.000,00 4,10
téxicas en los humanos A
Sub-total 5.279.500,00 5,55

Salud dela mujer

7. Formacion de enfermeras obstétricas A 356.900,00 0,37
8. Mgjoramiento de lasalud reproductiva A 2.726.600,00 2,86
9. Detecciédn y tratamiento precoz del Cancer Cérvico Uterino A 300.818,00 0,32
Sub-total 3.384.318,00 3,55

10. Atencién alos nifios con enfermedades agudas A 300.000,00 0,32
11. Atencién tempranaen el desarrollo psicomotor B 102.000,00 0,11
12. Rehabilitacién nutricional comunitariade menoresde5afios |C 121.500,00 0,13
Sub-total 523.500,00 0,55

13. Fortalecimiento del club de diabéticos A 411.800,00 043
14. Programade control de tuberculosis A 930.000,00 0,98
15. Atencion alas enfermedades crénicas no transmisibles A 832.250,00 0,87
16. Programa ampliado de inmunizaciones A 15.870.000,00 16,67
17. Programa del tabaquismo en adol escentes C 334.000,00 0,35
Sub-total 18.378.050,00 19,30

Rehabilitacion
18. Programa de equiparacion de oportunidades para personas

con discapacidad B 1.900.000,00 2,00
Sub-total 1.900.000,00, 2,00
PROYECTOSY PROGRAMAS Costo del Proyecta %

en USY
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Equipamiento clinico delos hospitales

19. Equipamiento clinico en los hospital es para atencion

integral alamujer y al nifio A 6.888.320,00 7,23
20. Equipamiento médico y de diagnéstico parala atencidn

de adultos B 15.787.620,00 16,58
Sub-total 22.675.940,00 23,82

Equipamiento industrial deloshospitales

21. Equipamiento industrial de los hospitales A 16.847.000,00 17,69
Sub-total 16.847.000,00 17,69
22. Apoyo alagestion de insumos médicos A 3.054.850,00 3,21
23. Desarrollo del programa de auditoriamédica B 150.000,00 0,16
24. Mejoramiento de la cobertura de estadisticas vitales C 104.000,00 0,11
25. Programadesarrollo y evaluacién de la capacidad de

gestion en el nivel central, SILAISY hospital B 435,000,00 0,44
Sub-total 3.743.850,00 3,93

Red asistencial
26. Programa de fortalecimiento institucional para la vigilancia

epidemiol bgica, prevenciodn, mitigacion y atencién de desastres A 2.173.000,00, 2,28
27. Recuperacion de lainfraestructura de servicios B 5.453.000,00 5,73
28. Evaluacion dela capacidad resolutiva de lared asistencial B 310.000,00 0,33
29. Sistemadereferenciay contrareferencia C 126.600,00 0,13
30. Apoyo logistico alalucha antiepidémicaen lared de servicio

de Nicaragua B 6.079.750,00 6,39
Sub-total 14.142.350,00 14,85
Rewssumaos
31. Mg oramiento de la capacidad docente A 3.800.000,00 3,99
32. Modernizacién de labiblioteca nacional de saludy sured de

bibliotecas hospitalarias 251.500,00 0,24
33. Elaboracion e implementacion de metodol ogia de evaluacion

al desempefio laboral 97.500,00 0,10
Sub-total 4.149.000,00 4,36
TOTAL 95.210.759,91 100,00
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El costo total del PIMINSA es de US$ 95.210.760. S se gecutara en tres afos tendria un
costo promedio anua de US$ 31.736.920.

El Programa de Cooperacion Externa para 1997 fue de US $ 37.6 millones, de los cudes se
gecutaron US $ 29 millones, por 1o que d Plan de Inversones en Sdud a Mediano Plazo
no esta por encima de lo que hasta ahora se ha estado recibiendo a través de fuentes de
finendamiento externas.

PIMINSA POR AREAS TEMATICAS (PORCENTAJES)

@
o]
-
c
(7]
o
s
o
o

El mayor porcentge de las inversones dirigido a las &eas temdicas de Equipamiento
clinico e indugtrid de hospitdes (23.82 %) y (17.69%) respectivamente, Enfermedades
prevalentes (19.3%), y Red asstencid (14.85%), se puede explicar en gran parte porque
tanto € equipo médico como indudtria son de dto cogto, la gran importancia del Programa
Ampliado de Inmunizaciones y por que la Red asgencid requiere la rehabilitacion de la
infraestructura y reposicion del equipamiento de Certros y Puestos de Salud afectados por
el Huracan Mitch, respectivamente.

El bgo porcentge dirigido a Sdud dd nifio (0.55%) y Sdud de la mujer (3.55%) tiene
explicaciones razonables, que se atribuyen a la forma de agrupar los perfiles de proyectos
de inversidn en sdud. Las razones son las Sguientes:

1. El &ea de educacion y de enfermedades prevaentes incluyen proyectos y programas
dirigidosala Sdud del nifio.

2. El @ea de enfermedades prevaentes incluye actividades dirigidas a la sdud de la
mujer

3. H 7,25% dd equipamiento clinico de los hospitdes eda dirigido a la atencion
integrd delamujer y € nifio.
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DISTRIBUCION DE LOS PERFILES DE PROYECTOS Y PROGRAMAS
SEGUN POLITICAS NACIONALES DE SALUD

Fortalecimiento del
MINSA
23,14%

Fortalecimiento de la
At. Hosp.
41,51%

En cuanto d ordenamiento de los perfiles de proyectos de inverson de acuerdo con la
Politica naciond de Sdud. El 4151% dedicado a fortdecimiento de la atencion
hospitalaria, € 23.15% esta dedicado d fortalecimiento dd MINSA y d 3535% a las
nuevas edtrategias de saud publica.

La aencion hospitdaria ha estado subfinanciadas tanto en € componente de inversones en
infraestructura y equipamiento nuevo, como en reposcidon y en mantenimiento. En ede
contexto es inevitable gecutar proyectos de equipamiento hospitdario dettinados a
recuperar la capacidad productiva perdida.

El fortdecimiento dd MINSA incluye tanto inverson en capitd humano como en
reorganizacion de los agentes productivos, y tiene por objetivo incrementar la €ficacia,
eficenciay efectividad dd sstema

Las nuevas edrategias de sdud publica estén orientadas fundamentalmente d Primer Nivel
de atencidn, enfocandose principdmente en saud a enfermedades prevaentes, sdud de la
mujer, sdlud del ambiente, educacion y salud del nifio.

Las politicas de Modernizacién dd Sector Sdud y de Reforma de Seguridad Socid estén
sendo desarrolladas a través dd Programa de Modernizacion del Sector Salud financiado
con créditos del Banco Mundia y del Banco Interamericano de Desarrollo.

TABLA No.2

CONTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS AREAS TEMATICAS
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A LAS POLITICAS NACIONALES EN SALUD

Fortalecimiento| Fortalecimiento de | Nuevas Estrategias
AREAS TEMATICAS del MINSA At. Hospitalaria en Salud Publica
Educacién 4,40
Salud del ambiente 5,55
Salud de la mujer 3,55
Salud del nifio 0,55
Enfermedades prevalentes 19,30
Rehabilitacion 2,00
Equipamiento clinico de los hospitales 23,82
Equipamiento industrial de los hospitales 17,69
Modelo de Gestion 3,93
Red Asistencial 14,85
Recursos Humanos 4,36

23,14 41,51 35,35

En la Tabla No.2 se muestra la contribucién que cada una de las &eas temdicas hace ala
consolidacion de las Paliticas Nacionales en Sdud.

La mayor contribucion a las nuevaes edrategiass en sdud pulblica es a través de
enfermedades prevaentes, cuyo principd componente es @ Programa Ampliado de

| nmunizaciones.

El fortdecimiento de la atencién hospitdaria se hace a través de equipamiento médico e
industrial, ya que otros componente estan sendo desarrollados a través dd Programa de
Modernizacion del Sector Salud del BID-Banco Mundid.

Las Areas de Modelo de Gestion, Red Adgtencid y Recursos humanos, estan orientadas d

fortalecimiento dd MINSA.

S RESULTADOS POR NIVELES

TABLA No. 3
PIMINSA SEGUN NIVELES

"PROYECTOS Y PROGRAMAS

NIVEL
CENTRAL

ATENCION
PRIMARIA

| ATENCION
SECUNDARIA
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1. Programa Escuela Saludable en el nivel primario de educacion 4.187.251,91
2. Mejoramiento de la calidad del agua parala reduccion de enf. 183.000,00
3. Sistema de Gestion Ambiental de los desechos solidos en unidades de salud 1.027.000,00
4. Programa de Vivienda Saludable 32.500,00
5. Programa de vigilancia sanitariay control de alimentos 132.000,00
6. Control de los efectos de los agroquimicos y otras sustancias toxicas en los humanos
3.905.000,00
7. Formacién de enfermeras obstétricas 178.450,00 178.450,00)
8. Mejoramiento de la salud reproductiva 1.908.620,00 817.980,00
9. Deteccion y tratamiento precoz del Cancer Cérvico Uterino 300.818,00
10. Atencion alos nifios con enfermedades agudas 300.000,00
11. Atencion temprana en el desarrollo sicomotor 102.000,00
12. Rehabilitacion nutricional comunitaria de menores de 5 afios 121.500,00
13. Fortalecimiento del club de diabéticos 411800,00
14. Programa de control de tuberculosis 930.000,00
15. Atencion a las enfermedades cronicas no transmisibles 832250,00
16. Programa ampliado de inmunizaciones 15.870.000,00
17. Programa del tabaquismo en adolescentes 334.000,00
18. Programa de equiparacion de oportunidades para personas con discapacidad 1.900.000,00
19. Equipamiento clinico en los hospitales para atencion integral alamujer y a nifio 6.888.320,00
20. Equipamiento médico y de diagndstico parala atencion de adultos 15.787.620,00
21. Equipamiento industrial de |os hospitales 16.847.000,00
22, Apoyo alagestion de insumos médicos 3.054.850,00
23. Desarrollo del programa de auditoria médica 150.000,00;
24. Mejoramiento de la cobertura de estadisticas vitales 104.000,00
25. Programa desarrollo y evaluacion de la capacidad de gestion en € nivel central, SILAISy
hospital 435.000,00
26. Programa de fortalecimiento institucional parala vigilancia epidemioldgica prevenadn,
mitigacion y atencion de desastres 2.173.000,0
0|
27. Recuperacion de lainfraestructura de servicios 5.453.000,00
28. Evaluacion de la capacidad resolutiva de lared asistencia 310.000,00]
29. Sistema de referenciay contrareferencia 126.600,00)
30. Apoyo logistico alalucha antiepidémica en lared de servicio de Nicaragua
3.039.875,00] 3.039.875,00
3L Mejoramiento de la capacidad docente 2.850.000,00 950.000,00]
32 Modernizacion de la biblioteca nacional de salud y su red de bibliotecas hospitalarias
251.500,00
33. Elaboracion e implementacidn de metodol ogia de evaluacion a desempefio laboral 97.500,00
TOTAL 9.402.450,00 41.149.064,91( 44.659.245,00)
9,88 43,22 46,90
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PERFILES Y PROGRAMAS DE INVERSION SEGUN NIVELES

Nivel Central
9,88%

Atencion Primaria
43,22%

Al andizar las inversones por nivees de aencibn se encuentra un equilibrio entre la
atencion primaria (43.22%) y atencion secundaria (46.9 %), a pesar que durante los ultimos
aios las inversones hospitdarias han edado subfinanciadas, las inversones en
equipamiento hospitalario son mucho més costosas que las inversones en aencion primaria
y que d 70% de la cooperacidon externa totd, en este momento esté dirigida a la atencion

primaria
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CONCLUSIONES

El Plan de Inversones en Sdud 2000-2002 PIMINSA es concebido como una
respuesta inmediata a la necesdad ingtituciond de ordenar y priorizar los proyectos
deinversén en sdud.

Se dabord utilizando la metodologia propuesta por € Programa de Organizacion y
Gedidn de Sgemas y Searvicios de Sdud, Divison de Desarollo de Sigtemas y
Servicios de Salud, OPS-OMS en d documento “Lineamientos Metodolégicos para
la elaboracion de Planes Maestros de Inversones en Sdud’, con las modificaciones
necesarias debido d tiempo disponibley las particularidades del pais.

Durante todo € proceso metodologico se contdé con la participacion de las
Direcciones Generdes, Direcciones Especificas y Direcciones de Programas. El
Comité de Inversones que estd formado por la Direccién Superior ded MINSA y las
Direcciones Generdes, fue convocado en dos ocasiones de acuerdo alas funciones
establecidas en la Resolucion Minigterid No. 09- 99.

En la fase de consenso de los problemas de sdud se identificaron dos grandes
grupos. los problemas intersectorides (problemas de educacidon, ambientades y
ladbordes) y los problemas propios del sector. Estos Ultimos se agruparon en
problemas de sdud de las personas, problemas del sstema de sdud y problemas de
recursos humanos y hospitales.

Se determind que los pefiles de proyectos fueran de acance naciond, no
identificaran fuentes de financiamiento y se basaran en las necesidades de sdud de
Nicaragua.

El costo tota del PIMINSA es de US$ 95.210.760. S se gecutara en tres afios
tendria un costo promedio anual de US$ 31.736.920. Este costo edta en € limite
inferior de lo que hasta ahora se ha estado recibiendo a través de fuentes de
financiamiento externas.

El dto porcentge de las inversones dirigido a las areas teméticas de Equipamiento
clinico e indugrid de hospitdes (2382 %) y (17.69%) respectivamente,
Enfermedades prevalentes (19.3%), y Red asstencid (14.85%), se puede explicar
en gran parte porque tanto € equipo médico como indugtrid son de ato costo, la
gran importancia del Programa Ampliado de Inmunizaciones y por que la Red
adgdencid requiere la rehabilitacion de la infraestructura y repodcion  de
equipamiento de Centros y Puestos de Sdud afectados por & Huracan Mitch,
respectivamente.
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El bgo porcentge dirigido a Sdud del nifio (0.55%) y Sdud de la mujer (3.55%) se
puede explicar por las Sguientes razones.

a) El &ea de Educacion y de Enfermedades prevaentes incluyen proyectos y
programas dirigidos ala Sdud dd nifio.

b) El &ea de Enfermedades prevaentes incluye actividades dirigidas a la Sdud de
lamujer

c) El 7,25% dd eguipamiento clinico de los hospitdes esa dirigido a la Atencion
integrd delamujer y € nifio.

Al andizar los perfiles de proyectos de inverson de acuerdo con la Politica naciona
de Salud, El 4151% dedicado a Fortdecimiento de la Atencién Hospitdaria, €
23.15% esta dedicado d Fortaecimiento de MINSA y € 35.35% a las Nuevas
Edtrategias de Sdud Publica. Al andizar las inversones por Niveles de Atencion se
encuentra un equilibrio entre la Atencion Primaria (43.22%) y Atencién Secundaria
(46.9 %), a pesar que durante los ultimos afios las inversones hospitdarias han
edado subfinanciadas, las inversones en equipamiento hospitaario son mucho méas
costosas que las inversones en Atencién Primaria 'y que d 70% de la Cooperacion
Externa Tota, en este momento, esté dirigida ala Atencidn Primaria
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PROGRAMA ESCUELA SALUDABLE EN EL NIVEL PRIMARIO DE

EDUCACION

Unidad gecutora

Direccion de atencion integrd alanifiez y adolescencia

Descripcion

El Proyecto consste en desarollar acciones de capacitacion a la
comunidad educativa, en aspectos de prevencion y promocion en saud.
Los contenidos de sdud de las personas y € ambiente seran incorporados
a los programas educativos y de formacidon docente en € nivel primario de
educacion.

También = desarolladd un programa de atencidén clinica dirigida a la
desparasitacion, despigjizacion y atencion a nifios con problemas visuaes,
posturales y auditivos. Los Ultimos se desarrollaran como plan piloto en la
zona occidental de Managua, paramaximizar lared de servicios de salud.

Se implementard un programa de dimentacion, que consdira en la
provisén de desayuno y refrigerio a nifios de la poblacion escolar del
primer grado.

Ambito

Naciona

Objetivo general

Promover egtilos de vida sdudables, a través de la modificacion de
actitudes, hébitos y costumbres en los nifios, profesores y padres de
familia, con amplia participacion de la comunidad educativa en su
conjunto.

Objetivos especificos

1. Capacitar en temas de sdud integra a profesores y edtudiantes de
magiderio

2. Egablecer un programa de atencion clinica en nifios de primer grado
gue presenten problemas auditivos, visualesy posturaes

3. Incorporar a los programas educativos y de formacion docente, temas
relacionados alasdud integrd.

4. Edablecer un programa adimentario en nifios de primer grado, que
incluya desayuno y refrigerio.

5. Edtablecer en los programas educdtivos la ensefianza de un oficio
bésico.

Resultados Comunidad educativa con conocimientos y mango integrd de los
problemas de salud.
Nifios con problemas auditivos, visudes y posturales acceden a
diagndgtico y tratamiento.
Nifios escolares reciben desayunos 'y almuerzos.
Nifios escolares con formacidn y entrenamiento para un oficio basico.
Periodo 3 afos
Costos US$4.187.251,91
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MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DEL AGUA PARA
LA REDUCCION DE ENFERMEDADES

Unidad gecutora Divison de sdlud ambientd

Descripcion El proyecto se redizaa en 30 de los 60 municipios de mayor
vulnerabilidad priorizados en € plan de gobierno.
Tendra un componente de capacitacion dirigido a ingpectores sanitarios
y promotores locdes de los "Comités de agud’ y un componente de
acciones de atencion primaria ambienta y promocion de edrategias
locales para d meoramiento de la cadlidad dd agua y la reduccion de
enfermedades transmitidas por la via hidrica

Ambito Nacional

Objetivo general

Contribuir a la reduccion de la incidencia de coOlera, diarrea comin y
paradtoss, mediante d mgoramiento de la cdidad dd agua en la zona
rurd dispersa

Objetivos  especificos

1. Redizar promocion y educacién en los métodos de operacion y
mantenimiento de |os miniacueductos.

2. Desarrollar capacidades en d personad de sdud y miembros de los
comités para redizar ingpecciones a las fuentes de agua
(dosificacion de cloro, proteccidn de la fuentes).

3. Didribuir cloro en las viviendas parala desinfeccion de agua

Resultados = Lograr que lacomunidad consuma agua sanitariamente segura
* Reducir € nimero de casos de enfermedades transmitidas por €
consumo de agua
Periodo 27 meses
Costos US$ 183.000,00
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PROGRAMA DE VIVIENDA SALUDABLE

Unidad gecutora Direccion ambientd

Descripcion Bl programa consiste en la reglamentacion para la construccién de
viviendas, que incluya caracterigticas de los materides de construccion,
espacios y superficies, entorno ambientd y equipamiento comunitario
minimo. Esto incluira también la reglamentacion parala disposicion de
resduaesliquidosy sdlidos.

Ambito Naciona

Objetivo general Contribuir d mgoramiento de la cdlidad de vida

Objetivos especificos| 1. Elaborar € reglamento sanitario de vivienda

2. Promover d desarollo de la inversion privada en € sector de la
construccion de viviendas y asentamientos humanos

3. Edablecer un plan para d fortdecimiento de las inicidivas locdes de
desarrollo humano sostenible pararesolver € problema habitacional

Resultados » Mejorar las condiciones de vivienday disposicion de residudes.
= Congruir viviendas sdludables de acuerdo alas normas sanitarias
= Egtablecer mecanismos paralaampliacion del programa.

Periodo 1 afio

Costos US$ 32.500,00

SISTEMA DE GESTION AMBIENTAL DE LOSDESECHOS
SOLIDOSEN UNIDADESDE SALUD

a7



Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

Unidad gecutora Divisén generd de vigilancia epidemioldgicay dd medio ambiente

Descripcion El proyecto consste en dotar a las unidades de sdud de los equipos
para la recoleccion de los desechos, brindar capecitacion a los
manipuladores, tanto dd Minigerio de Sdud, como de las
municipdidades, desde la recoleccion hesta su disposcion find y
tratamiento en locales gpropiados para lo.

Ambito Naciond.

Objetivo general Reducir los riesgos ocupaciondes por € mango inadecuado de los
desechos hospitalarios por parte del persona de saud y recolectores de
las municipdidades, a través de la gplicacion dd modeo de gestion
ambientd.

Objetivos especificos| 1. Capacitar d personal de sdud, municipadidades y voluntarios de la
comunidad en la gestién ambientd.

2. Reducir los riesgos ocupacionales de | os trabg adores de la sdud.

3. Suminigrar a las unidades de sdud los equipos para la recoleccion
de los desechos.

4. Implantar d uso de incineracion / cremacién acompafiado de un
plan de gestién ambiental desde la unidad de sdud hacia d stio de
digposcion find municipd.

5. Coordinar con la municipdidad € control de vertidos de unidades
de sdud dentro de los vertederos o rellenos sanitarios autorizados
por la.comision naciona de desechos solidos.

Resultados = Contribuir alavison integra de sdud y ambiente
= Digminuir los riesgos ocupacionales
» Capacitar a persona en mangjo de los desechos
» Disgfiar un de sstema autosogtenible de tratamiento de los desechos
solidos hospitalarios
= Disminuir € riesgo de enfermedades tranamisibles
» Fortdecer lagestion locd interingtituciona
Periodo 3 aflos
Costos USS$ 1.027.000,00
PROGRAMA DE VIGILANCIA SANITARIA'Y CONTROL DE
ALIMENTOS
lUnidad e ecutora | Division generd de regulacion y acreditacion
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Descripcion

El programa desarollad una fase de vigilancia sanitaria de
dimentos en lo relacionado a la preparacion y conservacion de los
dimentos especidmente a los productos carnicos, lacteos, comidas
preparadas y bebidas no carbonatadas, frutas y vegetales. La otra
fase tiene € propésito de Capacitar a manipuladores e ingpectores
sanitarios acerca de lainocuidad de los aimentos.

Ambito

Nacional

Objetivo general

Contribuir a la disminucion de riegos por contaminacion e
intoxiceciones dimentarias, a través dd fortdecimiento de Ia
vigilancia sanitaria de dimentos y de la cgpacitacion locd de
inspectores sanitarios y manipuladores de dimentos.

Objetivos especificos

1. Edtablecer un plan de vigilancia sanitaria y control de aimentos
anive dd teritorio.

2. Edablecer un programa nacionad de capacitacion sanitaria de
dimentos a productores, ingpectores, comercidizadores vy
consumidores.

Resultados

* Reducir € nimero de casos por contaminacion e intoxicaciones
debido d manejo inadecuado de dimentos.

= Controlar lainocuidad de los dimentos através del persona de
salud, comercidizadoresy consumidores.

Periodo

1 afio

Costos

US$ 132.000,00

CONTROL DE LOSEFECTOSDE LOSAGROQUIMICOSY OTRAS SUSTANCIAS

TOXICASEN LOSHUMANOS

l Unidad e ecutora | Divison aenerd de vidilancia enidemioléaicay dd medio [
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ambiente

Descripcion

El Proyecto consste en € establecer un Sstema de vigilancia
epidemiol 6gica de intoxicaciones por plaguicidasy otras
sugtancias toxicas, la conformacion de comité locaes
intersectorides, € fortaecimiento del centro de informacion
toxicolGgico y un programa de seguridad quimica.

Ambito

Naciona

Objetivo general

Vigilar y controlar las intoxicaciones por plaguicidasy otras
sudancias toxicas anivel naciond, paradisminuir la
morbimortaidad secundariad contacto con los mismos.

Objetivos especificos

1

2.

Desarollar d sstemade vigilanciade plaguicidasy otras
sugtancias toxicas a nivel naciond.

Capacitar d persona médico involucrado en la atencion de
pacientes

Redizar investigaciones operdtivas anivel loca sobre d uso

de plaguicidas y otras sustancias toxicas.

Conformar las comisones locdes intersectoridles de
plaguicidas y otras sustancias toxicas en todos [os municipios.

Resultados * Digninur en un 90% d indice de mortdidad por
intoxicaciones agudas laborales  por plaguicides y otras
sustancias toxicas,

= Digninuir la inddencda awd de las intoxicaciones por
plaguicidas y otras sustancias toxicas a nivel naciond,

= Digminuir la mortdidad por la manipulacion de los
plaguicidasy otras sustancias toxicas

» Cgpacitar d 100% de la poblacion dedicada a la agricultural
sana

» Indaurar d gSdema de control de las intoxicaciones por
plaguicidas.

= Consolidar d proyecto de vigilancia y control de los
plaguicidas dd ministerio de saud.

Periodo 4 afios

Costos US$ 3.905.000,00




Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

FORMACION DE ENFERMERAS OBSTETRICAS

Unidad gecutora

Universdad. Escuela de enfermeria

Descripcion

La mortalidad materna y perinatal esta asociada a la cdidad de la
atencion dd parto y atencion inmediata del recién nacido. Para
enfrentar este problema es necesario cambiar € moddo hecia la
atencion profesonal de dichos eventos. El proyecto pretende
formar licenciadas en enfermeria especidizadas en obdtetricia
para atender los eventos normaes del control prenata, del parto,
del puerperio, aencion inmediata a recién nacido, planificacion
familir y la deteccion precoz dd cancer cérvico uterino y
mamario.

Ambito

Nacional

Objetivo general

Contribuir aladisminucion de lamortdidad maternay perinatd

Objetivos especificos

Formar la cantidad suficiente de enfermeras obgtétricas para
garantizar su participacion en las sdas de labor y parto de los
hospitdles y en los centros de sdud paa las atenciones
ambulatorias descritas.

Resultados =  Aumentar la cantidad de enfermeras obstétricas disponibles.
=  Aumentar la cobertura de partos atendidos por profesionaes.
» Aumentar la cobertura, concentracion y precocidad del
control pre natal.
= Aumentar la cobertura de la deteccion precoz de cancer
Cervico uterino y mamario.
=  Aumentar la coberturadd programa de planificacion familiar.
= Digminuir lamortdidad materna e infantil.
Periodo Primerafase de 5 afios
Costos US$ 356.900,00
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DETECCION Y TRATAMIENTO PRECOZ DEL CANCER CERVICO UTERINO

Unidad gecutora

Departamento de atencion integra alamujer y alanifiez.

Descripcion

El cancer de cuello de Utero es la principa causa de muerte por cancer en
las mujeres en edad fértil. La cobertura del programa de deteccion precoz
dcanza d 7% de las mujeres en edad fértil. El proyecto aplicard en 9
SILAIS. la primea fase condste en evauar las necesdades de
equipamiento, personal y capacitacion (toma de PAP y colposcopia). La
segunda fase consiste en equipar 382 Centros de Sdud y 242 Puestos de
Sdud para la deteccidn y tratamiento de lesones precursoras de cancer
Ccervico uterino.

Ambito

Naciondl.

Objetivo general

Prevencion y deteccion oportuna del cancer cérvico uterino..

Objetivos especificos

Dotar del equipo basico paratomar € PAP

Detectar las lesiones precursoras del cancer en las mujeres examinadas
Identificar y controlar alos grupos de riesgo

Meorar |a oferta de colposcopiay conizacion

AW PE

Resultados

Aumentar de la cobertura de citologia cervical

Meorar la capacidad de resolucidn de colposcopiay conizacion
Smplificar € flujograma de atencidn

Equipamiento de una unidad de referencia en cada SILAIS para €
tratamiento y diagnostico de estadios tempranos de la enfermedad

Periodo

2 anos

Costos

US$ 300.818,00
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MEJORAMIENTO DE LA SALUD REPRODUCTIVA

Unidad gecutora

Direccion atencion integrd alamujer, nifiez y adolescentes

Descripcion

Es necesario devar la cobertura dd parto indituciona para reducir
las complicaciones dd embarazo, pato y puerperio. Incluye la
dotacion de equipos médicos, audiovisudes y vehiculos que
permitiran brindar atencion integrd a la mujer.  También s
capacitara y dotard de equipamiento basico d persond de sdud y a
la red de colaboradores (brigadistas y parteras). Se gecutaran
acciones de educacion, comunicacion con reproduccion  de
materides y dotacion de nobiliario para las clinicas en donde se
aiende d programade lamujer

Ambito

Nacional.

Objetivo general

Incrementar  la captacion dd  parto indituciond mediante €
fortaecimiento del programa de aencion integra alamujer

Objetivos especificos

1. Suminigrar los equipos insumos, equipos audiovisuaes,
vehiculos y mobiliasio para la aencion dd pato en las
unidades de salud.

2. Brindar capacitacion d persona de sdud y colaboradores de la
comunidad (brigadistas y parteras)

3. Dotar a las parteras del equipamiento basico para la aencidn a

lamujer.
4. Redizar programas de educacion, divulgacion y comunicacion
alapoblacion.
5. Desarollar & programa de referencia y contrareferencia de
pacientes
Resultados » Megorar la capacidad resolutiva de la atencion a las
complicaciones y emergencias obstétricas.
= Aumentar la coberturadd parto ingtituciond.
= Aumentar la coberturadelaplanificacion familiar.
» Meorar la cdidad de atencién dd parto en las unidades df
saud.
* Reducir lamortdidad maternay perinatal
= Mgorar la utilizacion hospitdaria (promedio de estancia, girc
cama)
Periodo 3 afos
Costos US$2.726.600,00




Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

ATENCION A LOSNINOS CON ENFERMEDADES AGUDAS

Unidad g ecutora

Departamento de atencion integral ala nifiez

Descripcion

El proyecto rehabilitara y fortdecerd las Unidades de Rehidratacion
Ord (UROs) e impulsara la prevencién y manejo adecuado de las
infecciones respiratorias agudas (IRAS) infantiles, mediante €
meoramiento de infraestructura, equipamiento bésico, insuMos,
entrenamiento para € persond de sdud, la implementacion de un
sstema de monitoreo, supervison y evaduacion de las unidades de
terapia abreviada de estas enfermedades.

Ambito

Nacional.

Objetivo general

Rehabilitar y mgorar la cdidad ddl servicios de las UROs e
implementar unidades de tergpia abreviada para mangar las
infecciones respiratorias agudas en las unidades de atencion
primaria

Objetivos especificos

1. Desarollar programas de capacitacion para mangar estas
enfermedades.

2. Fortaecer con equipamiento basico las UROs y los sarvicios de
atencion alalRAs delared de servicios de sdud

3. Implementar un Sstema de monitoreo, supervisény evauacion
periddicade las unidades de terapia abreviada de las
enfermedades diarreicay respiratorias

Resultados » Megorar lacoberturay cdidad de laatencidn alos nifios
menores de 5 afos.
= Disminuir losingresos hospitdarios por IRAsy EDAs
» Digminuir lamortaidad por IRAsy EDAs
» |Implementar sstema de informacién por episodios de
enfermedades diarreicas y respiratorias
Periodo 2 afos
Costos US$ 300.000,00
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ATENCION TEMPRANA EN EL DESARROLLO PSICOMOTOR

Unidad gecutora Direccion generd servicios de salud.

Descripcion El proyecto brindara estimulacion sicomotora a los nifios menores de
5 afios. Pretende mejorar la calidad de atencidn capacitando a
persond de salud, d persona comunitario, fortaleciendo lared de
atencion por niveles, y mejorando la capacidad de resolucion.

Ambito Naciondl.

Objetivo general Brindar estimulacion temprana eintegra alos nifios y nifias en grupos
de riesgos paradisminuir € atraso del desarrollo psicomotor.

Objetivos especificos| 1. Meorar € desempefio del persond de salud paraladeteccion
precoz y € tratamiento oportuno de |os nifios en riesgo.

2. Implementar un sstema de informacidn acerca de los problemas
del desarrollo scomotor

3. Ddfinir eimplementar lared de sarviciosy referencia

4. Capacitar alos padres de familia para prevenir, tratar y rehabilitar

Resultados » Registrar atodos los nifios con problemas de desarrollo sicomotor.

= Deteccion y tratamiento precoz.

= Mejorar lacoberturay lacaidad de atencion de caidad alos nifios
con problemas ddl desarrollo sicomotor.

Periodo 3 afos

Costos US$ 102.000,00




Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

REHABILITACION NUTRICIONAL COMUNITARIA DE MENORES DE 5 ANOS

Unidad gecutora

Direccion de atencion integra alanifiez

Descripcion

La desutricidn es un fendbmeno intergeneraciond. El crecimiento
y desarrollo de los nifios menores de 5 afios esta condicionado por
la manutricién de la madre durante d embarazo y la deficiente
dimentacion dd recién nacido. La desnutricion aumenta € riesgo
de enfemedades, complicaciones y mortdidad, afecta €
crecimiento  fisco, scomotor, intdlectua, y dd dgemal
inmunol égico.

El programa fortdecera la capacidad resolutiva dd primer nivel de
atencion en la vigilancia de crecimiento y desarrollo de la nifiez.
Edaran involucrados € MINSA, los municipios y la comunidad.
Una primera etapa se gplicara en |os municipios de mayor pobreza.

Ambito

Naciondl.

Objetivo general

Implementar en las unidades de sdud de los municipios de mayor
pobreza un programa de rehabilitacion nutriciond en nifios
menores de 5 afos.

Objetivos especificos

1. Capacitar a los profesonaes de la sdud en d mango de 14
alimentacion adecuada

2. Normar y esdtandarizar d mango de la desnutricion en menores
de 5 afos

3. Capacitar e incorporar a los actores sociaes de la comunidad en
la prevencidn, mango y rehabilitacion dd nifio desnutrido, y
promover la paticipacion socid en la  daboracion,
implementacion y seguimiento de microproyectos para meorar
la seguridad dimentariaanive loca

4. Implementar un dgema de monitoreo y de referencia y
contrareferenciadel nifio desnutrido

5. Supervisr y evduar d mango nutriciond dd programa en los|
servicios de saud.

Resultados » |dentificar y atender alos nifios desnutridos
» Megjorar las condiciones dimentarias en los menores de 5 afios
* Desarollar la gedion comunitaria paa megorar € estado
nutriciona de madresy nifios
Periodo 2 ahos
Costos US$ 121.500,00

FORTALECIMIENTO DE LOSCLUBESDE DIABETICOS
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Unidad gecutora

Programa de enfermedades cronicas

Descripcion

La incidencia y la prevdencia de la Didbetes Mdlitus esta en
ascenso, asi como los egresos, las complicaciones y los costos de
las prestaciones. Es factor de riesgo para las enfermedades
cardiovasculares. La meor intervencion es la formacion de clubes
de diabéticos (dos municipios por SILAIS y en las 18 areas de
Managua), para prevenir las complicaciones.

Ambito

Nacional.

Objetivo general

Digninuir las cids las complicaciones la invdidez y |4
mortdidad prematura de las personas afectadas por Diabetes
Mdlitus

Objetivos especificos

1. Creary fortdecer los clubes de diabéticos
2. Mgorar lavigilanciade las criss y las complicaciones
3. Educar sobre laenfermedad y los factores de riesgo.

Resultados » Creary fortalecer los clubes de diabéticos

» Reducir los egresos hospitalarios por diabetes

» Megorar los hédbitos parareducir d riesgo de complicaciones
Periodo 3 afos
Costos US$ 411.800,00
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PROYECTO DESARROLLO DE LA EQUIPARACION DE OPORTUNIDADES
PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD EN NICARAGUA

Unidad gecutora

Direccion generd de servicios de sdlud

Descripcion

El proyecto consste en la consolidacion dd desarrollo ingtituciond
dd programa naciond de rehabilitacion, mediante d
establecimiento de programas de prevencion de la discapacidad,
equiparacion de oportunidades para personas con discapacidad,
dotacion de equipamiento basco y vehiculos y desarollo de
capacidades gerencides parala gestion de planesy programes..

Ambito

Nacional.

Objetivo general

Contribuir a la reduccién de la discapacidad en Nicaragua, a través
de fortdecimiento dd programa neciond de rehabilitacion y 14|
incorporacion de la sociedad civil en las acciones.

Objetivos especificos

1. Edablecr un sdema de informacion paa d regisro vy
seguimiento de la discapacidad a nivel neciond.

2. Desarollar la capacidad dd personal para la gerencia de 14
discapacidad.

3. Edablecer un plan de prevencion y promocion para la
discapacidad.

4. Fortdecer € Consgo Naciond de prevencion, rehabilitacion y
equiparacion de oportunidades.

5. Dotar a programa de equipos bascos para la prevencidn,
promocién 'y discapacidad.

Resultados » Megorar la captacion y registro de informacion de personas con
discapacidad
» Redizar un abordge técnico de los problemas de Ia
discapacidad
* Reducir la discapacidad causada por diferentes tipos de
accidentes
» El minigerio de sdlud y sociedad civil participen en € abordge
integrd de larehabilitacion y discagpacidad.
» Brindar atencion oportunay de calidad
Periodo 3 afos
Costos USS$ 1.900.000,00




Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

PROGRAMA DE CONTROL DE LA TUBERCULQOSIS

Unidad gecutora Direccion dd primer nivel de aencion.
Programa de tuberculosis
Descripcion 3000 pacientes son diagnosticados anuamente por tuberculosis, mas

dd 50% son BAAR (+). Entre 1990 y 1998, la tasa de curacion
subié de 74 a 81%, la tasa de abandono bgjé de 15 a 9% vy la
mortalidad bagjé de 6.7 a 3.2 x 100.000 habitantes.

Es necesario ingdir en las supervisones directas y en minimizar los
fracasos, dados € &bandono de tratamiento, la resstencia a los
medicamentos y la asociacion VIH/Tuberculosis.

Ambito Naciondl.

Objetivo general Fortalecer € programa de tuberculosis.

Objetivos especificos Adaquirir medicamentos y equipamiento de apoyo
Capacitar d persona de sdud y ala comunidad
Supervisar  cumplimiento de las normas

Controlar alos contactos de pacientes nuevos

pWODPE

Resultados =  Aumentar d cumplimiento y gplicacion de las normas
» Implementar y supervisar d tratamiento acortado
» |ncrementar en 5 puntos porcentuales la curacion
» Reducir laletdidad en 40%
» Reducir latasa de abandono en 50%.
Periodo 3 afos
Costos US$ 930.000,00
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ATENCION A LASENFERMEDADES CRONICASNO TRANSMISIBLES

Unidad gecutora Direccion de primer nivel de atencion
Programa de enfermedades crénicas

Descripcion Las enfermedades cronicas no transmisibles representan d 4.1% de
los egresos y € 27% de las causas de muertes registradas (aumento
relativo de 20% entre 1990 y 1998). Dado que € abordage curativo
tiene dtos costos socides y econdmicos, |o importante es desarrollar
acciones preventivas y de promocion de hébitos de vida sdudable en
la poblacion, sin descuidar la aencion de los enfermos.

Ambito Nacional.

Objetivo general

Prevenir la aparicion de enfermedades crénicas.
Reducir las complicaciones, las discapacidades y la mortdidad precoz
mediante € abordge preventivo.

Objetivos especificos

1. Difundir edilos de vida sdudables y los factores de riesgos de
enfermedades crénicas no transmisibles

2. Dotar con equipamiento basico y medicamentos.

3. Capacitar alos profesondes delasaud

4. Detectar precozmente a las personas afectadas con enfermedades
cronicasy mantener € seguimiento.

Resultados » Difundir hédbitos sdudables y € conocimiento de factores de
riesgos
= Mejorar laoportunidad delaaencion
» Reducir los egresos por enfermedades cronicas
= Aumentar y mgorar d equipamiento e insumos disponibles en las
unidades de salud.
= Digminuir € nimero de complicaciones
=  Aumentar laadhesion alos programas
Periodo 3 afos
Costos US$ 832.250,00
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PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

Unidad gecutora Direccion generd de vigilancia epidemioldgica y ded medio
ambiente

Descripcion Las intervenciones para controlar las enfermedades transmisibles
inmunoprevenibles han sdo exitosas (la erradicacion delapolio y
e control del sarampidn asi 1o demuestran). El esfuerzo debe ser
mejorado en cuanto a eficacia, eficienciay efectividad.

Ambito Naciond.

Objetivo general

Reducir la morbimortdidad por enfermedades prevenibles por
vacunas en la poblacion infantil.

Objetivos especificos

1. Capacitar a persond de salud

2. Aplicar programas de comunicaciones y movilizacion socid de
apoyo

Meorar lared defrio

Abastecer de vacunas y otros materiaes de reposicion

Aplicar un plan de supervison

ok ow

Resultados

Capacitar d persond de sdud y voluntarios

Aumentar € apoyo de lacomunidad en las vacunaciones
Asegurar lacdidad y cantidad de los productos biol6gicos
Aumentar minimo & 90% las coberturas de inmunizacién
Supervisar adecuadamente € programa de vacunacion
Disminuir las causas de muertes atribuibles a enfermedades
inmunoprevenibles.

Periodo

3 anos

Costos

US$ 15.870.000,00
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PREVENCION DEL TABAQUISMO EN ADOLESCENTES

Unidad gecutora Programa de enfermedades cronicas
Direccion del primer nivel de atencion

Descripcion El tabaquismo presenta una prevalencia entre 37 y 42% fospitaes
de Managua 1994-1995). Es factor de riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, tumores, aborto, muerte sibita dd
recién nacido y enfermedades respiratorias agudas. El control de
tabaguismo es la mgor medida para disminuir la morbilidad y la
mortaidad asociada. El proyecto formara parte de "Convenio de
cooperacion técnicd' firmado por € Minigerio de Sdud y €
Minigterio de Educacién, Culturay Deportes

Ambito Naciond.

Objetivo general Reducir @ tabaquismo en los adolescentes que acuden a las

urbanas.

Objetivos especificos

=

Conocer |la prevalencia de tabaguismo en adolescentes

Capacitar a persona de educacion

Desarollar campafias de divulgacion, comunicacion  y
educacion a los adolescentes que asisten a las escuelas urbanas,
acerca de |os dafios ddl tabaquismo

wnN

Resultados = Conocer la incidencia y prevdencia de tabaguismo en
adolescentes
» Reducir en 10% d tabagquismo en adolescentes
Periodo 3 afos
Costos US$ 334.000,00
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EQUIPAMIENTO CLINICO EN LOSHOSPITALES PARA ATENCION INTEGRAL
A LA MUJER Y NINEZ

Unidad gecutora Direccion generd de infraestructuray desarrollo tecnol 6gico

Descripcion El proyecto consste en equipar los servicios que prestan atencion
a la mujer y nifiez, desde emergencia, labor y parto, neonatologia y
cuidados intensvos neonatd y pedidrico. LoOs equipos estaran
dirigidos a sudituir los equipos obsoletos y suministrar agquellos
gue no s cuenta en los servicios Asmismo, se consdera
desarrollar programas de mantenimiento de |os equipos.

Ambito Nacional.

Objetivo general Megorar la cdidad de la aencion a la mujer y nifiez, y €
prondstico del paciente critico, mediante la dotacion de los equipos
en |os hospitales

Objetivos especificos| 1. Sudtituir equipos obsoletos por equipos nuevos en |os servicios
de emegencia, labor y pato, neonatologia, cuidados
intensvos pediétrico y neonatal

2. Suminigrar € equipamiento meédico a los savicios de
emergencia, labor y parto, neonatologia, cuidados intensivos
pediétrico y neonatal

3. Edablecer un programa de mantenimiento preventivo y
correctivo de los equipos

4. Capacitar d persona sobre e mango y cuidado de los equipos

Resultados = Digminuir lamortdidad delos sarvicios
» Mgor utilizacion de los servicios hospitdarios (estancia, giro
cama, €tc)
= Disminuir € tiempo de espera de pacientes que demandan €
savicios
* Digminuir d tiempo de redizacion de urgencias pedidricas y
obstétricas
Periodo 3 afos
Costos US$ 6.888.320,00
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EQUIPAMIENTO MEDICO Y DE DIAGNOSTICO PARA LA ATENCION DE

ADULTOS

Unidad gecutora

Direccidn generd de infraestructura'y desarrollo tecnol 6gico

Descripcion

El proyecto consste en equipar los servicios de emergencia, sda
de operaciones, cuidados intensivos que forman la ruta critica para
la atencidn de adultos y € servicio de coronarios en € caso que se
disponga dd servicio. Al mismo tiempo dotar de los equipos para
los servicios de laboratorio, patologia e imagenologia  Los
equipos edardn dirigidos a sudtituir los equipos obsoletos y
suminisrar aguellos que no s cuentan en los sarvicios de los
hospitdles. Ademés de los equipos médicos, se van a dotar de
lavamanos para los sarvicios de internamiento. ASmismo, incluye
programas de mantenimiento de |os equipos.

Ambito

Naciondl.

Objetivo general

Meorar lacdidad de la atencion en los hospitales, mediante la
dotacion de equipos en las &eas clinicas de larutacriticay en los
sarvicios de diagnéstico

Objetivos especificos

1. Sudituir equipos obsoletos en los sarvicios de emergencia, sda
de operaciones, cuidados intensivos, laboratorio, patologia e
imagenologia

2. Suminigrar @ eguipamiento médico en los servicios de

emergencia, sda de operaciones, cuidados intensivos,

laboratorio, patologia e imagenologia.

Ingaar lavamanaos en los sarvicios de internamiento

Establecer un programa de mantenimiento de los equipos.

Capacitar a persona sobre e mango y cuido de los equipos.

g s

Resultados » Mgorar los indicadores de utilizacion hospitdaria (promedi
estancia, giro cama)
= Mayor productividad de los servicios de agpoyo (laborg
patol ogia e imagenologia).
» Megjorar lacapacidad diagndgtica
» Reducir las infecciones intrahospitd arias
Periodo 3 afos
Costos US$ 15.787.620,00
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EQUIPAMIENTO INDUSTRIAL DE LOSHOSPITALES

Unidad gecutora Direccion generd de infraestructura'y desarrollo tecnol 6gico

Descripcion El proyecto condste en equipar los servicios de sda de maguinas
(cdderas, unidedes centrales de aire acondicionados), esterilizacion,
nutricion y lavanderia en los hospitales nacionaes.
Los equipos obsoletos serdn sudituidos y se suministraran agquellos
gque no s cuentan en los savicios Incluye d programa de
mantenimiento.

Ambito Naciond.

Objetivo general

Meorar los servicios de apoyo en los hospitales, mediante la dotacion
de los equipos indudrides, garantizando € buen funcionamiento de
los servicios sustantivos.

Objetivos especificos

1. Suminigrar los equipos paa la sda de maguinas, unidades
centrdes de are acondicionados, ederilizacion, nutricion 'y
lavanderia

Proveer servicios de mantenimiento de los equipos.

3. Capecitar a persond sobre @ mango y cuidado de los equipos.

N

Resultados » Incrementar la disponibilidad continlia de vapor y energia eéctrica
de emergencia
» Meorar € factor de potencia de la red de distribucion interna de
las unidades de salud.
» Meorar la preparacion de los dimentos y sus condiciones
higiénices
*» Reducir los tiempos de lavado, secado y planchado de la ropa
hospitdaria
= Incrementar ladigponibilidad continua de ropa limpia hospitdaria
» Megorar la confidbilided y continuidad de proceso de
esterilizacion
» Incrementar ladisponibilidad de maetas quirdrgicas
Periodo 3 afios
Costos USS$ 16.847.000,00
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APOYO A LA GESTION DE INSUMOSMEDICOS

Unidad gecutora Direccidn generd de servicios de sdud

Descripcion El proyecto desarrollara acciones de regulacion de  sector
famacautico y dd registro y Vvigilancia sanitaia de los
medicamentos. Se busca megjorar € acceso de la poblacion y hacer
uso raciond de |os medicamentos.

Ambito Naciond.

Objetivo general

Fortal ecer la capacidad del MINSA en la conduccién, regulacion,
registro sanitario, vigilanciade la cdidad en @ sector farmacéutico
y lavigilanciaen € uso raciond de los medicamentos en los
establecimientos publicos de sdud

Objetivos especificos

Mejorar laregulacion dd sector farmacéutico naciona

Promover @ uso raciona de los medicamentos

Desarrollar lavigilancia sanitaria de |os medicamentos

Meorar la calidad de los medicamentos

Meorar e acceso alos medicamentos

Capacitar los recursos humanos que respondan a las
necesidades dd mangjo de medicamentos en € pais

ocoukowbdrE

Resultados »  Consolidar la"Comision naciond de medicamentos'.
* Reglamentar y aplicar laLey de Medicamentos
» Megorar la cdidad de los medicamentos fabricados vy
comerciaizados en Nicaragua.
= |dentificar dternativas de financiamiento paa @ suministro de
medicamentos
» Implementar d Ssema de monitoreo y evaduacion dd sstemal
de suministro de medicamentos
» Redizar plan de implementacion de politicas de medicamentos
genéricos
» Implementar politica de precios
= Reglamentar la donacion de medicamentos
Periodo 3 afios
Costos USS$ 3.054.850,00
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA MEDICA

Unidad gecutora

Direccion de auditoriamédica

Descripcion

El desarollo dd programa de auditoria meédica se propone €
fortdecimiento organizaciond, la disponibilidad de indrumentos y
tecnologias que permitan su operatividad, lograr una percepcion
publica favorable, confiabilidad con base a la excdencia técnica y
profesondismo.

La auditoria médica se propone mediante € perfeccionamiento de las
técnicas de evaluacion identificar las falas y debilidades encontradas
durante @ proceso de aencion, para implementar cambios de
conducta, que puedan prevenir y corregir, mediante un proceso de
educacion sstematizado, los problemas detectados, a nivel de las
unidades de sdud.

Ambito

Nacional.

Objetivo general

Contribuir d megoramiento integrd de la cdidad en la prestacidon de
los sarvicios de sdud, mediante € fortadecimiento dd proceso de las
auditorias médicas en las unidades de salud.

Objetivos especificos

1. Egablecimiento de un plan de auditoria médica hospitdaria.

2. Capacitacion a persona médico y paramédico en las normasy
los procedimientos de atencidn alos pacientes.

3. Elaboracion y distribucidn de instrumentos, normas, reglamentos
en los hospitaes.

Resultados * Funcionamiento organizado de las auditorias médicas para dar
respuesta a las demandas de | os pacientes, familiares, hospitales,
autoridades judiciales u otros sobre € mango de los pacientes.

= Contar con instrumentos de evauacion confiables parala
redlizacion de las auditorias.
» Redizar auditorias médicas con abordaje cientifico técnico.
Periodo 3 aflos
Costos USS$ 150.000
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MEJORAMIENTO DE LA COBERTURA DE LASESTADISTICASVITALES

Unidad gecutora Divisén generd de planificacion y sistemas de informacion

Descripcion Congge en la implementacion de un plan naciond de capacitacion
dirigido a técnicos naciondes de MINSA y agentes comunitarios a
cerca de recoleccion de informacion e interpretacion de encuestas,
con € fin de mgorar la cobertura de las estadigticas vitales.

Ambito Naciond.

Objetivo general

Fortalecer € sstema naciona de estadigticas vitaes

Objetivos especificos

1

2.

Edablecer un plan de mgoramiento de la capacidad
indituciona parad andiss deinformacion

Capacitar a técnicos naciondes y agentes comunitarios en
mango y tranamison de hechos vitales alas comunidades

Definir los nivdes de cobertura dcanzados en la emisdn de
cetificados de nacimientos y defunciones hasta d nive de
munidpio

Capacitacion a técnicos nacionales, como potencides usuarios
de encuestas y registros

Resultados = Mgoramiento del uso de informacion en latoma decisones
» |Informar a las comunidades en  aspectos de natdidad y
mortalided
= Alcanzaa mayores nivdes de cobertura en la emisgon de
certificados de nacimiento y defuncidn anivel municipd
= Obtener informacion de mayor cdidad y un megor
procesamiento de los datos con € gpoyo de los técnicos
Periodo 2 afos
Costos USS$ 104.000,00
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PROGRAMA DE DESARROLLO Y EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE GESTION
EN EL NIVEL CENTRAL, SILAISY HOSPITAL

Unidad € ecutora Divison generd de planificacion y sstemas de informacion

Descripcion El programa consgte en la implementacion de procesos e instrumentos
de gerencia que faciliten d mgoramiento de la capacidades)
indituciondes ded MINSA, paa d desarolo eficaz, eficiente y
efectivo de los servicios de salud.

Los dementos basicos para este desarrollo seran la implementacion de
un proceso de planificacion, programacion y compromisos de gestion,
los cuales serdn negociados entre la direccion superior ded MINSA 'y
las autoridades principdes de los diferentes nivedes de gestion
involucrados en la organizacion, gestion y gerenciade laingtitucion.

Los ingrumentos técnicos para estos compromisos serdn los planes,
programas y compromisos de gestion que se eaboren en @ nive
central, departamenta, loca y hospitdario. Los criterios normativos|
para su medicion seran los objetivos y metas establecidas de acuerdo a
la asignacion de recursos humanos y financieros y a normas de
productividad.

Se edableceran tiempos para la evduacion de sus cumplimientos por
ambas partes y exidtird una politica de estimulos para los trabgadores
participantes que cumplan con las metas acordadas.

Ambito Naciond.

Objetivo general Contribuir a desarrollo de las capacidades de gerencia dd MINSA a
través de la planificacidon, programacion y evduacion dd ciclo de Ia
gedtion indituciond.

Objetivos especificos| 1. Identificar los factores facilitadores y redtrictivos para la getion
en los niveles centra, departamental, locd y hospitdario.

2. Edablecer ingrumentos de planificacion, programacion y gestion
paralagerenciade los servicios de salud.

3. Edtablecer un sstema de evauacion de la capacidad de gestion en
los niveles centrd, departamentd, local y hospitaario.

Resultados = |dentificados los problemas y factores causdes de la capacidad de
gestion indtituciond

= Planes, programas y compromisos de gestion negociados entre los
diferentes niveles de gestion de acuerdo a esténdares de
produccion, recurso, rendimiento y costo.

*  Planes, programasy compromisos de gestion evauadosy
respondiendo a necesidades a necesdadesy prioridades de la

poblacion.
Periodo 2 afos
Costos US$ 435.500
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PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO PARA LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA,
PREVENCION, MITIGACIONY ATENCION A DESASTRES EN NICARAGUA

Unidad gecutora Divison generd de sarviciosde sdud 'y
Divison generd dd ambiente y epidemiologia

Descripcion El Programa consgste en capecitar a los dtos niveles de gerencia dd
MINSA, en aspectos relacionados a la administracion de desastres.
Se entrenara d persond en prevencion y mitigacion de los mismos y
en formulacion de planes y proyectos de inverson, especificos para
estas areas.

Asmismo, se desarrollara una red de radiocomunicacion de acance
naciona, que cubra todas las unidades de salud de brma eficiente y

efectiva
Ambito Naciondl.
Objetivo general Mgorar la capacidad indituciond de MINSA para  mango de

todo d ciclo de los desadtres, tanto a nivel centra como local.

Objetivos especificos| 1. Creacidén de una estructura permanente dentro dd MINSA, para
la prevencidn y mitigacion de desastres.

2. Fortdecimiento de la red territorial para las respuestas operativas
en casos de emergencia

3. Gedtion de acuerdos y convenios indituciondes para d mango
de desadtres, incluyendo diagndsticos de vulnerabilidad.

4. Creary equipar launidad centra de radiocomunicaciones.
5. Normalizar € equipo de radiocomunicacion y repetidor
6. Establecer un sstema de capacitacion a persona y
mantenimiento de equipos.
Resultados = Contar a nived dd MINSA con una edructura funciond y &gil

paralaatencion a desastres

» Lograr la organizecion de los teritorios para enfrentar los
desastres que se presenten.

= Obtener que organismos internacionaes hayan firmado acuerdos
y convenios de cooperacion para @ financiamiento de planes,
programas proyecto y diagndsticos de vulnerabilidad.

»  Obtener unaunidad centra de radiocomunicaciones

= Lograr d menos que 12 repetidoras estén funcionando por €

territorio naciond.
= Lograr que los equipos de radiocomunicacion estén optimizados
y recibiendo buen mantenimiento.
Periodo 4 afios
Costos US$ 2.173.000
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RECUPERACION DE LA INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS

Unidad g ecutora

Divisén generd de infraestructuray desarrollo tecnol égico

Descripcion

Este proyecto consige en la rehabilitacion de la infraestructura y
reposicion de equipamiento de centros y puestos de sdud del érea
geogréfica afectada por € huracan Mitch y la construccion de casas
médicas con d fin de gaantizar estabilidad a los médicos que
prestan servicios en estas localidades.

El proyecto contempla la rehabilitacion 50 puestos de sdud vy
centros de sdud; sudtitucion de 9 puestos y 2 centros y €
equipamiento basico de 72 unidades de atencion primaria

Ambito

Zona afectada por € huracan MITCH

Objetivo general

Meorar lainfraestructura de sdud de la zona af ectada por €
huracén Mitch.

Objetivos especificos

1. Rehabilitar, sudituir y equipar unidedes de sdud de la zona|
afectada por € huracan Mitch

2. Mgorar lacapacidad resolutiva de las unidades de salud.

3. Edablecer un programa de mantenimiento de la infraestructura
y equipos de las unidades de salud.

Resultados » Megorar las condiciones de €ficiencia para la atencion de saud
en lazona afectada por € Mitch.
* Disminuir los problemas de sdud que afectan a edas
poblaciones
= Lograr un mgor funcionamiento de las unidades de salud.
= Mgorar las condiciones de vivienda paralos médicos.
Periodo 2 afnos
Costos US$ 5.453.000,00
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EVALUACION DE LA CAPACIDAD RESOLUTIVA DE LA RED ASISTENCIAL

Unidad gecutora Divison generd de sarvicios de salud
Direccion dd primer y segundo nivel

Descripcion La capacidad resolutiva de los establecimientos de atencion a la
sdud y de la red asgtencid en su conjunto, no esta estudiada. Su
evduacion permitira usar en forma més eficiente la capacidad
indalada y agplicar razonablemente los procedimientos de
referenciay contra-referencia.

Ambito Naciond.

Objetivo general

Evauar la capacidad resolutivade lared asstencid que posee €
MINSA

Objetivos especificos

1. Andizar la red de savicios en cuanto a la acceshilidad
geogréficay de poblacion.

2. Andizar d baance de la oferta 'y demanda de los servicios de
salud.

3. Andizar y proponer dternatives de solucién para € sistema
de referenciay contra-referencia.

4. Cladficar las unidades de sdud, en funcidn de las éesas de
influencia, recursos  humanos, poblacion  demandante,
patologias mas frecuentes y capacidad resolutiva efectiva.

Resultados = Establecer la capacidad resolutiva de lared asstencia ensu
conjunto y por tipos de establecimientos.
» Egablecer un sstemade referenciay contra-referencia.
Periodo 1 ano
Costos US$ 310.000,00
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SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Unidad gecutora

Direccidn generd de servicios de sdud.

Descripcion

El Minigerio de Sdud dispone de normas de referencia y contra
referencia cuya implementacion es inaUuficiente y carece de
informacién adecuada y oportuna. Se requiere revisar las normas
naciondes e inddar un ssema que aticule a los nivdes de
aencion, desde € nivd comunitario hasta d nived de mayor
complgidad.

Ambito

Naciond.

Objetivo general

Implementar un Sstema naciond de referenciay contra referencia

Objetivos especificos

1. Establecer procedimientos para articular lared.
2. Estandarizar los procesos de referenciay contrareferencia
3. Mgorar lacaidad de laatencion alos pacientes.

Resultados = Définir los niveles de aencion
» Egandarizar los procedimientos para articular e integrar los
niveles de atencion
= Definiry digribuir losformularios
» Esablecer laatencidn progresiva de pacientes
» Aplicar d ggema de referencia comunitaria y de primer d
segundo nivel de aencion
» Redizar por parte de los hospitales contrareferenciaa centrosy
puestos de saud.
Periodo 3 afos
Costos US$ 126.600
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APOYO LOGISTICO A LA LUCHA ANTIEPIDEMICA EN LA RED DE

SERVICIO DE NICARAGUA

Unidad gecutora

Direccion Generd de Servicios de Sdud.

Descripcion

El Programa intervendra a través de dos componentes, Primero, en
el provison de equipo automotor a hospitales dd pais, con € fin de
tredadar pacientes desde sus lugares de origen a unidades
hospitdlarias de su &ea de circunscripcion o a hospitdes de
referencia. Segundo componente conggira en la proviséon de
equipo automotor para € tradado de adimentos, medicamentos y del
persond de sdud que se desplaza para la vigilancia epidemioldgica,
labores de supervisdon y operacion de programas de atencion
primaria.  Para la identificacion y priorizacion de necesidades
vehiculares, s desarrollada una fase diagndgtica dd estado y
exigencia de edos equipos y s Implementar)d un plan de
mantenimiento.

Ambito

Naciond.

Objetivo general

Contribuir d meoramiento de caidad de la aencion a la poblacion,
a través de la proviséon de equipo vehicular para @ tradado de
pacientes, persona, medicamentos y dimentos en labores de
prevencion y promocion en salud.

Objetivos especificos

1. Contar con equipo automotor para € tradado de pacientes y
personal de salud que se desplaza a las comunidades.

2. Suministrar equipo automotor alas unidades de salud, para
labores adminigtrativas.

3. Edablecer un Plan de Mantenimiento dd parque vehicular

Resultados * Reducir los riesgos de morir a tener los pacientes una atencion
oportuna
= Digponer oportunamente de insumaos meédicos necesarios
= Digponer a nivel de las Unidades de sdud de una flota vehicular
permanente.
Periodo 3 afos
Costos US$ 6.079.750
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MEJORAMIENTO DE LA CAPACIDAD DOCENTE

Unidad g ecutora

Direccion de Docencia e Investigacion

Descripcion El proyecto consste en equipar a las once unidades docentes
addencides y a las escudas técnicas de la sdud, con equipos
meédicos, ingrumentosy medios audivisudes

Ambito Las 11 unidades docentes asistencides de Managua y Leon y 6

escud as técnicas formadoras en carreras de la salud.

Objetivo general

Incrementar las capacidades de formacion docente de las unidades
adgencides (Managua y Ledn) y de las escudas técnicas en la
saud, mediante la dotacion de equipos y medios audiovisuaes.

Obj etivos especificos

1. dotar a las unidades docentes asgtencides y a las escudas
técnicas de la sdud, de tecnologia para la formacion de
especididades médico - quirdrgicas

2. Actudizar d recurso humano con programas de capacitacion
dirigidos amejorar los servicios con eficiencia, calidad y equidad

3. Contribuir d fortdecimiento de la invedtigacion dentifico -
técnica, orienténdola ala priorizacion de los problemas de sdud

Resultados » Megorar laformacion de los especidistas médicos.
* Incrementar la capacidad de formacion de carreras técnicas en la
sdud
Periodo 3 aflos
Costos US$ 3.800.000
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MODERNIZACION DE LA BIBLIOTECA NACIONAL DE SALUD Y SU RED DE

BIBLIOTECASHOSPITALARIAS

Unidad gecutora Division de Docencia e Investigacion

Descripcion El proyecto consste en dotar a las hibliotecas de los hospitales con
nueva tecnologia (computadoras, equipos paa la docencia),
capacitacion de los recursos humanos y la adquisicion de materid
bibliografico actudizado.

Ambito Naciond.

Objetivo general

Modernizecion de la Biblioteca Naciond de Sdud y su Red de
Bibliotecas Hospitalarias mediante dotacion de equipos, capacitacion
de recursos humanosy actudizacion del materid bibliogréfico

Objetivos especificos

1. Dotar de computadoras alared de Bibliotecas Hospitalarias.

2. Capacitar a persond de las bibliotecas en € uso y mango de
nuevos sstemas de informacion.

3. Asegurar € mantenimiento de los equipos.

Resultados = Lograr lamodernizacion de laBiblioteca Naciona de Saud y su
Red de Bibliotecas Hospitalarias.
» Mgorar d acceso alainformacion cientifico técnicaen las
unidades de salud docentes.
Periodo 3 afos
Costos USS$ 251.500
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ELABORACION EIMPLEMENTACION DE METODOLOGIA
DE EVALUACION AL DESEMPENO LABORAL

Unidad gecutora Direccion Generd de Servicios de Salud.

Descripcion El proyecto consste en disefiar, vaidar e implementar los
ingrumentos para la evaluacion a desempefio de los trabgjadores,
principa mente de aquellos que presten atencion directaalas
personas.

Ambito Naciond.

Objetivo general

Mgorar la dficiencia y €ficacda de la gedion mediante la
implementacion de un indrumento técnico que permita evauar €
desempefio laboral

Objetivos especificos

1. Disefiar indrumentos técnicos metodoldgicos para redizar la
evauacion a desempefio.
2. Vdidar los indrumentos técnicos de evaduacion a desempefio.

3. Aplicar losingrumentos en las unidades correspondientes

Resultados » |Incrementar la productividad dd trabgo y la eficiencia en las
unidades de salud.
» Digponer de informacion objetiva para la aplicacion de estimulos
a personal de salud.
» Determinar las debilidades en la formacidn del persond para
proyectar planes de capacitacion.
Periodo 2 afos
Costos US$ 97.500
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VII. ANEXOS

Anexo # 1.
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PROCESO DE ELABORACION DEL PIMINSA
Paradaborar e PIMINSA seredizaron tres taleres;

TALLER No. I1: “Analiss Sectorial para e PLAN DE INVERSIONES EN
SALUD”. Abril de 1999

Objetivos especificos.
Entregar |as bases conceptua es acerca de:

a) Politica de Salud de Nicaragua.

b) Rectoria de los Minigterios de Sdud y d estado actual de los procesos de Reforma
Sectorid enlaRegion.

¢) Metodologia para d Andiss Sectoriad de Sdud y Metodologia para la eaboracion del
Pan de Inverson en Sdud

TALLER No. 2: “Analisis Rapido del Sector Salud”. Junio de 1999
Objetivos especificos:.

a) Presentar y vdidar d Andisis Rgpido dd Sector Sdud
b) Validar los problemas de salud

¢) Vdidar las Areas Temdticas

d) Vaidar laFichaNaciond de Proyectos de Inversion

TALLER No. 3: “Priorizacion de los Perfiles de Proyectos de Inversion”
Diciembre de 1999
Objetivo especifico:
a) Priorizar |os perfiles de proyectos de inversion
Ademés de los tdleres se redizaron sesiones de trabgo de la Fuerza de Tarea y de las

Direcciones Generdes, Direcciones Especificas y Direcciones de Programas para la
identificacion y eaboracién de los Perfiles de Proyectos de Inverson.

Anexo # 2.
ANALISISRAPIDO DEL SECTOR SALUD

79



Plan de Inversiones del Ministerio de Salud. 2000-2002 (PIMINSA)

A. CONTEXTO POLITICO

Nicaragua es un Estado democrdtico representativo con 4 poderes (Ejecutivo, Legidativo,
Electord y Judicid). Tiene 15 Departamentos, 2 Regiones Auténomasy 149 Municipios.

Los principaes problemas que influyen en la situacion de sdud son:
- Lapobreza
El crecimiento de la poblacién
El desempleo y subempleo
El défict de vivienda e infraestructura urbana
La cobertura bgja de los servicios de educacion y de salud
El saneamiento bésico inauficiente.
Lamanutricion.

Politica Social
LaPolitica Socid de la Republica de Nicaragua persigue los siguientes objetivos.

Fortaecer alafamilia, lasociedad y lared de proteccion socia
Fomentar la educacion y mejorar lavivienda
Proteger lasdud de las personasy & medio ambiente

Politica Econdémica

Para ganar credibiliddad y sostenibilidad financiera € gasto publico se mantendra por
debgjo del Producto Interno Bruto y se hard més eficiente € gasto socia. Se busca facilitar
lainversgon privada, megjorar d empleo y enfrentar la pobreza.

Politica de Salud.

El Minigterio de Sdud definié la Politica de Sdud 1997-2000 cuyos contenidos son:
Modernizacion del Sector Sdud. Para dcanzar € maximo nivel posible de bienestar fisico,
mentd y socid de los individuos la familia y la comunided, mediante un dstema méas
accesible, equitativo y eficiente.

Fortdecimiento del Sector Sdud. La reestructuracion dd MINSA pretende aplicar mejor
las herramientas de planificacion, de los programas de saud publica'y € control de gestion.

Asmismo, pretende planificar, regular y normar la politica de inversones publicas para d
sector salud y desarrollar Sstemas de mantenimiento de infraestructura'y equipos.

Fortalecimiento de la Atencion Hospitalaria. La autonomia de los hospitdes y la gestion
empresarial  ordenard la mezcla pulblica-privada de los sarvicios y enfdizara la atencidon
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ambulatoria. Se invertird en infraestructura y equipamiento hospitdario y/o suditucién de
los més deteriorados manteniendo € nimero de camas por habitante.

Nuevas Edrategias en Sdud Publica Cambiar las edtrategias y métodos tradiciondes de
trabgo para enfrentar los problemas de sdud derivados de la trangcion epidemioldgica
Asmismo, garantizar la equidad de acceso a la aencion de sdud a los grupos vulnerables y
elevar la cobertura, eficienciay efectividad en € corto y mediano plazo.

Reforma de la Seguridad Socid. Se modernizara ingdituciondmente € INSS y se extendera
la cobertura de la seguridad socid a sector informd de la economia.

B. EL CONTEXTO SANITARIO
Caracteristicas Demogréficas

Nicaragua tiene una poblacion total de 4,950,394 habitantes (censo 1995) con una tasa de
crecimiento de 2.6% anual. La estructura de poblacion es muy joven (e 45.1% es menor de
15 afos). La tasa de fecundidad es dta (e promedio de 3.8 hijos por mujer aumenta a 5.4
en las mujeres rurdes). La esperanza de vida a nacer es de 68.4 afios y la poblacion de 65
y més afios crece mas rgpido que la poblacion total.

Perfil Epidemioldgico

Aunque las mortdidades generd, infantil y materna tienden a descenso, se mantienen por
encima ded promedio regiond. Stuacion condicionada por factores demogréficos y
socioecondmicos, por iniquidades en @ acceso a los sarvicios, por insuficiencias en d
saneamiento bésico y por la organizacion y prestacion de los servicios de salud.

El pais s2 encuentra en una Stuacion epidemioldgica complga, producto de la existencia de
problemas derivados de la epidemiologia del subdesarrollo y del desarrollo.

Las principdes causas de consulta ambulatoria son: infecciones respiratorias agudas,
prestaciones preventives, enfermedades infecciosas y paadtarias e infecciones génito-
urinarias.

Las principdes de egresos hospitdarios son: pato (normd, prematuro y aborto),
enfermedades infecciosas, traumatismos'y quirdrgicas (agpendicitis, hernia, etc.)

El subregistro de la mortalided generad e de 56% y la infantil del 40% en 1995. La tasa
bruta de mortalidad desciende desde 23 por 1000 habitantes en 1990 hasta 6.8 por 1000 en
1995, aumentando laimportancia relativa de las muertes de los menores de 5 afios.
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La primera causa de mortdidad generd lugar son las enfermedades ddl gparato circulatorio,
seguido de accidentes, violencias y envenenamiento y en tercer lugar los tumores,

La tasa de mortaidad infantil varia entre 45.2 y 58 por 1000 nacidos vivos, menor que en la
década pasada. Las pincipaes causas de muerte en  menor de 1 afio son las afecciones
perinatales, enfermedad diarreica aguda, neumoniay anomalias congénitas.

El control de las enfermedades inmunoprevenibles es notable. Las defunciones han pasado
de 9.6% de las tranamisibles d 0.5% entre 1992 y 1998, y han modificado su estructura del
81% causadas por sarampion a 100% causadas por tétano.

La madaria tiene un comportamiento endémico, disminuyd 36% en 1998 con respecto a
1997, pero como era previsble increment6 la notificacion en las primeras semanas de 1999.
El dengue aunque ha representado un comportamiento variable con méxima incidencia en
1994, estuvo en ascenso desde inicios de 1998.

C. ANALISIS INSTITUCIONAL.

El MINSA es d rector sectorid.  Su propdsito es disefiar las politicas y normas, conducir d
sector, garantizar € desarrollo ded Plan Nacional de Sdud y coordinar las acciones
interingtitucionaes e intersectoriales.

El control de financiamiento publico es gercido desde d Minigerio de Hacienda y Crédito
Plblico mediante la gecucidon presupuestaria.  La Direccion de Planificacion y Sistemas de
Informacion formula las politicas, planifica y genera la informacion para la toma de
decisones. La Direccion de Cooperacion Externa e Inversones coordina los proyectos de
inversdn y las fuentes de financiamiento externo.

El MINSA, ademés, tiene las funciones de:

Aseguramiento. Garantiza un paguete bésico de servicios de sdud a la poblacion generdl.
El 955% de la poblacion estd potencialmente cubierto por € subsector publico. El
subsector privado cubre ad 4.5% de la poblacion, los que por subsidiaridad también son
usuarios de los servicios del MINSA.

Financiamiento. Los establecimientos publicos tienen presupuesto dd Gobierno Centrd a
través dd Minigerio de Hacienda y Crédito Publico, y también de la cooperacion
internaciond bilaterd y multilatera, lineas de créditos y fondos especides. La Contrdoria
Generd de laRepublica controlad presupuesto asignado y g ecutado.

Provisdn. La Red Asdgencid tiene dos nivees de atencion, de complgidad creciente,
definida por la capacidad resolutiva de los problemas de sdud y regida por las politicas,
planes, programas y normas nacionaes, las que son adecuadas a la redidad especifica de
cada territorio. El municipio es d teritorio base para la organizecion del primer nive de
atencion. El MINSA y la Red de SILAIS redizan las acciones de promocion y prevencion
gpoyada en la comunidad organizada. La provison de prestaciones mas complgas es
redizada en los hospitales. Otras entidades prestadoras son € Cuerpo Médico Militar, €
Minigterio de Gobernacion y la Cruz Roja
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D. LOSRECURSOS.

Recursos Humanos

El sstema de sadud cuenta con 24,408 trabgjadores. Los recursos humanos mas calificados
estan concentrados en Managuay en los departamentos del Pacifico.

La tendencia a corto plazo es la reduccion del nimero de trabgjadores de la salud a tiempo
completo, especificamente médicos generdes y especididass  Se ha propuesto la
contratacion del persond por tiempo parcid y su redigtribucion en las zonas dd Atlantico y
central dd pais. No hay registro dd nimero de recursos humanos contratados en €
subsector privado,

Numerosos estudios han demostrado la distribucion inequitativa de los recursos humanos,
epecidmente en € caso de los médicos, ya que d comparar macroregiones € rango se
encuentraentre 0.47 y 1 por 1000 habitantes.

Infraestructura

La red de establecimientos ded MINSA cuenta con 973 unidades (33 Hospitdes, 166
Centros de Salud y € resto son Puestos de Salud urbanos'y rurales).

El Sdema de Referencia y Contra Referencia se concibe como un mecanismo paa
asegurar la provison de los cuidados y asistencia requeridos por un paciente, haciendo uso
de los servicios prestados por los diversos niveles de resolucion de la Red Asgtencid. Este
Sigema no esta operando en la forma previgta ya que la poblacion demanda atenciones del

primer nivel en los hospitales o en los servicios de urgencias.

Equipamiento y Tecnologia

En d subsector publico, la informacién corresponde a hospitdes y centros de saud con
camas. El nimero total de equipos es de 9.915 y su condicion de uso eslasiguiente:

En funciones 73%
Con desperfectos 9%
Inactivos 18%

No se dispone de informacion de los Minigerios de Defensa y de Gobernacion ni del
subsector privado, excepto sobre los hospitales de Managua.

El Sistema de Sdud cuenta con 30 salas de parto, de las cuaes 24 pertenecen a subsector
publicoy 6 a subsector privado.

Medicamentos.
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El mercado farmacéutico esta creciendo. La oferta de productos ha aumentado 53 veces
desde 1990, incluyendo medicamentos genéricos. El sstema de adquisiciones por licitacion
internaciond ha aumentado & poder adquisitivo de los fondos publicos destinados a este
rubro.

Exige la Lisa Béasica de Medicamentos, como referencia para la prescripcion profesond 'y
la adquisicion por parte de las indtituciones del subsector publico. Su oferta es obligatoria
en los establecimientos de salud, aunque no sempre estan disponibles.

Gasto y Sostenibilidad Financiera

La fuente publica de financiamiento fluctta entre 38 y 42% dd gasto del sector publico de
salud, lafuente privada entre 40 y 42% y la cooperacion externa oscila entre 17 y 22%.

El INSS financia  plan basico de prestaciones de saud para sus dfiliados mediante su
compraalas Empresas Médicas Previsonales (EMP), pagando un precio percapita.

Exige financiamiento publico implicito para € aseguramiento privado por la via de
agurar la atencion en los edablecimientos dd MINSA para las prestaciones no
contempladas en la canasta bésica de INSS como por la obligatoriedad de la atencién sin
consderar |a capacidad de pago ddl usuario.
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Anexo# 3

FICHA NACIONAL PARA PERFILES DE PROYECTOS DE INVERSION EN
SALUD.

1 IDENTIFICACION DEL PROBLEMA

Titulo del Proyecto
Exprese lafinaidad dd proyecto

Antecedentes
Breve descripcion del espacio geogréfico o funciond en d que @ proyecto se va a
desarrollar. Define s @ proyecto es sectorid o intersectorid. Incluye informacion
geogréfica, poblaciona y socioecondmica cuando resulte pertinente.

Ambito
Se refiere d nivel indituciond en @ que s desarolla d proyecto, S es naciond,
departamental 0o municipd.

Justificacion
Explica la rdevancia dd problema para d que se busca solucion, sean razones
econdmicas, socides, politicas, técnicas u otras.  Asmismo fundamenta que €
proyecto es la solucién més adecuada para resolverlo.

2. DEFINICION DE LA PROPUESTA

Objetivo general
Expresad fin o metadd proyecto. Se relaciona con las politicas nacionales,
sectoridesy locaes. No sempre son medibles.

Objetivos especificos
Exprese los resultados concretos que se prevén adcanzar para lograr los objetivos
generdes. Deben sar medibles mediante indicadores cuantitativos y cuaitativos.

Descripcion general
Relata en grandes rasgos como se va a desarollar € proyecto, cuaes son sus
componentes y en que orden se gecutaran.

Beneficios especificos
Reaa en grandes rasgos los beneficios generdes que se esperan y condgna la
poblacion beneficiaria

Evaluacion e indicadores

Miden & cumplimiento de los objetivos ddl proyecto y son de dostipos.

Indicadores de seguimiento: miden € progreso hacia la obtencion ddl objetivo.
Indicadores de impacto:  miden los efectos findes de proyecto en términos
sanitarios, econdmicosy sociaes.
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3.

AREA LOGISTICA

Unidad responsable
Eslaunidad que propuso ingtitucionamente € proyecto.

Unidad ejecutora
Eslaunidad que se responsabiliza de la gjecucion del proyecto.

Periodo de gecucion
Tiempo estimado entre € inicio y € find de la gecucion dd proyecto. Consdera las
etgpas de disefio, negociacion, gecucion, operacion y evaluacion.

AREA FINANCIERA

Costo de preinversion
Costo necesario para iniciar la gecucion dd proyecto, incluye los estudios
adicionales parad disefio de élos.

Costo deinversion
Corresponde a los costos de la gecucion del proyecto propiamente ta. Puede
deglosarse en obras fiscas, equipamiento, remuneraciones, insUMOS, Senvicios y
otros.

Costos de operaciones
Para tomar la decison de gecutar € proyecto, es importante estimar los gastos
anudes que s originan una vez findizado este. Tiene por objeto identificar la fuente
de financiamiento que le dard sodtenibilidad financiera ya que estos costos perduran
durante toda la vida (til del proyecto.

Costo total
Consdera los cogtos de preinverson de inverson 'y de operacion. Debe especificar la
moneday € factor de conversion cuando proceda, como asmismo la fuente de
financiamiento, sea e presupuesto naciond, crédito naciona, crédito externo o
donacion para todos sus componentes.
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Anexo#4
GUIA METODOLOGICA PARA LA FORMULACION DE PROYECTOS

DATOSBASICOS

1 Nombre del Proyecto

2. Locdizacidn (macrolocdizacion y microlocalizacion)
3. Quien gecutarad proyecto

4, Duracién del proyecto

ANTECEDENTESDEL PROYECTO

1. Informacidn historica acerca de la Stuacion de salud de laregion
- Breveresefiadd contexto ingtituciona y/o local donde se gecutara e

proyecto
Reflgar las acciones que antecederan ala g ecucion de este proyecto: S
existen otros Smilares, ampliacion, completamiento o es nuevo
totamente.
Expresar cuaquier otro antecedente que se considere de interés para €
planteamiento 0 comprension del proyecto.
Incluir servicios que brinda'y capacidad de atencion

PROBLEMATICA O JUSTIFICACION

Refldar la necesdad o problema exigente en d contexto indituciond y/o
geogréfico, de manera coherente, consstente y objetiva, incluyendo todos los
aspectos que afectan negativamente d contexto en € cud seinsertala stuacion.

Proponer la dternativa més viable que solucione la problemética mencionada, asi
como implementacion de recursos (econdmicos, fisicos, técnicos)

DESCRIPCION DEL PROYECTO

1 Describir de una manera claray objetiva en que consste € proyecto, que se
pretende resolver y que medios se necesitan parala solucion del problema
planteado.

2. Identificar y cuantificar los beneficiarios directos e indirectos que tendra e
proyecto

3. NuUmero de empleados que se generara con este proyecto

OBJETIVOS, ACTIVIDADESY RESULTADOS

Paa garanitizar la solucion de la problemdtica planteada en tiempo, espacio y
cdidad, es necesaria la definicién de objetivos tanto general como especificos, asi
como las actividades a redizar para € logro de los resultados, debera exitir
relacion con los medios (humanos, técnicosy materiaes).
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VI.

VII.

VIII.

1 Objetivo Generd: A nivel generd, que se pretende alcanzar con los mediosy
condiciones existentes, en tiempo y periodos definidos. Este objetivo deberd
insertarse dentro de las Politicas de Salud

2. Objetivos Especificos: Son los diferentes propdsitos que de manera puntual
y que insertos en € objetivo generd, se pretenden alcanzar

3. Actividades: Son las acciones que se redlizaran parala consecucion de los
objetivos

4, Resultados. Expresan € producto o servicio esperado con la g ecucion del
proyecto

PRESUPUESTO O INVERSIONES DEL PROYECTO

En este capitulo se incluirdn todos los componentes que demanda € proyecto:
infraestructura (nueva,  reparaciones),  equipo,  mobiliario,  instrumentos,
capacitacion, etc.

El presupuesto se cubrira como méximo & 90% con recursos externos, € resto sera
asumido por la ingancia solicitante( sea eda hospitdaria, indituciond, minigerid o
del gobierno)

Todos los requerimientos deberdn presentar las cantidades, especificaciones y
precio sean en Cordobas 0 Dolares preferiblemente,

SOSTENIBILIDAD PARA LA OPERACION DEL PROYECTO

Reflgar y garantizar los recursos para que d proyecto pueda funcionar una vez que
inicia su operacion, fundamentamente cuando concluye la cooperacion externa

Debera reflgarse cud sera € origen de los recursos para la sostenibilided de dicho
proyecto.

ANEXOS

Deberan incluirse los documentos, cuadros, gréficos, estadigticas u otra informacion
soporte, que justifique lo reflgjado en € proyecto.



