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l. RESUMEN EJECUTIVO

El fin de este proyecto es fortalecer las capacidades nacionales de gjecucion de la Politica
Nacional de Salud de Calidad de la Atencion en el marco del proceso de Reformay Moder-
nizacion del Sector Salud, favoreciendo, dentro de este contexto, lamision en la sociedad
nicaraguense de los niveles nacionalesdel Ministerio de Salud, los Sistemas Locaes de
Atencion Integral en Salud (SILAIS) y delasociedad civil en salud.

Con lafinalidad de contribuir a esta meta sectorial, a finalizar el proyecto - propdésito - se
contara con una experiencia nacional y local de conduccion, programacion y administracion
del desarrollo de la calidad de la atencidn en los Servicios Locales de Atencion Integral en
Salud de Granada, Masaya, Carazo y Rivas.

Esta experienciaestara traducidaen : (1) la produccién nacional de conocimiento y el desa-
rrollo de procesos de capacitacion y formacion acercadel tema, (2) laexistencia de expe-
riencias consolidadas de calidad de la atencion en redes, establecimientos y servicios selec-
cionados de diferente naturaleza y niveles de resolucion, tanto finales, de apoyo diagndstico
y terapéutico como de apoyo general y administrativo, (3) lasociedad civil y los medios
de difusion masiva, incluidos usuarios de servicios de salud, trabajadores de la salud y sus
diferentes gremios, estaran mejor informada acerca de larealidad de la calidad de la aten-
cion en el paisy las experiencias obtenidas para su desarrollo, |os enfoques disponibles para
su abordajey las diversas estrategias y lineas de accion para su promocion, implementacion
y evaluacion y (4) el debate social acerca de lacalidad de la atencién tendra un referencial
mas objetivo en términos de conocimiento, experiencias e informacion en el ambito nacio-
nal. .

El proyecto lograra sus objetivos asumiendo la responsabilidad directa de los siguientes
resultados esperados: (1)estara organizado un movimiento de circulos de calidad y huma-
nizacion de la atencion, (2) existiraun flujo deinformacion sistematico parala gerencia del
desarrollo de lacaidad, (3) sistemas sel eccionados de produccién de servicios de salud del
primero y segundo nivel de atencion dispondran de propuestas de normalizacion para su
operacion (4) habra una estrategia de marketing del concepto, lapracticay el derecho ala
calidad en salud dirigida a trabajadores de la salud y usuarios de servicios.
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Ministerio de Salud

Creemos que si las lineas de accidn y suposiciones de cada una de las estrategias se realizan
de acuerdo alo previsto, lograremos conseguir |os resultados planteados. Calculamos que €l
costo para gjecutar € proyecto es de aproximadamente US$ 1.142.600,00, invertidos en
las siguientes grandes actividades: movimiento de circulos de calidad y humanizacion de la
atencion, produccién de informacion parala gerencia de la calidad, normalizacion de los
sistemas de produccion de servicios, mercadeo del concepto, lapracticay € derecho ala
calidad en salud y administracién estratégicadel proyecto.

Laestructura delainversion estaria constituida por por las siguientes lineas presupuesta-
rias. consultores de corto plazo y asesores temporales, servicios contractuales, suministrosy
equipos, costos de procesamiento de datos, cursosy seminarios, gastos de vigje por mision
del personal y gastos general es de operacion.

Ademas de lograr estos resultados, deben suceder varias cosas més si se quiere que € pro-
yecto alcance su propdsito.

Algunos de los més importantes factores relacionados con los resultados esperados, fuera
de nuestro control directo, incluyen: (1) lacalidad de laatencion como punto relevante de
la agenda de accion de los diferentes gremios y sindicatos de la salud, (2) la comunicacion
social en salud incorpora progresivamente un abordaje positivo de la salud, no solamente
de enfermedad , (3) apertura de espacios académicos de formacion, capacitaciéon y educa-
cién permanente en servicio que privilegien la calidad como contenido, (4) laincorpora
cion de la produccion de informacion parala gerenciade la calidad, como parte de las estra-
tegias de desarrollo de los sistemas de informacion en salud anivel local y nacional, (5) €
progresivo desarrollo de una actitud de “cliente” en los usuarios de serviciosde salud , (6)
renovacion de las concepciones preval ecientes acerca de lanormalizacion de servicios de
saudy (7) modernizacion de la experiencia acumulada acerca del marketing en salud.

Creemos que si podemos alcanzar €l principal objetivo de este proyecto - propdésito - tene-
mos probabilidades de contribuir significativamente a fin del proyecto. El logro de éste,
sin embargo, puede recibir la influencia de factores ajenos a este proyecto. Estos incluyen :
(1) e proceso de reformadel sector salud continua afavor de la descentralizacion guber-
namental, & incremento del papel delasociedad civil , € caracter regulador del estado y €
fortalecimiento de las empresas previsionalesy (2) estabilidad en la cartera de politicas
nacionales de salud.

Consideramos que €l proyecto propuesto, en conjunto con los factores mencionados fuera
de control directo, esun elemento importantey eficiente en funcion de los costos estima-
dos, dentro de la estrategia naciona que el Ministerio de Salud estaimpulsando para des-
arrollar la calidad de la atencién.
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Il DATOS BASICOS DEL PERFIL PROYECTO.

Fecha de preparacion : Septiembre de 1995
Pais : Nicaragua
NUmero del proyecto : Se consigna en la sede de OPS
Titulo del proyecto Desarrollo de la calidad de la atencidn en los servicios locales
de salud
Duracion estimada Tres aflos
Costo tentativo ; US$ 1.142.600,00
Contribucién estimadade laOPS/IOMS US$ 142.600
Contribucion estimada del donante externo™: US$ 900.000
Costos estimados de |a contraparte : US$ 100.000
Responsable de la preparacion del perfil del proyecto : Dr. Mariano Salazar C
Cargo/ oficina : Consultor Desarrollo de

Sistemasy Servicios de Salud.

Se considera la posibilidad de mas de un donante externo, s fuera el caso
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lll.  DATOS DEL PERFIL

A. Problemas de desarrollo que abordara el proyecto

El flujograma situacional del problema seleccionado se presentaen el gréfico 01. Este,
diagrama | as causalidades sistémicas que hemos captado por la experiencia, € conocimien-
to sistemético tedrico practico disponible y la verificacion empirica de algunas rel aciones
causales en el espacio singular del sector salud, incluyendo algunas de las macrotendencias
de la sociedad nicaragliense que es necesario considerar por su influencia en el desarrollo

sectorial.
GRAFICO 01

FLUJOGRAMA SITUACIONAL EXPLICATIVO DEL PROBLEMA CALIDAD DE LA ATENCION

NUEVO ROL DEL ESTADO , REDUCCION Y ESTADO DE DERECHO COMO
RRIVATIZACION DEL APARATO GUBERNAMENTALRKETA DE CONVIVENCIA SOCIAL

ACUMULACIONES HECHOS

LENTO CRECIMIENTO DE LA
ECONOMIA

REGLAS

EL MINISTERIO DE SALUD
ES LA INSTITUCION
RECTORA DEL
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GRADO Y POSGRADO EN
RESTRINGIDA DE INSUMOS EL SECTOR SALUD ATENCION
ESTA EN CURSO UN ESENCIALES PARA LA ACERCA DEL TEMA
PROCESO DE PRODUCCION DE A) IMAGEN DE
DIFERENCIACION EN LA SERVICIOS DE SALUD POCA PRODUCCION DE c
MALA CALIDAD DE

PRESTACION DE INFORMACION CONFIABLE

SERVICIOS DE SALUD A

LA ATENCION EN

PARA LA GERENCIA DE LA

TRAVES DE LAS
CALIDAD Y SU
EMPRESAS DERECHOS Y DEBERES OVULGACIN Y DEBATE LA RED DE
PREVISIONALES DE LOS PACIENTES NO
SE EJERCITAN Y ACUMULACIONES PUBLICO SERVICIOS
HAY UN CRECIMIENTO DE EVALUAN DE MANERA INTERACTIVAS ¥ ADSCRITA AL
LA ACTIVIDAD PRIVADA EN ORGANIZADA , MUTUAMENTE MOTIVACION DE LOS
EL SECTOR SALUD REGULAR Y INFLUYENTES TRABAJADORES DE LA MINISTERIO DE
SUJETA A LAS REGLAS CONSISTENTE SALUD PARA ASUMIR LA SALUD
TRADICIONALES DEL CALIDAD COMO UN VALOR
MERCADO SDE L/é %ULTURSA
INSTITUCIONAL ESTA
EXISTE UNA FUERTE REFERENCIAL CONCEPTUAL | DISMINUIDA B) PRACTICA
TRADICION DE METODOLOGICO E LIMITADA DE LA
ORGANIZACION Y INSTRUMENTAL PARA EL POLITICA
MOVILIZACION SINDICAL ABORDAJE DE LA CALIDAD
EN EL SUBSISTEMA EN SALUD ES DEBIL A NIVEL NORZ,@'}ES?SE PEL NACIONAL DE
PUBLICO DE PRESTACION INSTITUCIONAL Y SECTORIAL PhapUeao CALIDAD A NIVEL
DE SERVICIOS Y LAS EXPERIENCIAS EN
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IMPORTANTE LUGAR EN DEBATIDAS
LA AGENDA DE LOS ADECUADA PUBLICOS Y
MEDIOS DE DETERIORO Y
COMUNICACION MASIVA Y OBSOLESCENCIA DE LA PRIVADOS DEL
SU DESARROLLO ES INFRAESTRUCTURA Y PAIS
OBJETO DE TECNOLOGIA DE
CONTROVERSIA POR ATENCION EN LOS
DIFERENTES ACTORES DIFERENTES NIVELES DE
SOCIALES RESOLUCION
EXPLICANDO EXPLICADO

[lustracion 1: Flujograma situacional explicativo de la calidad de la atencion en salud
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La caracterizacion del problema en dos hechos centraes. imagen de mala calidad y gjecu-
cién de una politica nacional sobre el tema; han sido escogidas deliberadamente, entre
otros, como los dos aspectos mas potentes del problema que permiten delimitar € “expli-
cado” y dar pié aun “explicando”, donde, colocados como acumulaciones, estan identifi-
cados los principales problemas de desarrollo que abordara €l proyecto .

B. Pertinencia del proyecto para la politica de salud del pais anfi-
trion y para las prioridades establecidas por la OPS.

El proyecto esta pensado para apoyar directamente la gjecucion de la politica de “FORTA-
LECIMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION” 2, A partir de este je y utilizando-
lo como contexto de operacion, promueve en relacion con la calidad de la atencion la puesta
en practicade las ocho (8) politicas restantes. Es decir, €l proyecto se concibe como un
proyecto dinamizador del cambio sobre un tema determinado, que construye como parte del
proceso de abordaje de los problemas de desarrollo del tema particular aque serefiere, un
espacio de proyeccion especifico paralas otras politicas en funcion de la calidad.

Por otra parte, € proyecto se inscribe dentro de la prioridades de cooperacion técnica defi-
nidas por |la Representacion de OPS/OMS en Nicaragua.

En e gréfico 02, que se muestra a continuacion, es posible apreciar |as interrelaciones entre
el proyecto, los mandatos del pais anfitrion y la prioridades de cooperacion para OPS/IOM S
en € pais.

2 El Ministerio de Salud ha definido nueve (9) Politicas Nacionales de Salud: (1) fortalecimiento de la
calidad de la atencion (2) fortalecimiento del proceso de descentralizacion (3) desarrollo de la atencidn prima-
ria (4) fortalecimiento de la atencion hospitalaria (5) fortalecimiento institucional del Ministerio de Salud (6)
desarrollo del marco juridico (7) desarrollo de nuevas modalidades de gestién (9) desarrollo de la participa
cién social.
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GRAFICO 02

PERTINENCIA DEL PROYECTO PARA LA POLITICA DE SALUD DEL PAIS
ANFITRION Y PARA LAS PRIORIDADES ESTABLECIDAS POR OPS.

POLITICA
CALIDAD
PRIORIDAD PROYECTO NACIONAL
NACIONAL DE DE l(j:éILIgAD
COOPERACION ATENCION

PRIVILEGIA LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SU
ESPECIFICIDAD Y CREA ESPACIOS DE PROYECCION PARA
LAS OTRAS POLITICAS DE SALUD Y PRIORIDADES DE
COOPERACION EN LA DIMENSION DE LA CALIDAD

A MANERA DE EJEMPLOS:
DESCENTRALIZACION COMO UNA VARIABLE DE CALIDAD DE LA ATENCION
CALIDAD DE LA ATENCION COMO PARTE DEL DESARROLLO DE LA ATENCION
CALIDAD DE LA ATENCION EN EL CONTEXTO DEL FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION
CALIDAD DE LA ATENCION COMO UN ELEMENTO DE FORTALECIMIENBTO INSTITUCIONAL
EL REFERENCIAL JURIDICO PARA LA INSTITUCIONALIZACION DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
CALIDAD DE LA ATENCION EN EL CONTEXTO DE NUEVAS MODALIDADES DE

CALIDAD DE LA ATENCION COMO UN ELEMENTO QUE INFLUENCIA EL FINANCIAMIENTO

CALIDAD COMO PARTE DE LA AGENDA DE PARTICIPACION SOCIAL EN SALUD

[lustracion 2: Pertinencia del Proyecto parala Politica de Salud del paisy las Priori-
dades establecidas para OPS/OM S en Nicaragua

C. Fin del proyecto (Objetivo de desarrollo)

Fortalecer |as capacidades nacional es de g ecucién de la Politica Nacional de Salud de Cali-
dad de la Atencion en el marco del proceso de Reformay Modernizacion del Sector Salud,
favoreciendo, dentro de este contexto, lamision en la sociedad nicaragiiense del Ministe-
rio de Salud, tanto sus organismos nacionales como, especia mente, los Sistemas Locales
de Atencion Integral en Salud (SILAISOy € rol delasociedad civil en salud.

D. Propodsito del proyecto. (Objetivo inmediato)
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Al finalizar €l proyecto se contara con una experiencia nacional y local de conduccion, pro-
gramacion y administracion del desarrollo de la calidad de la atencion en los Sistemas Lo-
cales de Atencidn Integral en Salud de Salud de Granada, Masaya, Carazo y Rivasy los
orgnismos nacionales del Ministerio de Salud involucrados en este proceso.

Esta experienciaestara traducidaen : (1) la produccién nacional de conocimiento y el desa-
rrollo de procesos de capacitacion y formacion acercadel tema, (2) laexistencia de expe-
riencias consolidadas de calidad de la atencion en redes, establecimientos y servicios selec-
cionados de diferente naturaleza y niveles de resolucion, tanto finales, de apoyo diagnéstico
y terapéutico como de apoyo general y administrativo, (3) lasociedad civil y los medios
de difusion masiva, incluidos usuarios de servicios de salud, trabajadores de la salud y sus
diferentes gremios, estardn mejor informada acerca de lareaidad de la calidad de la aten-
cion en el paisy las experiencias obtenidas para su desarrollo, |os enfoques disponibles para
su abordagjey las diversas estrategias y lineas de accion para su promocion, implementacion
y evaluacion y (4) el debate social acerca de lacalidad de la atencién tendra un referencial
mas objetivo en términos de conocimiento, experiencias e informacion en el ambito nacio-
nal. .

E. Estrategia del Proyecto.

La calidad de la atencion es un problema multifacético. Existen diferentes maneras en que
se podria abordar € proyecto. Cualquierade ellas, debe considerar €l proyecto, en términos
generales, en su condicién de agente de cambio de unasituacion inicial hacia unaimagen
objetivo identificadas por un grupo de actores sociales.

La pregunta clave para pasar revista alas distintas maneras de abordaje del proyecto es. qué
gueremos cambiar ?, qué magnitud deseamos que tenga este cambio en una graduacion
entre parcial y total ?, quiénes van a ser |os actores principales del cambio 2.

10
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En este sentido, el proyecto define un_abordaje multifacético del problema - es decir, no se
restringe a un aspecto de la calidad: produccién de conocimiento, mantenimiento de equi-
PO, otros - movilizando recursos y capacidades provenientes de diferentes fuentes, naciona-
les einternacionales, con un sentido de intervencion negociadainterinstitucional - es decir,
genera un sentido de corresponsabilidad, complementariedad, colaboracién y definicion de
ambitos de competencia entre diferentes escal ones de la actividad ingtitucional - dirigido a
un escenario local para hacer prevalecer un sentido de economia de escalay de obtencién de
resultados, privilegiando, bgjo el concepto dered, sistemas locales seleccionados de pro-
duccién de servicios - es decir, no pretende resolver el problema de la calidad, sino gene-
rar conocimiento, informacion y experiencias préacticas que se conviertan en dinamizado-
res del cambio nacional hacia la calidad en |a prestacion de servicios.

F. Descripcion sumaria del proyecto.

1 Cdémo sevaallevar a cabo € proyecto ? Unidades g ecutoras, sis-
tema de programacion, enfoques de cooperacion a ser utilizados,
productos previstos,.

El proyecto se llevara a cabo por un periodo de tres afos, a través de la Representacion de
OPS/OMS en Nicaragua en calidad de unidad gjecutora de la cooperacion técnicay contara
con un Comité Coordinador Nacional, integrado por €l coordinador del proyecto por parte
delaunidad gecutora y un (1) representantes de cada una de las partes ejecutoras guber-
namentales (6 en total) 2 delegados por e Ministro de Salud y 1 por cada uno de los SI-
LAIS involucrados. Estainstanciatendrala potestad de conocer y aprobar los planes de
trabajo anuales y cuatrimestrales y sus correspondientes evaluaciones y se dard asi misma
un reglamento interno de trabajo. En este organismo estara integrado un(os) representan-
te(s) dela(s) agencia(s) que financien el proyecto, si asi fuerarequerido. El Comité Coor-
dinador tendra una Secretaria Ejecutiva, constituida por tres miembros : OPS, delegado
del Ministro y un representante de los SILAIS involucrados. La Secretaria estaria encar-
gada de preparar parala consideracion del Comité los planesy programas de trabajo, asi
como las evaluaciones coorespondientes. Igualmente, se haria cargo de |os aspectos opera-
cionales de la conduccion del proyecto.

Las actividades anuales del proyecto estaran programadas en dos grandes bloques: (1) acti-
vidades de apoyo alos procesos nacional es de desarrollo acerca de la calidad de la atencién
y (2) actividades de apoyo a desarrollo de la calidad de la atencion en los territorios y esta-
blecimientos de salud que formen parte de los beneficiarios del proyecto. De tal manera,
que el seguimiento y la evaluacion de las actividades programadas dé una clarareferencia
de las direcciones de inversion de los recursos y de la consecucion de resultados esperados
por grupos de beneficiarios. El sistema de programacion aser utilizado sera el sistema

11
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Perfil de proyecto - Calidad de la atencion en los servicios locales de salud

AMPES de OPS/IOMS'y las compras, contratos y otros eventos relacionados con la movili-
zacion de la cooperaci 0n responderan alos procedi mientos habituales de OPS/OMS, a
exepciodn gue los organismos donantes establezcan otros criterios.

El proyecto pondraen gjecucion seis (6) enfoques estratégicos de cooperacion: (1) movi-
lizacion de recursos, (2) diseminacion de informacion cientifico técnica, (3) formacion de
personal, (4) formulacion de normas planesy politicas, (5) fomento de lainvestigacion y (6)
asesoramiento técnico directo. Cada estrategiadel proyecto contiene a su interior un grupo
de lineas de accidn - actividades - que a momento de preparar |a programacion del proyec-
to se clasificarian de acuerdo alos enfoques de cooperacién enunciados. Es importante des-
tacar que el proyecto hard de la movilizacidn de recursos el enfoque principal.

Los productos del proyecto estaran sujetos a una codificacion que define tres categorias de
los mismos : (1) informes de consultorias o gestion del proyecto, estudios nacionales, pro-
puestas de manuales o programas, otros, (2) documentos finales de las reuniones o eventos
nacionales o locales; (3) documentos técnicos producidos como marcos de referencia o ins-
trumentos adoptados.

2. Coémo sellegaré al logro del objetivo inmediato : Estrategiasy
lineas de accion.

El logro del objetivo inmediato se vaaconseguir através de 4 estrategias. (1) mercadeo
del concepto, lapracticay € derecho alacalidad en salud, (2) €l desarrollo de un movi-
miento de circulos de calidad y humanizacion de la atencion, (3) la promocion y consolida-
cion de lanormalizacion de los sistemas de produccion de serviciosy (4) la produccion de
informacion paralagerenciade la calidad; utilizando como elementos trazadores que atra-
viesan €l ,sistema global de produccion de servicios de salud |os circuitos de produccion y
utilizacion de servicios asociados ala atencion alamujer y alanifiez.

Las estrategias de intervencion y prioridad pueden apreciarse en e grafico no 03. Ta y co-
mo se ha mencionado, la prioridad en este caso tiene una connotacién de elemento trazador,
capaz de revelar los problemas de calidad del sistema productivo en su globalidad y de ge-
nerar intervenciones que fortalezcan la calidad del conjunto, no solamente los circuitos de
produccion del ambito estrictamente de atencion alamadrey a nifio..

GRAFICO 03
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Ministerio de Salud

ESTRATEGIAS DE INTERVENCION Y PRIORIDADES

‘ MERCADEO DE LA
CALIDAD:

SISTEMA PE PROPUCCI®ON Y US® BE

MOVIMIENTO DE

CIRCULOS DE CALIDAD s
Y HUMANIZACION DE LA >/
ATENCION Z

PRIORIDAD

SERVICI®S

NORMALIZACION DE LOS
SISTEMAS DE
PRODUCCION DE
SERVICIOS

PRODUCCION DE
INFORMACION PARA
LA GERENCIA DE LA
CALIDAD

[lustracion 3: Estrategias deintervencion y prioridades
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Perfil de proyecto - Calidad de la atencion en los servicios locales de salud

Las lineas de accion por estrategias, se presentan a continuacion en laTablaNo. 01

CUADRO NO. 01

ESTRATEGIASY LINEASDE ACCION

ESTRATEGIAS

LINEASDE ACCION

MOVIMIENTO DE CIRCULOS DE CALI-
DAD Y HUMANIZACION DE LA
ATENCION

PROMOCION DE LOS DERECHOS Y DEBE-
RESDE LOSPACIENTESY DELOSAS
PECTOSETICOSY LEGALESDE LA
ATENCION EN SALUD

INFORMACION, EDUCACION, COMUNI-
CACION Y MOVILIZACION
A FAVOR DE LOS CIRCULOS DE CALIDAD
Y LA HUMANIZACION DE LA ATENCION.

USO RACIONAL DE MEDICAMENTOSE
INSUMOS ESENCIALES Y DESCENTRALI-
ZACION DEL SISTEMA DE SUMINISTROS

INGENIERIA, MANTENIMIENTO Y CON-
SERVACION DE INFRAESTRUCTURA FISI-
CA'Y EQUIPAMIENTO

INTEGRACION DEL PERSONAL DE LINEA
Y GERENCIAL COMO GRUPOS GANADO-
RES DE LA SATISFACCION DEL PACIENTE

Tablal: Estrategiasy lineas de accion

| ESTRATEGIAS

LINEASDE ACCION
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PRODUCCION DE INFORMACION PA-
RA LA GERENCIA DE LA CALIDAD

GENERACION Y ANALISISDE DATOS DE
PRODUCTIVIDAD, RENDIMIENTO Y COS
TOS DE SERVICIOS DE SALUD

DETERMINACION Y DESARROLLO DE
STANDARES MINIMOS DE CALIDAD EN
AREAS SELECCIONADASDE LA ORGA-
NIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE SER-

VICIOSDE SALUD

IDENTIFICACION Y UTILIZACION DE IN-
DICADORES DE CALIDAD DE LA ATEN-
CION MEDICA ESPECIFICADA POR SER-
VICIOS, ESPECIALIDADESY PROGRAMAS
DE ATENCION

ORGANIZACION DE AUDITORIAS MEDI-
CAS, DISCUSIONES DE CASOS CLINICOS
Y ANALISIS DE REGISTROS MEDICOS

SISTEMATIZAR JORNADAS DE INVESTI-
GACION CIENTIFICA Y DIVULGACION DE
RESULTADOS

CONOCER Y ANALIZAR SISTEMATICA-
MENTE EL GRADO DE SATISFACCION DE
LOS USUARIOS DE SERVICIOS DE SALUD

CONOCER Y ANALIZAR SISTEMATICA-
MENTE LA OPINION DE LOS TRABAJA-
DORES DE LA SALUD ACERCA DEL CLI-
MA ORGANIZACIONAL EN LOSESTA-
BLECIMIENTOS DE SALUD
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Perfil de proyecto - Calidad de la atencion en los servicios locales de salud

ESTRATEGIAS

LINEASDE ACCION

NORMALIZACION DE LOS SISTEMAS
DE PRODUCCION DE SERVICIOS

DESARROLLOY DIVULGACION DE LA
ESTRUCTURA ORGANICA, PERFIL DE
CARGO Y RUTINAS OPERATIVASEN LOS
SERVICIOS DE SALUD

MERCADEO DEL CONCEPTO, LA
PRACTICA Y EL DERECHO A LA CALI-
DAD EN SALUD

INFORMACION, EDUCACION, COMUNI-
CACION Y MOVILIZACION
A FAVOR DE LA PRACTICA Y EL DERE-
CHOA LA CALIDAD EN SALUD.

IDENTIFICACION, SEGUIMIENTOY EVA-

LUACION DE PERFILESDE USUARIOSY

CARACTERISTICASDE UTILIZACION DE
SERVICIOS DE SALUD

CARACTERIZACION DE ATRIBUTOS DE
CALIDAD DE PRODUCTOS SANITARIOS
TRAZADORES
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3.

El cronograma de grandes actividades gerenciales para alcanzar el objetivo inmediato se

Como sellegara al logro del objetivoinmediato : Actividades ge-
renciales estratégicas para alcanzar €l objetivo inmediato.

presenta a continuacion en la Tabla 02.

TABLA 02

ACTIVIDADES GERENCIALES ESTRATEGICAS PARA ALCANZAR EL
INMEDIATO

ACTIVIDADES

3ER 4TRE. 95

3ER.4TRE. 95

1ER.4TRE. 96

2DO0. 4TRE. 96

3ER. 4TRE. 96

PREPARACION DEL
PERFIL DE PROYECTO

XXXXKXXXXXXXXX

PRESENTACION DEL
PERFIL A POSIBLES
AGENCIAS
FINANCIADORAS

XXX XXXXXXKXXX

PREPARACION DEL
DOCUMENTO DE
PROYECTO

XXX XXXXXXKXXX

PROGRAMACION ANUAL
DE ACTIVIDADES POR
COMPONENTE Y LINEA

DE ACCION

XXX XXXXXXKXXX

PROGRAMACION
CUATRIMESTRAL DE
ACTIVIDADES

XXX XXXXXXXXXXN

XXXXXXXXXKXXXN

XXX XXXXXXXXXXN]

EVALUACION
CUATRIMESTRAL DE
ACTIVIDADES

XXX XXXXXXXXXXN

XXXXKXXXXKXXXN

XXXXXXXXXXXXXA]

EVALUACION ANUAL

XXXXXXXXXXXXX]

EL CICLO DE ACTIVIDADES GERENCIALES ESTRATEGICAS SE REPITIRIA POR TRES ANOS
CONSECUTIVOS. EL DETALLE DE LAS ACTIVIDADES POR COMPONENTE (ESTRATEGIAS) SE REALIZARA
AL MOMENTO DE PREPARAR EL DOCUMENTO DEL PROYECTO. IGUAL TRATAMIENTO RECIBIRIAN LOS

RESULTADOS ESPERADOS E INDICADORES

Tabla 2: Actividades gerenciales estratégicas para alcanzar €l objetivo inmediato

SILAIS de Granada, Masaya, Carazo y Rivas
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Perfil de proyecto - Calidad de la atencion en los servicios locales de salud

G. Partes interesadas.

El Ministerio de Salud identifico el problema de desarrollo y lo incorporé como una de las
Politicas Nacionales de Salud desde €l afio 1993. OPS/OMS apoyo laidentificacion y for-
mulacién de | as Politicas Nacionales de Salud, incluidalade calidad, eincorporé € tema
dentro de las prioridades de cooperacion técnicaparael 94y 95 . Los SILAIS poseen un
rpeminete interés en e desarrollo de capacidades |ocales parala aplicacion de la Politica
Naciona de Salud.

H. Principales caracteristicas geograficas, demograficas y socio
econdmicas del area de intervencion del proyecto y beneficia-
rios.

1 Descripcion geogr afica.

El area geograficadel proyecto denominada Region IV, ubicada en lamacro region del
pacifico del pais, posee una extension territorial aproximada de 4.724 Km. cuadrados equi-
valente a 4 % del territorio nacional. Al norte limita con las Regiones|il y Region V; d
sur, con lafrontera de Costa Rica, al este con € Lago de Nicaraguay al oeste con € Océano
Pacifico.

Posee un extenso litoral costero en e Océano Pacifico y unatopografia que va, de planicies
extensas de suelo feértil (Tipitapa-Tisma), hasta el evaciones considerables de 850 mts sobre
el nivel del mar (Llanos de Pacaya). Posee importantes recursos de aguas subterraneas y
superficiales, entre ellas el Lago de Nicaraguay las Lagunas de Apoyo y Masaya, con un
alto valor turistico recreativo. El ecosistema imperante es de tropico seco, compuesto por
diversos tipos de bosgue: caducifolios, perennifolios, nebliselvay humedales.
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2. Division politica administrativay demogr afia.

[lustracion 4: Mapa de la Republica de Nicaragua

LaRegion IV estaintegrada por los departamentos de Masaya, Granada, Rivasy Carazo y
por un total de 31 municipios. Unar&
pida ubicacion de este territorio en
pais puede observarce en e Gréfico No.
06,.

Regién Auténoma Atléntico Norte

Este conjunto territorial, posee una po-
blacion aproximada de 676.130 habitan-
tes (16.49 % déel total nacional), de los
cuaes el 49 .23 % pertenecen al sexo
masculino (332.271 hab) y & 50.77 %
pertenecen a sexo femenino (343.271
hab). A nivel departamental, la distribu-
nnnnn : cion poblacional por sexo mantiene una
: estructurasimilar.

Ladensidad densidad poblacional dela
region es una de las més atas del pais
(143 hab x Km. cuad.) y el 54.4 % de sus pobladores (367.814 hab.) habitan en conglome-
rados urbanos. El 45.6 % restante (308.315 hab), habitan localidades definidas como rura-
les. Se trata de una proporcion bastante similar ala existente anivel nacional.

Latasa de crecimiento vegetativo anivel regional se calculaen 3.42 % por 100 hab., indice
superior a promedio naciona de 3.4 % anual. Laestructura por edad y sexo traduce una
relacion 93,8 hombres por cada 100 mujeres, la poblacion de O - 6 afios representa el 25 %
delapoblacion total; e grupo de 7 -14 e 22 %, mientras que €l grupo de 15 - 64 era menor
al 50 %, lo que implica unarelacion de dependenciadel 104 %.

Latasade fecundidad es de 4.95, posee una estimacion de esperanza de vida a nacer de
65.5, un saldo nulo en materia de migracion interna. El 63 % de la poblacion tiene sus
necesidades béasicas insatisfechas y la poblacion que vive en condiciones de miseriaas-
ciende al 8 % de la poblacion.
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Perfil de proyecto - Calidad de la atencion en los servicios locales de salud

3. Economiay actividades productivas.

LaRegion IV congtituye uno de los territorios més desarrollados del pais. Posee unaimpor-
tante red vial, de comunicaciones e infraestructura, que facilitalaimplementacion de acti-
vidades econdmico productivas de diversa indole. Su perfil es eminentemente agropecuario,
con un desarrollo significativo de las actividades agroindustrial es (especialmente procesa-
miento de cafia de azlcar) y de laindustria quimica.

En e sector agricola, concentra, con relacion ala produccion nacional, un 60 % del area
caneray e 50 % de los ingenios azucareros en €l departamento de Rivas; € 40 % de area
arroceray €l 50 % delos trillos de arroz, asi como importantes areas de cultivo de café,
especialmente en el Departamento de Carazo y en menor escala en el departamento de Ma-

Saya.

Laprincipal actividad productivaregiona eslaagriculturaanual de granos béasicos (arroz,
maiz, frijoles, sorgo) y algunas musaceas y hortalizas; |0s cultivos perennes (especial mente
caféy frutales) junto alos pastizal es, ocupan un segundo lugar. El recurso bosgue es mino-
ritario, con un balance desfavorable para su preservacion. Laregion concentra unaimpor-
tante porciédn de los nuicleos turisticos de Nicaragua, ya gue cuenta con areas naturalesy
culturales significativas, playas, lagunas, lagos, islas y volcanes. La actividad comercia ha
crecido substancialmente, especialmente en el sector informal, debido alos altos indices de
desempleo imperantes.

Es posible identificar unajerarquia de desarrollo socioecondémico en los departamentos que
configuran laregion. El departamento con mayores problemas de pobreza, desempleo y
otras condiciones socioeconomicas desfavorables es Rivas.

En segundo lugar se ubica el departamento de Carazo, especialmente en sus areas rurales.
En tercer lugar se ubica el Departamento de Masayay en € primer lugar €l Departamento
de Granada, caracterizado por su crecimiento economico dentro del contexto regional.

4, Situacion de salud.

El &rea deintervencion del proyecto posee un perfil de mortalidad que puede considerarse
el prototipo nacional. Expresa una situacion de polarizacion epidemiol bgica: se observala
coexistencia de enfermedades infecciosas (como las enfermedades infecciosas intestinal es,
las enfermedades respiratorias agudas y la tuberculosis), con en enfermedades cronicas (inf.
agudo del miocardio asociado a hipertension arterial, diabetesy cancer de estbmago). Ade-
mas, hay un fuerte componente de causas perinatales y violentas. Otro aspecto importante
es la presencia de muertes por cancer de cuello uterino, que esta afectando a mujeres con
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edades relativamente jovenes. Un hecho relevante ha sido la drastica disminucion desde
finales de 1988 de las muertes por lesiones en operaciones de guerra.

Existen algunas caracteristicas de la situacion de salud importantes de destacar. Latasa de
mortalidad por diarrea es mayor que lamedia nacional. Asi mismo, latasa general de mor-
talidad por infarto agudo del miocardio y otras enfermedades cronicas presentan tasas supe-
riores a las medias nacionales.

Algunos de los factores condicionantes y determinantes de la situacion de salud se expresan
a continuacion:

Se eliminan adecuadamente solamente &l 39.7 % (129.8 TM/dia) de desechos sdlidos sobre
un total estimado de 326.7 TM/dia. Esta situacion constituye uno de los principales facto-
res de riesgo epidemiol dgico y de contaminacion ambiental ambiental anivel regional. La
situacion es més delicada en los Departamentos de Granada y Masaya, especialmente en sus
cabeceras departamental es.

El alcantarillado sanitario abarca Unicamente & 9.8 5 % de | as viviendas existentes, cu-
briendo sobretodo |os principal es puntos de concentracion de poblacion urbana de la region.
Se estima una baja cobertura de |os sistemas de agua potable (no hay datos disponibles en
este momento). Diversos informes sefialan que aunque las aguas subterraneas disponibles
en laregién son aptas parael consumo humano, la calidad de la misma esta afectada por
causas gue se originan en las redes de amacenamiento y distribucion.

Existe ademas, un problema de aguas residual es industriales, cuya presencia es mayor en
los departamentos de Masaya y Granada, que concentran lamayor cantidad de industrias
agropecuarias y quimicas de laregion.
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5. Grupo ben€ficiario.

Total General de Beneficiarios: 392.305

CATEGORIA DE BENEFICIARIOS CANTIDAD DE BENEFICIARIOS POR CATE-

E INSTITUCION RESPONSABLE GORIA
Ministerio de Salud
Poblacién ®
Masaya 99.591
Granada 82.236
Carazo 94.998
Rivas 73.715

Subtotal pacientes 350.540

Trabajadores de la salud’

Masaya 360
Granada 400
Carazo 470

Rivas 411

Subtotal trabajadores de la salud 1641

CATEGORIA DE BENEFICIARIOS CANTIDAD DE BENEFICIARIOS POR CATE-
EINSTITUCION RESPONSABLE GORIA

Centro de Investigaciones y Estudios
dela Salud (CIES'JUNAN)

Estudiantes de lalas Maestrias en Salud 80
Publica (Regular y por encuentros)

Profesores de planta e invitados.
44
Subtotal 124

® El beneficio en términos de atencion ala poblacion se ha estimado a partir del supuesto (1) que
el 50 % de |a poblacién tiene contacto con los servicios publicos de salud , a menos, unavez al afio
(2) que laestructura de la atencién en salud es unaimagen en espejo de la estructura de la pobla
cion por edad y sexo 'y de sus principales problemas de salud.

“Incluye cargos propios en salud (profesionalesy técnicos) asi como cargos comunes.
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l. Situacion actual y situacion al finalizar el proyecto

SITUACION ACTUAL

SITUACION AL FINALIZAR EL PRO-
YECTO

GLOBAL

GLOBAL

NO SE CUENTA CON UNA EXPERIENCIA
NACIONAL Y LOCAL DE CONDUCCION,
PROGRAMACION Y ADMINISTRACION
DEL DESARROLLO DE LA CALIDAD DE
LA ATENCION EN LOS SERVICIOS DE SA-
LUD ADSCRITOS AL MINISTERIO DE SA-
LUD Y AL INSTITUTO DE SEGURIDAD
SOCIAL

EXISTIRAN CAPACIDADES NACIONALES
Y LOCALESDESARROLLADASPARA LA
GERENCIA ESTRATEGICA Y OPERACIO-
NAL DEL DESARROLLO DE LA CALIDAD
DE ATENCION

ESPECIFICA

ESPECIFICA

REFERENCIAL CONCEPTUAL, METODO-
LOGICO EINSTRUMENTAL PARA EL
ABORDAJE DE LA CALIDAD EN SALUD ES
DEBIL A NIVEL INSTITUCIONAL Y SEC-
TORIAL Y LAS EXPERIENCIAS EN CURSO
ESTAN POCO SISTEMATIZADASY DEBA-
TIDAS

ESTARAN DISPONIBLE MARCOS DE RE-
FERENCIAS CONCEPTUALES, METOLO-
GICOSE INSTRUMENTALESPARA : A) EL
MERCADEO DEL CONCEPTO, LA PRACTI-
CA'Y EL USO RESPONSABLE DE LA CALI-
DAD, B) LA ORGANIZACION Y FUNCIO-
NAMIENTO DEL MOVIMIENTO DE CIR-
CULOS DE CALIDAD Y HUMANIZACION
DE LA ATENCION , C) NORMALIZACION
DE LOS SISTEMAS DE PRODUCCION DE
SERVICIOS Y D) PRODUCCION DE IN-
FORMACION PARA LA GERENCIA DE LA
CALIDAD.

SE HABRAN REALIZADO ENCUENTROS
DE TRABAJO ENTRE DIRIGENTES DE SA-
LUD Y TRABAJADORES DE LINEA ACER-
CA DE LA GERENCIA DEL DESARROLLO
DE LA CALIDAD Y LASCARACTERISTI-
CASDE EXPERIENCIAS CONCRETAS.
IGUALMENTE, LAS EXPERIENCIAS ME-
JOR SUCEDIDAS ESTARAN PUBLICADAS

Tabla 3: Situacion actual y situacion al finalizar € proyecto
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SITUACION ACTUAL

SITUACION AL FINALIZAR EL PRO-
YECTO

ESPECIFICA

ESPECIFICA

POCA PRODUCCION DE INFORMACION
CONFIABLE PARA LA GERENCIA DE LA
CALIDAD Y SU DIVULGACION Y DEBATE
PUBLICO

SE HABRAN DESARROLLADO DEBATES,
INVESTIGACIONES Y PUBLICACIONES,
ASI COMO DISEMINADO INFORMACION
CIENTIFICO TECNICA ACERCA DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION,

DEBILES PROCESOS DE EDUCACION
ACERCA DE CALIDAD DE LA ATENCION
DIRIGIDOS A USUARIOS DE SERVICIOS
DE SALUD Y A TRABAJADORESDE LA
SALUD EN SERVICIO, TANTO COMO EN
LA FORMACION A NIVEL DE GRADO Y
POSGRADO EN EL SECTOR SALUD

ESTARAN DISPONIBLES MODULOS ACA-
DEMICOS PARA FORMACION Y CAPACI-
TACION A NIVEL DE PREGRADO Y POS-
GRADO DE PROFESIONALESY TECNICOS
DE LA SALUD. IGUALMENTE, SE DISPON-
DRA DE UN PROGRAMA DE EDUCACION
A USUARIOS DE SALUD ACERCA DEL
DERECHO A LA CALIDAD Y SUS RESPON-
SABILIDADES CIUDADANAS

LA COMUNICACION SOCIAL EN SALUD
ACERCA DE LA CALIDAD DE LA ATEN-
CION ESTA POCO DESARROLLADA'Y LA
DESINFORMACION Y AUSENCIA DE UNA
VISION GLOBAL PARA DISCUTIR EL TE-
MA ES UNA CARACTERISTICA DEL DE-
BATE QUE SE REALIZA SOBRE ESTE
ASUNTO.

LA SOCIEDAD CIVIL Y LOS MEDIOS DE
DIFUSION MASIVA, INCLUIDOS USUA-
RIOS DE SERVICIOS DE SALUD, TRABA-
JADORESDE LA SALUD Y SUS DIFEREN-
TES GREMIOS, ESTARAN MEJOR INFOR-
MADOS ACERCA DE LA REALIDAD DE LA
CALIDAD DE LA ATENCION DE LOS SER-
VICIOS PUBLICOSEN EL PAISY LASEX-
PERIENCIAS OBTENIDAS PARA SU DESA-
RROLLO, LOS ENFOQUES DISPONIBLES
PARA SU ABORDAJEY LASDIVERSAS
ESTRATEGIAS PARA SU PROMOCION,
IMPLEMENTACION Y EVALUACION

EL DEBATE SOCIAL ACERCA DE LA CA-
LIDAD DE LA ATENCION TENDRA UN RE-
FERENCIAL MASOBJETIVO E INTEGRAL
EN TERMINOS DE CONOCIMIENTO, EX-
PERIENCIAS E INFORMACION EN EL AM-
BITONACIONAL Y LOCAL
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SITUACION ACTUAL

SITUACION AL FINALIZAR EL PRO-
YECTO

DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIEN-
TESNO SE EJERCITAN Y EVALUAN DE
MANERA ORGANIZADA, REGULARY
CONSISTENTE

SE HABRA INCREMENTADO LA CON-
CIENCIA DE LOS PACIENTES ACERCA DE
SUSDERECHOSY DEBERESY LASINSTI-
TUCIONES PROVEEDORAS DE SERVICIOS
DE SALUD HABRAN REALIZADO ACCIO-
NES DIRIGIDAS AL FOMENTO DE LOS
DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIEN-
TES

DISPONIBILIDAD RESTRINGIDA DE IN-
SUMOS ESENCIALES PARA LA PRODUC-
CION DE SERVICIOS DE SALUD

SE HABRAN RESUELTO SITUACIONES
PUNTUALES SELECCIONADAS DE DISPO-
NIBILIDAD DE INSUMOS ESENCIALES
ESTRECHAMENTE ASOCIADASA LA CA-
LIDAD DE LA ATENCION EN EL PRIMERO
Y SEGUNDO NIVEL DE RESOLUCION

DETERIORO Y OBSOLESCENCIA DE LA
INFRAESTRUCTURA Y TECNOLOGIA DE
ATENCION EN LOS DIFERENTES NIVELES
DE RESOLUCION

SE HABRAN RESUELTO SITUACIONES
PUNTUALES SELECCIONADAS DE DISPO-
NIBILIDAD DE INFRAESTRUCTURA Y
TECNOLOGIA DE ATENCION, ESTRE-
CHAMENTE ASOCIADASA LA CALIDAD
DE LA ATENCION EN EL PRIMERO Y SE-
GUNDO NIVEL DE RESOLUCION
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J. Otros donantes o programas en el mismo campo

El proyecto interactuaria con €l programa de trabgjo y las iniciativas que |os organismos
nacionales del Ministerio de Salud, estan tomando con relacién ala puesta en précticade la
politica nacional de calidad de la atencién. Igualmente, promoveriay estimularialaexpre-
sién de la politicanacional de calidad en los SILAIS involucrados en la g ecucién del pro-
yecto, apoyarialasiniciativas locales en este sentido y, en general, daria, dentro de sus limi-
tes de competencia, soporte al desarrollo de programas de calidad de la atencién en €l uni-
verso de pacientes y trabgjadores del MINSA, tanto como docentes y estudiantes de pos-
grado del CIES.

Los contenidos programaticos del proyecto servirian de referencia para desarrollar acciones
similares en e marco de proyectos extrapresupuestarios ya operando en la Representacion
de OPS/IOMS en Nicaragua, tales como el Proyecto PROSILAIS (financiamiento sueco) y
Proyecto PL-480 (financiamiento de AID). También, interactuaria con el proyecto de servi-
cios de salud que opera con fondos regulares, contribuyendo, en su &rea de accion, alage-
cucion de propuestas ya existentes de |os programas regionales de OPS/IOMS. Existiria
también una estrecha coordinacion con el proyecto gue es probable que € BID financie
sobre el mismo tema.
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K. Esquema de presupuesto. ( Expresado en miles de US$)

Financiamiento global:

US$ 1.142.600,00

No. ACTIVIDAD LINEA PRESUPUESTAR 1ER. ANO 2D0. ANO 3ER. ANO SUB TOT TOTAL
MONTO MONTO MONTO MONTO MONTO
| | MOVIMIENTO DE CIRCULOS
DE CALIDAD Y HUMANIZA-
CION DE LA ATENCION
040 | STC Y ASESORES TEMPO- 25 15 10 50
RALES
390 | SERVICIOS CONTRACTUA- 35 25 15 75
LES
550 SUMINISTROSY EQUIPO 50 35 25 110
820 CURSOSY SEMINARIOS 25 15 10 50
135 90 60 285
No. ACTIVIDAD LINEA PRESUPUESTAR 1ER. ANO 2D0. ANO 3ER. ANO SUB TOT TOTAL
I PRODUCCION DE INFOR-
MACION PARA LA GEREN-
CIA DE LA CALIDAD
040 | STCY ASESORES TEMPO- 25 15 10 50
RALES
390 | SERVICIOS CONTRACTUA- 50 35 25 110
LES
550 SUMINISTROS Y EQUIPO 15 10 5 30
620 | COSTOS DE PROCESAMIEN- 15 15 15 45
TO DE DATOS
820 CURSOS Y SEMINARIOS 25 15 10 50
130 90 65 285
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No. ACTIVIDAD LINEA PRESUPUESTAR 1ER. ANO 2D0. ANO 3ER. ANO SUB TOT TOTAL
MONTO MONTO MONTO MONTO MONTO
I NORMALIZACION DE LOS
SISTEMAS DE PRODUCCION
DE SERVICIOS
040 | STCY ASESORES TEMPO- 25 15 10 50
RALES
390 | SERVICIOS CONTRACTUA- 35 25 15 75
LES
820 CURSOSY SEMINARIOS 25 15 10 50
85 55 35 175
No. ACTIVIDAD LINEA PRESUPUESTAR 1ER. ANO 2D0. ANO 3ER. ANO SUB TOT TOTAL
IV | MERCADEO DEL CONCEP-
TO,LA PRACTICAY EL DE-
RECHO A LA CALIDAD EN
SALUD
040 | STCY ASESORES TEMPO- 25 15 10 50
RALES
390 | SERVICIOS CONTRACTUA- 50 35 25 110
LES
820 CURSOS Y SEMINARIOS 25 15 10 50
100 65 45 210
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No. ACTIVIDAD LINEA PRESUPUESTAR 1ER. ANO 2D0. ANO 3ER. ANO SUB TOT TOTAL
\Y ADMINISTRACION ESTRA-
TEGICA DEL PROYECTO
PERSONAL NACIONAL PRO- 30 30 30 90
FESIONAL
230 | GASTOSDE VIAJE POR MI- 10 10 10 30
SION DEL PERSONAL
390 | SERVICIOS CONTRACTUA- 7,2 7,2 7,2 21,6
LES
490 GASTOS GENERALES DE 6 6 6 18
OPERACION
550 SUMINISTROY EQUIPO 20 5 3 15
73,2 58,2 56,2 187,6
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