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Nuestra nacion merece que hagamos todos los
esfuerzos en beneficio de su desarrollo econémico
social, jMafiana es demasiado tarde! Unamonos en

estaimportante tarea, a fin de que los suefios de hoy

sean €l futuro de mafiana, trasformando

definitivamente la salud de nuestro pueblo, elevando

losnivelesy lacalidad de vida que todos nos
merecemos

Politica Nacional de Salud 2004 — 2015
Republica de NI caragua

y

es:
e Aumentar los anos de

poblacion

en el pais

Capitulo 111, Articulo 332
Ley General de Salud
Republica de Nicaragua

El propésito en general de la Promocion de la Salud

Reducir |as desigualdades en salud existentes

Promover una ciudadania activay
responsable del cuidado de su salud

vidasanosde la

promocion
delasaud
nicaragiien:
Mision del

Republica

Desarrollar y garantizar accionesy servicios de

privadas, la comunidad, lafamiliay las personas para
contribuir amejorar la calidad de vida de la poblacién

Politica Nacional de Salud 2004 — 2015

, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
con el concurso de ingtituciones publicas y
sey el desarrollo del pais.

Ministerio de Salud

de Nlcaragua

Queda mucho por hacer para aumentar €l uso de un
marco conceptual de promocion delasalud, la
combinacion apropiada de estrategias y la evaluacion
de las experiencias.

Promocién dela salud
43.er Consgjo Directivo dela OPSIOMS
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Primera parte: paradigmas, origen e hitos de la
Promocion de la Salud

Paradigmas

Con la denominacion de Promocion delaSalud se ha pretendido caracterizar algunos
elementos de la Respuesta Social Organizada cuya @mbito de accidn se encuentraen los
niveles més inespecificos del proceso salud-enfermedad de la poblacion. Sele ha
evocado reiteradamente, como componente esencia de politicas, planesy programas de
salud, atribuyéndosele un cierto caracter de “panacea’. En |os afos recientes, incluso se
ha elevado al rango de estrategia, 10 que ha hecho surgir todo un movimiento mundial
de Promocion de la Salud, respaldado por organismos internacionales, instituciones
gubernamental es nacionales y diversas agrupaciones de la sociedad civil. Sin embargo,
apesar de su empleo generalizado, e concepto de Promocion de la Salud no
necesariamente tiene los mismos significados para todos |os que o usan, y
consecuentemente, las practicas cobijadas bajo €l término tampoco son iguales.

En otras palabras, existen diversas interpretaciones acerca de la Promocién de la Salud,
gue provocan confusion y se traducen en diferentes cursos de accién, a menudo
contradictorios. Cual eslarazon de tales confusiones? ES una propuesta orientada a
desarrollo de estilos de vida “ saludables’ ? Es una propuesta integral parala
trasformacion de las condiciones de salud a nivel poblacional?

Larespuesta alas preguntas anteriores es que |os model os tedrico conceptual es

(o paradigmas) de la salud publica determinan las interpretaciones y las précticas de la
Promocién de la Salud . Concretamente, en la actualidad, coexisten tres diferentes
propuestas en Promocion de la Salud, enmarcadas por tres diferentes model os
conceptuales, las cuales permean e discurso hegemonico y son empleadas
discrecionamente, a pesar de que esencia son antagonicas.

Detodas las visiones, al menos tres pueden distinguirse plenamente: @) la acepcion
preventivista (* historica en un sentido cronol 6gico), acogida alin a paradigma higiénico
preventivistay ligada al concepto de “triada ecolégica’, b) laenfocada en los estilos de
vidaindividuales“, consumista, de sustento pragmatico, difundida en las sociedades
altamente industrializadas, apoyada en €l modelo epidemiol dgico social, y lac) socio
sanitaria, basada en un nuevo abordaje de la salud como expresion del disfrute pleno de
lavida, paratodos, tareaen lacua e Estado deberia comprometer firmemente sus
esfuerzos. Un resumen de estas visiones puede apreciarse en latabla de la pagina
siguiente.

Laprimera de ellas mantiene su vigencia en la medida que la salud publica sigue siendo
conducida por los caminos de la medicina (sea preventiva o social), es decir sempre referida d
objeto de estudio: laenfermedad. Promover la salud desde tal enfoque significa movilizar los
recursos inespecificos disponibles para evitar laenfermedad en general. La solucién atal
enigma es practica: sanear el medio, educar paralasalud, dar alimentacién complementaria,
favorecer ciertas précticas individuales de higiene, etc. Organizar la atencién medica de forma
piramidal, rompiendo la cadena epidemiol dgica, colocando barreras inespecificas, previniendo,
atendiendo, asistiendo. as practicas de desarrollo de lacomunidad de los afios 60, en el marco de
la Alianza para el progresoy sus similes contemporaneos han puesto énfasis en formas de
Promocién dela Salud preventivistas.
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Tabla 1M ar cos conceptuales de la Promocion de la Salud

OBJETO DE AGENTE MODO DE i BASE
MODELO DEFINCION ENFOQUE TRASEORMACGION CUASAL ACCION PRACTICA PROVEEDOR SITIO INSTITUCIONAL

Sugerir una forma

de vidaque
HIGIENISTA ga[gntlce padecer un - . Naturismo '

minimo de Enfermedad Individuo Estilo de Uni Moderacion Medico Esfera Ninguna
(GALENICO) enfermedades y (Clase dominante) vida Templanza El propio sujeto individual

llegar avigjo sin P

limitaciones

Organizacion de

recursos para el

fortalecimiento de la

resistencia del

huésped hacia los Agente Estado

agentes, patégeno Medico general '
Q(EI\/EE"L.SI.TO o disminucion del Enfermedad Huésped (fisico, Unicausal Preventivista Enfermera ggr%]aljni dad g(r)g]aﬂ?zlgcal‘f)nes dela

contacto con el quimico, Promotor “Sociedad Givil”

agente o eliminacion biol6gico)

del agente para

prevenir la

enfermedad

Artey cienciade

ayudar alas - Familia

; Especialista ’
ersonas a cambiar - . 8 Comunidad Estado
PIDEMIOLOGI ZJ estilo devida Salud l nqlw duo ) E_stllo de Multicausal auto cuidado PS!‘:O' 0g0s Centros Organizaciones
CO SOCIAL haci Enfermedad Microy Meso ambiente | vida Psicoterapeuta A ;
acia un estado de Educadores deportivos Privadas

optima salud Clubes

Proceso mediante el

cual individuos,

grupos socialesy la

sociedad en general,

desarrolla

Gerciclodo bortrl dovida Capasiacion | Suetossocides | 2

] . Autocuidado Gruposy redes "

st_)bre SUS procesos Sujeto social (estrt_jcturay Responsabilidad Promotores de Smog de Estado
socio vitales, para alcanzar Entorno rela_&:lones colectiva salud trabajo ) Organizaciones
SANITARIO lasalud. Al Salud (Ambiente fisicoy sociales) Multicausal Politica pablica Trabgjadores Comunidad diviles

combinar la eleccion social: micro, meso y Habilidades ’ - Municipio

personal con la macro) personales Intervenciones somale_s Ciudad Gruposy redes

responsabilidad Estilos de sociales sobre el P_rofeﬂonal% de Pais

social, propone tanto vida entorno diversos sectores Ambiente

actuar sobre

condiciones de vida,

como sobre

condiciones sociales

Fte: Reproducido de Manos a la Salud! Mercadotecnia, Comunicacion y Publicidad: Herramientas para la Promocion de la Salud. Comps., Sofia del Bosque A., Julio Gonzalez M., Ma. Teresa del
Bosqgue A de Maradiaga, México: CIES/OPS, 1998, 353 p: 39
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La segunda subordina el bienestar al &mbito de las relaciones de mercado, en

consecuencia, paraestar y mantenerse sano, hay que consumir estilos de vidaindividuales.
El “estilo de vida sano “ es una mercanciamas, sujetaa“libre juego”. Es un “paquete” de
satisfactores que pueden comprarse juntos o por separado, pero que para acceder a ellos hay
gue ser, poder y tener. Comer alimentos “sanos y nutritivos’, ricos en fibra, magros, bajos
en colesterol, hipo sodicos, asepticos, rapidos, insipidos...” light”. Practicar gjercicios
vistiendo y calzando indumentarias especiales, empleando tecnologias modernas para
obtener la“figura perfecta’. Disfrutar del “poder de la compra ‘ para practicarse sofisticados
examenes peridicos o adquiriendo seguros médicos de “amplia cobertura’. Adquirir
publicaciones de divulgacion de conocimientos parae auto cuidado, la autoayuda, la
busqueda informada de la atencion médica. En sintesis, la edicion Siglo X X1 de laHigiene
de Galeno, para“aguellos que pueden darse e lujo de elegir”.

Later cera enfrenta distintos retos para la vida humana surgidos de la creciente inequidad
social y de ladeuda sanitaria acumulada. Se alimenta de los procesos de construccién
ciudadanay de la busqueda de la transformacion socia sin destruccion de los ecosistemas,
del empoderamiento y de la capacidad real de elegir; de la creacién de oportunidades
saludables a alcance de todos.

Implicala construccion de una cultura de salud, como formainnovadora de relacion entre
los seres humanos y con lanaturaleza. A tal nocién se le confiere un significado de préctica
transformadora, puesimplicael cambio en las condiciones de viday de trabajo para
hacerlas saludables. Esta preocupada por la satisfaccion de las demandas sociaes bésicas,
entre ellas también la atencidn primaria de salud universal y la participacion socia efectiva
en la planeacion, organizacion y evaluacion de los servicios.

Requiere de la sociaizacion del conocimiento, del fortalecimiento de los valores éticos, del
respeto alos derechos humanos y de laformacion de un espiritu solidario y de servicios
social entre los miembros de la colectividad. Encuentra formas de realizacion en los
procesos de educacion popular y de investigacion accion participativa.

En e mundo de la Cooperacion Internaciona en Salud y de la Comunidad de Naciones
identificadas con la Promocion de la Salud, progresivamente, através de multiples
debates, construccion de consensos y propuestas que han dado lugar a préacticas de
Promocién dela Salud adecuadas alas diversas caracteristicas de las regiones mundiales y
escenarios nacional es, ha venido paulatinamente apareciendo en la Promocion de la Salud
contemporanea, e modelo socio — sanitario de Promocion de la Salud como e modelo
hegemonico generador de iniciativas especificas de Promocion dela Salud en el ambito de
la Salud Publica.
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De Hygeiay Panakeia ala moderna Promocion de la Salud

Origenes de la Promocion de la Salud

Aungue la Promocion de la Salud moderna se ha construido en los dltimos 25 afios, sus
raices se reconocen desde la antigliedad y su discurso no es totalmente nuevo, de hecho, es
el vigjo discurso de la salud publicarenovado y adaptado a nuevos retos y circunstancias.

En busca de susinicios es preciso resaltar que la higiene como practicadirigidaa
permanecer sano jugo un papel muy importante en la antigliedad. La experiencia ensefio a
la gente a hacer cosas que eran saludables y a evitar otras que eran nocivas parala salud.

L os cultos antiguos prescribieron normas que impulsaban ala gente a practicas saludables y
amantenerse limpio en lo fisico y o espiritual.

En laedad de oro de la ciudad/estado griego la higiene era aristocrética, paralos
ciudadarios libres. La préctica de Asclepios, médico divinizado por |os sacerdotes de
Epidauro y muerto por un rayo de Zeus ante las
pretensiones de resucitar alos muertos, esta

La actitud social hacia la salud
sereflgjaba en dos practicas

simbolizada jpor varias de_sus hijas, siendo las mas diferentes pero complementarias:
famosas Hygelay Panakeia. Ellas representaron la curacién del enfermo
filosofias distintas: Panakeiarealiza curaciones (auspiciada por Panakeia) y la
extraordinarias y representala blisqueda de la consecucion dela salud

(auspiciada por Hygea)

Panaceaen el gercicio médico; Hygeia en cambio
ensefio que viviendo con moderacién se podia
permanecer sano, su memoria dio nombre alaHigieney representala Prevencion y
Promocién de la Salud . Actualmente, se aboga para que Hygeia y Panakeia se aproximen y
representen una practica no en conflicto antagonico sino complementaria.

Galeno, Siglo Il de nuestra era, fue un seguidor de las ensefianzas de Hipocrates. La higiene
de Galeno es una obra atamente aristocratica como lo fue en su momento la higiene delos
griegos en su épocaclasica. El afirmé que su libro era paralos griegos y para quienes los
emula_rrf\n, no para [os, bérb_ar'os. En astg libro Gd eno El pensamiento de Galeno es
resumié y sistematizo la higiene conocidapor Griegosy | una delas primeras evidencias
Romanos, que desde nuestra perspectiva moderna escritas acerca de la relacion
corresponde a la préctica de estilos de vida saludables. entre “ estilos de vida y salud”.
Galeno sefidad fin de una época, pues € Cristianismo
venia transformando el mundo occidental, ahora lo que cuentaes el ailmay los cuidados del
cuerpo aparecen como ridiculos, como consecuencia, lainfluencia de la doctrina Galénica
en laEdad Mediafue insignificante.

En e Renacimiento, la busqueda de unalarga vida fue una caracteristicavigorosa. La
Higiene no progreso en este periodo a pesar que muchos de los ideal es griegos fueron
revividos. No fue asi segun Sigerist, porque el ideal educativo no fue el Platonico sino e
procedente de Quintiliano, el Homo Ciceronito, unilateral, que tendia adesarrollar la
capacidad mental del hombrey su periciaretorica, descuidando €l cuerpo.
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Peter Frank (1745 — 1821) es el pionero de laMedicina Socia. El estudio lainfluencia del
entorno social sobre lasalud del individuo y las condiciones sociales bgjo las cuales|a
gente vivia, abogando vigorosamente a favor de reformas no solo sanitarias sino también
sociales y econdmicas. Llegadalarevolucion industrial se reclamaron cambios
fundamentales en Salud Publicay en una nuevadireccion: la sanitaria.

El Siglo XIX: Grandes Reformas Sanitarias: la vieja Salud Publica
promociona la salud

Gran numero de historiadores y de ensayos muestran como la Promocion dela Salud es
parte de unatradicién muy rica en salud pablica, que hareconocido la relacion existente
entre politica, poder y salud.

Rudolp Virchow en Silecia; Johann Meter Frank, director de salud publicaen Austria: y
Edwin Chadwick, el padre del movimiento ingles de salud publica, hacen parte destacada
de estatradicion.

Rudolph Virchow, lider en el movimiento de reforma de salud, recomend6 a Gobierno de
Silesia 1848 — T. Hancock dice que podriallamarse un Informe de Promocién de la Salud

— que para controlar la epidemiaen las minas de carbén dela ata Silesia, debiafomentarse
la prosperidad, lalibertad y la plena democracia. El informe no fue bien recibido, tampoco
lo fue la obrade Frank, y las recomendaciones, como sucede modernamente - algunas
VECES - No Se siguieron. Es en esta época cuando Virchow escribio que “lamedicina es una
cienciasocial y que lapoliticano es mas que lamedicinaen gran escala’, sefidando que la
reforma que se proponia era unareformade lacienciay de la sociedad.

Bajo lainfluencia del pensamiento mecanicistay de |os descubrimientos y avances en
distintos campos de la biologia, especia mente de la bacteriologia, se pasd a un predominio
de un pensamiento unicausal y medicalizado que tuvo como consecuencia una esperanza
desmedida en latecnologia medicay un descuido grande en €l enfoque sanitaristay dela
promocion durante € final del Siglo IXX y lamayor parte del Siglo XX.

El Siglo XX: en los afios setenta resurge la Promocion de la Salud

LaPromocion delaSalud contemporanea haido ganando defensores, adeptos y prestigio.
Su desarrollo no hasido f&cil y periédicamente se observan demoras y retrocesos.

Ha sufrido de interpretaciones equivocadas y de distorsiones en su quehacer, en ocasiones
se le hatomado como equivalente ala educacion en salud y en muchas ocasiones se
confunde su quehacer con la prevencion.

Durante |os afios setenta la Promocion dela Salud resurge como €l Ave Fénix pero en la
préctica solo fue programaday aplicada de forma parcial. En esos afios |a promocion fue
equiparada casi totalmente alas actividades dirigidas a modificar estilos de vida no
saludabl es causantes de muerte y enfermedad en | os paises en desarrollo, pero en los afios
80, de la primera conferenciainternacional de Promocion de laSalud surge la Carta de
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Ottawa gue se convirti6 en fuente de inspiracion y nuevo credo para quienes vienen
invocando la Promocion dela Salud para el logro de un desarrollo humano digno.

Se reconoce, no obstante, que la Promocion dela Salud moderna corresponde a una
estrategia de vigja data, pero renovada, y que su paternidad / maternidad es canadiense.

La Organizacion Mundial dela Salud y la Cartade
Ottawa han dado la siguiente descripcion de
Promocién dela Salud , lacua hasido ampliamente
aceptada. La Promocion dela Salud eslaaccion
socia, educativay politicadirigida aincrementar el
nivel de salud de la poblacion; como un proceso de
activacion de las comunidades, dirigentes politicos,
profesionales y poblacion, afavor de politicas,
sistemas y modos de vida saludables, el cua selleva
a cabo por medio de la abogacia, empoderamiento de
la poblacién y construccion de un sistema de soporte
socia que le permita alagente vivir sasnamente.

Actualmente, la promocion de la
Salud se propone como una
estrategia integral, promisoria,
plena de potencialidades para
crear poblaciones mas
saludables a través de programas
concretosdirigidosa las
trasformaciones de las
condiciones de vida, delas
formas de vivir y del entorno
global que propiciela salud y
facilite la eleccién de las
opciones saludables.

Asi descrita, la Promocion dela Salud se concibe como € proceso mediante €l cual los
individuos y las comunidades pueden gercer un mayor control sobre los determinantes de
lasalud y de ese modo mejorar su nivel de salud. Desde estavision, lasalud no se entiende,
como tradicionalmente ha sido considerada: como un estado de ausencia de enfermedad y a
esta ultima como un problema de origen exclusivamente biol 6gico; sino que se laidentifica
con la conocida afirmacién del Director delaOMS en 1988 “la salud es un producto de la
accion socia y no un mero resultado de la atencion medica’.

Hitos en el desarrollo de la teoriay la practica de la Promocion de la
Salud

Informe Lalonde, Canada, 1974

Suele ser considerado como € punto de partida del desarrollo moderno del concepto de

Promocion dela Salud .
Tabla 2 Componentes del " campo de la salud” segin Lalonde
Este informe es el primer documento oficia de

Gobierno (Canadd) en reconocer que la salud E'lj’rg:: X'r?%'i%me
dependia de diferentes componentes — concepto_Qe Campo

“campo de la salud’- no solamente de la prestacion dela

de servicios de salud. Afirma“Hasta ahorala Salud

mayoria de los esfuerzos de la sociedad paramejorar | Organizacion Etilo de
lasalud se han enfocado ala organizacion del gr? 'S"J‘aﬁtdenc'on Vida

cuidado médico, a pesar de que cuando identificamos
las actuales primeras causas de muerte y enfermedad, encontramos gque sus raices estan en
los otros tres componentes del concepto: biologia humana, medio ambiente y sobre todo
estilos de vida; es obvio por |o tanto, que las vastas sumas de dinero que se han estado
gastando tratando la enfermedad, han podido gastarse megjor previniéndolas’.
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Una caracteristicarelevante del concepto — entre otras — es que permite instaurar un sistema
de andlisis con €l cual es posible examinar cualquier problema con respecto alos cuatro
componentes, afin de evaluar su importanciarelativa e interaccion. Este anadlisis permite a
los planificadores de programas concentrar su atencién en |os factores contribuyentes de
mayor peso. Probablemente, una de |as contribuciones principales del concepto sea una
vision unificada de la salud, mas alla de la fragmentacién existente del poder en la sociedad
paramejorar lasalud, disperso entre |os ciudadanos, gobiernos, profesionales delasalud e
Instituciones de salud.

Paraddjicamente, araiz de este conocido documento, la Promocién dela Salud se
desarrollo como una estrategia de informacion y educacion paralatrasformacion de los
estilos de vida asociados con | as causas mas frecuentes de muerte, a pesar de que €
Informe llamaba ala accion en |os diferentes campos determinantes de lasalud. A esta
tendencia de la promocion se le ha conocido como “ conductualizacion” de la promocion,
por €l sobre énfasis puesto en la responsabilidad de los individuo en la eleccion de estilos
devida. En esta corriente se llegd a* culpabilizar alavictima’ de su propio destino.

La Declaracion de Alma Ata, 1978

En la Conferencia Internacional sobre Atencién Primariaen Alma Ata, Union Soviética,
con asistencia de delegados de 134 naciones, se gesto la estrategia mundial de salud para
todos en e ano 2000, la cual fue adoptada posteriormente en la Asamblea Mundial dela
OMS en 1981. Lainnovacion principal fue lade reafirmar que la salud no puede ser un
privilegio de pocos pues es un derecho humano fundamental. La declaracion reconoce las
desigual dades existentes en € estado de salud y postulala atencién primaria como
estrategia necesaria para reducir las inequidades, la cual debe contar como componentes
prioritarios la promocion y prevencion, la participacion comunitariay la accion
multisectorial.

Informe del Cirujano General en promocion dela salud y prevencion de
la enfermedad, USA, 1979

Identificalos principales riesgos de salud parala poblacion de los estados Unidos de
Américay hace unaclara diferencia entre acciones para promover lasalud, aquellas
dirigidas a cambiar estilos de viday las acciones de proteccion de la salud, aquellas

dirigidas al medio ambiente fisico.

La nueva Salud Pdblicaesla
expresion de esta renovada

De nuevo, como en € Informe Lalonde, € énfasis se comprensién de que las

col ocaen la transformaci é_n de esti los devida para intervenciones fuera del campo

prevenir la enfermedad, orientacién que predomino tradicional del sector dela salud

hasta la Declaracién de Ottawa, 1986. 30n Cll a\ées para mejorar €l nivel
e salud.

El valor delas orientaciones del Informe del Cirujano
General, radicé en latrascendencia que se les dio alos otros campos de la salud, diferentes
alos centros de atencion medica, tales como los factores econdmicos y sociales, a

Organizacion Panamericana de la Salud 6




Desafios y Oportunidades parala Promocion de la Salud
en la Sociedad nicaraglense

ambiente y estilos de vida, como determinantes del nivel de salud, apartandose en su
momento, del modelo médico biologisista predominante.

Informe Brundland, 1983

En 1983 se establecid la comision mundia de ambiente y desarrollo, dirigida por laprimera
ministra noruega Gro. Harlem Brundland. En 1987 se publico su documento final “Nuestro
Futuro Comun” €l cual contiene la propuesta de combinar la economiay la ecologia para
obtener un desarrollo sostenible.

En esta propuesta se encuentran conceptos e ideas que se reflgjaron en la propuesta de
ciudades saludables, que viene siendo impulsada por laOMS en Europay por laOPS en la
Region de las Américas.

Journal of Public Health Policy; Editorial de Milton Terris, 1986

Este autor en este editorial y en otros varios ensayos, reiteradamente hallamado la atencion
sobre la confusiOn existente acerca del concepto de Promocion de la Salud . Atribuye parte
importante de esta confusién a Informe del Cirujano general (USA, 1979) sobre la
promocion delaSalud y la prevencion de la enfermedad.

Terris critica que dicho informe enfocd la Promocién de la Salud como una modificacion
de los estilos de vida parala prevencion de la enfermedad. Sefidla Terris que laprincipal
consecuencia de la confusién semantica es € descuido de la verdadera Promocion de la
Salud.

En articul os posteriores escritos en los afios 90, Terris insiste en la confusion reinante sobre
el término Promocion dela Salud y achaca esto, en parte, alano consideracion de las
causas generales como determinantes fundamental es de la salud.

También es Terris quien llamala atencidn sobre € uso del concepto de Promocién dela
Salud y afirma, qua su entender, fue el gran historiador médico Henry E. Sigerist, el
primero en usar e termino de Promocion dela Salud , en el ano 1945, a definirlacomo una
de las cuatro grandes tareas de la medicina.

El Ilamado de Sigerist sobre la Promocion delaSalud se vino arepetir 40 afios después en
la Carta de Ottawa sobre Promocién de la Salud y en ladefinicion vigente de las funciones
de la Salud Publica
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Logro dela Salud para Todos: Un Marco parala Promocion dela Salud,
1986

Jake Epp, Ministro de Salud y Bienestar de Canada, con ocasion de la Conferencia
Internacional de Promociodn de la Salud , en Ottawa, 1986, presentd un documento con
propuestas de lineas de accion dirigidas a a canzar la equidad en salud. En € presenta como
meta el logro de lasalud paratodos'y como reto € reducir las inequidades, €l aumentar la
prevencion y fortalecer la capacidad de confrontacion de | as situaciones de stress.

Como mecanismos de la promocion de propone el auto cuidado, la ayuda mutuay los
ambientes saludables. Como estrategias de implantacion se identifican el fomentar la
participacion, fortalecer |os servicios comunitarios y coordinar |as politicas publicas
saludables.

Epp sostiene que esta propuesta llamada Promocion delaSalud es unaintegracion de
varias arenas y representa una expansion del uso tradicional del término Promocion de la
Salud. Sefida Epp, enfocamos la Promocion dela Salud como un complemento y
fortalecimiento del sistema de atencion en salud.

La Primera Conferencia I nter nacional de Promocion dela Salud , Carta
de Ottawa, 1986

Marca un hito en la Promocion de la Salud. Fue, ante todo, una respuesta a la creciente
demanda de una nueva concepcion de la Salud Publicaen e mundo. A partir de ella cobra

mayor importancia e interés por parte de Para hacer operativa la Promocion dela
los gobiernos y se inician cambios Salud, la carta propone cinco “ rumbos
trascendental es para ponerla en practica estratégicos.

Se dice que la Carta de Ottawa parte B B
divide en dos |a historia conceptual dela * Laformulacion de politicas

publicas saludables
e Laorganizacion y participacion
comunitaria

Promocion dela Salud .

La Carta de Ottawa retomo nuevamente e El desarrollo de aptitudes
algunos de los a cances que | e habia dado personalesy cambios de
alaPromocion delaSaud Henry comportamiento

Sigerist, quien en 1945 introducia el * Lacreacion deambientes
saludables

ancepto de Promocion Eje laSalud y e Lareorientacién delos servicios de
afirmaba que se promovialasaud, entre salud”
otras vias, através de la educacion, €

empleo, labuenavivienda, larecreaciony | Loanterior sellevaria a cabo

d descanso. simultdneamente en tres lineas de accion
paralelas. fomentar estilos de vida sanos,
habilitar a la gente para el control sobre los

LaCarta 9'9 Ottawa parte de una servicios de salud eimplantar condiciones
concepciodn socio ecoldgicadelasalud y estructurales que hicieran posible la salud
sus factores determinantes. De forma plena de toda la poblacion.

coherente, entonces, |as acciones para
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promover la salud no pueden degjar de lado e reconocimiento multicausal de lasalud, y por
tanto, ademas de la promocion de comportamientos individual es sanos, deben dirigirse
esfuerzos alamodificacion del ambiente global, que a su vez se encuentra determinado por
el contexto politico, cultural y econdmico. La cartaredimensiona el papel del sector salud
enfatizando la necesidad de vincularse con otros sectores para buscar mejores niveles de
salud.

Segunda Conferencia I nternacional de Promocién dela Salud , Adelaida,
Australia, 1988

En Adelaida, Australia, seretoma el temade |as “ Politicas Publicas Saludables’ propuesta
como €l érea de accion niUmero uno en la Carta de Ottawa. Se definen las condiciones para
una politica publica orientada hacia la salud y se enfatizan como érea de accion de dichas
politicas € apoyo alasalud de las mujeres, laalimentacion y la nutricidn, las restricciones
parareducir el consumo del acohol y del tabaco. Estas metas deben lograrse através de la
creacion de ambientes que apoyen la salud, del desarrollo de nuevas alianzas y dando
maxima prioridad a la cooperacion internacional en salud publica.

Tercera Conferencia I nternacional, Sudsvall, Suecia, 1991

La creacion de Ambientes Global es Saludables fue e motivo de esta conferencia

Hace un [lamado para que | as poblaciones se Utilizando gjemplos, la
involucren activamente en € desarrollo de ambientes Conferencia identifica cuatro

.. . . acciones claves para promover
propicios paralasalud. Serefiereno solo a ambiente | |5 ambientes de apoyo a la

fisico, sino que proclama el ambiente global o total, salud:
gue incluye los ambientes social es, econdmicos y
politicos que propicien lasalud en lugar de e Fortalecimiento dela
perjudicarla abogacia
e Empoderamiento delos
. . . individuosy las
La Conferenciaidentifica muchos ejemplos parala comunidades
creacion de ambientes saludables que pudieran ser e Contruccion de alianzas
utilizados por dirigentes politicos, planificadores y e Mediaciony
activistas en €l sector de lasalud y del ambiente. Negociacion

La Conferencia reconoce que toda personatiene un rol
en la creacién de ambientes saludables y sostenibles.
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Conferencia Sanitaria Panamericana, USA, 1990

En 1989 se difunde el documento “Un llamado alaaccion” de un grupo de trabgjo de la
OMS, en € cual sediscutieron los principios de la
Promocién dela Salud enfocados desde la perspectiva La Promocién dela Salud se
de los paises en desarrollo. Larespuestade la institucionaliza en la OPS
Organizacion Panamericanade la Salud y sus paises grlgst[or:encastau Orr.‘f:. dades
miembros a “Llamado alaPromocion dela Salud ” se Drooraﬁéﬁcaﬁ%gl'_ 1994
institucionalizo en la OPS en |as orientaciones

estratégicas y las orientaciones programaticas para el cuadrienio 1991 — 1994.

En la XXIl Conferencia Sanitaria Panamericana de 1990, los Gobiernos de la Region de las
Américas adoptaron la Promocion delaSalud como una de | as orientaciones estratégicas
basicas para €l trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud. Sin duda, esta
ubicacion de laPromocién de la Salud hasido un gran pilar de apoyo paralas acciones de
la OPS en | os paises donde durante la década de 1os 90 esta tratando de influenciar la
elaboracion de politicas, planes y programas. EI movimiento de Municipios Saludables que
se esta desarrollando en Latino Américay que cuenta con el apoyo de OPS, es uno de los
proyectos de Promocion dela Salud que mejor reflgjan | as orientaciones, estrategias y las
nuevas modalidades de trabajo de la OPS.

Las lineas de accion ratificadas posteriormente por 1os Cuerpos Directivos de la Oficina
Sanitaria Panamericana, requieren apoyar e fortalecimiento del sector salud paradirigir
procesos intersectoriales que ...” promuevan € desarrollo cabal y € aprovechamiento pleno
de las capacidades humanas mediante el fortalecimiento de la salud positiva entre las
naciones miembros” ...reconociendo que es en € nivel local donde principa mente deben
ponerse en précticalas actividades que promuevan una culturade lasalud. En las lineas de
accion, e valor delos principiosy estrategias formulados en la Carta de Ottawa resaltan
claramente.

Declaracion de Santa Fe de Bogot4, 1992

Fue convocada por la Organizacion Panamericana de la Salud, con e proposito de gjustar
las recomendaciones de | as conferencias y documentos de
Promocion dela Salud alas condiciones socialesy En suma, 550 representantes de

culturales de Latino América. 21 paises latinoamericanos s
reunieron para definir el

significado de la Promocion de

Aqui se plasman nuevamente |os postul ados enunciados la Salud en América Latinay

en Ottawa y se hace un llamado alos Gobiernos y debatir principios, estrategiasy
Sociedad Civil parael combate alapobreza, ala compromisos hacia el logro de la
violencia, aladesigualdad y la blsqueda de |a equidad. salud de la poblacion de la

Identificd como estrategias impulsar la cultura de salud, Region
transformar el sector salud poniendo derelievela
Promocién dela Salud y convocar, animar y movilizar, un gran compromiso social para

asumir lavoluntad politica de hacer de lasalud una prioridad. La equidad, se defini6 por €
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Director Genera y la Directora de Promocién de la Salud de la OPS como € principal
objetivo y quizas € principal medio para hacer posible la Promocion delaSalud y
condicion necesaria para el desarrollo y la Justicia.

Conferencia del Caribe Inglésen Promocion dela Salud , Puerto Espania,
Trinidad, 1993

Esta fue la primera Conferencia de Promocién de laSalud en e Caribe de hablainglesa,
participaron 19 representantes de 19 paises del area. Reconoce que la Equidad es la
consideracién més importante paralas desiciones en salud. Plantea enfoques estratégicos
similares alos de Ottawa y Santa Fe de Bogota adaptados a las peculiaridades de |os paises
del Caribe Inglés.

Conferencia I nter nacional de Salud Cardiovascular, Cerrando la Brecha:
Cienciay Politica en Accion, Victoria, Canada, 1992

Proclama que el enfoque de Salud Publica, Promocion de

laSalud, escl aramente la estrategia prioritaria para La politica dela salud
detener el crecimiento de las enfermedades cardiovascular propone un
cardiovasculares, |as cuales se han constituido en la enfoque basado en cuatro

causa més importante de mortalidad en lamayoriadelos | aSPectos

p e Megoramiento delos
paises del mundo. habitos alimentarios

e Erradicacion del

Hace un llamado para cerrar € vacio existente entre la consumo del tabaco
cienciay laaccion, ya que las enfermedades, como las e Aumento dela actividad
cardiovasculares, son atamente prevenibles, pero, fisica en todoslos
sefida, que paralograrlo es necesario que la sociedad grupos de poblacion

e Atencioén defactores

tenga acceso a unavida positivay saludables, aun aire psicosociales

libre de contaminacion, buena nutricion, actividad fisica
regular y un ambiente de viday trabajo apropiado.

Lasciudadesy los M unicipios Saludables, Toronto, 1984

Laidea de un movimiento de ciudades saludables y conformacion de unared, se expuso en
Toronto en 1984 en la Conferencia“Mas alla de la atencion médica’, en una serie de
talleres destinada a discutir la propuesta. Esta
C':onferenm a, donde p{;\rtl ciparon var!os de los futuros mundo estan trabajando en los
lideres de la Promocion dela Salud : T. Hancock, L. principios de Promocion dela
Dhul, N.Milioy otros; se considera piedraangular en la Salud bajo & movimiento de las
génesis del movimiento de Ciudades Saludables que se Ciudades Saludables.

inicié mas tarde en Europa bajo la direccion dela OMS.
En la creacion del Movimiento de las Ciudades y Comunidades Saludables, 1a Asociacion
Canadiense de Salud Publica, € Gobierno de Canada, laOMS en Europay la OPS en

L atinoameérica han tenido un rol preponderante.

Mas de 1000 ciudades en €l
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La OMS introdujo en Europa el proyecto de Ciudades Saludables como una estrategia de
aplicacion de los principios de salud paratodos en €l nivel local. Casi simultaneamente, se
iniciaba el movimiento de Ciudades y Comunidades saludables en Provincias de Canada,
con €l respaldo de la Asociacion Canadiense de Salud Pablica.

El movimiento se inicio después de debatir laidea en una conferencia en Lisboa, Portugal,
en 1986. Iniciaron 11 ciudades Europeas, pero yaen laprimerafase del proyecto, laOMS
trabajo con 35 ciudades europeas. EI movimiento global ha crecido permanentemente.

Ademas de lared de Ciudades Saludables de la OM S en Europa constitutita por
aproximadamente 37 ciudades, funcionan por |0 menos 24 redes nacionales en este
continente y esta en operacion e movimiento en todos |os continentes donde igual mente
funcionan redes nacionales y subnacionales. En América Latina el movimiento se
desarrolla con fuerza diferente en los diversos paises, con € liderazgo de la Organizacion
Panamericanade la Salud.

Cuarta Conferencia | nter nacional de Promocion dela Salud , Yakarta,
Indonesia, 1997

LaConferenciade Y akarta“Nuevos actores paraunanueva | La Conferenciade Yakarta
era: Promocion delaSalud parae Siglo XXI”; cont6 con Bg?;('elog;;ﬂﬁ{gazg{;o”taf 1as
el auspi cio delaOM S y en ellaparticiparon representantes | 5 o e

de 76 paises. Es laprimeravez que en una de estas

conferencias internacionales se involucra a sector privado, e Promover la

hecho que reflgja el proposito de ampliar €l rango de responsabilidad social
actores y recursos para afrontar |os determinantes de la por la salud
salud en el Siglo XXI. * Incrementar la

inversién para €l
desarrollo de la salud

La Declaracion de Y akarta reafirma de nuevo que esla e Expandir y consolidar
pobrezala mayor amenaza paralasaud de las las alianzas por la salud
comunidades y como en declaraciones previas sobre  Incrementarla
Promocion de la Salud , hace explicitos |os prerrequisitos capacidad comunitariay

el empoderamiento
individual
e Asegurar una

paralasalud. Manifiesta que existe evidencia convincente
de que laPromocion delaSalud es una estrategia que

funciona para alcanzar la equidad y modificar los infraestructura para la
determinantes que afectan la salud, reafirmandose la promocion dela salud
trascendencia de | as cinco estrategias postuladas en la Carta

de Ottawa.

Sin embargo declara que se requieren nuevas respuestas y formas de accion. El reto paralos
préximos afios es incorporar €l potencial parala Promocion delaSalud delos muchos
sectores de la sociedad, de los municipiosy comunidades locales y de las familias. Existe
clara necesidad de romper los limites tradicional es entre sectores gubernamental es, entre
gobierno y sociedad civil, entre el sector publico y el sector privado.
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Hace un llamado para la creacion de nuevas alianzas entre estos sectores para acelerar €l
progreso de la Promocion de la Salud y sefiala prioridades para estas coaliciones, tales
como €l crear conciencia sobre los determinantes de la salud, movilizacién de recursos,
aumento de latransparencia y rendimiento de cuentas en las acciones, soporte para el
desarrollo de la colaboracion y de las redes de promocion y varias otras.

Al ofrecer unavision de la Promocion delaSalud para e proximo Siglo, sefiadla el impacto
significativo que los factores trasnacional es tienen sobre la salud, tales como: la
globalizacion de la economia, los mercados comerciales y financierosy € acceso alas
nuevas tecnol ogias de la comunicacion; algunas con un gran potencial paralasalud como €
desarrollo de las comunicaciones y otras con un impacto negativo como el mercadeo
internacional del tabaco.

Quinta Conferencia I nternacional de Promocion dela Salud , M éxico,
2000

La Quinta Conferencia reviso seis informes técnicos de |os avances de la Promocion de la
Salud en e mundo, a partir de los siguientes ges:

e Promocion de laresponsabilidad social en materia de salud: avances, desafios

pendientes y perspectivas
e |nversiéon paralasaud La Conferencia de México
o Ampliar lacapacidad de las comunidades y fortalecer | también presento 15 estudios de
las comunidades para la Promocion de la Salud casos de paises en desarrollo, en
a ) p ' quesellustran iniciativas e
e Lainfraestructura para promover lasalud: €l artedelo | intervenciones practicas que han
posible logrado mejorar la vida de
e Reforzar labase cientifica paralaPromocion de la comunidades o grupos de
Salud poblacién econémicay

, ., . .. socialmente desfavorecidos
e Reorientacion de los sistemasy servicios de salud

Produjo una Declaracion Ministeria, firmada por los Ministros de Salud de todo € Mundo,
enlaque

e Seafirmala contribucion de las estrategias de Promocion delaSalud ala
sostenibilidad de las acciones locales, nacionales e internacionales en materiade
salud, y

e Sepromete elaborar en €l plazo de un ano un plan de accion nacional para seguir de
cercalos progresos realizados en laincorporacion de | as estrategias de Promocion
delaSaud enlapoaliticay planificacion anivel naciona y local.
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Segunda parte: la realidad nacional contexto de la
Promocion de la Salud

Nicaragua de cara al futuro: dificultades y expectativas

Nicaragua no ha estado ajena ala preocupacion por laincertidumbre del futuro. La historia
nos ha heredado al gunas dificultades para hacer creible la esperanza. Nuestro pais ha
experimentado muchas promesas incumplidas, muchas iniciativas frustradas, una naturaleza
aveces adversa que nos hace retroceder en lo avanzado.

L os nicaraglienses tenemos aspiraciones, existe una disposicién personal y colectiva para
realizarlas y percibimos que tenemos altas capacidades paralograrlas. Sin embargo, nos
cuesta construir unaimagen esperanzadora del futuro. Percibimos que e ambiente en que
nos desenvolvemos es poco predecible y las instituciones publicas, de las que se esperaria
gue fijaran normas claras para orientar el rumbo de las acciones privadas, tampoco escapan
aese caracter, por lo cual, resultan poco confiables paralamayoria.

De la Nicaragua de comienzos del Siglo XXI, no se podria afirmar que ha encontrado un
rumbo cierto en su camino a desarrollo. Hay avances importantes, pero también hay
dificultades. Lo més significativo es el paulatino afianzamiento de un escenario de
democraciay gobernabilidad. En €l Ultimo cuarto de Siglo recién pasado, se han sentado las
bases para la realizacion de cambios democraticos de gobierno en e marco de una
institucionalidad politica, juridicay electoral legitimay reconocida internacionalmente. A
lo largo de este periodo se ha creado espacios formales de participacion de la ciudadaniay
de representacién de sus intereses. La poblacion observa con sumo interés las
transformaciones, que en materia de transparencia en la gestion publica, estarealizando la
nueva administracion que asumio el poder en Enero de 2002.

Ilustracion 1: Indice de Desarrollo Humano en Nicaragua y posicion en los Infor mes M undiales, 1997 -
2002
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Fte: El desarrollo humano en Nicaragua 2002. Las condiciones de la
esperanza / Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo.-1ra Ed.-
Managua: PNUD, 2002, p: 162
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Desafios y Oportunidades parala Promocion de la Salud
en la Sociedad nicaraglense

En 1975 Nicaragua se encontraba mas cerca de El Salvador que de Guatemalay Honduras,
cuyos indices de desarrollo humano eran més bajos. En |os Ultimos afios se aproximamas a
estos ultimos paises que a El Salvador y se algja aun més de Costa Ricay Panamd. Este
lento avance del IDH en Nicaragua derivado de la dificultad de crecimiento del PIB
nacional, en el ultimo cuarto de Siglo, es el resultado de multiples factores.

La correccion de los desequilibrios financieros y la estabilidad monetaria, facilitados por
las politicas econdmicas implementadas desde 1991 en € marco de los programas de gjuste
estructural, estimularon el crecimiento econdémico desde 1994 hasta 2000. Lacrisis
internacional y la desaceleracion de la economiainterna, han incidido en una disminucion
del crecimiento del PIB en e 2002, creando incertidumbre con relacion alos proximos
anos.

L a deuda externa ha sido objeto de una creciente atencion. Los esfuerzos que se han
realizado en los Ultimos afios para acceder alainiciativa de paises pobres altamente
endeudados HIPC podrian contribuir amejorar substancialmente su situacion de
endeudamiento externo. Queda pendiente, sin embargo, € acuciante tema de la deuda
interna, la que ha crecido desde un 26.7 % del PIB en 1996 hasta un 68 por ciento del PIB
en 2001.

Nicaragua vive un momento crucial. Se han alcanzado logros en la democratizacion del
paisy en la convivencia ciudadana que permiten vislumbrar un futuro mejor. Estos avances
han favorecido el surgimiento de una esperanza cautel 0sa, en la que puede encontrarse un
importante recurso para el desarrollo humano, pues permite que las personas desplieguen
sus esfuerzos en actividades creativas. Pero esa esperanza requiere ser acrecentada y dotada
de credibilidad. Para esto no basta preocuparse solo del crecimiento economico o de la
institucionalidad politica. Un futuro creible se logra cuando |as personas experimentan que
adquieren capacidades y oportunidades reales pararealizar por Si mismos sus aspiraciones.

L os nicaragtienses demandan de |a sociedad tres capacidades fundamental es.

Primero, habilitacion bésica para que sus familias puedan desarrollarse plenamente. Esto
significa que sus miembros puedan acceder a una educacién de calidad; disponer de una
vivienda digna; ser protegidos y apoyados cuando enfrentan condiciones de vulnerabilidad.
También un trabajo o condiciones paratrabajar que les permita participar de lavida
productiva de la sociedad y les asegure un ingreso que represente una justa retribucion a
esfuerzo desplegado.

Segundo, la existencia de un entorno juridico y politico estable, justo y transparente que asegure reglas del
juego iguales para todos y que permita dotar de un grado importante de institucionalidad a la vida social, de
manera de desplegar |0s esfuerzos personales y colectivos en un entorno de seguridad.

Tercero, la existencia de una democracia participativa y de un debate publico informado que permita que las
decisiones publicas sean un reflejo de las necesidades apremiantes, cambiantesy diversas de los
nicaraguienses.

Los nicaraglienses demandan una alianza entre ellos, la sociedad de la que forman parte y las instituciones
del estado.
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Hacia una politica social integral y sostenible: los retos del sector
salud

La importancia del desarrollo social y lainversion en capital humano

El desarrollo socia y lainversion en capital humano a nivel nacional son la condicién
necesariaparael crecimiento econdmico sostenible y de largo plazo. Las condiciones
sociales son las que determinan el nivel de demandainterna através de su poder adquisitivo
como de productividad, seguin |a capacidad del trabajo determinado por su nivel de
educacion, capacitacion y salud. Son estas condiciones que atraen alainversion privada
tanto nacional como extranjera. Simultaneamente, en lo politico, solo en la medida de que
los ciudadanos sean educados y saludables y que estos reciban |os beneficios de una buena
administracion publica es que podra existir credibilidad en las instituciones democréticas y
condiciones de gobernabilidad.

Nicaragua se encuentra en una critica disyuntiva histérica para establecer estas condiciones
sociales, necesarias para su crecimiento econémico y encontrar su camino de desarrollo
sostenible, de no hacerlo, las condiciones socia es actuales podrian desembocar en una
espira perversa de deterioro de la gobernabilidad y en consecuencia, mayores niveles de
pobrezay exclusion socia. Los esfuerzos para el desarrollo social, por lo tanto, deben
comenzar inmediatamente paralograr en el mediano plazo las metas trazadas en la
ERCERP, solo que ahora de manera integrada a una estrategia econdémica productiva
nacional y auna politicasocia coordinaday articuladaen €l territorio.

Una de las urgentes acciones que debe enfrentar el gobierno, es por o tanto mejorar la
eficienciay laequidad de lainversion socia publica, o que significa reducir los costos
unitarios de provision de educacion, salud, proteccion, vivienda, comunicacion, energia

el éctrica, agua potable, etc. Esto se lograra por medio de: a) reformas que aumenten la
eficiencia en cada una de las organizaciones gubernamental es responsables de la politica e
inversion social; b) por medio de unamejor coordinacion y gecucion anivel territoria de
los programas de inversion publica; ¢) larevision afondo de la asignacion de gastos entre
distintos componentes de | os subsistemas de educacion y salud. El Gobierno priorizarala
inversion en donde pueda beneficiar de manera mas eficiente a un mayor nimero de
habitantes. En este sentido, €l planteamiento estratégico consiste en aumentar lainversion
de servicios y de apoyo social en losterritorios, donde se fortalezcan los municipiosy se
incentivan los aglomerados productivos. Para ello se establecera una estructura institucional
organizativa que articule la politica social de manera descentralizada y eficiente, como la
gue se propone mas adel ante.

Organizacion Panamericana de la Salud 16




Desafios y Oportunidades parala Promocion de la Salud
en la Sociedad nicaraglense

La politicasocial, siguiendo los principios establecidos y 10s avances realizados hasta la
fecha, se conformara de |os siguientes componentes:

Una politica socia articulada con la politica macroecondmica (monetariay fiscal) para
prevenir impactos perjudiciales alos grupos mas vulnerables, que promueva el empleo
y favorezca unaredistribucion del ingreso y aumente |os recursos de inversion publica
orientados a estos grupos.

Unapoliticaintegral de combate ala pobreza, incorporando alos sectores sociaes
excluidos a mercado laboral y empresarial fomentando lainversion en capital humano
y capital social, de manera coordinada y descentralizada territorialmente.

Unamayor coberturay calidad de |os servicios sociales bésicos universales de
educacion y salud aumentando la eficiencia en la prestacion de servicios

Una politica de proteccion socia que atienda los problemas més urgentes de |os grupos
maés vulnerables y mitigue y prevenga las situaciones de riesgo y vulnerabilidad.

Una politicade ampliacién y megjoramiento de lainfraestructura social en educacion,
salud, proteccion especial, agua, saneamiento y vivienda con nuevas modalidades que
permitan una asignacion més eficiente y coordinada de lainversion publica.

Ilustracion 2: Pobrezay extrema pobreza como % dela Poblacién total, urbanay rural
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(45.8%) de lapoblacién

de Nicaragua es pobre. Esto equivale a 2,3 millones de personas, de las cuales, 785.955
(15.1 %) son extremadamente pobres. Medida seguin el método de distribucion del ingreso,
la pobreza global esde 51.9 %y |a pobreza extrema es 23.2 % por ciento. Aunque la
incidenciade la pobreza sigui6 siendo elevada en el 2001, hubo una pequefia reduccion, en
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comparacion a 1998, sin embargo, |a cantidad absol uta de pobres se mantuvo constante con

respecto a 1998.

Recuadro 1: Principales caracteristicas de la Pobreza en Nicaragua, 2002

La pobreza muestra grandes
diferencias regionales en cuanto a
incidencia, intensidad y evolucion
de la pobreza. En términos
relativos, la pobrezay la pobreza
extrema siguen siendo
abrumadoramente rurales. Dos de
cadatres personas en las areas
rurales son pobres en comparacion
con unade cadatresen las areas
urbanas. En laregion centra rural,
la pobreza extrema aument6 1.1
puntos porcentuales y la pobreza
extrema 5.7 puntos porcentuales

Las principales caracteristicas de la pobreza en Nicaragua son:
ruralidad, perfil agricola, altas tasas de crecimiento poblacional,
defertilidad y fecundidad, alta prevalencia de desnutricion, alta
tasa de dependencia, bajos niveles educativos, altas tasas de
desercién y repitencia escolar, altas tasas de mortalidad materna e
infantil, falta de acceso a servicios basicos, carencia de recursos
productivos, desempleo, viviendas precarias, mayor vulnerabilidad
ante riesgos ambientales y desastres naturales. La poblacién en
extrema pobreza se encuentra mayoritariamente en las zonas
ruralesy corresponde a la poblacion involucrada en € empleo
agricola. Mas de dos tercios de la poblacion rural es pobre,
mientras en las zonas urbanas esa relacion esde un tercio. La
exrema pobreza rural supera en cinco veces a la de las zonas
urbanas.

Fte OPSOMS Analisisde situacién de salud de Nicaragua 1997
— 2002 (Version borrador del 27 de Marzo 2003)

en el afo 2001 en comparacion con 1998. Las areas rurales no solo tienen la mayor parte
de hogares pobres, sino también la mayor brecha de pobreza’.

Los desafios del sector

Aspectos globales

El mejoramiento de las condiciones de salud contribuye ala reduccion de la pobrezay al
acervo de capital humano. La salud se convierte en un factor necesario para el empleo, la
inversion, la productividad del trabajo y el crecimiento econdmico, teniendo el estado que
procurar los servicios minimos de salud de manera universal especialmente de los grupos

de ingresos bajos y mas vulnerables.

A pesar de que algunos indicadores importantes han demostrado mejoras en los Ultimos
anos otros se encuentran estancados. Todavia persisten grandes debilidades en la asignacién
de recursos, en lagestion de salud y en laprovision de servicios. En la actualidad, la oferta
de servicios se concentra en intervenciones curativas, en detrimento de los servicios de
promocion y prevencion. Por otro lado, la oferta esta limitada por lainsuficiente dotacion y
asignacion inadecuada de recursos humanos, por carencia de insumos medicos y no

meédi cos.

Se estima que solo € 45 % de la poblacion tiene algun acceso alos medicamentos del
MINSA, priorizando la entrega a menores de cinco afios y mujeres embarazadas. La
distribucion inequitativa de la oferta de servicios favorece alaregion del pacifico en

! Se define la brecha de pobreza como el aumento porcentual en el consumo que se necesita para alcanzar la linea de
pobreza.
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recursos humanos, tecnologia y acceso alos servicios. Los sistemas de garantia de calidad
paralos establecimientos de salud todavia son incipientes.

Ademas, existen limitaciones en la capacidad gerencial del MINSA traduciéndose entre
otras cosas en debilidades de coordinacién en € nivel central, entre las &reas técnicas y
entre las multiples unidades coordinadoras de proyectos, en parte por lafatade
institucionalizacién de los mecanismos o por falta del uso de mecanismos de seguimiento
ya disefiados.

LaLey general de Salud aprobada en el 2002, introduce cambios juridicos orientados a
garantizar la equidad de la salud, impulsar acciones intersectoriales, garantizar la atencion a
la poblacién vulnerable y establecer sistemas de garantiadel control delacalidad delos
bienesy servicios. Si bien hay avances en la promulgacion de laLey y su Reglamento, aun
estan pendientes normas técnicas, manual es, protocol os de atencion, indispensables para
asegurarse que el sector cumplacon su rol rector.

Aun persisten marcados vacios en la eficiencia del sector, un tema de muchaimportancia
paralas reformas, particularmente parala organizacion del sector. Todaviafalta definir las
funcionesy roles en el sector salud (privado y publico), en € propio nivel instituciona
incluyendo €l rol delos SILAIS, municipiosy su relacion con los hospitales. En la
actualidad el MINSA se caracteriza por un ato nivel de centralizacion y por un deficiente
funcionamiento en los niveles intermedios (SILAIS, Municipios).

L os efectos multidimensionales de la pobreza en Nicaragua pueden apreciarse, de manera
sintética, en latabla que se muestra en la siguiente pagina

El modelo previsiona del INSS, basado en la comprade servicios alas Empresas Medicas
Provisionales, ha contribuido a incremento de la provision de servicios pero también ha
contribuido al encarecimiento de los cuidados de salud de la poblacién. Por otro lado esta
demostrado el subsidio del subsector publico a modelo de salud previsional que se
concreta de varias formas:

A través de los hospitales publicos que participan del mercado privado de servicios de salud
con aranceles inferiores alos valores del mercado; através de laventade serviciosalas
Empresas Medicas Previsionales que contrata el INSS; através de la atencidn a pacientes
de alta complgidad no contemplados en |a canasta basica del modelo de salud previsional,
donde @ subsector publico asume €l costo de este tipo de atencién.

Lo anteriormente descrito conduce a que el subsector publico consuma sus escasos recursos
en acciones curativas individualizadas de bajo impacto social, duplicando esfuerzosy
recursos sociales en segmentos de poblacion cubiertas por otras modalidades de
financiamiento, con repercusiones en las posibilidades de atender a poblaciones vulnerables
gue lo ameriten, aumentando el riesgo de enfermar y morir.
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Tabla 3: Ejemplos de los efectos multidimensionales de la pobr eza en Nicaragua

Dimension \

Efecto

Pobrezay desigualdad

El 10 % masrico del paistiene un ingreso promedio 19 veces mayor que € del 40% mas pobre. El 10 % masrico recibe e 45 % del
ingreso total del pais, mientras que el 40% mas pobre recibe solo el 10 %.
El 20 % mas rico consume el 49.2 % del consumo total del pais, mientras que el 20 % més pobre solo consume €l 5.6 %.

Pobreza'y desempleo

Latasa global desempleo no ha cambiado entre 1998 y 2001, pues seglin la encuesta del 2001, esdel 11.3 %. Sin embargo, latasaes
mayor en los hogares pobres, pues llega a un maximo del 25.6%.

Pobrezay poblacién

El crecimiento demogréfico, los cambios en la estructura etariay las migraciones tanto internas como externas tienen importantes
implicaciones parala politica publicay € combate contrala pobreza. La condicion de pobrezay vulnerabilidad en los hogares

ni caragiienses no solo se debe a que perciben ingresos por debajo de lalinea de pobreza o tiene necesidades basicas insatisfechas, sino
también porque presentan mayores indices de dependencia, mayores tasas de crecimiento poblacional, mas madres adol escentes solteras;
ademas de carecer de lamayoria de |0s servicios sociales basicos y participacion labora y politica.

Pobrezay corrupcion

La pobreza, ademas de caracterizarse por un ingreso inadecuado, también reflgjala falta de acceso a servicios publicos de calidad que
permitan obtener las condiciones minimas para el desarrollo humano; lafalta de oportunidades y temores a hostigamiento y la
marginacion; lafalta de voz, de representacion politicay acceso alainformacion. La corrupcion entendida como el abuso del poder, esta
vinculada directamente a estos problemas y afecta primordialmente alos pobres. Los afecta de manera directa en lamedida que
incrementa el costo de los servicios publicos y limita su acceso. También distorsionala credibilidad y la confianza de los pobres en los
servicios publicos y autoridades que aceptan pagos indebidos.

Pobrezay violencia
intrafamiliar

LaVIF constituye una violacion alos derechos humanos més bésicos, asi como un problemade salud y seguridad ciudadana. Su
ocurrencia es de gran magnitud en Nicaraguay se sustenta en unacomplejared de estructuras culturales y sociales, lo que dificultasu
estudio, prevencion y tratamiento. Las denuncias de violenciaintrafamiliar y sexual en el 2001 se incremento un 2% con respecto al afio
anterior. En 1998 la Encuesta de Demografiay Salud, mostré que una de cada tres mujeres entrevistadas habia sufrido de abuso fisico,
sexua y emocional.

Fuente: Elaboracion propiaa partir de “

Propuesta de Plan Naciona de Desarrollo / Mafiana es demasiado tarde. Nicaragua, Gobierno Bolafios, 2003, pp: 167 —178".
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Situacion Epidemiol 6gica

El perfil epidemiol 6gico se encuentra determinado por el desarrollo social y econdmico del
pais. En el caso de Nicaragua, dicho perfil se manifiesta en una combinacion de
enfermedades producto del deterioro del ambiente y las condiciones de pobreza en que vive
lamayor parte de su poblacion, con otras tipicas de paises desarrolladas, como son

patol ogias del aparato circulatorio, diabetes mellitus, y |as derivadas de causas violentas
como €l trafico de vehiculos de motor y los suicidios, entre otras.

Latasa de mortalidad general en e quingquenio 1995 — 2000 fue de 5,6 por mil habitantes,
estimandose para & quinguenio 2000 — 2005, una disminucion que lleve dichatasaa 5,2
por mil habitantes. Las principales causas de mortalidad en el pais estan vinculadas con los
problemas del ambientey las condiciones de extrema pobreza en que vive lamayor parte
de la poblacién. Algunos indicadores sel eccionados pueden apreciarse en latabla que se
presenta a continuaci on.

Tabla 4: Principales causas de mortalidad en Nicaragua, indicador es seleccionadosy breve descripcion,
1998 - 2002

| Indi cador \ Descripcion

Mortalidad materna Paso de 118 a 100,3 por mil nacidos vivos
registrados entre 1998 y 2002. Las mujeres
de veinte afos representan
aproximadamente el 20 % de estas muertes

Mortalidad infantil Entre 1998 y 2002, past de 40 a 31 por mil
nacidos vivos. La mortalidad neonatal
precoz descendi6 de 9,6, a 9,0 por mil

naci mientos registrados en e mismo
periodo, causada principa mente por
sindrome respiratorio, hipoxiay asfixia del
recién nacido

Infecciones respiratorias agudas Se encuentran entre las primeras causas de
mortalidad registradas. Laincidencia
aumento de 23 a 25,6 entre 1998 y 2001, y
la prevalencia en nifios’ menores de cinco
anos aumento en 26 y 31, respectivamente.
Los nifio/as de 6 a 23 meses presentaron la
mas alta prevalencia, siendo laneumoniala
causa de muerte mas importante.

2 - . . o
En todos los casos la mencién en el documento de nifio equivale a nifio/a

Organizacion Panamericana de la Salud 21




Desafios y Oportunidades parala Promocién de la Salud
en la Sociedad nicaragliense

| Indicador

Descripcion

Enfermedades infecciosas y parasitarias

Presentaron unatasa de mortalidad de 16
por cien mil habitantes en el 2001. Estas
enfermedades se deben principal mente a
una deficiente infraestructura sanitariay
mal os héabitos de higiene, siendo por 1o
tanto, las de trasmision hidricacon la
diarreay d cdleralas mas importantes, que
aunque han disminuido significativamente
en ladécada de los noventa, aun presentan
tasas de mortalidad elevadas.

Enfermedades vectoriaes

Lamalaria presenté unatasade 67 por diez
mil habitantes en 1998, aumentando hasta
74 por diez mil en el 2001, observandose
unatendenciaalaurbanizacion dela
enfermedad, resaltando la zona costera del
Lago de Managua como unade las més
afectadas. El Dengue es endémico en
Nicaragua y havenido presentando un
comportamiento ciclico, registrandose 429
casos en 1998 y 240 en el 2001.

Enfermedades de transmision sexual

Lamas frecuente es la gonorrea, gue
aumento de unatasa de 54,1 a 63,9 por cien
mil habitantes entre 1998 y 2001. En €l
mismo periodo, latasa de casos de SIDA se
elev6 de 0,62 a 1,5 por cien mil habitantes.

Fte: Elaboracion propia a partir de “Propuesta de Plan Nacional de Desarrollo / Mafiana es demasiado tarde. Nicaragua,

Gobierno Bolafios, 2003, p: 193"

Por otro lado, existen grandes deficiencias en la capacidad de | as instalaciones fisicas.
Muchas de las unidades en €l nivel primario carecen de condiciones béasicas para funcionar
y los hospitales actuales en su mayoria han concluido su vida Util. también, hay grandes
necesidades en el equipamiento de las unidades de salud.

En sintesis, lamala salud reduce el ingreso del trabajador y delafamilia; el gasto aumenta
segun el nimero de enfermos hasta un limite intolerable; la reduccién del gasto publico se
ha trasferido de manera directay acelerada hacia el gasto de |os hogares; existe un
incremento insuficiente de la seguridad social con serios prejuicios alas finanzas del sector
publico; existe desigualdad en &l acceso de los servicios; |os mas pobres han aumentado
mas la proporcion del gasto en salud con relacion a consumo total del hogar; la poblacion
se descapitaliza ante la enfermedad; y la salud puede ser un factor de crisisfamiliar.
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Desbalance entre prevencién y recuperacion de la salud

No existe un balance entre las acciones de prevencién y las acciones de recuperacion de la
salud. Lainformacion y educacion en salud se ha mangjado de manera aislada, sin estar
enmarcados dentro de una estrategia de promocién y sin garantizar la continuidad,
periodicidad o efectividad de los mensgjes. EIl MINSA ya cuenta con una estrategia de
comunicacion y accién comunitariapara 6 SILAIS paramejorar la capacidad de los
hogares y comunidades en la prevencion y tratamiento de |as enfermedades méas comunes.
Hace falta contar con la articulacion intersectoria y la participacion ciudadana parala
solucion de algunos problemas de salud.

Reformadel sector

Uno de los aspectos claves para profundizar lareforma es asegurarse que el MINSA logre
avanzar en laimplementacion de lanueva Ley de Salud. EIl MINSA aun no cuenta con
todas | as herramientas necesarias para poder gercer su funcion reguladoray asegurar que el
resto de las instituciones del sector cumplan con |o establecido por laLey. Aun falta
elaborar una serie de normas y manuales de procedimientos, como la acreditacion tanto de
proveedores, profesionaes y unidades de salud. Asimismo se har& necesario capacitar a
personal de salud sobre las nuevas normas.

Lineamientos estratégicos sectoriales

Los lineamientos de salud son tres: i) aumento de la coberturay calidad; ii) promover
cambios en la conducta en |os hogares para incrementar la prevencion; y iii) profundizar las
reformas sectoriales vitales parael MINSA, como parte del proceso de modernizacion.

Aumentar la coberturay calidad

El MINSA implementara un nuevo Modelo Integrado de Gestién Social, con el proposito
de satisfacer las necesidades de la poblacion y promover € desarrollo de vidas saludables.
El modelo se centra en las personas y no en la atencion de las enfermedades e incluye €
fomento del desarrollo saludable de grupos de poblacién vulnerables, vigilanciay
promocion del crecimiento y desarrollo de los nifio/a s, control prenatal, la atencién
oportuna de los partos de bajo riesgo y del periodo puerpera. Incluye servicios dirigidos a
adol escentes basados en consgjeria 'y deteccion temprana de | os principal es problemas de
salud.

Unatarea fundamental seré ordenar lared de servicios de salud para gue responda a nuevo
model o de atencion disefiado recientemente. Los esfuerzos paraincrementar cobertura se
concentraran particularmente en €l nivel primario, donde |os sectores mas pobres de la
poblacion tienen la méxima necesidad de servicios de salud.

Laatencidn de salud se centraen lafamiliay se intervendra con base alos factores de
riesgo y dafios en €l seno de lafamilia, promoviendo € auto cuidado de su salud y € apoyo
mutuo entre sus miembros. Los servicios priorizados son los de las mujeres en edad fértil,
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adolescentes y nifio/a s. En Nicaragua, lamujer ha sido tradicionalmente la clave parala
salud y la educacion familiar, de esta manera su salud y educacion son variables vitales
paramejorar €l bienestar de lafamilia

Los cuellos de botella mas grandes paraincrementar cobertura de servicios de salud es
incluir areas rurales algadas, en donde no es necesariamente costo eficiente contar con una
unidad de salud. Se fortalecerala provisién de servicios mediante la contratacion de
proveedores privados. también se seguiran impulsando aternativas innovadoras como la
instalacion de nuevas casas maternas, con € apoyo de las comunidades.

Sera necesario lograr laintegracion de los servicios de planificacion familiar y de atencion
medica reproductiva, y lograr implementar la estrategia de cuidados obstétricos basicos y
de emergencia. Se debera contar con mayor y mejor calidad de la atencién prenatal ,
incrementar |os partos asistidos por personal especializado con capacidad de atender
emergencias obstétricas basicas, mejorar |0s servicios nutricionales para las madres
embarazadas y mejorar el tratamiento de |as enfermedades comunes de la nifiez.

Ademas se hara necesario invertir en e mejoramiento de lainfraestructura de las unidades
de salud incluyendo su equipamiento. El ordenamiento de lared seravita parala
racionalizacion de recursos, si bien se priorizarael nivel primario, también se deberan
llevar a cabo inversiones en el nivel segundario priorizando |os principales problemas de
salud. También, se promoveran cambios de conducta en los hogares paraincrementar la
prevencion de enfermedades.

Los servicios de salud se orientaran en la comunidad y en el municipio, por lo que se
promovera la participacion de estos en la gestion de salud. El nuevo modelo contempla que
se impulsen servicios de promocién y proteccién, incluyendo informacion, educacion y
comunicacion alapoblacion dirigidaa fomento de habitos, practicas y conductas
favorables ala salud. de salud. Se deberd ampliar la estrategia de comunicacién y accion
comunitaria paratodos los SILAIS |o cua permitira contar con campafias de informacion y
prevencion nacional es enmarcadas dentro de una sola estrategia paratodo el pais.

Definir roles y funciones claves

Dentro de las reformas en salud se priorizaraladefiniciéon de rolesde los SILAIS,
municipios y sus relaciones con |os hospitales. Asimismo, se mejoraran las coordinaciones
con los otros actores como el INSS. Se continuara dotando al INSS de herramientas de
manejo administrativo, financiero y contables, para apoyarlo en la administracion eficiente
de sus recursos y brindar mejor servicio a sus asegurados. Se continuara apoyando €l
modelo de salud previsiona y de riesgo profesional. Se ampliara el sistemade
capitalizacion individua que serd manejado por Administradoras de Fondos de Pensiones
(AFP). Se seguird apoyando el modelo de salud previsional, € cual promueve lacomprade
un paquete basico de servicios médicos y medicinas parala atencion de los asegurados y
sus beneficiarios, implementando & programa de acreditacion y control de calidad. El
MINSA como entidad rectoradel sector velara por € buen cumplimiento y su prevision del
INSS.
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Elaborar nuevas politicas

El MINSA evaluara sus politicas de salud anteriores y disefiara politicas nuevas
enmarcadas dentro de su nuevo rol, por un periodo de largo plazo. La estructura
programética presupuestaria, las nuevas politicas y €l plan nacional de salud, serén
herramientas claves paraimpulsar en € corto plazo un enfoque sectorial en salud en € cual
se espera que €l financiamiento del sector apoye las politicas sectoriales con programas
nicos de gastos, en vez de proyectos que financien unidades coordinadoras y que no
necesariamente apoyan las politicas. Se espera que con e enfoque sectorial en salud se
logre mayor eficienciay equidad, disminuir los costos de transaccion y apoyar la
sostenibilidad de politicas de salud.

Promover |a descentralizacion

Ladefinicion del rol delos SILAIS serade vital importancia paraimpulsar € modelo de
descentralizacion de los recursos que se base en la gestion mejorada através de los SILAIS.
Y a se han sentado |as bases para mejorar |a asignacién de los recursos, y para descentralizar
los recursos de manera transparente, ya que en los tltimos tres afios el MINSA ha disefiado
una estructura programética presupuestaria que recoge las demandas desde |0s municipios,
incorporando dentro de la estructura las metas de la ERCERP vinculando asi |os insumos
con los resultados.

La estructura programati ca presupuestaria todavia es incipiente, hace falta que € nivel
central se apropie del proceso, y que entregue los presupuestos alos SILAIS y hospitales
segun la programaci én, ademés se necesita fortalecer la capacidad de rendicion de cuentas
de todas las unidades. Esta pendiente ponerse de acuerdo con unaformula de asignacion de
re cursos paralos SILAIS y hospitales, paralacual ya se cuentan con algunas propuestas
preliminares.

Profundizar la autonomia hospitalaria

Un reto mayor de lareforma sera profundizar e impulsar la autonomia hospitalaria. Se han
invertido recursos paralamejoria de la gestion hospitalaria, lacua haavanzado
lentamente. Todaviafalta mejorar la rendicion oportuna de cuentas y que |os mecanismos
de seguimiento y evaluacién funcionen mejor. Los presupuestos de |os hospitales todavia
son manejados en el nivel central, y se espera que |os presupuestos de los hospitales se
vayan descentralizando, una vez creadas las condiciones.

Un aspecto clave serd continuar incorporando convenios de gestién con los hospitales en la
busqueda de vincular |a asignacion presupuestaria alos indicadores de productividad,
calidad y eficiencia, con el objetivo de lograr contar con un sistema moderno gerencia en
los hospitales.

Implementar un Plan de Recursos Humanos

Se deberd implementar un plan que responda a la reorganizacion de lared de servicios de
salud paramejorar € sistema de administracion de los recursos humanos. Se necesitan
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elaborar politicas salariaes, poner en marcha un sistema de evaluacion del desempefio,
implementar sistemas de capacitacion e implementar un sistema de administracion de
recursos humanos para que responda a las necesidades de |a descentralizacion.

Disminuir la desnutricién

Los altos niveles de desnutricién de los nifio/a s en Nicaragua continlan, a pesar de las
grandes inversiones en programas de nutricion. El problema ha sido que los esfuerzos
anteriores se concentraron en la atencion alos efectos, através de la distribucion de
alimentos, y no alas causas de la desnutricion como son la falta de ingresos y empleos
suficientes paralos sectores mas vulnerables, asi como |os habitos de consumo. Otros
determinantes de |a desnutricién incluyen la altaincidencia de diarrea, la poca educacion de
lamadre, lafalta de agua segura, €l hacinamiento y e corto espaciamiento entre

naci mientos.

Lanueva estrategia, concentrada en medidas preventivas y de solucién alos problemas
cronicos de desnutricion de los nifio/a s de menos de dos afios de edad, se dirigira
inmediatamente al nivel de hogares y de las comunidades. Ademés del programade
nutricion per se, hay otras actividades que tendran un gran impacto sobre la nutricion de la
familiay € nifio/a . Especia mente importantes son |os proyectos que ayudaran alos
pequefios productores: proyectos para la produccién de alimentos, mejor acceso al crédito,
y esfuerzos de capacitacion. De esta manera, en € mediano plazo, e énfasis mas amplio de
la nutricion sera mejorar la coordinacion interinstitucional pararesolver e problemade
manera sostenida.

La estrategia de nutricion enfocara especialmente acciones y programas que involucren ala
comunidad y alafamilia parainducirlas a mantener o fortalecer buenos habitos de
alimentacion, higiene, salud preventivay cuidados materno infantiles. Se desarrollaran
actividades especificas a fin de dar seguimiento y evitar dafios irreversibles en los menores
de dos afios. Se promoveran buenas practicas para el cuidado del nifio/a. Se controlara
periodicamente el peso y tallade los infantes y se suplira de hierro alas mujeres
embarazadas y | actantes. La adicion de vitamina“A” al azucar, hierro alaharinay yodo a
lasal, tienen efectos positivos sobre la reduccién de la morbi-mortalidad y deficiencias
nutritivas especificas. De estamanera, e gobierno fortalecera el sistema para garantizar que
los alimentos cuenten con estos suplementos requeridos, especialmente para las éreas donde
la desnutricion es predominante.

En e mediano plazo, e gobierno mejorara la coordinacion interinstitucional de muchas
acciones gque afectan los niveles nutricionales. El enfoque sera utilizar una gamade
métodos para fomentar mejores practicas de salud preventiva— cambios en € curriculo de
las escuel as primarias, programas de analfabetismo funcional, y la promocion de mejores
précticas higiénicas —a mismo tiempo que se mejorala coberturay la calidad de los
servicios de salud y agua segura.
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La Cooperacion Externa: un elemento crucial para el desarrollo
de la Salud Publica

Antecedentes y Situacion actual

Después de las limitaciones en materia de cooperacion que sufrio Nicaragua hasta €l afio
1990, en € periodo 1990-1995 la cooperacion externa ascendid a US$4,032.3 millones, de
los cuales US$2,734.8 millones correspondieron a fuentes bilaterales (66,0% y 34,0% en
donaciones y préstamos respectivamente) y US$1,297.5 millones a fuentes multilaterales
(32,05 y 68% en donaciones y préstamos respectivamente).

La cooperacion de los Organismos no Gubernamental es para todos | 0s sectores, en este
periodo ascendié a US$316,8 millones, de estos el sector socia absorbio e 57,2% dentro
de los que se encuentra el Programa de Atencién alaNifiez y laMujer, Atencion Primariay
otros.

De acuerdo alas Memorias del Ministerio de Salud, esta Institucion en e periodo
Enero/93-Septiembre/96 gjecutd un monto de US$ 4153,4 millones através de 48
proyectos, de los cuales 34 se derivan de fuentes bilaterales y 14 de fuentes multilateral es.

El destino de la cooperacion en materia de salud ha sido: 33% de la cooperacion ha estado
dirigidaa desarrollo de los Sistemas Locales de Atencion Integral delaSalud (SILAIS);
26% a Desarrollo Instituciona del Ministerio de Salud; 24% al Fortalecimiento de la
Infraestructuray Equipamiento Médico y 16% a Desarrollo de Programas de Salud.

Desde el afo 1997 al 2002 el Ministerio de Salud ha contratado recursos externos por un
orden aproximado de US$337,759,181 procedentes de diversas fuentes de cooperacion
bilateral, multilateral y de organismos no gubernamentales.

Estos recursos estuvieron dirigidos principalmente ala Atencion Primaria con un 78%;
Atencion Secundariacon € 10% vy & Nivel Central con 12%.

En este periodo se destacan |as siguientes fuentes bilaterales y multilaterales de
cooperacion: Estados Unidos, Japon, Suecia, Finlandia, Holanda, Luxemburgo, Dinamarca,
Italia, Banco Mundial-BID, Union Europea, OPS/OMS, FNUAP y UNICEF.

En & trienio 2000-2002, e Ministerio de Salud ha firmado un total de 82 Convenios de
Cooperacion con 75 Organismos Bilateraes, Multilateral es, Organismos no
Gubernamental es e Interinstitucionales con montos de US$437,766,964; US$29,568,795 y
US$27,083,770 respectivamente para cada afo, reflejando un total de US$94,419,528 para
el trienio.

En este Trienio, la cooperacion internacional total estuvo dirigida por unarelacion en cifras
de US$92,618,446 para Atencion Primaria contra US$1,801,082 en Atencidn Secundaria.
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Por afio, larelacion porcentual respectivamente entre Atencion Primariay Atencion
Secundaria, fue lasiguiente: 2000 (100.0% vrs. 0.0%); 2001 (97.8% vrs. 2.2%) y 2002
(95.8% vrs. 4.2%).

SegUin su magnitud en recursos financieros externos, 10s proyectos® més relevantes |os
podemos clasificar de la siguiente manera:

Rehabilitacion y Equipamiento de Centros de Salud del pacifico —Japon.

Programa de Cooperacion Técnica—OPS/OMS.

Proyecto PROSILAIS — Suecia.

Cumplimiento a Programa de Salud 2001-2006 — CARE Nicaragua.

Programa Nacional de Salud Reproductiva- FNUAP.

Apoyo Integral a SILAIS de Masaya, Carazo y Rivas, MACARI — Luxemburgo.
Apoyo Programatico através de la OPS — Noruega.

Reforzamiento del Servicio de la Salud Infantil en nicaragua, Fase Il — Japon.
Programa Salud Reproductiva, Equidad y Derechos en Nicaragua— Finlandia.
Fortalecimiento al Sistema Loca de Atencidon Integral, SILAIS Granada— Japon.
Programa de Salud Comunitaria 2000-2003 - Catholic Relief Services.

Programa de Salud Comunitaria 2001-2005 — ADRA.

Servicio Austriaco para el Desarrollo — OED.

Apoyo de laCruz Roja Nicaragiiense - Cruz Roja Canadiense.

Programa de Brigadas Médicas y Material de Reposicion Periodica— Mision Bautista
Médico Dental Internacional.

Programa de Atencion Comunitariay Brigadas Médicas — Christian Aid Ministries.
Consolidacion ddl Sistema de Reinsercion Global de las Personas con Discapacidad -
HANDICAP International .

Programa de cooperacion Holanda— OPS Holanda.

Programa de Iniciativa Escolar en Alimentacién — Project Concerni International.
Programa de Apoyo a SILAIS Rio San Juan — Médicos del Mundo Espafia.

Para un andlisis comparativo de laimportanciay peso especifico de la cooperacion externa
en relacion a Presupuesto de la Republicay Presupuesto del MINSA, podemos apreciar la

siguiente tabla.

Tabla 5: La Cooperacion Externa en cifras, 1997 - 2002

| ANO | PRESUP. PRESUP. MINSA COOP. CE vrs. PR (%) CE vrs. PM (%)
REPUBLICA (PR) (PM) EXTERNA (CE)

[ 1997 [ 4.701.201.000 | 814.386.115 [ - [ - [ -

| 1998 | 5.814.253.500 | 963.229.780 [ - [ - [ -

[ 1999 [ 6.512.348.390 [ 1.847.774.235 [ - [ - [ -

[ 2000 | 7.490.503.147 | 1.814.175.101 | 479,051,278 | 6,40 [ 26,40

[ 2001 | 8507.633.882 | 1.889.710.517 | 397,540,621 | 467 [ 21,03

[ 2002 | 12.787.342.676 | 1.532.245.596 | 385,978,931 [ 301 [ 25,19

Fte: MINSA. Diagndstico DE la Cooperacién Externa 2003. Nicaragua, Direccion general de Planificacion, mimeo, 2003, p: 7

Aparentemente, por una omision involuntaria en el documento original no se hace mencion de la cooperacion de UNICEF

durante este periodo.
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Iniciativas de coordinacion de la Cooperacion Externa

El Ministerio de Salud ha sido uno de los sectores mas priorizados dentro del marco de
colaboracion de la cooperacion internacional, destinando muchos recursos en acciones que
contribuyen a mejorar la atencién en salud, estableciendo vinculos mediante los cuales
buscan aunar esfuerzo para e logro de objetivos comunes a través del desarrollo de
acciones dentro de un contexto amplio. Dichas acciones se contemplan dentro de un
proceso de negociacion y contratacion de recursos externos conducido por la Cancilleria
General de la Republica a través de la Secretaria de Relaciones Econdmica 'y Cooperacion
(SREC).

Uno de los roles de la SREC es mantener una comunicacion constante en materia de la
gestion y coordinacion con Agencias y Organismos donantes, asi como con los diferentes
sectores del pais. En este caso, la coordinacion con €l Ministerio de salud hasta ahora se
califica como aceptable. En este sentido, dado € compromiso que se ha planteado €l
Ministerio de salud, de mejorar la prestacion de servicio de la poblacion y € interés que
han manifestado los organismos internacionales, a partir de 1997 se ha entrado en un
proceso de ordenamiento para un mango adecuado de los fondos provenientes de la
cooperacion externa, con el proposito de unificar las lineas de intervencion de acuerdo alas
politicas y planes de salud definidas por esta institucion. En este contexto, el Ministerio de
Salud emite, a través de la Resolucion No. 74-98, los procedimientos para el mangjo de la
Cooperacion Externaen €l Ministerio de Salud.

Resolucion N° 74-98

La Resolucion N° 74-98 es la que rige los procedimientos parala gestion y consecucion de
los recursos procedentes de la cooperacion internacional; sin embargo, persiste un
incumplimiento en su aplicacion por parte de los SILAIS, obedeciendo esto en algunos
casos a desconocimiento por parte del personal encargado del manejo de la cooperacién
externa, o alafaltade voluntad en su cumplimiento, reflgjandose en la existencia de
muchos organismos en €l territorio del cual se han realizado las gestiones por medio dela
Division General dela Planificacion y Desarrollo que es lainstancia que facultala
resolucién para efecto de las gestiones.

Se hace indispensable e cumplimiento de esta resolucién ya que permite llevar através de
un proceso ordenado, una mejor conduccion de |os recursos en funcion de las necesidades
de los territorios, permitiendo prever la planificacién de nuevos programas de cooperacion
asi como la sostenibilidad de los mismos.

Asimismo, es evidente la falta de asistencia técnica por parte del nivel central delos
SILAIS en el tema de cooperacién externa, siendo de vital importancia ya gue |os recursos
externos contemplan el 70% del total de lasinversiones del Ministerio de Salud.

La Cooperacién Internacional, ha venido jugando un papel sustancia en el desempefio del
sector salud y su contribucién para e fortalecimiento del desarrollo de los servicios de
salud, a igual que € fortalecimiento de la capacidad institucional del Ministerio de Salud,
de tal manera que se crea la necesidad de definir un espacio de consulta hacia la comunidad
cooperante, como unainstancia de coordinacién entre el Ministerio de Salud y los
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organismos cooperantes, instaurdndose a partir de 1998 la Comision Interagencial de
Apoyo alaModernizacion (CIAM). En vistaque €l nivel de coordinacion exigia ser cada
vez més efectivo, se creala necesidad de ampliar este espacio, surgiendo de esta manerala
instancia (CIASS) — Comision Interagencial de Apoyo al Sector Salud.

CIASS

En e mes de agosto del afio 2001, se dala creacion dela Comision Interagencial de Apoyo
al Sector Salud (CIASS), como unainstancia consultiva de la Direccién Superior del
Ministerio de Salud y de la estructura de Direccion del Nivel Central del ministerio de
Salud através de la Resolucion Ministerial N° 111-2001. Dicha Resolucion comprende en
su reglamento la conformacion de un Comité Coordinador cuya funcion es de servir de
interlocutor entre lacomunidad donante y el Ministerio de Salud.

Este espacio de didlogo entre el Ministerio de Salud y la Comunidad Cooperante a
facilitado & desarrollo de muchas intervenciones mediante la discusion de temas muy
importantes para el sector salud. En € periodo comprendido 1998-2002 se llevaron a cabo
14 sesiones en |as que se han abordado |os siguientes temas™:

Proyecto de Ley Genera de Salud.

Enfoque del sector salud de Nicaragua.

Andlisis sectorial y programade inversiones.

Congreso nacional de Atencion Primariaen Salud.

Avances del Proyecto de Modernizacion del Sector Salud.

Ministerio de Salud y las perspectivas del enfoque sectorial.

Evaluacion de los 100 dias de gobierno por parte del MINSA.

Plan Institucional 2001-2002 e informe sobre medicamentos.

Cooperacion Internacional en lazona de la Mosquitia nicaragliense.
Presentacion del SIROM y del SIMINSA alacomunidad cooperante.
Avance del Plan Estratégico Béasico del Ministerio de Salud 2003-2007.
Conformacion de la Comision Intergerencia de Apoyo ala Modernizacion.
Presentacion de propuesta de proyectos de salud en reunion de Estocolmo.
Abordaje de la Estrategia Reforzada para la Reduccion de la Pobreza.
Declaracion de politicas hacia un programa naciona de salud sexual y reproductiva.

Para el afio 2003 se han llevado a cabo dos sesiones més de didlogo consistentes en dar a
conocer |os resultados del afio 2002 y presentacion de las prioridades de trabajo 2003 del
MINSA, asi como la conformacion de laMesa de Coordinacion del Sector Salud. Por otra
parte, através del Comité, se han sostenido diferentes reuniones donde se hadado lugar a
realizar discusionesy andlisis con e MINSA, en funcion de las grandes lineas de accién
como son la elaboracion del Plan Naciona de Salud, Evaluacion de Politicasde Salud y €
Enfoque Sectorial, como la nueva modalidad de cooperacion a Sector Salud.

4 Aparentemente por olvido en el documento original no se ha mencionado la ECAP como un tema relevante en la agenda
de la CIASS
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Dentro de este proceso de desarrollo surge la necesidad de la creacién del Consegjo Nacional
de Salud, como unainstancia de coordinacion que aglutine las acciones principales
vinculadas con los diferentes sectores del pais con € Unico propésito de mejorar las
condiciones de salud de la poblacion nicaragliense.

CONSEJO NACIONAL DE SALUD

Con €l objetivo de elevar la calidad de prestacion de los servicios, el MINSA, atravésdela
Resolucién N°180-2002, crea el Consglo Nacional de Salud, instancia que define tanto a
nivel nacional como departamental, €l rol que tiene como 6rgano encargado de brindar
asesoria y consulta con caracter permanente y constituido con representacion del sector
publico y privado multisectorial y de la sociedad civil, afin de contribuir en la definicion
de las actividades que realiza el Ministerio de Salud para garantizar la calidad de prestacién
de servicios.

A partir de entonces se conforman oficialmente los Consgjos Locales de Salud, através de
los cuales se pretende encauzar |os esfuerzos que se hacen en la blsgueda de la ayuda
externa;, promueven ademas la planificacion y gestion participativa, y la coordinacion dela
cooperacion internacional anivel local.

Es importante que estos consejos departamental es sean fortal ecidos mediante
capacitaciones, 0 através de asistencia técnica, para que estos jueguen un papel mas
proactivo y puedan generar resultados mucho més efectivos y una mayor participacion en la
elaboracion de los planes municipales, ordenamiento de la cooperacion externa en funcion
de la equidad de los recursos, promocion de rel acion estratégica entre |os procesos de
desarrollo local.

Actualmente el Ministerio de salud ha entrado a una nuevainiciativa paralagestion de los
recursos externos, bajo una nueva modalidad de cooperacion como es el Enfoque Sectorial.
Siendo esta una alternativa para mejorar la utilizacion de los fondos externos, estainstancia
de coordinacion es laindicada para apoyar anivel local € proceso de gestion 'y
canalizacion de la cooperacion internacional .

En latabla que se presenta a continuacion se encuentra un andlisis de las fortalezas,
oportunidades, debilidades y amenazas de |a cooperacion externaen el Ministerio de Salud.
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Tabla 6: Fortalezas, oportunidades, debilidadesy amenazas de la Cooperacion Externa en el MINSA,

2003
FORTALEZAS OPORTUNIDADES DEBILIDADES AMENAZAS
Instancia definida para el Voluntad dela comunidad Falta de una carterade Politicas de Cooperacion no

manejo de la Cooperacién
Externaen e MINSA.

cooperante en apoyo a
MINSA.

proyectos para someterlos a
gestion ante los Organismos
Cooperantes de manera
proactiva.

muy flexibles.

Conformacién de comités
como mecanismos de
Coordinacion con la
Cooperacién Externa.

MINSA cuenta con buen
apoyo para el Fortalecimiento
Institucional.

Muchos Proyectos no han
sido disefiedos con la
participacion de los actores
principales.

Poca confiabilidad de los
organismos en la capacidad
de gjecucion del MINSA.

El MINSA cuenta con una
vision de futuro para una
mejor Gerenciadela
cooperacion Externa, con
Enfoque Sectorial.

Iniciativas de coordinacion
del MINSA es apoyada por la
comunidad cooperante.

Algunos proyectos no
apuntan a las necesidades
reales del territorio.

Falta de coordinacién entre
los Planes, Politicas de Salud
y € Plan Nacional de
Desarrollo.

Coordinacion
Interinstitucional bastante
consolidada.

Transferencias de nuevas
tecnologias mediante la
Cooperacion Técnicaa
personal de salud.

Poca informacién de parte de
las Unidades Ejecutoras de
Proyectos al MINSA.

Se cuenta con un plan de
accion para el ordenamiento
del mangjo de la cooperacion
externa.

MINSA facultado como
Organo Rector de la Salud.

Pobre seguimiento alos
proyectos.

Recursos calificados.

Asesorias técnicas.

Falta de capacitacion a
recursos involucrados en el
manejo de los proyectosy la
Cooperacién Externa.

Cuenta con un nivel basico
deinformacién delos
proyectos.

Sistema de informacién
existente.

*kk

M ecanismos de Coordinacion
establecidos en los comités
de proyectos.

Megjor coordinacion con
cooperantes.

Indefinicion deindicadores
parael seguimientoy
evaluacion de los proyectos.

*kk

Desarrollo de acciones
conjuntas
MINSA/Cooperantes.

Inexistencia de metodologias
de evaluacion alos
proyectos.

Fte: MINSA. Diagndstico de la Cooperacidn Externa 2003. Nicaragua, Direccion general de Planificacion, mimeo, 2003, p: 50
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Aspectos relevantes para el desarrollo del Sector Salud

La situacion actual respecto ala salud es muy complegia. Por un lado reflgja una deuda
sanitaria que no ha sido resuelta en muchos afos, la cual se expresa en dafios ala salud muy
vinculados ala pobreza, asi como la aparicién de problemas epidemiol 6gicos propios del
desarrollo, como son |os asociados a las enfermedades crénicas, los tumores, la
discapacidad, laviolencia, € VIH / SIDA, etc.

A pesar de los esfuerzos gque se han venido realizando, todavia se tiene una limitada
capacidad de respuesta del sector y del sistema de salud, para articular esfuerzos efectivos
gue nos permita atender |as necesidades de la poblacion, o que se expresa en iniquidades
en el acceso alas accionesy servicios de salud, afectando en mayor grado alos sectores
mas pobres y en especial alas mujeres.

Este andisis haidentificado un conjunto de retos para €l sector salud, que adquieren una
mayor magnitud si tomamos en cuenta los compromisos que €l pais ha firmado en foros
internacionales, como son las metas del milenio, expresadas en el Plan Nacional de
Desarrollo.

Como respuesta a esta situacion, se ha disefiado |a Politica Nacional de Salud 2004 — 2015,
lacual incluye los lineamientos general es, politicas especificas por area de intervencion y
estrategias dirigidas alograr el cambio de la situacién de salud de las personas, familias,
comunidades y su entorno ecologico y social, en correspondencia con e Plan Nacional de
Desarrollo.

En la Politica se ha equilibrado |os cuidados preventivos, curativos y de rehabilitacién, asi
como €l trato respetuoso, calido y humano que debe recibir la poblacién en los servicios de
salud, sobre todo en condiciones de equidad, solidaridad, participacion social y acceso ala
atencion en salud.

La Politica también esta orientada al fortalecimiento y transformacion del Sistema nacional
de Salud, especialmente a desarrollo de un nuevo modelo de atencion, que parte de una
concepcion integral y moderna de la atencion en salud, respondiendo asi ala complejidad
de la situacion epidemiol 6gica de la poblacién, acorde con sus aspectos culturales,
politicos, étnicosy geogréficos.
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Determinantes de la salud de la poblacion nicaragtiense

Nicaragua en la actualidad cuenta con 5.4 millones de habitantes, es una poblacién
predominantemente joven, ya que € 41.5 % es menor de quince afos, €l grupo de 15 a60
anos representa el 53.8 %y e de mayores de 69 afnos representa el 4.6 %. El %8.3% de la
poblacion vive en las areas urbanas y €l 50.2 % pertenece a sexo femenino.

Tabla 7 Principales deter minantes para la salud de la poblacion nicaragiiense
Latasade

crecimiento
demografico del pais

45.8 % de la poblacién es pobres, focalizada principalmente en la zona rural (2001)

H . Tasa global de
es en laactualidad analfabetismo
de 2.6%, laque es (18.7%, 2001)
. % de la poblacion Tasas alta de
considerada una de con 4to. Grado y _
aprobado Poblacién predominantemente desempleo
|as mas altas de (go 5%, 2001) joven (41.5% , de 15 afios) abierto
Z - . e Alta tasa de crecimiento Bajos salarios
AmericaLatina 5:22;2;232?{:: demogréfico (2.6%) e incremento
Eg:a tasa de en la poblacion Tasa General de fecundidad de los costos
L. , acercg de como alta (3.2) de la canasta
crecimiento variade . bésica
prevenir la mayor
2.1 en Carazo Yy parte de los
Rivas, hasta2.8 en problemas de
d . salud
Managuay 2.9 en
ag y Lla mujer sigue siendo
Masaya. Sin discriminada (menos Principales determinantes
oportunidades y menor paga, ., e .
embgrgo, este . lo que tiene un impacto de salud de la poblacién Perd/da;iiolﬁﬁerses éticos
crecimiento hasido economico fa{n/_//ar cuando la nicara gii ense
h eterogéneo de mujer es la tnica fuente de
’ ingreso
1950 ala actualidad, gz‘lggc‘;e una
la poblacién rural se efectiva de
triplico, en cambio Violencia seguridad
p ' . - Déficit aproximado de medio alimentaria
intrafamiliar y il6n de viviend 20% de < d
laurbanase sexual millén de viviendas % de < de
., . Violencia por Limitaciones de acceso a los 5 afios con
SeXtUp“CO, tanto [por parte de g;)rupos servicios basicos desnutricion
H o Deterior de las condiciones crémica
el ﬂ UJ 0 permanente g: ?2:;?;:?'85 ambientales 9 % de los
del Carnpo a |a P Y Avance acelerado de la RNV son de
abuso sexual . .

. Violencia nor frontera agricola bajo peso
ciudad, como jpor los ) P La basura es un serio problema 4%dela
conflictos bélicos en wansw de salud publica mujeres en

, A edad fértil
el paisafinaesde tienen
blemas
los setentay en la P i
nutircionales
década de los
ochenta 15.1 % de los pobres son extremadamente pobres (2001)

Este crecimiento de la
poblacion esta
asociada a una Tasa General de Fecundidad (TGF) de 3.2, laque es diferenciada entre las
zonas urbanas y rurales, asi como entre el 20% mas pobre y & 20% con mej ores ingresos
del pais. Detal forma que el descenso de la tasa de fecundidad también ha sido
diferenciado en los Ultimos afios; las mujeres pobres y de las zonas rurales tienen una TGF
de 4.4 en cambio las mujeres en las zonas urbanas y con mayor nivel educativo tienen una

Fte: Elaboracion propia a partir de MINSA. Politica Nacional de Salud 2004 — 2015.
Nicaragua, Ministerio de Salud, 2004, pp: 7-9
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TGF de 2.6. Se prevé que para & quinguenio 2010 — 2015 la TGF seirareduciendo y
homogenizando alcanzando valores por debajo de tres.

Entre los determinantes de la salud de los y |as nicaraglienses, |a pobreza es el mas
importante; segin la Encuesta de Medicion del Nivel de Vida-2001 (EMNV-2001), la
pobreza representa el 45.8% de la poblacion total, de ésta, € 15.1 % vive en extrema
pobreza. Al comparar datos relativos con la EMNV-1998 se nota que ha habido pequeiias
mejoras en la dimension de la pobreza, sin embargo, el nimero absoluto de pobres se
incremento debido ala superioridad de latasa de crecimiento de |a poblacién pobre.
Aungue se han hecho inversiones parareducir la pobreza, estas no tienen un ritmo de
crecimiento adecuado.

La pobreza en Nicaragua se encuentra focalizada principamente en la zonarural (cinco
veces mas ata que en la zona urbana) y existen evidencias que su distribucion territorial
tiene repercusiones muy serias en la situacion de salud de la poblacion. Por gemplo, la
RAAN y Jinotega, que tienen mas del 50% de su poblacién catalogada con un bajo
consumo (primer quintil), muestran una magnitud mayor de problemas de salud a
compararlas con poblaciones como las de Managua, Masaya y Carazo que tienen
porcentajes baj os de poblacion con muy bajo consumo.

Distintas fuentes identifican que en & ano 2001 la ocupacion plenaeradel orden del 76.8%,
sin embargo, latasa de desempleo abierto sigue siendo alta. Paral elamente a esta situacion,
existe @ problema de los bagjos salarios y € incremento de los costos de la canasta bésica, 1o
gue hace que las capacidades de satisfaccion de | as necesidades se vean muy limitadas.
Cabe destacar, que en € empleo y € salario lamujer sigue siendo discriminada (menos
oportunidades y menor paga, |0 que tiene un impacto econdmico familiar cuando la mujer
es la tnica fuente de ingreso.

De hecho, apesar que se haincrementado la produccion de alimentos en € pais, esto no ha
favorecido su acceso a los sectores pobres; sino que son |os sectores gue tienen un empleo
permanente y bien remunerado los que si tienen asegurado su acceso. Esta situacion es
producto de lafalta de aplicacion de una politica efectiva de seguridad alimentaria, 1o que
incide en que continua existiendo un 20% de menores de cinco afios con desnutricion
cronica (ENDESA-2001), y segun datos del MINSA, en € 9% de los partos |os recién
nacido son de bajo peso. También ENDESA-2001 muestra que un poco menos del 4% de
las mujeres en edad fértil tienen problemas nutricionales, especiamente en el érearural de
los municipios de extrema pobreza.

Latasa global de analfabetismo se redujo del 23% en 1993 a 18.7% en € 2001, sin
embargo, entre la poblacion rural extremadamente pobre, e analfabetismo alcanza el doble
gue e de la poblacién rural no pobre. De acuerdo alos resultados de la EMNV-2001, €
nivel de escolaridad de la poblacién nicaragliense ha mejorado con relacion alos resultados
delaEMNV-1993, ya que & porcentaje de poblacion mayor de 10 afios con cuarto grado
de escolaridad aprobado, paso de 58.5% en 1998 a 60.5% en & 2001.
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Entre las mujeres, la tasa de analfabetismo es mayor con relacion alos hombres,
especialmente en las zonas rurales, o que tiene unaimportancia capital en susalud y en las
précticas sanitarias que desarrolla cuando conforma su familia. La nifiez de estratos pobres
0 extremadamente pobre que asiste ala escuela, no tiene buen rendimiento académico,
observandose un nivel maximo de 3.1 afios de escolaridad. Més de lamitad de la nifiez que
abandona la escuela, |0 hace por razones econémicas.

En lo que respecta ala educacion sanitaria de la poblacion y sus précticas, se reconoce que
aun existe un déficit importante de conocimientos sobre como prevenir la mayor parte de
los problemas de salud, |o que se traduce en habitos y costumbres poco sal udables; esta
situacién asociada ala pobrezay laincidencia de los factores ambientales y climatol dgicos,
contribuyen ala aparicién de problemas de salud prevenibles, frente alos cualesla
poblacion esta mas inclinada a su manejo curativo que preventivo. Esto conllevaala
busqueda de servicios médicos, servicios aternativos existentes en las comunidades o por
lavia de la automedicacion.

En los tltimos afios, y como producto de la combinacién de factores asociados ala pobreza,
perdida de valores éticos y sociales, problemas educativos, etc. se agrega un nuevo
determinante: laviolencia. Esta es reconocida internaciona mente como un determinante de
la salud; una de sus diversas formas es laviolenciaintrafamiliar y sexual, cuyo impacto en
la salud es de grandes proporciones convirtiendo |os hogares, €l espacio en € cual los seres
humanos deberian desarrollarse en condiciones de gjercicio pleno de sus derechos
humanos, en un factor de riesgo parala salud; siendo la mayoria de victimas las mujeres y
lanifiez. Al mismo tiempo laviolenciaintrafamiliar se perfila como punto de origen de
otros tipos de violencia, al extenderse aotras areas y fusionarse con otros problemas,
generando violencia social, econdmica e incluso politica.

Entre los distintos tipo de violencia, estan las asociadas alas agresiones fisicas alas
personas y las familias por parte de grupos de antisociales, especiamente del sexo
masculino, entre la que se destacala violencia ala mujer, expresada como violencia sexual.
Aunque no se dispone de datos que revelen lamagnitud real del problema, algunas
investigaciones sobre abuso sexual muestran que mas del 80% de las victimas de Managua
y Bluefields, y del 70 % de Esteli, fueron abusadas antes de cumplir los diecisiete afios.

Otro estudio sobre explotacion sexual comercial, indica que lamisma, esta vinculada al
abuso sexual y que el 36% de |os entrevistados fueron victimas de abuso sexual antes de los
doce afos de edad, en la mayoria de los casos por unifamiliar hombre, siendo las més
afectadas las nifias y |as adol escentes.

Finalmente, debe mencionarse la violencia por accidentes de transito, la que genera serios
problemas de discapacidad y muerte. Todas estas expresiones de violencia dgjan diversas
secuel as de dafio, discapacidad y muerte en la sociedad nicaragliense, convirtiéndose en un
verdadero problema de salud publica, que en mucha ocasiones podrian haberse evitado si se
hubieran tomado |as medidas preventivas necesarias.
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Con relacion alas condiciones habitacionales de la poblacién, se calcula que existe un
déficit aproximado de medio millon de viviendas, conjugadas con las deben ser substituidas
por viviendas dignas. Producto de esta situacion existe un problema serio de hacinamiento,
especialmente en estratos de poblacién de baos ingresos, acentuandose més en las zonas
urbanas.

Las limitaciones al acceso alos servicios basicos es otra caracteristica de la poblacion
nicaragiiense ya que solo latercera parte de la poblacion tiene agua para beber dentro dela
vivienday otratercera parte tiene este servicio fuera de la vivienda; este porcentae se
distribuye heterogéneamente entre |os departamentos del paisy por condicién
socioecondémica de la poblacion. Las estadisticas muestran unarelacién directa entre
limitaciones en € acceso alos servicios de agua potable y |os problemas de salud por
trasmision hidrica

Cabe mencionar que solo la quinta parte de las viviendas del pais descargan sus desechos a
servicios de aguas negras y dos terceras partes de |a poblacion urbana no dispone del
servicio de alcantarillado sanitario. El desarrollo de estos servicios ha sido muy limitado e
iniquitativo ya que en general son las poblaciones mas pobres las que carecen de estos
servicios.

L as condicionantes ambientales en |las que vive la poblacién nicaragliense muestran un
fuerte deterioro en los Ultimos afios. En las zonas rurales, el avance acelerado de lafrontera
agricola muestra cambios importantes en las regiones del centro y norte del pais, 1o que
tiene una ataincidencia en cambios climaticos que estan permitiendo la aparicion de
problemas como el dengue y lamalaria, 1os que tradicionalmente eran de las zonas de
ambos litorales.

En las zonas urbanas, |a basura es un serio problemade salud publica. Se producen unas
1793.5 toneladas por dia en todo € paisy solo se tiene capacidad para recol ectar un poco
mas de lamitad en las zonas urbanas; en general |as ciudades adolecen de medios para
tratarlay lamayor parte se deposita en lugares no autorizados comprometiendo aun més el
medio ambiente. En la mayoria de los municipios ladisposicion final esacielo abierto.

Prioridades de acuerdo al analisis de la situacion de salud

En conclusion, € andlisis de la situacion de salud evidencia que algunos grupos de madres
y de la nifiez, siguen siendo los més vulnerables de la poblacion nicaragiiense, 10s que se
asumen como prioridad para el sector salud en el corto y mediano plazo, especialmente en
las poblaciones pobres 0 en extrema pobreza, principamente de la RAAN, RAAS,
Jinotega, Rio San Juan, Chontales, Nueva Segovia, Madriz y Chinandega. De igual forma
se consideran prioridad en estos departamentos las poblaciones de las zonas rurales, las que
en general tienen mayores barreras de acceso alos servicios de salud.

Desde esa perspectiva, € abordaje integral de la mortalidad materna, asi como la
mortalidad infantil y los problemas nutricionales, son el centro de las acciones a desarrollar
desde e sector salud, incluyendo una amplia participacion social que asegure cambios
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importantes en los conocimientos, actitudes y préacticas de la poblacion, acompafiados de

los elementos de un andlisis con enfoque de género.
Tabla 8 Prioridades producto del andlisisde la situacion de salud

En un segundo
orden de prioridad
estan los problemas
endémicos del pais
(Maaria, Dengue,
Tuberculosis), los
gue a pesar de los
esfuerzos que se han
venido  redizando
siguen afectando ala
poblacion 'y en
especial alos grupos

45.8 % de la poblacién es pobres, focalizada principalmente en la zona rural (2001)

Prioridad 01

El abordaje integral de la mortalidad
materna , asi como la mortalidad

infantil y los problemas nutricionales,

son el centro de las acciones a
desarrollar desde el sector salud,
acompafiados

Otras prioridades

Discapacidad, salud mental y
violencia en general e

Prioridades producto del
analisis de la situacion de

Otras prioridades

Reducir la aparicion de
afecciones crénicas como
la Diabetes e

- intrafamiliar Hipertension y deteccién
en edad prOdUCtlva salud oportuna del Cancer
, cervifio Uterino y de
del centro del paisy Prostata
Ias , regl ones del Grupos de poblacién
Atlantico. De la prioritarios
misma forma se Mujeres en edad fértil y Prioridad 02 Zonas Geograficas de
considera una nifios < de 1 afio especial
.. Grupos de adolescentes Problemas endémicos del pais:
priori dad e y jévenes Malaria, Dengue, Tuberculosis y Regiones Auténomas del
Adultos y adultos VIH/SIDA Atlantico
VIH/SIDA,  cuyo Mayores
comportamiento
epidémico se
encuentra en |OS 15.1 % de los pobres son extremadamente pobres (2001)
limites
. Fte: Elaboracion propia a partir de MINSA. Politica Nacional de Salud 2004 — 2015.
perml S bl €s, Nicaragua, Ministerio de Salud, 2004, pp:15-16
afectando

principalmente a los grupos en edades reproductivas de zonas de transito internaciona y de
la capital.

Otros problemas que son considerados como prioritarios son 1os referidos a la discapacidad
en sus distintas manifestaciones, asi como los asociados en la salud mental y laviolenciaen
general y en especial laintrafamiliar. Dadala compleidad de estos problemas, ademas de
las estrategias sectoriales, deberan ser complementadas con otras politicas publicas, con
enfoque de género que permitan contribuir a reducir la probabilidad de su ocurrencia 'y la
apariciéon de dafios en salud, que potencialicen sus capacidades humanas y faciliten su
integracion en la sociedad. Sobre estos problemas son grupos vulnerables, las mujeres y la
nifiez, 1os que son objeto de la atencidn inmediata del sector salud.

De la misma forma se consideran que existen grupos de adolescentes y jovenes,
considerados vulnerables por los riesgos a que estan sometidos por problemas asociados
con e embarazo de las adolescentes (que tiene un peso importante en la mortalidad
materna), asi como por la violencia en todas sus manifestaciones, las drogas, €
alcoholismo, € suicidio, € abuso sexual, € VIH/SIDA, las enfermedades de transmision

Organizacion Panamericana de la Salud 38




Desafios y Oportunidades parala Promocién de la Salud
en la Sociedad nicaragliense

sexua, etc. Este grupo es € foco de la atencion para la implementacion de la estrategia de
largo plazo de salud sexual y reproductiva, que se desarrollara con enfoque de género,
especiamente en las zonas rurales del pais.

AUn con las limitaciones del sector salud, se incorporardn en los servicios de salud,
acciones preventivas dirigidas a reducir la aparicion de las afecciones cronicas, como la
Diabetes e Hipertension, en los adultos y adultos mayores, 10s que en general demandan
abundantes recursos para su atencion en la fase curativa; se hard énfasis en la deteccion
oportuna, tanto del Cancer Cérvico Uterino como de Prostata, con € fin de incidir en la
mortalidad por estas causas.

Se dara especia atencion a la situacion de la Regiones Auténomas del Atlantico donde
ademés de las restricciones generales del sector salud, se conjuga un conjunto de factores
propios de su desarrollo (étnicos, linglisticos y culturales), con poblaciones pobres o en
extrema pobreza, que han permanecido en abandono y aisladas de los beneficios del
desarrollo, 1o que determina su situacion de salud, asi como las posibilidades de su
desarrollo integral.

La situacion del sector salud

Tabla 9 Principales problemas asociados a la respuesta del sector salud a la situacion epidemioldgicay
sus deter minantes

La respuesta socia a

|a Situacion 45.8 % de la poblacién es pobres, focalizada principalmente en la zona rural (2001)
epl d .|,0| ogica de la El modelo de atencion
poblacion 'y  sus vigente incluye
. Limitaciones en el desarrollo Escasos recursos para atender las Unicamente los servicios
determl nantes a de la Atencion Primaria en necesidades y demandas de la poblacién e del MINSA, no convoca a
A Salud en toda su dimension y inadecuada disposicion de los recursos las distintas instituciones
través sector
. timido liderazgo del MINSA disponibles de sector salud en el
sal Ud, ha sido poco desarrollo de
H HP intervenciones integrales
eficaz, eficiente y VENCO
La inversion en salud en
efectiva. Por un la Gltima década ha sido
lad En general los servicios de Mecanismos tradicionales de asignacion de muy limitada, al
0 Se cuenta con salud se ofertan sin un compararla con la
escasos recursos enfoque de calidad recursos en el MINSA inversion que hace el
d | resto de los paises
pal"a atender as centroamericanos
neceSi dadeS Yy RespueSta del Sector No se ha desarrollado
Existe un porcentaje Salud a la situacion desde las instituciones del
defnandas de la considerable de la poblacién epidemioléaica v sus sector una cultura
p0b| aC| én y por que no tiene acceso a los P _g y efectiva de promocién,
t I:] d servicios de salud determinantes prevencion y previsién de
F) ro, a S |0 (Principales problemas) los problemas de salud
Idnajecua:'ia d | a Limitada vinculacion En enfogue (.j? atencién
I SpOSI Cl O!’] e 0s entre las instituciones insg?&:ﬁ;:ggiﬂﬁf ha
recursos di sponi bles. del sector y las Existencia de barreras para que las estado mas cenfrado en
acciones que poblaciones mas pobres puedan acceder
o - los danos, en la
desarrollan las a los servicios publicos en salud
comunidades enfermedad, que en las
EN DESA-ZOO]. . >S Y determinantes y
e\/l denC| é que sociedad civil condiciones de la salud
existen barreras para 15.1 % de los pobres son extremadamente pobres (2001)
que las poblaciones
mas pObreS puedan Fte: Elaboracion propia a partir de MINSA. Politica Nacional de Salud 2004 — 2015.
acceder a los Nicaragua, Ministerio de Salud, 2004, pp: 16-18
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servicios que brindan las instituciones del sector publico, los que estan siendo utilizados
por los estratos con mayores recursos econdmicos; los pobres estdn recurriendo para
atenderse en salud a otras opciones que conllevan a mayores riesgos financieros, los que
descapitaliza sus posibilidades de desarrollo y reproduce su condicién pobreza,
incrementando de esa forma las desigualdades en € pais.

A pesar de los esfuerzos por incrementar la cobertura en los servicios de salud (tanto en €
sector publico, como de la seguridad socia), ain existe un porcentgje considerable de
poblacion que no tiene acceso a los servicios de salud, ya sea por razones geograficas,
econdémicas, culturales e incluso de fata de informacion sobre los beneficios de los
servicios de salud. Al mismo tiempo no se ha desarrollado desde las instituciones €l sector,
una cultura efectiva de promocion, prevencion, y prevision de los problemas de salud, de
tal forma que motive ala poblacion a ser un actor activo en el fomento ala salud.

Por otro lado, la limitada vinculacién entre las instituciones del sector y las acciones que
desarrollan las comunidades, tanto en forma directa a través de agentes comunitarios
(brigadistas, parteras, etc.), como las que readizan organizaciones de |la sociedad civil
(grupos juveniles, clubes de madres, etc.), no canaiza este caudal de energia en
intervenciones efectivas que transformen larealidad sanitaria del pais.

El enfoque de atencion que han utilizado las instituciones del sector, ha estado mas
centrado en los dafios, en la enfermedad, que en las determinantes y condicionantes de la
salud; ha estado mas dirigido ala atencién de las patologias que a las poblaciones, sin hacer
enfasis en la identificacion de los grupos méas vulnerables (pobres, étnicos, etc.), sin
identificar las diferencias existentes de género, de condiciones socio-econdmicas, entre
otras, de los distintos grupos de poblacion y en especial, sus conocimientos, actitudes y
précticas en salud, haciéndose esto més evidente en la Costa Caribefia.  Se ha prestado
atencion a algunos aspectos del medio ambiente fisico, pero no se ha profundizado en la
atencion alos ambientes |aborales, socialesy culturales.

En parte, esto se debe a que el modelo de atencion vigente incluye Unicamente |os servicios
del MINSA, no convoca a las distintas instituciones del sector salud en € desarrollo de
intervenciones integrales, de mas peso a los aspectos curativos que los preventivos; con
muy limitadas acciones de promocion y aunque se realizan acciones de prevencion
especificas, éstas estan dirigidas a los dafios transmisibles, con muy poco énfasis en los no
transmisibles, cuyo peso se viene incrementando paulatinamente, generando altos costos a
los servicios de salud.

Hasta el momento ha habido limitaciones en €l sector salud para desarrollar la estrategia de
Atencion Primaria en Salud en toda su dimension; tanto los servicios del Ministerio de
Salud como los que compra la Seguridad Social, adolecen de acciones sisteméticas de
fomento ala salud, de acciones que incidan en los habitos y costumbres de la poblacion, no
contribuyen a la prevencion de los problemas de salud y € control de los factores de riesgo
gue los generan. En parte esto es debido ala accion poco coordinada del sector y e timido
liderazgo del Ministerio de Salud.
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Asi mismo, existen evidencias de las limitaciones de recursos con que laboran los
establecimientos de salud, especialmente los del sector publico. Los establecimientos del
primer nivel de atencién, en genera tienen una baja capacidad resolutiva en los aspectos de
diagnostico y tratamiento. Lared hospitalaria, en general funciona con una infraestructura
y eguipamientos obsoletos, |0 que crea desequilibrios entre los recursos humanos y la base
técnico material, lo que incide en su baja productividad.

En general los servicios se ofertan sin un enfoque de calidad que tome en consideracion las
necesidades y expectativas de la poblacion usuaria, |0 que se expresa en la poca
informacion que se le brinda a la poblacion sobre la cartera de oferta de servicios; existen
problemas en €l trato que sele brinda ala ciudadaniay € disefio de los procesosy flujo con
que funcionan los servicios, en general no es e mas adecuado; en € caso de la atencién a
los asegurados del INSS, se han hecho esfuerzos para introducir este enfoque, creandose
mecanismos para su control institucional sobre las EMPs .

La inversion en salud en la dltima década ha sido muy limitada, al compararla con la
inversion que hace € resto de paises centroamericanos, cuyo promedio de gasto per capita
por afo, es de cincuenta 'y nueve dolares, tanto en el ambito publico como en € privado; la
tendencia de la inversion publica ha sido a reducirse en comparacion con la inversion
privada (actualmente representa el 29% de lainversion total), o que se ha acompariado de
una reduccion del aporte internacional a sector saud. De acuerdo a los célculos
econdmicos presentados en €l Plan Nacional de Desarrollo, esta situacién vaa variar mucho
en los proximos afios, 1o que implicara la necesidad de encontrar nuevas formas de
financiar e sector para evitar que los riesgos financieros de los cuidados esenciales en
salud, los asuma la poblacion.

En e sector publico se utilizan mecanismos tradicionales para asignar recursos, 10 que
contribuye a que los mismos se utilicen de forma ineficiente; en cambio, en la seguridad
social, se ha establecido un mecanismo de compra de servicios que es eficiente para la
institucion, sin embargo, abre la posibilidad que el derecho-habiente no reciba servicios con
calidad y que en € peor de los casos, las EMPs limiten ain més la canasta de servicios
definida por e INSS.

La combinacion de una vision curativa del sector y los limitados recursos, tienen € efecto
de inducir ala poblacion a demandar mas servicios curativos, 1o que se expresa en la pobre
utilizacion de los servicios del primer nivel de atencidn (especialmente de los puestos de
salud), y una mayor presion a los servicios hospitalarios, especialmente los de emergencia.
En parte, esta situacion es producto de no contar con un modelo de atencion adecuado que
priorice las acciones de fomento a la alud y que articule los servicios de salud de las
distintas instituciones y organizaciones del sector salud.

*
Empresas Médicas Provisionales, son servicios privados 6 publicos que se organizan para la atencién de los asegurados.
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Retos del sector salud

Para que el sector salud pueda dar respuestas alos cambios previstos de la poblacion en
el largo plazo y tomando en cuenta las limitaciones actuales del sector salud, sus
PRINCIPALES RETOS estarian en:

v Dirigir lasinversiones en salud en funcién de las necesidades y prioridades de la
poblacion con e fin de contribuir a desarrollo socioeconémico del pais, dela
forma gue se eliminen las barreras (geogréficas, economicas, funcionalesy
culturales) que aln existen a acceso de los servicios basicos en genera y de
salud en particular.

Tabla |deas fuerza delosretos del sector salud

v" Incrementar |a cobertura de atencion,
especialmente de aquellas acciones .
de prevencion y proteccion que

Coherencia entre inversiones,
necesidades y prioridades
. Incrementar las acciones de prevencion y

tengan ata incidencia en los proteccién mas eficaces
princi pales probl emas de salud de la . Desarrollar un enfoque de promocién y
. . , prevencion de los problemas de salud
pObl acion, a traves de reordenar los . Incorporar la participacion ciudadana en
Servicios y las modalidades de el quehacer del sector (préacticas y
.z . ambientes saludables, control social,
atencion que se han venido nueva cultura sanitaria y solidaria)

utilizando, asi como las acciones y .
servicios que desarrollan otras

Movilizacién intersectorial para enfrentar
los problemas de salud
. Implementar la descentralizacion,

instituciones del  sector social separacion de funciones y transparencia

(M ECD. MIFAMILIA etc.). Es un . Mejorar la capacidad gerencial y el
) ' . . liderazgo sectorial

reto importante crear las condiciones +  Bisqueda de nuevas fuentes o

mecanismos de financiamiento

para e acceso a medicamentos
. Interrelacion entre modelo de provision

esencides para aender los
principales problemas de salud de la
poblacion, especiamente aquellos de
orden endémico o0 que pueden
afectar  colectivamente a la
poblacion. Parte importante de este
proceso  sera incrementar la
cobertura de la atencion a la
poblacion a través de la seguridad

de servicios, perfil epidemioldgico y las
necesidades de atencién de la poblacion

. Modernizar la gestién de los recursos
humanos en funcién de la provisiéon de
servicios con equidad de género y
eficiencia.

Fte: Elaboracion propia a partir de “MINSA. Politica
Nacional de Salud 2004 — 2015. Nicaragua, Ministerio de Salud,
2004, p: 19- 21

socia y laampliacion de su canasta basica

Transformar a corto plazo la actuacion y la culturavigente en € sector y la
poblacion, conduciéndola hacia una visiéon y actuacion que se centre en un
enfoque de promocion y prevencién de los problemas de salud mas que la
atencion alos aspectos curativos, sin descuidar la atencion de aquellos
problemas de salud que por su naturaleza, al tratarlos contribuye ala prevencion
de otros problemas, tomando en cuenta € perfil epidemioldgico del pais; el
sector salud debe trabgar sobre la base de prioridades nacionales y locales; es
necesario hacer énfasis en desarrollar actividades sistematicas de informacion,
educacion y comunicacion con enfoque de género, haciala poblacion y los
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trabajadores del sector, que permita desarrollar préacticas que modifiquen los
factores de riesgo de | os problemas de salud.

Incorporar la participacion activa 'y consciente de la ciudadania en €l quehacer
del sector, con € fin de asegurar su gobernabilidad, de tal forma que se
desarrollen en las comunidades, las capacidades necesarias para producir
précticas y ambientes saludables, en consonancia con las actuaciones de las
instituciones publicas. Al mismo tiempo, se debe estimular el desarrollo de la
participacion ciudadana en € control socia del sector salud, con e fin de
mejorar la eficaciay eficiencia. Laincorporacion de la poblacion debe basarse
en la construccién de una nueva cultura sanitaria y solidaria en € pais, que
contribuyan a desarrollo de las acciones en saud, méas ala del apoyo a
determinadas actividades que se identifica como medidas de autoayuda.

Profundizar lareforma del sector salud de tal forma que cree condiciones en las
ingtituciones y organizaciones que lo integran, para poder atender las
transformaciones demogréficas y epidemioldgicas previstas en la poblacion
nicaragiiense. La Reforma del Sector Salud debe ser capaz de revertir los
problemas de inequidad, ineficiencia y limitada eficacia del Sector Salud. Por
ello se debe intervenir en los siguientes ambitos en el corto y medio plazo:

= Crear mecanismos efectivos que articulen las instituciones y
organizaciones del sector salud en el desarrollo de acciones
efectivas sobre |os problemas de salud bajo € liderazgo y rectoria
del Ministerio de Salud; seré necesario instrumentar al MINSA
para que pueda gjercer su rol Rector y Regulador sobre la base de
lo establecido en la Ley General de Salud No. 423 y su
Reglamento.

= Implementar un plan de descentralizacion, sobre la base de una
propuesta de separacion de funciones en las ingtituciones del
sector, que se concrete en la transferencia de competencias y
poder decisorio, asi como la transferencia de los recursos
requeridos por los servicios de salud, de acuerdo a lo establecido
en el marco juridico del sector salud. Ser& indispensable en €
corto plazo, contar con procesos de control que aseguraren la
transparencia del uso de los recursos en e sector.

» Meorar la capacidad gerencia y € liderazgo de las instituciones
del sector saud, lo que implica fortalecer los conocimientos
técnicos gerenciales de los recursos humanos involucrados en la
gestion, tanto del MINSA como del INSS. Paraledlamente se
deberdn crear los procesos, instrumentos y metodologias
necesarias para el proceso gerencial.
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La busqueda de nuevas fuentes 0 mecanismos de financiacién del
sector salud, que viabilicen un funcionamiento sostenible en €
largo plazo, asi como la seleccion de criterios eficientes de
asignacion de recursos que respalden las acciones de salud. Sera
necesario incorporar rapidamente mecanismos de asignacion y
utilizacion de los recursos financieros disponibles que permitan
optimizar su uso en la provision de servicios a la par de acanzar
los mejores resultados desde € punto de vista de las metas en
salud.

Implementar un nuevo modelo de provision de servicios de salud
gue sea coherente con € perfil epidemiologico y las necesidades
de atencion de la poblacion; este modelo de provisién debe
establecer con precision: los cuidados que deben brindar las
instituciones del sector a la poblacion; las medidas de proteccion
que se deben implementar para grupos vulnerables;, las
modalidades de atencion en correspondencia con la actuacion
local del sector salud y las caracteristicas del desarrollo politico,
demografico, énico y cultural, especiamente en las Regiones
Autonomas de la Costa Atlantica; asi como los recursos que
deben disponerse para asegurar esos cuidados.

Articular € desarrollo de los recursos humanos para € sector, de
tal forma gque se puedan dirigir a la poblacion de acuerdo a sus
necesidades sanitarias. Sera indispensable articular los
necesarios esfuerzos institucionales con los interinstitucionales,
para establecer un proceso dirigido a desarrollo de los recursos
humanos para € sector saud, haciendo énfasis en la
modernizacion de su gestion en la provision de servicios con
equidad de género y eficiencia
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Larespuesta de la sociedad nicaraglense: Vision y Misién del
Sector Salud, Lineamientos Generales de la Politica Nacional de

Salud 2004 - 2015

Tabla 10 Principiosy Lineamientos Gener ales de Politicas 2004 - 2015

Los lineamientos generales de
la Politica Nacional de Salud
estén dirigidos alograr €
cambio de la situacion de salud
de las personas, familias,
comunidad y su entorno
ecoldgico y socidl,
equilibrando los cuidados
preventivos, curativosy de
rehabilitacion, asi como €l trato
respetuoso, calido y humano
que reciben en los servicios de
salud, en condiciones de
equidad, solidaridad,
participacion social y acceso a
la atencion en salud.
Igualmente se orientan a
fortalecimiento y trasformacion
del Sistema de Salud,
especialmente el desarrollo de
un nuevo modelo de atencion
gue parte de una concepcion
moderna de la atencion en
salud.

La Politica Naciona de Salud
parte del concepto que el fomento
delasalud esunainversion en
desarrollo humano, que
contribuye directamente a
crecimiento econdémicoy ala
reduccion de la pobreza, como un
factor fundamental y necesario
parael crecimiento en el empleo,
lainversion y la productividad del
trabgjo. Por otra parte, se
consideraque lainversion en
salud no selimita alos esfuerzos
Yy recursos que se utilizan en la

Principios Ejestrasversales
Universalidad e Equidad de Género
e  Participacion socid
Equidad
Integralidad
Continuidad
Complementariedad
Solidaridad
Vision Misién

La poblacion nicaragliense ha
aumentado su esperanzay calidad
devida. Tiene garantizado €
acceso aun conjunto de servicios
basicos de salud, especialmente los
grupos vulnerables.

Laciudadania, lafamiliay la
comunidad, fomentan précticas que
los convierten en los constructores
de sus condiciones de salud y
desarrollo.

La poblacion usuaria se encuentra
satisfecha por €l respetoy la
calidez hacia su personal, la
prontitud de la atencién, las
condiciones y la seguridad de los
servicios de salud brindados por
elpersona de salud

Desarrollar y garantizar accionesy
servicios de promocién, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion dela
salud con el concurso de instituciones
y organizaciones publicas y privadas,
lacomunidad, lafamiliay las
personas para contribuir amejorar la
calidad de vidade la poblacién
nicaragiiense y el desarrollo del pais.

Lineamientos gener ales de politica

Ampliacién de coberturay mejoramiento

delacalidad de los servicios de salud

Fortalecimiento de la atencion
primariaen salud

Promocion de la Gobernabilidad en el
sector salud

Consolidacién del Sistema
Nacional de Salud

Fortalecimiento de la Capacidad Gerencial

Desarrollo de recursos
humanos

Implementacion de estrategias innovadoras en salud en las Regiones
Auténomas dela Costa Atlantica y municpios fronterizos

provision de servicios de salud, sino que implicalas acciones,
servicios y productos brindados a la poblacién desde las distintas
instituciones y organizaciones que integran el sector.

Fte: Elaboracion propia a partir de
“MINSA. Politica Nacional de Salud
2004 —2015. Nicaragua, Ministerio de
Salud, 2004, p: 25 - 46
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Tercera Parte: Promocion de la Salud en Nicaragua...
¢ Realidad o Utopia?

La evolucion histérica de la Promocién de la Salud y su presencia
en las Politicas Nacionales de Salud: breves anotaciones

La Promocién de la Salud en Nicaragua ha tenido una evolucién coherente con los model os
de desarrollo socioecondmico del pais como principal es determinantes de la salud publica
de los nicaragiienses, tanto como con |as principal es tendencias del escenario mundial con
relacion al desarrollo y précticade la salud pablicay la promocion de la salud.

La précticade la Promocién de la Salud en Nicaragua ha estado sujetaal proceso historico
evolutivo de lasalud publicaen €l pais. En términos generales, pueden identificarse tres
fases del desarrollo de la salud publica contemporanea en el ambito naciona desde la
segunda mitad del siglo XX hastalos albores del Siglo XXI: antes del ano 1979, la década
delos 80s (1979 — 1990) y €l periodo comprendido entre 1991 y & afio actual.

La Promocién de la Salud ha evolucionado en nuestro pais de un enfoque restringido a
gjercicio de la educacion en salud (antes de 1979) pasando por un periodo donde la
Promocion de la Salud — sin ser identificada de forma explicita— tuvo unaimportante
presencia como parte de unamanerade practicar de lasalud publicaen € pais (1979 — 90),
hasta un concepto y précticainfluenciado por e desarrollo de las propuestas de Promocion
delaSaud en & ambito internacional (1996).

Durante la década de los 80s, € desarrollo de la salud publica bagjo la hegemoniade la
Declaracion de Alma Ata (1978) que postulaba el reconocimiento de la salud como un
derecho humano fundamental, fue untemarelevante en la agenda politica nacional,
coincidiendo muchas de sus iniciativas — como parte de laimplementacion de la estrategia
de atencion primariaen salud - con lo que posteriormente fueron propuestas de la moderna
Promocion de la Salud formuladas en diferentes Conferencias Internacionales (Sudvall,
1991; Adelaida, 1988; Ottawa, 1986), especiamente en lo que serefiere a

e lasalud publicacomo un derecho ciudadano y un deber del Estado

e lasalud publicacomo parte de un proyecto nacional de desarrollo y de laagenda
politica nacional,

e lasalud publicacomo un arearelevante de inversion social para superar la
inequidad histérica en términos de acceso a serviciosy gercicio del derecho ala
salud,

e lasalud publicacomo ge de interseccion de acciones intersectoriales,

e lasalud publicacomo punto de convergencia de la participacion ciudadana para el
enfrentamiento de problemas especificos de salud publica.

Todos, aspectos relevantes para el desarrollo de la salud publicaen €l pais vinculados ala
Promocién de la Salud, que han continuado a través de diferentes tiempos politicos hastala
fecha actual, variando laintensidad, formay magnitud de sus manifestaciones.
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Lapresencia del enfoque contemporaneo de Promocion de la Salud en € escenario nacional, deviene de las decisiones tomadas por 10s
paises miembros de la Conferencia Sanitaria Panamericana durante su X X1 edicion (1990), que incorporé la Promocién de la Salud
como una de las orientaciones estratégicas basicas para €l trabajo de la Organizacion Panamericana de la Salud, orientacion que fue
acogida por las autoridades nacionales e implementada através del lanzamiento de lainiciativas de “municipios y escuelas saludables”
en €l afno 1996. Un resumen de los principales hitos de la Promocion de la Salud en e mundo y en Nicaragua pueden apreciarse en €l
grafico que se muestra a continuacion.

[lustracion 3 Hitos del desarrollo dela Promocion dela Salud en el mundo y Nicar agua
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En resumen, la ruptura histérica que se genera a partir del afio 1979 con la salud publica
tradicional genera un enérgico apoyo gubernamental y un amplio movimiento socia afavor
de la salud bajo la hegemonia de un nuevo paradigma conceptual para el desarrollo de la
salud publica: “Salud para Todos / Estrategia de Atencion Primariaen Salud”; rupturaque
construye durante un decenio (1980 — 1990) las raices de la practica de la Promocion de la
Salud que se expresa en las politicas de salud venideras.

En los dltimos quince afos (1991 — 2005) las politicas nacionales de salud han recogido de
forma diversala Promocion de la Salud en sus postulados, reflgjando su filosofia, [lamados
internacionales, areas de accion, estrategias y herramientas. Un panorama general gecutivo
en este sentido puede ser apreciado en |as tablas que se presentan en las siguientes paginas.

El balance general de la Promocién de la Salud en Nicaragua es positivo. Desde 1979 hasta
el 2005 (25 afios) lasalud publica forma parte de la agenda politica del paisy la Promocion
de la Salud ha estado presente, manifestandose de forma diferenciada en términos de su
intensidad y magnitud, de acuerdo alos diferentes tiempos politicos y sus respectivos
proyectos nacionales de desarrollo.

¢, Qué ha pasado en Nicaragua con la Promocion de la Salud?

Ahorabien, el mapa global de Promocién de la Salud y de su vigencia continuada en el
escenario nacional que se desprende de | as anotaci ones anteriores tiene un sustento
paradigmético en los diferentes marcos conceptual es de la Promocion dela Salud (Ver
Tabla 01) que han convivido en este extenso periodo de la sociedad nicaragiense, poniendo
de manifiesto la preocupacion de la Promocion de la Salud como estrategia de renovacion
delaSaud Publicaen € pais, tanto por las causas generales como por las especificas del
binomio salud-enfermedad.

Lapromocion de la Salud en Nicaragua hatratado de influir en las causas generales
(determinantes de la salud) via el modelo socio sanitario, en los estilos de vida via €
model o epidemiol dgico socia y en las causas especificas de la enfermedad (interaccion
agente, huésped y ambiente) viael model o higienista preventivo.

Esta convivencia de los diferentes marcos conceptual es de la Promocién de la Salud
—asumidaen el escenario nacional de formaimplicitacomo una nueva propuesta de Salud
Publica— explicaladiversidad y riqueza de la experiencia nicaragiiense en materia de
Promocién de la Salud.

Hoy, en Nicaragua, esimposible pensar € desarrollo de la salud publica solamente desde
los servicios tradicionales de salud. Esta es lamejor herencia que la practica empirica del
enfoque de Promocion de la Salud ha dejado para las autoridades en salud, académicos,
lideres y personalidades del ambito nacional y local.
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Tabla 11 Paliticas Nacionales de Salud y Promocién dela Salud, 1991 - 2004

Marco de Referencia

Forma de expresion de la Promocion de la Salud®

Plan Maestro de Salud,
1991 - 1996

Este es el plan de la post
guerra. El gje central del
plan es el desarrollo de
los Sistemas Locales de
Salud (SILOS) como
respuesta del sector salud
a la situacion de salud y
problemas prioritarios

La implementacién de programas intersectoriales como parte de la politica social.

En términos de politicas de salud, forma parte de las politicas que se refieren a:
la implantacién de la estrategia de atencion primaria como base de la organizacién del sector
referidas a la organizacién municipal de los SILOS como ejes de un proceso de descentralizacion
el programa intra e interinstitucional de prevencion de la desnutricion
mecanismos que aseguren la participacion social

trabajo intersectorial en el area de saneamiento ambiental

Politica Nacional de Salud,
1993

El eje central de la politica
es la produccién social de
la salud a a través de la
consolidacion de los
Sistemas Locales de
Atencion Integral en
Salud (SILAIS)como base
del Sistema Nacional de
Salu

Conceptualmente la salud es entendida como un compromiso de todos y no solo el resultante de la atencion médica
Los principios rectores de la politica incorporan la equidad, solidaridad y los niveles de responsabilidad de la sociedad y la persona

Concibe que el liderazgo del Ministerio de Salud esta basado en las siguientes estrategias que reflejan aspectos relevantes del ejercicio de la promocién
de la salud:

fortalecimiento de la atencién primaria en salud
consolidacion y profundizacion del proceso de integracion, descentralizacion y desconcentracion
En términos de politicas de salud, forma parte de las politicas que se refieren a:
fortalecimiento del proceso de descentralizacion
desarrollo de la atencion primaria
el fortalecimiento de la Planificacion Estrat;egica Local como parte de la politica de Fortalecimiento Institucional del Ministerio de Salud

desarrollo de la participacion social

En todos los casos no se pretende ser exhaustivo, solamente dar muestras de como la Promocion de la Salud esta presente (Filosofia, lamados internacionales, areas de accion,
estrategias y herramientas) de manera implicita o explicita
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Marco de Referencia

Forma de expresion de la Promocion de la Salud®

Politica Nacional de Salud,
1997 - 2002

El eje central de la politica
es la reforma y
modernizacion sectorial e
institucional.

Presentada por el Presidente de la Republica
Concibe que la solucion de los problemas de salud no es responsabilidad exclusiva del Ministerio de Salud, hace referencia a la creacién de la Comision
Interinstitucional de Apoyo para la Salud y apela a compartir la responsabilidad de la salud de los nicaragiienses con las organizaciones de la sociedad
civil, las familias y los individuos
En términos de politicas de salud, forma parte de las politicas que se refieren a:
fortalecimiento del Ministerio de Salud, en lo que atafie a las funciones generales de los SILAIS y los municipios. En el primer caso hace
referencia mantener sana a la poblacién”, y en el segundo caso a la promocién de la participacion ciudadana y comunitaria, establecimiento de
mecanismos de coordinacién intersectorial y ejecucion de acciones integrales a grupos de poblacion en riesgo y poblacion en pobreza

fortalecimiento del Ministerio de Salud, en lo que se refiere a la descentralizacién y autonomia y participacion social.

nuevas estrategias en salud publica, en lo que se refiere a educacién para la salud y promocién de estilos de vida saludables como parte de la
entrega de un paquete basico de servicios a la poblacion.

Politica Nacional de Salud,
2004 - 2015

El eje central de la politica
es el fomento de la salud
como una inversion en
desarrollo humano

Apela a un consenso social e institucional para asegurar un proceso sostenido y sistematico de implementacién de la Politica Nacional de Salud.
En términos de politicas de salud, forma parte de los lineamientos generales de la Politica Nacional de Salud, que se refieren a:

Ampliacién de cobertura y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud, en lo que atafie a asociaciones con redes sociales y gobiernos
municipales y la red de farmacias comunitarias.

Fortalecimiento de la Atencién Primaria en Salud, considerada expresamente como una politica que incluye la implementacién de una
estrategia de comunicacién y accién comunitaria en salud, fomento de ambientes y entornos saludables, implementacién de programas de
salud y nutricion, coordinacion con el sistema educativo; promocion de la actividad fisica, deporte y recreacion; fomento de la bioseguridad,
coordinacion entre el MINSA, MITRAB e INSS y campanas educativas de prevencion de accidentes de transito.

Fortalecimiento de la Atencion Primaria en Salud, como parte de las estrategias de la politica de prevencion de la salud, en lo que atafie a el
fortalecimiento de la planificacion local, promocion de la lactancia materna, aplicacion de una politica intersectorial de seguridad alimenticia,
servicios de promocion asociados a la discapacidad, entre otros

Promocién de la gobernabilidad en el sector salud, en lo que atafie a la politica de participacién social.

Consolidacion del Sistema Nacional de Salud en lo que atafie a la articulacion funcional entre las instituciones del sector, descentralizacion del
Ministerio de Salud

Implementacion de estrategias innovadoras en salud en las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica y Municipios Froterizos, en lo que atafie
a la adecuacion cultural de los programas de salud, fortalecimiento del proceso de descentralizacion.
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La Promocion de la Salud en Nicaragua ha permitido realizar acciones agrupadas en
diferentes categorias dirigidas a:

los factores personales y determinantes biol 6gicos de la salud — enfermedad,
mejorar |os estilos de vida

mejorarl os espacios fisicos y socioculturales

mejorar condiciones de vida tales como el empleo, ingresos econdmicos, vivienda,
educacion, entre otros.

Laimportanciarelativa de cada una de estas categorias ha variado en dependencia de los
tiempos politicos, los proyectos nacional es de desarrollo, los énfasis de | as politicas
nacionales de salud, los liderazgos nacionales y locales, |os recursos disponiblesy la
influencia de |las agendas de | os organismos de cooperaciéon multilaterales y bilaterales.

Cuarta Parte: j todavia queda mucho por hacer j

Aunque la sociedad nicaraglense ha utilizado desde € sector salud las diferentes &reas de
accion, estrategias y herramientas especificas de la promocion de la salud con el objetivo de
intensificar el desarrollo de la Salud Publicaen €l pais, todavia queda mucho por hacer.

Dos quehaceres interrel acionados se avizoran en el horizonte como de caracter estratégico
para continuar gjercitando la promocion de la salud con unavision de corto, mediano y
largo plazo.

El primero de ellos esta relacionado con la solucion del interrogante de como desde la
promocion de la salud se puede contribuir a abordaje de los diferentes retos que
actualmente han sido identificados en la Politica Nacional de Salud 2004 — 2015, mismos
gue se constituyen en desafios alargo plazo en términos del desarrollo nacional delasalud
publica.

El segundo quehacer esta relacionado con las intervenciones de promocion de la salud
consignadas en €l Plan Nacional de Salud 2004 — 2015, que deben implementarse en
conjunto con otras de naturaleza diversa en el corto plazo y que, globalmente, dirigen los
esfuerzos intersectoriales hacia la contencion y reduccion de los problemas prioritarios de
salud publica que forman parte de la deuda sanitaria'y procuran materializar procesos la
reorganizacion del sistema de salud con €l fin de mejorar su desempefio ante los problemas
generales del desarrollo socioecondmico de la sociedad nicaragiiense.

Ademas, estas intervenciones son consecuentes con |0s compromisos nacionales e
internacionales del pais en el campo de la salud: Plan Nacional de Desarrollo, Objetivos de
Desarrollo del Milenio, Estrategia Reforzada de Crecimiento Econdmico y Reduccién de la
Pobreza; a su vez, logran concentrar los esfuerzos en el corto plazo en e mejoramientos de
las condiciones de vida de sectores de la poblacién que han permanecido excluidos del
desarrollo y sus beneficios sociales. De estaforma, se facilita que, desde el sector salud, se
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contribuya a los esfuerzos nacional es para garantizar € crecimiento econémico y €l
desarrollo del pais.

De estos planteamientos surgen dos tareas urgentes:

e Utilizar la Promocion de la Salud como un enfoque eficaz en el abordaje de los
retos del sector salud, y

e Poner en préctica (continuar, iniciar, relanzar) en el corto plazo las mdltiples
intervenciones de Promocion de la Salud consignadas en el Plan Nacional de Salud
2004 — 2015

La Promocion de la Salud como enfoque para abordar los retos
del sector salud 2004 - 2015

Los retos del sector salud planteados en la Politica Naciona de Salud 2004 — 2015 poseen
en su conjunto una serie de intersecciones con las areas de accidn, las estrategias y
herramientas de la Promocion de la Salud, que generan un potencia de contribuciones para
su abordaj e desde la perspectiva de la Promocion de la Salud que ratifican la necesidad de
continuar gercitando — en € marco de larenovacion del compromiso de la Salud para
Todos y por Todos — la Promocién de la Salud como un enfoque indispensable para el
desarrollo de la Salud Publicaen € pais.

Esta intersecciones que develan la capacidad de aporte de la Promocion de la Salud pueden
apreciarse en las tablas que se presentan a continuacion, las que ponen de manifiesto como
ladireccion estratégica de las inversiones, €l reordenamiento de los serviciosy las
modalidades de atencion, latrasformacion de la actuacion y culturavigente en el sector
hacia un enfoque de promocién y prevencion de los problemas de salud, la participacion
consciente y activade la ciudadania, la articulacion entre las instituciones y organizaciones
del sector salud, la busqueda de nuevas fuentes o mecanismos de financiamiento del sector
y lanecesidad de un nuevo modelo de provision de servicios; representan de manera
implicita o explicitalas éreas de accion, estrategias y herramientas de la Promocion de la
Salud, ratificando su legitimidad y vigencia.

Tabla 12 Inter secciones entre los Retos del Sector Salud y las Areasde Accion, Estrategiasy
Herramientas de la Promocion de la Salud

AREASDE ACCION, ESTRATEGIASY HERRAMIENTAS

RETOS DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Dirigir lasinversiones en salud en funcién de las necesidades y

prioridades de la poblacién con e fin de contribuir a desarrollo Areas de accion: politica publica sana (1)
socioeconémico del pais, delaforma que se eliminen las barreras
(geogréficas, econdmicas, funcionales y culturales) que alin Estrategias: promocion de la equidad en salud (b), aumentar las

existen al acceso de los servicios basicos en general y desalud en | inversiones en el desarrollo de la salud(h)
particular.
Herramientas: proyectos (vii)
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RETOS

AREASDE ACCION, ESTRATEGIASY HERRAMIENTAS
DE LA PROMOCION DE LA SALUD

Incrementar la cobertura de atencion, especialmente de aquellas
acciones de prevencién y proteccion que tengan altaincidenciaen
los principal es problemas de salud de la poblacién, a través de
reor denar los serviciosy las modalidades de atencion que se
han venido utilizando, asi como las accionesy servicios que
desarrollan otras ingtituciones del sector social (MECD,
MIFAMILIA, etc.). Esun reto importante crear las condiciones
para el acceso a medicamentos esenciales para atender los
principales problemas de salud de la poblacién, especiamente
aquellos de orden endémico o que pueden afectar colectivamente
alapoblacion. Parte importante de este proceso seré incrementar
la cobertura de la atencién ala poblacion a través de la seguridad
social y laampliacion de su canasta basica

Areas de accién: reorientacion de |os servicios sanitarios(5)

Estrategias: aumentar |as inversiones en € desarrollo de la salud(h),

@

Herramientas: intersectorialidad (i)

Transformar a corto plazo laactuacion y la cultura vigente en e
sector y la poblacién, conduciéndola hacia una visién y actuacion
que se centre en un enfoque de promocion y prevencion delos
problemas de salud més que la atencién a los aspectos
curativos, sin descuidar la atencién de aquellos problemas de
salud que por su naturaleza, al tratarlos contribuye a la prevencion
de otros problemas, tomando en cuenta el perfil epidemioldgico
del pais; d sector salud debe trabajar sobre la base de prioridades
nacionalesy locales; es necesario hacer énfasis en desarrollar
actividades sisteméticas de informacion, educacion y
comunicacion con enfoque de género, hacialapoblacién y los
trabajadores del sector, que permita desarrollar précticas que
modifiquen los factores de riesgo de los problemas de salud.

Areas de accién: politica publica sana(1), creacion de ambientes
favorables (2), reforzamiento de la accion comunitaria (3),
desarrollo de aptitudes personales (4), reorientacion de servicios de
salud

Estrategias: abogacia por la salud (a),desarrollar nuevas alianzas
paralasalud (d), fomentar € compromiso paraunasalud publica
global (e), participacion comunitaria (f), empoderamiento de las
personas (g), aumentar lasinversiones en € desarrollo delasalud

(h)

Herramientas: intersectorialidad (i), apoyo social(iv), comunicacion
y mercadeo social (iii), educacion paralasalud (ii), planificacion
participativa (vi), proyectos (vii)

Incorporar la participacion activay consciente de la ciudadania
en e quehacer del sector, con e fin de asegurar su
gobernabilidad, de tal forma que se desarrollen en las
comunidades, |as capacidades necesarias para producir practicasy
ambientes saludables, en consonancia con las actuaciones de las
ingtituciones publicas. Al mismo tiempo, se debe estimular €
desarrollo de la participacion ciudadana en el control socia del
sector salud, con € fin de mejorar la eficacia y eficiencia. La
incorporacién de la poblacién debe basarse en la construccion de
una nueva cultura sanitaria'y solidaria en el pais, que contribuyan
a desarrollo de las acciones en sdud, més ala del apoyo a
determinadas actividades que se identifica como medidas de
autoayuda.

Areas de accién:
Reforzamiento de la accién comunitaria (3), ambientes favorables

@

Estrategias: participacion comunitaria (f), enpoderamiento de las
personas(g),

Herramientas: intersectorialidad(i), educacion parala salud (i),
comunicacion y mercadeo social (iii), apoyo social (iv)

Crear mecanismos efectivos que articulen lasinstitucionesy
organizaciones del sector salud en e desarrollo de acciones
efectivas sobre los problemas de salud bagjo € liderazgo y rectoria
del Ministerio de Salud; seré necesario instrumentar al MINSA
para que pueda g ercer su rol Rector y Regulador sobre la base de
lo establecido en laLey General de Salud No. 423y su
Reglamento

Areas de accién: politica publica sana (1)

Estrategias: promocion de la equidad en salud(b), desarrollar
nuevas alianzas paralasalud (d) , fomentar el compromiso para una
salud publicaglobal (e), aumentar lasinversiones en e desarrollo
delasalud (h),

Herramientas: intersectorialidad (i), planificacion participativa (vi),
proyectos (vii)
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RETOS

AREASDE ACCION, ESTRATEGIASY HERRAMIENTAS
DE LA PROMOCION DE LA SALUD

La busgqueda de nuevas fuentes 0 mecanismos de financiacion
del sector salud, que viabilicen un funcionamiento sostenible en
e largo plazo, asi como la seleccion de criterios eficientes de
asignacion de recursos que respalden las acciones de salud. Sera
necesario incorporar répidamente mecanismos de asignacion y
utilizacion de los recursos financieros disponibles que permitan
optimizar su uso en la provision de servicios a la par de alcanzar
los mejores resultados desde e punto de vista de las metas en
salud.

Areas de accién: politica sana (1)

Estrategias: abogacia por lasaud (a), aumentar lasinversiones en el
desarrollo de la salud(h)

Herramientas: proyectos (vii)

Implementar un nuevo modelo de provisién de servicios de
salud que sea coherente con € perfil epidemiolégico y las
necesdades de atencién de la poblacién; este modelo de
provision debe establecer con precision: los cuidados que deben
brindar las instituciones del sector a la poblacién; las medidas de
proteccion que se deben implementar para grupos vulnerables; las
modalidades de atencién en correspondencia con la actuacion
local del sector salud y las caracteristicas del desarrollo politico,
demogréfico, énico y cultural, especialmente en las Regiones
Auténomas de la Costa Atlantica; asi como los recursos que
deben disponerse para asegurar esos cuidados.

Areas de accién: reorientacion de servicios de salud (4), politica
publicasana (1)

Estrategias: promocion de la equidad en salud (b), aumentar las
inversiones en el desarrollo de la salud (h), desarrollo de nuevas
alianzas paralasalud (d)

Herramientas: intersectorialidad (i), educacion paralasalud (i),
proyectos (vii)
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Poner en practica en el corto plazo las multiples intervenciones
de Promocién de la Salud consignadas en el Plan Nacional de
Salud 2004 — 2015

De formaexplicitael Plan hace unareferenciaalaPromocién de la Salud como un
Objetivo Especifico del Objetivo General 2 en e que se consignala estrategia de Atencion
Primariaen Salud.

Pero una lectura mas cuidadosa del Plan desde la perspectiva de la Promocion de la Salud
Ilevaalaconclusion de que la Promocion de la Salud es un gje trasversal no explicito que
se materializa en diversas y multiples Intervenciones que expresan las areas de accion,
estrategias y herramientas que caracterizan ala Promocién de la Salud, comportdndose en
la practica, en e marco que ofrece el Plan Naciona de Salud 2004 — 2015, como un aspecto
sustantivo de la Racionalidad, Propdsito del Sistema Nacional de Salud y Objetivos de
Salud que €l Plan contempla.

Tanto asi, que de 146 intervenciones previstas, 85 de ellas (60 %) estan inscritasen a
menos un &rea de accion de la Promocion de la Salud y/o acuden en su esencia proporsitiva
al menos a una estrategia y/o herramienta de la Promocion de la Salud.

Las intervenciones previstas en el Plan responden, de acuerdo alas necesidades actuales de
desarrollo del sector salud y de lavision que de las mismas tienen las autoridades de salud,
adiferentes areas de accién de la Promocién de la Salud, y utilizan, en primerainstancia®,
diferentes estrategias y herramientas de la Promocion de la Salud, tal y como puede ser
apreciado en los graficos que se muestra en las paginas siguientes.

En resumen, el areade accion dela Promocion de la Salud en la cual seinscriben la
mayoriaintervenciones mencionadas en el parrafo anterior esla“Reorientacion de
Servicios de Salud”, la estrategia ala que més recurren es ala“Equidad” y la herramienta
gue mas se proponen poner en practica es la“ Intersectorialidad”.

Es decir, observando e Plan desde la Promocion dela Salud, la“formula’ que se desprende
de un primer andlisis de las multiples intervenciones propuestas que reflejan ala Promocién
de la Salud en sus diversos matices es “reorientacion de los servicios de salud y sociales
bajo consideraciones de equidad basadas en criterios de cobertura, calidad, promocion de la
salud, provision de servicios y regiones autonomas, a partir del fomento dela
intersectorialidad”.

® para fines de esta primera aproximacion a la identificacion de la presencia de la Promocion de la
Salud en el Plan Nacional de Salud se utilizé como criterio la identificacion de un area de accion,
estrategia y/ o herramienta, con el objetivo de establecer un perfil preliminar que permitiera un
enriquecimiento posterior a partir de andlisis mas exhaustivos.
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Ilustracion 4 Intervenciones del PNSy Promocion dela Salud, todas lasiniciativas

Intervenciones del PNSy Areas de accion de la PS, todas las intervenciones

Frecuencia

RSS CAF DAP RAC
Areas de accion

Intervenciones y Estrategias de la Promocion de la Salud, todas las intervenciones

Frecuencias

EQU EMP PLG PAR COMP ALl INV ABO MED EVI
Estrategias de la Promocién de la Salud
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INtervenciones por Herramientas de la Promocién de la Salud, todas las Herramientas

60

ACRONIMOS

INT: Intersectorialidad
51 PLP: Planificacion participativa
50 - COM: Comunicacién y mercadeo social
INVG: Investigacion en Promocion de la Salud

EDU: Educacién para la salud

APO: Apoyo Social
PRO: Proyectos

40

30 4

Frecuencias

20 4

10 4 9

4 4
i s
0
INT PLP COM INVG EDU APO PRO
Herramientas de la Promocién de la Salud

Desde una perspectiva que centra su atencion en la otra cara de lamoneda con relacién ala
formula mencionada, es posible afirmar de manera preliminar, que las intervenciones
propuestas en el Plan deben contemplar el fortalecimiento, de acuerdo al devenir del
desarrollo de la Salud Publicaen €l pais, de los siguientes aspectos de la Promocion de la
Salud, ordenados por categoriay prioridad:
e Areasdeaccion:
0 Reforzamiento dela Accion Comunitaria, y
o Creacidn de ambientes favorables y desarrollo de aptitudes personales, en
segundo lugar.
e Estrategias:

o Fortalecer laBase Cientifica parala Promocién de la Salud,

o0 Mediacion entre intereses antagonicos y afavor de la salud,

o Abogaciapor lasalud,

0 Inversion parael desarrollo delasalud.

e Herramientas:

o Laelaboracién de Proyectos afavor delaPromocion delaSaud o la
utilizacion de Proyectos existentes para hacer mas 'y mejor Promocion de la
Salud,
el fortalecimiento del apoyo social (redes sociales, grupos o clubes de
autoayuda, otros),
la Educacion parala Salud,

el aumento de las Investigaciones en Promocion de la Salud,
El fomento del compromiso para una Salud Publica Global, y
La Planificacion Participativa.

(@)

O O 0O
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Por otra parte, al momento de analizar como se comporta la Promocion de la Salud en su
conjunto (areas de accion, estrategias y herramientas) con relacion atodas lasiniciativas
por Objetivo Especifico del Plan Nacional de Salud, la situacién que se identifica puede ser
apreciada en el grafico que se muestra a continuacion.

Ilustracion 5 Objetivos especificos del PNSy Promocion dela Salud

Objetivos Especificos del PNS'y Promocién de la Salud
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Objetivos especificos del PNS

En consecuencia, €l efecto de concentracion que hay que hacer para poner en préacticalos
compromisos de Promocion de la Salud que devienen de las intervenciones del Plan
Nacional de Salud, de acuerdo al volumen de intervenciones asociadas ala Promocion de la
Salud por Objetivo Especifico, son, en orden de prioridad:

1. Aquellas asociadas al Objetivo Especifico Promocion de la Salud: transformar la
conducta de | as personas, lafamiliay la comunidad con relacién ala salud,
nutricion, habitos alimentarios y rehabilitacion, pasando de una cultura curativa a
una cultura preventiva, que se exprese en nuevos conoci mientos, actitudes,
practicas y ambientes saludables.

2. Aguellasasociadas al bloque de Objetivos Especificos de “Coberturay Regiones
Auténomas’:

a. Cobertura

i. Disminuir labrecha de acceso alos servicios esenciales de salud
parala poblacion pobre o en extrema pobreza, considerando las
comunidades étnicas, pueblos indigenas y especiamente [os grupos
vulnerables con dificil acceso como son: lanifiez, las mejeres en
edad fértil, adolescentes, jovenes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y personas que conviven con €l
VIH/SIDA.
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Ampliar la cobertura, calidad de la atencién y prestaciones del
Seguro Social en la poblacion econdémicamente activadel sector
formal e independiente de la economia

b. Regiones autbnomas

Incrementar |a cobertura de atencién, en especial alas comunidades
étnicas y pueblos indigenas, desarrollando acciones contempladas en
el paguete basico de atencion, aplicando un enfoque intercultural y
sobre la base de la Atencion Primariaen Salud

Profundizar e modelo de salud de las regiones auténomas del caribe
nicaragiense, haciendo énfasis en la articulacion de las distintas de
las distintas modalidades de atencion existentes en las comunidades
étnicas y pueblos indigenas, con los servicios del MINSA, mediante
la participacion efectiva de todos |0s sectores.

3. Aquellasasociadasa bloque de Objetivos Especificos de “Prevencion,
Participacion, Salud Ambiental y Desastres
a. Prevencion

Desarrollar acciones efectivas para prevenir la aparicion de
enfermedades, complicaciones, as;i como la discapacidad y muerte,
especiamente en relacion alas enfermedades no transmisibles,
problemas emergentes o reemergentes que impactan en la poblacion
en general y en particular en |os sectores pobres 0 en extrema
pobreza

b. Participacion

Articular de forma efectiva las instituciones del sector salud con
otros sectores, con € fin de que participen de forma activay
sistematicaen € disefio, gecucion, seguimiento, evaluacion y
control de las acciones de salud.

Empoderar ala sociedad civil, instituciones, municipalidades,
ONG:s, etc, en € uso de los mecanismos relacionados con la
planificacion participativay el control socia para mejorar la calidad,
eficiencia, transparenciay efectividad de las acciones de salud,
nutricion y rehabilitacion.

c. Saud Ambiental y Desastres

Disminuir € riesgo de la poblacion de enfermar o morir por la
influencia de los desequilibrios del medio ambiente y desastres
naturales

Modernizar &l enfogque de salud internacional, con prioridad en los
municipios fronterizos y otras modalidades de entrada a pais

4. Aquellas asociadas a blogque de Objetivos Especificos de “ Sistema Naciona de
Salud, Provision de Servicios y Financiamiento y Aseguramiento Futuro ”.
a. SistemaNaciona de Salud

Separar y especializar en e SistemaNacional de Salud, las
funciones de rectoria, provisién, aseguramiento y financiamiento.
Profundizar €l proceso de descentralizacion en el MINSA en €
marco de |la estrategia de descentralizacion del Estado.
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b. Provision de servicios
i. Implementar el Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS) en
todoslos SILAIS del pais
c. Financiamiento y Aseguramiento Futuro
i. Meorar laequidad y laeficienciaen laasignaciony € uso delos
recursos financieros en €l sector salud, lo que se debe expresar en
mejores resultados en salud
5. Aquellas asociadas a bloque de Objetivos Especificos “ Calidad y Rectoria”
a Cadidad
i. Mgorar lacapacidad resolutiva de |os servicios de salud,
especiamente los servicios dirigidos a la nifiez, las mujeres en edad
fertil, adolescencia, jOvenes, personas con discapacidad y las
personas adultas mayores. Se debe priorizar e mejoramiento de los
servicios de las zonas rurales del pais.
b. Rectoria
i. Fortalecer larectoriay lagestion del Ministerio de Salud en su
vinculacién con € resto de instituciones publicas y privadas del
sector salud

El detalle de las intervenciones del Plan asociadas a cada Objetivo Especifico, puede ser
apreciado en € Anexo. O1.

Implementar Iniciativas complementarias al Plan Nacional de
Salud 2004 - 2015

Si bien es cierto el Plan Nacional de Salud 2004 — 2015 asume de manera no explicita la Promocion
de la Salud como un eje trasversal, tal y como ha sido analizado en la seccion anterior, existen
también otras iniciativas que sin estar incorporadas en el Plan pueden contribuir a la ejecucion del
mismo desde la perspectiva de la Promocién de la Salud.

Iustracién 6 Iniciativas complementariasal PNS’

Iniciativas Comentarios

Movimiento Nacional de Amigos de la Salud Este movimiento puede tomar diferentes nombres.
En esencia, se trata de integrar un grupo de
personalidades del pais de diferentes sectores:
politicos, académicos, religiosos, artistas, sociedad
civil, comunidad, gobiernos locales, otros; que en €l
escenario nacional hagan las veces de “voces’ dela
salud y que desde su condicién de lideres
contribuyan allamar la atencién sobre aspectos
varios del desarrollo de lasalud en €l pais.

Reuniones de “negocios’ con socios potencialespara  El desarrollo de la Promocién de la Salud en el pais
vender idas de proyectos de Promocion de la Salud requi ere recursos que puede ser que no estén
contemplados en el presupuesto ordinario. La

" Estas iniciativas se encuentran a nivel de idea. En caso de considerarlas de utilidad deberan ser
trabajadas para convertirlas en propuestas operacionales.
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Observatorio de Promocion de la Salud

Carterade proyectosy / o aprovechamiento de
proyectos en curso.

Portafolio de investigaciones acerca de iniciativas de
Promocion de la Salud en temas prioritarios.

busqueda de fuentes financiamiento para poner en
préctica diversasiniciativas de Promocion de la
Salud requiere una estrategia de “venta y mercadeo”
gue tomaen consideracion entre varias herramientas
estas reuniones de negoci os mencionadas.

LaPromocién de la Salud es en la practicauna de las
funciones transversales del Plan 'y, ademas, forma
parte de multiples iniciativas que son generadas por
diversos actores sociales en el pais. Pero su
desarrollo, identificacion de mejores précticas y
lecciones aprendidas, socializacion, sistematizacion,
asi como la necesidad de poseer unavision
panoramica de su quehacer en el pais es un desafio
pendiente. Un observatorio de Promocion dela
Salud , entendida como una red nacional

— eventualmente internacional también —de
produccién e intercambio de informacion y
conocimiento para el aprendizgje institucional y
social, tanto como la movilizacion de recursos en €l
ambito de la Promocién de la Salud, podria ser para
€l pais una herramienta Util.

Proyectos es una de las herramientas de la
Promocién delaSalud que permite desarrollar
experiencias que posteriormente se pueden
generalizar para€l paisy apoyar €l desarrollo de la
salud publicaen el escenario nacional. Varios
gjemplos existen en Nicaragua, donde proyectos han
servido como vitrina de exposicion, experimentacion
y posterior institucionalizacion. A manerade
gjemplo estan e PROSILAIS, PLAGSALUD y
REHABILITACION. Unacarteradeideasy perfile
de proyectos de pequefia, medianay gran
envergadura es una carta de negociacion con
potencial es inversionistas sociales que disminuye €l
costo de oportunidad paralamovilizacion de
recursos a favor de la promocion de lasalud.

Lainvestigacién en Promocién de la Salud es una de
las herramientas postergadas en laimplementacién
delaPromocion dela Salud en € pais. Generar
conocimiento y evidencia acerca de las bondades de
la Promocion de la Salud y su capacidad préacticade
contribuir a desarrollo de lasalud pablicaes una
necesidad estratégica para brindarle sustento ala
Promocion de la Salud ante potenciales
inversionistas sociales y otros aliados en diferentes
escenarios de la sociedad nicaragliense. Por otra
parte, el portafolio de investigaciones puede ser una
herramienta para desarrollar alianzas en este sentido
con la.comunidad académica nacional e
internacional
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Congresos, Forosy / o ferias de Promocién de la
Salud

Formacion y capacitacion de recursos humanos

Cooperacion técnica entre paises

Sistematizacién, publicacién y socializacion de las
mejores experiencias

La estrategia de Comunicacion y Mercadeo Social
que caracterizaala Promocién de la Salud debe y
puede ser también utilizada a su favor. Lasinstancias
mencionadas permiten la socializacion de las
mejores experiencias y préacticas de promocion de la
salud sobresalientes por su excelencia, tanto
nacionales como internacionales. De igual manera,
estas instancias pueden cnvertirse en un escenario
propicio paralarealizacion de “reuniones de
negocios’ con potenciaesinversionistas en €l
desarrollo de la Promocion de la Salud.

El sector salud necesita desarrollar una masa critica
en Promocion de la Salud que contribuya con su
voluntad, inteligenciay capacidad a abordar y
resolver |os ingentes problemas estratégicos y
operacionales de la Promocion dela Salud en €
pais, contribuyendo de esta manera a desenvolver
parala sociedad nicaragiiense conceptos,
metodologias y herramientas adecuadas a larealidad
socio econémicay cultural de Nicaragua.

Aunque Nicaragua viene desde hace 25 afios
acumulando capacidades y experiencia préacticaen el
encuentro de lasolucion propias salidas parala
implementacion de las areas de accion, estrategias y
herramientas que caracterizan ala Promocion de la
Salud, otros paises poseen, sobre diversos aspectos
de la Promocion de la Salud avances sobresalientes
gue pueden ser experiencias de referencia para el
desarrollo de la Promocion de la Salud en el pais.

La experiencia nicaragliense en materia de
Promocion de la Salud amerita ser conocida anivel
nacional e internacional. Numerosasy valiosas
experiencias ha dejado la practica de la Promocién
delaSalud en el paisen el enfrentamiento de los
principales problemas de salud publica, en €l entorno
de laimplementacion de la estrategia de Atencion
Primariaen Salud, que por falta de sistematizacion e
identificacion de los principales factores de éxitoy
fracaso, no han contribuido ala memoria histérica de
la Promocion de la Salud en el escenario nacional y
para el movimiento mundial de Promocion dela
salud
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A manera de conclusiones

La Promocién de la Salud hatenido en la Republica de Nicaragua una historia de
protagonismo en el desarrollo dela Salud Publicaen € escenario nacional.

Ha contribuido, en el marco del compromiso firmado por €l pais con relacion ala Salud
para Todos y la estrategia de Atencién Primaria en Salud, ala calidad de viday al bienestar
de los ciudadanos nicaraglienses, en el marco de las diferentes etapas por las que ha
transitado larealidad politicay socio-econémica nacional — cada una con sus propias
peculiaridades - desde 1979.

Mil novecientos setentay nueve representa la ruptura historica con la Salud Publica
tradicional. Iniciaun proceso de implementacion de una nueva propuesta de Salud Publica
en el pais bgjo e paradigmade la Atencidn Primariaen Salud como fundamento de la
mision, organizacion y funcionamiento del sector salud, que dura

— CoN sus vaivenes - hasta nuestros dias.

La Promocion de la Salud, como parte del compromiso mencionado y de las necesidades
del pais para e desarrollo de lasalud, haformado parte de |as Politicas Naciona es de Salud
y de los Planes de Salud en |os ultimos 25 afos, variando la magnitud e intensidad de su
presencia, reconocimiento y legitimidad como enfoque estratégico indispensable para el
fortalecimiento de la Salud Publica en la nacion.

Nicaraguatiene la singularidad de haber sido un pais pionero en laimplementacion dela
Promocion de la Salud tomando como referenciala Declaracion de Alma Ata, antes incluso
que se dierala primera conferenciainternaciona de Promocion de la Salud en Ottawa en
1986.

Adelantada a Movimiento Mundial de Promocién de la Salud por las circunstancias
especiales de su desarrollo histérico, Nicaragua comenzd a construir lasraices de la
moderna Promocién de la Salud en el pais a partir de la ruptura con la Salud Publica
tradicional.

Esta ruptura permitio que emergiera en larealidad naciona una propuestay préacticade
Salud Publicay Promocion de la Salud, cuyas caracteristicas principales, han formado parte
del quehacer de la Salud Publica nacional por 25 afios. A saber,

e laSalud Publica como un derecho ciudadano y un deber del Estado

e laSalud Publica como parte de un proyecto nacional de desarrollo y de la agenda
politica nacional,

e laSalud Publicacomo un érearelevante de inversion social para superar la
inequidad histérica en términos de acceso aserviciosy gercicio del derecho ala
salud,

e laSalud Publicacomo ge de interseccion de acciones intersectoriales,

Organizacion Panamericana de la Salud 63




Desafios y Oportunidades parala Promocién de la Salud
en la Sociedad nicaragliense

e laSalud Publica como punto de convergencia de la participacion ciudadana para el
enfrentamiento de problemas especificos de Salud Pdblica.

Aungue en estos Ultimos 25 afios también sucedieron diversos hitos en e Movimiento
Mundia de Promocion de la Salud: Carta de Ottawa (1986), Conferencia Internacional de
Adelaida (1988), Conferencia Internacional de Sudsvall (1991); estos no gercieron
influenciaen el desarrollo de la Promocién de la Salud en Nicaragua, lacual, siguio
formando parte de todas | as Politicas y Planes a partir de la década de los 90s como parte
del compromiso internacional dela Salud para Todosy la estrategia de Atencion Primaria,
situacién compartida por los paises de la Regién de las Américas.

La Promocién de la Salud es incorporada a la agenda panamericana de Salud Publicaa
partir de la Conferencia Sanitaria Panamericana que se realiza en 1990, que incorporala
Promocién de la Salud como una de las Orientaciones Estratégicas para el trabajo de la
Organizacion Panamericana de la Salud en la Region de las Américas.

Otro hitos en e laincorporacion de la Promocion de la Salud ala agenda panamericana de
Salud Publica consolidan ala Promocion de la Salud como en enfoque legitimo para el
accionar y liderazgo de los Ministerios de Salud en las Américas.: la Declaracion de Santa
Fe (1992), laConferenciadel Caribe Inglés (1993), la Conferencia Internacional de Salud
Cardiovascular (1992) y Ciudades y Municipios Saludables (1994);

Es el marco de laincorporacion progresiva de la Promocion de la Salud ala agenda
panamericana en Salud Publica es que se produce €l reencuentro de la Promocién dela
Salud en Nicaragua con el Movimiento Mundial de Promocién de la Salud en 1996, cuando
en el pais se produce, bajo el liderazgo del MINSA y en asociacién con la Asociacion de
Municipios de Nicaragua (AMUNIC), € Instituto Nicaragiiense de Fomento Municipal
(INIFOM) y e Ministerio de Educacién (MED), € lanzamiento de lasiniciativas de
Municipios Saludables y Escuelas Promotoras de la Salud.

Hitos importantes en & desarrollo nacional de la Promocion de la Salud en Nicaragua han
sido algunos proyectos y temas que se convirtieron en una ventana de oportunidades para
gercitar laPromocion de la Salud y acumular para el pais unaricay valiosa experiencia
PROSILAIS, PLAGSALUD, REHABILITACION, Red de Municipios Saludables del
SILAIS de Ledn, Managua Ciudad Saludable como parte de un proyecto mundia de la
OMS, y temas tales como violenciaintrafamiliar, salud de los pueblos indigenas,
accidentes, seguridad alimentaria nutricional y atencion primaria ambiental, entre otros.

Aungue la sociedad nicaragliense ha utilizado desde el sector salud las diferentes areas de
accion, estrategias y herramientas especificas de la promocién de la salud con €l objetivo de
intensificar el desarrollo de la Salud Publicaen €l pais, todavia queda mucho por hacer.

Dos quehaceres interrel acionados se avizoran en el horizonte como de caracter estratégico
para continuar gjercitando la promocién de la salud con unavision de corto, mediano y
largo plazo.
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El primero de ellos esta relacionado con la solucion del interrogante de como desde la
promocion de la salud se puede contribuir a abordaje de los diferentes retos que
actualmente han sido identificados en |a Politica Nacional de Salud 2004 — 2015, mismos
gue se constituyen en desafios alargo plazo en términos del desarrollo nacional dela Salud
Pablica.

El segundo quehacer esta relacionado con las intervenciones de promocion de la salud
consignadas en el Plan Naciona de Salud 2004 — 2015, que deben implementarse en
conjunto con otras de naturaleza diversa en el corto plazo y que, globalmente, dirigen los
esfuerzos intersectoriales hacia la contencion y reduccion de los problemas prioritarios de
Salud Publica que forman parte de la deuda sanitariay procuran materializar procesos la
reorganizacion del sistema de salud con €l fin de megjorar su desempefio ante los problemas
generales del desarrollo socioecondmico de la sociedad nicaragliense.

De estos planteamientos surgen dos tareas urgentes:

e Utilizar la Promocion de la Salud como un enfoque eficaz en el abordaje de los
retos del sector salud, y

e Poner en préctica (continuar, iniciar, relanzar) en e corto plazo las multiples
intervenciones de Promocion de la Salud consignadas en el Plan Nacional de Salud
2004 — 2015

En resumen, con un punto de partida caracterizado por su condicion de pais pionero en
Promocién de la Salud, con una presencia constante de la Promocién de la Salud como
parte de sus Politicas Nacionales de Salud y Planes, hoy, Nicaragua tiene una nueva
plataforma para proyectarse en €l escenario internacional como un pais lider en Promocion
delaSalud y para seguir gercitando la Promocion dela Salud afavor del desarrollo del
sector salud y €l bienestar de los nicaragtienses. el Plan Nacional de Salud 2004 — 2015.
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Detalles de las intervenciones del Plan nacional de Salud 2005 — 2015 asociadas ala Promocién de la Salud.

OBJETIVOS, LINEAMIENTOS E INTERVENCIONES DEL PLAN AREAS DE ACCION, ESTRATEGIAS Y HERRAMIENTAS DE LA PROMOCION DE LA SALUD

AREAS DE ACCION ESTRATEGIAS HERRAMIENTAS

OBJETVO | OBJETNVOS | LINEAMIENTO
GENERAL ESPECIFICOS | ESTRATEGICO | 'NTERVENCIONES CAF |RAC |DAP |RSS |ABO |EQU |MED |AL|

comP|PAR |[EMP|INV_[EVI |PLG [INT |EDU |COM|APO |INVG|PLP |PRO

1 COBERTURA 111

-

1 1 ABREVIATURAS

AREAS DE ACCION

CAF: Creacién de ambientes favorables

RAC: Reforzamiento de la accion comunitaria

DAP: Desarrollo de aptitudes personales
121 RSS:

de servicios de salud

ESTRATEGIAS

|ABO: Abogacia por la salud
EQU: Promocion de la Equidad en salud

[ Lo o o [ [ [ [ P
[ Lo o o [ [ [ [ P
[ o e e e [ [

CALIDAD 131 12 MED: Mediacion entre intereses antagénicos y a favor de

13 1 1 1 la salud

ALI: Dsarrollar nuevas alianzas para la salud
14 COM: Fomentar el compromiso para una salud publica

2 PROMOCION 211 15 global

PAR: Particiapcion comunitaria
de las personas
INV: Aumentar las inversiones en el desarrollo de la salud

EV: Fortalecer la base cientifica para la Promocion de la

salud (evidencia y sistematizacion
PLG:

[
Bl e
[

¥ gerencia de la promocion de la salud

21 1 1 1 HERRAMIENTAS
INT:

212 22 1 1 1 EDU: Educaci6n para la salud

23 1 1 1 |APO: Apoyo social

213 24 1 1 INVG: Investigacion
PLP:

participativa

N
o
-
-
-

PRO: Proyectos

Bl e

214 31

Bl e
N
[ o e e e [ [

PREVENCION 221 35

Bl e
Bl e

222 41 1

IS
>
N

[ o o o [ [ [

AMBIENTAL Y 231 48
DESASTRES

232 52

233 54

[
N
[ o e e e [ [

234 57

241 59 1

3 PARTICPACION 311 62

321 66

N

I
a

[ o e e e [ [

[ o e e e [ [

[ o e e e [ [

RECTORIA 331 69

PROVISION SS 431 91

IS
@
N
©
o
Bl e

FRANCAMET 441 104 1 1

442 105

443 111 1

RH 451 115
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AREAS DE ACCION ESTRATEGIAS HERRAMIENTAS

OBJETVO | OBJETNVOS | LINEAMIENTO
GENERAL ESPECIFICOS | ESTRATEGICO | 'NTERVENCIONES CAF |RAC |DAP |RSS |ABO |EQU |MED |ALI
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119

120

121

122

452 123

124

125

5 REG AUTON 511 126 1 1 1
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-

512 128 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

129 1 1

130 1 1

131 1

132 1

521 133 1 1 1

134

135

136
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522 138
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140 1 1

141

142

143

144 1 1
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