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i. INTRODUCCION.

El Estado de Salud de una poblacion es la expresion sintética de un momento histérico
concreto, del nivel alcanzado en |a relacion del ser humano con la naturaleza y entre los
propios seres humanos, respecto a su saiud en el plano fisico, mental y social. Es el
reflejo fiel del estado de desarrollo material y espiritual de una sociedad. El
entendimiento de que el desarrollo de la salud, concebida como un bien social, forma

parte y apoya el desarrollo local saludable y sostenible.

La Costa Atlantica de Nicaragua ha sido un territorio que los gobiernos y gobernantes
del pais han olvidado, ya sea por desconocimiento de la cultura 0 porque no tienen
interés en reconocer que son diferentes de los pueblos del pacifico del pais y por lo
tanto, deben de aceptarios y reconocerlos como tales. Este oivido que puede ser a
proposito, también repercute en la Salud de los pueblos indigenas y comunidades
étnicas de la Costa Caribe de Nicaragua, donde cada grupo tiene su propia concepcion

de lo que es y creen, que es la Salud.

En las comunidades de nuestra region existe una practica médica que combina de
hecho, elementos de la medicina indigena con la medicina occidental y la medicina
casera, y que tradicionalmente la medicina indigena ha constituido el principal recurso

para la atencion de salud de los pueblos indigenas y comunidades étnicas.

A través de estos afios el sistema de salud la Region Autonoma del Atlantico Norte, se ha
regido por un Modelo de Salud y por una atencion médica, que fue definido para todo la
nacion, sin tener en cuenta, la diversidad existente en esta area geografica de Nicaragua,
un Modelo que con el pasar del tiempo ha demostrado que no se corresponde con nuestra

mulitietnicidad, multiculturalidad y multilinguicidad.
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En 1997 el Consejo Regional Auténomo de la Regién Auténoma Atlantica Norte aprobd
el Modelo de Salud de la region, sin embargo, es hasta los afos 2001 y 2002 que se ha
observado interés de |las autoridades nacionales del Ministerio de Salud de entender y
escuchar con respecto al modelo de salud y de atencidén que queremos.

Siuna, uno de ios siete municipios que conforman la RAAN, tiene [a particularidad de
ser el Unico, donde la composicion poblacional de Mestizos provenientes de

departamentos del pacifico de Nicaragua llega a ser mas del 95%.

Es en este territorio donde se lleva a cabo la presente investigacion, con el objetivo de
analizar el proceso de implementacion del Modelo de Salud de la RAAN, valorando el
grado de involucramiento que tienen las diferentes autoridades y actores sociales en el

proceso asi como las dificultades que se han presentado.



Il. ANTECEDENTES

Con la llegada de los europeos a ia Costa Atlantica de Nicaragua, inicia a presentarse

un sincretismo entre las practicas médicas tradicionales y las europeas-cristianas.

Los misioneros moravos que llegaron a mediados del Siglo XiX y fueron ubicandose de
forma paralela a las empresas transnacionales abrieron la primera escuela de

enfermeria en Bilwaskarma y un afio después el Hospital Thaeler Memorial en la misma

comunidad miskitu de Rio Coco Abajo.

El servicio Hospitalario en la region se inicié a partir de 1935 en Bilwaskarma a través
de la Iglesia Morava y la Mision Catolica instaié un dispensario médico con las Madres
de Santa Inés en 1846 en Waspam. En esa fecha el Ministerio de Salubridad Publica
establecié una Unidad Sanitaria Mévil en Waspam integrada por un médico, una
enfermera, una educadora sanitaria, un laboratorista, una trabajadora social, una
visitadora y dos inspectores, igual equipo se instaldé en Puerto Cabezas y en

Prinzapolka.

El 1945 Nicaragua suscribe la Convencién de Patzcuaro donde se determinaba la
conformacién de los Institutos Indigenistas Nacionales y en el caso de Nicaragua se
tradujo en una medida legislativa que obligaba a la castellanizacion de los indigenas en
las comunidades del Rio Coco a través del Proyecto Piloto de Educacion Fundamental
que incluyd capacitaciones en temas de salud y visitas esporadicas de personal médico

a las comunidades.

Ei Hospital Moravo, ademas de preparar enfermeras, establecié algunos puestos de
salud. En la década de los aftos 50' amplié sus servicios para cubrir a los trabajadores
de las empresas mineras y madereras a traves de un programa de Seguridad Social.
También abridé un sanatorio con 80 camas para los pacientes tuberculosos, [a mayoria

silico -tuberculosos provenientes de las empresas mineras.



En coordinacién con el Servicio Nacional de Erradicacién de la Malaria se establecié un
programa con campafias de saneamiento, prevencion de enfermedades transmisibles,
erradicacion de enfermedades endémicas y organizacioén de botiquines comunales para

la atencion de primeros auxilios.

La Iglesia Adventista construyé el Hospital de Puerto Cabezas con 18 camas y las

Empresas Minera en Siuna, Rosita y Bonanza abrieron unidades para prestar servicios

a los trabajadores mineros.

A finales de los afios 60’el Hospital Moravo de Bilwaskarma amplia sus servicios a
programas comunitarios junto con la Iglesia Catolica e Instituciones de Gobierno,

participan en la Formacion de lideres comunitarios, amas de casa, cooperativas.

En este periodo se continia con la atenciébn médica a traves de peguefias unidades
meédicas moviles de atencion rural (PUMAR) coordinada con otros programas de
desarrollo comunitario ofertados a partir del inicio de la Alianza para el Progreso, se
suman los programas de planificacion familiar con financiamiento de USAID con
vacunaciones, construccion de pozos y letrinas. Sélo en el Rio Coco durante ese
periodo pasaron por cursos de concientizacion méas de 400 lideres comunitarios. El
mayor porcentaje de los servicios de salud que se ofertaban estaban dirigidos a los

aspectos de curacion y con una limitada actividad preventiva.

Durante los afios 1979-1981 se didé un gran impulso a las vacunaciones y extension de
coberturas de programas, lo que no duré mucho, ya que con el inicio de la guerra en ia
region se limitd nuevamente el acceso de la poblacion a los servicios basicos de salud.
A partir de 1988 con la finalizacion de la guerra y posterior a 1990 con el retorno masivo
de los pobladores a sus comunidades, se intentdé mantener la ampliacion de cobertura
iniciada en 1980, sin embargo la disparidad entre la enorme demanda de servicios y la
capacidad del sistema drenado por |a falta de recursos y una politica en salud que no

estaba orientada hacia los territorios de las Costa Caribe repercutieron en una atencion

en salud deficitaria.
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A partir del 90’ donde se da el proceso de pacificaciéon del pais el Ministerioc de Salud
orientd sus acciones a reforzar los servicios de salud en areas de reubicacion de
desmovilizados, repatriados y desplazados, se priorizd la defensa de la vida del nifio, la
instrumentacion de las Jornadas Nacionales de Vacunacion y el plan anti-epidémico de
lucha contra el sarampidn y la tos ferina, se instrumentd el programa de rehabilitacion
en hospitales y servicios municipales, el fortalecimiento a programas de control de
malaria, dengue, tuberculosis, SIDA y Rabia, se implantd la atencion a enfermedades
cronicas degenerativas, pero a pesar de estas definiciones en la atencién de salud, la

situacién de salud de ia regién no mejoré.

La creacidn de los Sistemas Locales de Atencidn Integral a [a Salud (SILAIS) en 1991
obedece a una estrategia para la transformacién del Sistema Nacional de Salud, donde
su expresion es la organizacion territorial de los servicios de salud y asi ejercer un
adecuado manejo de los recursos en funcidon de las necesidades de salud de la
poblacién y maximizar los aspectos de eficiencia, eficacia y equidad, teniendo como
objetivo fortalecer el Ministerio de Salud y sus relaciones con otras Instituciones y

sectores principaimente en el nivel local.

En la practica las Unidades de Salud y los SILAIS no han logrado operativizar dicho
funcionamiento, se volvieron una estructura burocratica, supernumeraria, con serios
problemas para movilizarse al territorio. No hay una descentralizacion, como esta
contemplada en la Modernizaciéon del Sector Salud, es asi que los municipios estan
limitados a las decisiones que se tomen en el Nivel Superior, incluso cuando estas
decisiones son determinantes tomarlas en un periodo inmediato, provocando que las

gestiones y decisiones de las Unidades de Salud no tengan autonomia.

El Modelo de Atencidon Medica, que se ha venido implementando en el Municipio de
Siuna es verticalizado ya que responde a las orientaciones y disposiciones definidas en
el Nivel Central del Ministeric de Salud e implementadas por los SILAIS ¥y

posteriormente a los Municipios.



En la poblacion del municipio de Siuna hay descontento por el desabastecimiento de
medicamento en las Unidades de Salud, pero también hay problemas en horarios de

atencion, en el tiempo de espera, tipo de atencion, el flujo a los diferentes servicios,

entre otros.

Con respecto a la amplia red de agentes comunitarios que trabajan en saiud, no se
observo un trabajo coordinado con el personal del Ministerio de Salud y la poblacion,

desaprovechando esa oportunidad.



Ill. JUSTIFICACION:

Con el presente trabajo investigativo, se llevé a cabo una evaluacién de lo gue ha sido
la implementacion del Modelo de Salud de la Region Auténoma del Atlantico Norte en el
Municipio de Siuna, ubicado a 337 Km de Managua; apreciar sus avances y si éstos
responden a las demandas y necesidades de la poblacién, considerando sus

caracteristicas.

Con el logro de los Objetivos del estudio se estard contribuyendo con el proceso de
implementacion del Modelo de Salud, y brindar insumos para que el proceso sea
participativo y la poblacion de Siuna sea la que dé las pautas de cémo sera en

definitiva la implementacién del Modelo de Salud.
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V. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Tomando en cuenta los diferentes aspectos planteados anteriormente, se propusieron

las siguientes preguntas de estudio:

¢ Como ha sido e! proceso de implementacién del Modelo de Salud de la RAAN, en el
Municipio de Siuna, durante el pericdo del 1998 at 20047

Las preguntas especificas del estudio fueron:

1. ¢Cual ha sido el avance en la legislacion de salud y en aspectos politicos y
organizativos con relacion al Modelo de Sailud de la RAAN y su adecuacion en la
RAAN y en Siuna?

2. ;Cual es el grado de avance en la implementacion de los diferentes
componentes del Modelo: Organizacién administrativa, Organizacion de los
servicios de salud, Atencion de salud, Gerencia y financiamiento, Recursos

humanos y participacion?

3. ¢Gomo ha sido el proceso de implementacion desde fa aprobacién del Modelo de
Salud de la RAAN, en Municipio de Siuna?

4. ;Cuales son los resultados obtenidos con [a implementacion del Modelo de
Salud de la RAAN, con relacidn a las interacciones entre el MINSA, la Medicina

Tradicional Indigena y Comunitaria?

5. ¢Cuél ha sido la ampliacién de la cobertura y accesibilidad a los Servicios de
Salud, con la implementacion del Modelo de Saiud de ia RAAN?



V. OBJETIVOS

5.1 Objetivo General:

Analizar el proceso de implementacion del Modelo de Salud de la RAAN, en el

Municipio de Siuna, desde su aprobacion 1998 al 2004

5.2 Objetivos Especificos:

1.

Valorar el avance en la Legislacion de Salud, Aspectos Politicos y Organizativos

con relacion al Modelo de Salud de la RAAN y su adecuacion en Siuna.

Identificar el grado de avance en la implementacion de los diferentes
componentes del Modelo: Organizacién administrativa, Organizacién de los
Servicios de Salud, Atencion de salud, Gerencia, Financiamiento, Recursos

Humanos y Participacion Comunitaria.

Describir el proceso de implementacion desde la aprobacion del Modelo de Salud

de la RAAN, en el Municipio de Siuna.

Analizar el resultado obtenido con la implementacion del Modelo de Salud de la
RAAN, con relacion a las interacciones entre el MINSA, fa Medicina Tradicionai

Indigena y Comunitaria.

Valorar la ampliacién de la cobertura y accesibilidad a los Servicios de Salud, con

la implementacion del Modelo de Salud de la RAAN.



V1. MARCO REFERENCIAL.

Condiciones para el desarrollo de un Modelo de Salud.’

Cualguier persona dedicada a la planificacion de salud basada en un modelo que
coordine las relaciones entre sus diversos sectores, sabe que no es légico concentrarse
sélo en algunos de ellos. Se sabe perfectamente que cada actividad de salud tiene
respaldo de un complejo de recursos, cuya composicion esta determinada por la
tecnologia que se usa, con variantes que no se apartan demasiado de cuotas maximas

y minimas bastantes proximas.

Por otra parte, ias actividades estaran condicionadas por el estado actual y el previsto
para la salud de la poblacion que, a su vez, depende de las actividades que vayan
realizando. Es decir, las enfermedades que la poblacidon padezca, las demandas que
planteen al Sistema de Salud o las necesidades que expresen en alguna de las
multiples formas en que es posible hacerlo, estaran relacionadas con el punto de

partida o con la situacion actual y lo que vaya ocurriendo.

En este proceso se entremezclan dos elementos: la historia natural de Ilas
enfermedades libradas a su evolucidn espontanea, y las interferencias que pueden
introducirse a parir de las decisiones tomadas en relacién con las actividades de salud.
Lo primero es Epidemiologia, lo segundo es Politica. Su ordenamiento en un cuerpo de

doctrina, es el fundamento de la planificacion.

La Epidemiologia y las decisiones politicas son cuestiones sencillas. Su combinacién no
facilita las cosas; por el contrario, las complica, es decir, que el Sistema que se forma
entre ambas y que caracteriza los problemas de salud, es altamente complejo. La idea
de complejidad puede demostrarse de muchas maneras: por ejemplo, tratando de
visualizar cuales serian las consecuencias de la introduccion del abastecimiento de
agua potable sobre la situacion de salud de una poblacién marginal. Este es un alto

importante si se quiere planificar con algun viso de verosimilitud.

! Testa Mario. Modelos de Salud: Condiciones para su desarrollo. En OPS. Andlisis de {as organizaciones de salud.



El problema no es nuevo, intentos de determinar ese efecto se han hecho, sin embargo,
aun no tenemos una Metodologia de Investigacion ni Procedimientos de Analisis que

satisfagan esa necesidad evidente. Ello ocurre porque el problema no solo es complejo

sino mal definido.

La complejidad del sector salud no se agota con la Epidemiologia. Las decisiones que
se toman crean Organismos, [nstituciones, Areas de Competencias, subdividen a la
poblacion en grupos diferenciados, mas o menos protegidos. Hay grupos sociales con
intereses que condicionan mas divisiones sub-sectoriales dentro del sector: area

privada, publica, los mecanismos de seguridad social etc.

Cada uno de los grupos, Instituciones, Organismos, Empresas, que cumplen alguna
funcion dentro del Sector Salud, es un consumidor de los recursos, para lo cual cuenta
con algin mecanismo de apropiacion de los mismos, que puede ser la compra de
insumos corrientes o equipos y la contrataciébn de personal en los paises con la

Economia de Mercado, o la asignacion planificada de unos y otros en aquellos con

decisién centralizada.

Interesa destacar dos cosas: Primero, en los Paises con Economia de Mercado, los
centros de decision son por o menos tan numerosos como el numero total de
Organismos, Instituciones, etc.; ni siquiera en los paises de decision centralizada ésta lo
es en su totalidad, muy por el contrario, la tendencia es a descentralizarse cada vez
mds; Segundo, en los paises subdesarrollados, sin flexibilidad de oferta de bienes el
aprovisionamiento de equipos y aun el de insumos es conflictivo, siendo mucho mas
grave el de los recursos humanos por su largo tiempo de gestacion; pero aun en los
paises desarrollados, sin problemas en cuanto a los bienes, el aprovisionamiento de

recursos humanos presenta problemas graves de escasez y exceso simultaneamente.



Los paises de América Latina salvo algunas excepciones, se encuentran en el peor de
los mundos posibles: Subdesarrollados y con Economias de Mercado, lo que traducido
al Sector Salud, maxima complejidad del sistema, maxima falta de definicién del mismo
y maxima multiplicidad de centros de decisiéon para la aprobacién o asignacion de

recursos materiales y de personal, en condiciones de oferta conflictiva de los mismos.

La multiplicidad de centros de decisiones se complica aun mas es estos paises debido
al mecanismo legislativo muchas veces contradictorio consigo mismo, pues dicta leyes
que se desautorizan unas a oiras; contradictorio también con las ordenes y
orientaciones del mecanismo ejecutivo cuyo criterios de decisién son eminentemente
“politicos” en sentido restringido y contradictorio, por dltimo con disposiciones
administrativas que se rigen por la suprema ley de la burocracia, que es cumplir la

norma. El resuitado de todas estas contradicciones no puede ser otro que el caos.

En los paises subdesarrollados también puede existir una “politica de caotizacién”, que
conduzca a la pérdida del poder de conduccion sobre el sector salud, poder que se
manifiesta a través del manejo de insumo, equipos, personal e informacion. Si esto se
realiza en condiciones Qque favorezcan a un determinado grupo de intereses y si
ademas es apoyado por el consejo de “experios’ de paises desarrollados, es posible

percibir la coherencia de ese caos y su intencion.?

Modelos de Servicios de América Latina.’

En los servicios de Salud de América Latina se refleja la influencia de muchas fuerzas:
la antigua Cultura Indigena, la Iglesia Catdlica, el concepto de Seguridad Social de
Europa Contemporanea, las ideas de Salud Publica de Estados Unidos y Canada y
naturaimente la mezcla de todas las entidades que forjaron la cultura Latinoamericana
actual.

El resultado es un montaje complejo de muchos elementos, con varios subsistemas de
Servicios de Salud, que operan unos juntos a otros, orientado cada cual en cierto modo

hacia una diferente clase social y con graves problemas de incoordinacion.

2 Testa Mario. Modelos de Safud. Centro Latino Americano de Administracion Médica, Buenos Aires.
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De una revision de la estructura y funcionamiento de los variados sistemas de atencion
meédica en cinco paises Latinoamericanos se identificaron entre los aspectos
generales, que las diferencias entre los paises son grandes, pero que también hay

semejanzas suficientes en el enfoque de las necesidades de una poblacion de la cultura

latinoamericana general:

Medicina Indigena.
Millones de personas en América Latina sobre todo las de antepasados de sangre india,
pura o algo mezclada, se atienden todavia en diversas formas de Medicina Primitiva no

cientifica para la curacion de sus males.

Partiendo de ideas irracionales o conceptos no probados acerca de la causa de las
enfermedades, varios sistemas de terapia se deducen de modo natural y son aplicados
por diferentes tipos de curanderos en los pueblos ¢ aldeas aisladas. El enfoque puede
ser magico o empirico y entrafiar el uso de ciertas hierbas y medidas fisicas; otras
veces se trata de una combinacion de estos métodos. Ademas, cuando no son partes
de la cultura tradicional, puede ser cosa de verdaderos charlatanes ¢ “saludadores” que
saben algo de Medicina Cientifica, se hacen pasar por “doctores” y recurren acertada o

erroneamente a algunos medicamentos de patente.

El empleo de estos curanderos por el pueblo es muy comprensible dada la ausencia de
otros recursos modernos mas eficaces. Con frecuencia estan hondamente arraigados
en la cultura. En la aldea los tienen a la mano y cuestan poco; a veces prestan su

servicio sobre una base de buena vecindad, sin transaccion economica.

En términos cientificos podria describirse buena parte de esos servicios como
psicoterapia, que a veces resulta eficaz debido al papel de los factores psicogenos tanto
en el origen de |la enfermedad como en el proceso de restablecimiento. El curandero

indigena conoce los sentimientos y los temores de sus pacientes y por eso a menudo

puede serle util.

* Modelos de servicios de salud en América Latina: Perd, Costa Rica, México. Brasil y Chile.
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Cuando se introducen por primera vez medidas cientificas de Medicina Preventiva en
una Zona Rural donde Ila poblacién estaba atendida con anterioridad por estos
curanderos naturalmente, es probable que ocurran fricciones. Las personas del lugar no

aceptaran las nuevas practicas de la noche a la manana.

Los rechazos a la Medicina Cientifica gue comunican los Antropdlogos pueden muchas
veces ser atribuidas a causas como la inaccesibilidad fisica o a una actitud ruda en plan
de superioridad por parte del facultativo. A pesar de esas experiencias, a la larga ira
claramente reduciéndose la confianza de la gente del campo en la Medicina Primitiva y

utilizandose mas los servicios ofrecidos.

En la creacién de programas modernos de Servicios de Salud en las Zonas Rurales, las
autoridades sanitarias latinoamericanas han pasado por alto la existencia de estos
curanderos indigenas, y en lugar de ofrecerles conocimientos que pudieran
incorporarios al sistema contemporaneo, no han hecho caso de elios. La excepcion
principal es la comadrona local, a l1a que en muchos casos se le ha proporcionado

alguna instruccién y alentado a seguir trabajando dirigida por una enfermera

profesional.

Sin embargo en la China e India la politica oficial ha tomado otro camino: proporcionar a
estos personajes aldeanos alguna instruccion e incorporar sus servicios, con cierta
supervision, al sistema oficial. Naturalmente, este modo de ver presenta algun riesgo,
pero sobre una base de seleccién tal vez valdria la pena intentar su aplicacion en

Ameérica Latina.



El Sistema Caritativo.

De los tiempos de la colonia y de la iniciativa de la Iglesia Catdlica y después del
sentido de “nobleza obligada” de las familias acomodadas, data en toda América Latina
una gran red de hospitales de caridad para servir al pobre. Llamados Santas Casas,
beneficencias o de algun otro modo, son en muchos paises el principal recurso para los

cuidados médicos de la gran masa de la poblacién, sobre todo en las ciudades grandes

y pequenas.

Aunque en su mayoria tienen secciones de pacientes ambulatorios, el principal enfoque
de los hospitales de caridad es el de los cuidados en cama a las personas gravemente
enfermas, es la filosofia de la piedad para los que se encuentran en muchos apuros, y
no el enfoque de orientacién mas preventiva de un centro médico moderno. Es cierto
que raramente o nunca ofrecen servicios puramente preventivos; las secciones para

pacientes externos suelen ser pequerias e insuficientes.

El hospital de caridad tipico es un edificio antiguo, mal adaptado para ios conceptos de
la medicina actuai. Las salas son grandes, no facilitan la privacidad y no tienen
adminiculos junto a la cama que proporcionan mas comodidad al paciente. El
laboratorio y la sala de rayos X suelen ser deficientemente equipados. Y lo peor es que
el personal es escaso, tanto en materia de enfermeria como en las diversas formas de

técnicas y terapéutica que requiere la medicina contemporanea.

Histéricamente los hospitales de caridad eran financiados por legados a la muerte de
personas adineradas, por la operacion de cementerios, por loterias, por donaciones y
asi sucesivamente. Continuan existiendo estas fuentes de ingresos, pero al subir los
costos de la atencion médica, ser necesario mas personal de formacion técnica, y tener

que remunerar mejor a los doctores, estas fuentes han ido resultando cada vez mas

insuficientes.



El ajuste se ha hecho en todas partes mediante subsidios del gobierno, tanto nacional
como local. Para que pudieran sobrevivir los hospitales de caridad, los subsidios

oficiales han tomado diversas formas y es probable que pasen de 50% de total de

costos y a menudo suben al 90%.

La tendencia a la intervencion del Estado, que empezd con los subsidios, ha ido mas
alla en varios paises. Algunos de los hospitales mas grandes y costosos de

beneficencia han pasado por completo al gobierno, y dependen del Ministerio de

Salubridad.

Todo el sistema caritativo de la atencion médica en la América Latina esta, pues en
activisima transicién. Ha desempenado un papel capital y sigue prestando muchos
servicios, pero ha tenido que aceptar una influencia creciente del Estado para ajustarse
a las condiciones contemporaneas. La profesion médica esta en general descontenta
con el sistema, en todas partes parece acoger con gusto el pasc a la intervencién

directa del gobierno.

Programas Selectivos.
Las fuerzas militares en América Latina son un grupo favorecido y su salud esta bien

protegida como alta prioridad politica. Los primeros de todos los hospitales construidos
por los colonos espafioles fueron para sus militares, y algunas de las mejores
instalaciones actuales estan hoy dedicadas al ejército y la marina. El personal meédico y
de enfermeria con gque cuentan para servir a esos hombres es también numeroso; en
algunos paises son incluso adiestrados en escuelas especiales, para poder contar con

personal altamente capacitado.



Seguridad Social.
El concepto de seguridad social fue tomado de Europa y ha sido aplicado ampliamente

a la pequefia pero creciente poblacion industrial y aun a ciertos sectores de la poblacion
agricota. En cuanto a su ritmo de crecimiento y sus enérgicas politicas, los dispositivos
para atencion médica en el sistema de seguro social son quizas los mas impresionantes

de América Latina.

Los programas de seguridad social han creado un mecanismo para recaudar dinero del
proceso de produccion econdmica en forma mas o menos automatica. Los obreros
tienen marcadas cuotas, o sea deducciones de ciertos porcentajes de sus salarios y a
los patronos se les cobra mediante deducciones basadas en las ndminas de paga; por

tltimo se toma del erario.

El dinero que aportan los trabajadores podrian de otro modo habérseles pagado para
su gasto personal, de modo que con razon sienten un sacrificio personal y una
participacidn de donde el derecho a los beneficios que pueden adquirirse con ese
dinero. Pero el dinero que pagan |los patronos procede de lo que cobra por la venta de
sus productos de modo que en realidad toda la comunidad contribuye a ello cuando
compra sus productos. El dinero que procede del ingreso general del Estado
naturalmente también es de toda |la poblacion a la que se le extrae mediante diversos

sistemas de impuestos directos a indirectos.

Conviene tener presente estas fuentes de los fondos de seguridad social por que
quedando cubierto menos del 100% de la poblacion hay que comprender que el dinero
sacado a toda la poblacion se gasta en el bienestar de una parte de ella. Puede haber
muy buenas razones para esa inequidad fundadas en los objetivos econémicos o

politicos de una nacién pero es bueno entender el razonamiento que hay detras de

estas decisiones de politica.
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El dinero obtenido de distintas fuentes en general lo gastan con considerable
independencia los organismos gque controlan los pregramas de seguridad social por
cierto que es éste uno de los rasgos especiales de la seguridad social en América
Latina: la relativa “autonomia” de estos organismos. Esto esta destinado a protegerlos
de algunas vicisitudes de los cambios politicos pero al mismo tiempo pueden conducir a
politicas mal coordinadas con otros programas oficiales de servicio de salud. Ademas
por diversas razones, puede haber programas de seguridad social con poca conexion
en la prestacion de beneficios medicos. De hecho, solo en unos pocos paises hay una

entidad unificada de seguro social para todos los grupos ocupacionales, publicos y

privados.

La atencién médica se proporciona a los beneficiarios asegurados de dos modos. El
sistema mas antiguo, seguido por el programa — en Chile después de 1924 - es utjlizar
el dinero de la seguridad social para adquirir servicios medicos, hospitalarios y afines en
instalaciones y personal ya existentes. Se paga sobre la base de contratos en que
entran diversos sistemas de remuneracion. El otro modo iniciado en Peri en 1940 es
aquel en que la organizacion de seguridad social crea sus propias instalaciones vy
contrata su personal pagado con sueldos para que proporcione servicios a los

beneficiados designados.

En todos los paises se emplean estos dos mecanismos en diversas proporciones, pero
la tendencia parece ir mas hacia la segunda forma, o sea la operacion de hospitales
independientes y centros de atencidon ambulatoria, operados directamente por los
organismos de seguridad social. No es que todas las necesidades sanitarias de las

personas aseguradas estén debidamente cubiertas; nada de eso.

A medida que los trabajadores y sus dependientes han ido educandose con los
programas, ha aumentado la tasa de utilizacion de los servicios meédicos y hospitalarios.

Por eso los recursos resultan con frecuencia casi insuficientes y los examenes médicos

se efectdan apresuradamente,
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Los departamentos médicos de los organismos de seguridad social continuamente
estan buscando maneras de mejorar la calidad de servicios por medio de vigilancia, las
inspecciones y los programas de entrenamiento. Las dificultades son mayores en
aquellos institutos destinados a los trabajadores industriales, manuales u obreros,,

programas cuya membresia suelen ser mayores y los recursos per capita menores.

Una de las influencias mas positivas de [os programas de atencién médica del seguro
social ha sido su marcado interés en los servicios ambuiatorios y no en los puramente
hospitalarios. En muchos paises se han hecho impresionantes policlinicas y puestos
médicos periféricos, aun cuando se preste atencion hospitalaria en las instituciones

publicas existentes.

Aunque muchos de estos centros para atencion a pacientes ambulatorios tienen
demasiado frabajo, tienden a proporcionar un volumen mayor de servicios a las
personas aseguradas del que obtienen otras del mismo nivel de ingresos. Algunos
asegurados para evitarse los largos periodos de espera, también recurren a los

servicios de doctores privados, que pagan de su bolsillo.

Atencion Médica Oficial

Si bien los programas de seguridad han sido eficaces, en particular para beneficio de
las poblaciones urbanas, los Ministerios de Salud de América Latina también han dado
grandes pasos en la prestacion de servicios de salud, sobre todo en beneficio de las

poblaciones rurales.

Ahora, si la filosofia del Seguro Social procede en gran parte de Europa, la orientacion
marcadamente preventiva de los programas de Ministerios de Salud tiene en gran parte
influencia de la América Anglosajona. Las actividades mejor conocidas de los

Ministerios de Salubridad han sido campafnas contra grandes enfermedades

epidémicas.



El Estado opera, naturalmente en muchos niveles. En el nivel de ciudad o municipio hay
hospitales del gobierno para atender a los pobres. Las autoridades provinciales o
estatales tambien tienen hospitales. Estas instalaciones de gobierno local son de
calidad muy desigual segun la riqueza de la region; la mayoria de ellas padecen de
hacinamiento e inadecuacién. Los gobiernos locales también contribuyen a veces

financieramente a los costos de operacion de los hospitales cantativos.

Los Gobiernos Centrales cumplen su cometido de atencién médica de muchas formas.
Estan los sistemas de concesicnes a los hospitales de caridad, anexa a los cuales
puede ir una limitadisima imposicidon de normas. También puede haber subsidios

federales para costos de operacién a los hospitales propiedad de los estados, como en

Mexico.

Cierto nimero de Ministerios de Salubridad han hecho también modestamente el
planteamiento de construccién de hospitales, con designacion de normas técnicas a

satisfacer por todos los hospitales nuevos construidos, con cualquier patrocinio

organizacional que sea.

El papel mas importante de los Ministerios de Salubridad es el de ia operacion directa

de redes de instalaciones tanto para servicios de salud ambulatorio como para atencion

hospitalaria a los enfermos.

El Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica desempefic un papel muy
importante en la creacion de estas instalaciones a partir de 1942. En toda Ameérica
Latina se fundaron centros de salud, puestos médicos, puestos sanitarios y otros tipos
de unidad, sobre todo en las poblaciones pequenas y los distritos rurales, para la

atencion ambulatoria.
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En las zonas rurales, estas instalaciones suelen ofrecer tanto servicios preventivos
como curativos; los segundos a veces son rudimentarios, sobre todo segin sea el
personal auxiliar con visitas periddicas de un médico. En |as ciudades mas grandes, con
hospitales mas accesibles adonde enviar a los pacientes indispuestos, hay mayor

tendencia a preferir el lado preventivo.

Los que mayor atencion reciben son los servicios de salud para la madre y el nifio. A
menudo hay incluso unidades oficiales separadas de pediatria, como en el Brasil. Aun
cuando el servicio en teoria esté a la disposicidon de todo el mundo, los principales

usuarios de estas unidades de salud ambulatoria son las mujeres y los nifios y no los

varones adultos.

Muchos de los pequenos centros de salud rurales disponen tambieén de unas pocas
camas para casos de maternidad (a menudo con una comadrona), emergencias y

enfermedades de menor importancia.

En los afios mas recientes, los ministerios de salubridad han construido cierto nimero
de grandes hospitales regionales ruraies a cierta distancia de la capital de la nacion.
Estas instituciones suelen estar bien disefiadas y equipadas con personal técnico en
todas las especialidades medicas y quirdrgicas. Con frecuencia estas también tienen

en su programa la responsabilidad de los servicios de salud publica.

En Brasil, México y otras partes ha habido un fuerte movimiento en direcciéon del
establecimiento de autoridades de salud regionales. El funcionario regional de
salubridad esta encargado de todas las actividades del ministerio en su zona
geografica, ya se trate de atencién médica, servicio preventivo personal o camparias de

saneamiento del medio.

En Chile, el concepto se ha llevado mas lejos con la creacidon de “zonas sanitarias”, que

comprenden todas las actividades de atencion médica anteriormente realizadas con

patrocinio de la seguridad social.
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No obstante, los funcionarios regionales de toda América Latina se siguen limitando en
su jurisdiccion a los programas dirigidos por el Ministerio de Salubridad, e incluso en

Chile muchas actividades de servicio social quedan fuera de ese campo.

Modelo de Salud en la Region Auténoma Atlantico Norte, de la Costa Caribe de
Nicaragua.

El Establecimiento del Régimen Autonémico’para el ejercicio de derechos de los
Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas de la Costa Caribe de Nicaragua en 1987,
sirvid para iniciar una serie de reformas estructurales y comenzar a dar respuestas a los

problemas de exclusion social, racismo, marginacion geografica.

La experiencia de 17 afios de ejercicio de derechos Autonomicos, ha ensefiado gue la
definicion de politicas piblicas justas en el campo de la Salud Publica, se han venido
desarroliando, en gran medida por la capacidad propositiva y de gran incidencia que los

actores multiétnicos de las regiones autbnomas estan haciendo.

Ademas se establecen bases procedimientos y mecanismos que aseguren el respeto y
desarrollo de las instituciones propias de los Pueblos Indigenas y Comunidades
Etnicas, pero también para que las instituciones puedan tener relaciones respetuosas y

armoniosas con sus contrapartes nacionales e internacionales.

El 2 de Septiembre de 1987, la Asamblea Nacional de la Republica de Nicaragua,
aprueba el Estatuto de Autonomia de las Regiones Autonomas de la Costa Atlantica de
Nicaragua, los que en su Capitulo Il y Articulo 8, faculta a las Regiones Autdonomas de
la Costa Atlantica “Administrar los programas de salud educacion, cultura,
abastecimiento, transporte, servicios comunales, etc, en coordinacion con /os

Ministerios del Estado correspondiente®.

TR de Septiembre de | 987, 1a Asamblea Nacional de fa Repubfica de Niwaragua, aprueba el Ustatuto de Autenomea de las Regiones Addunonas
de la Costa Atlantica de Nicaragua.
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Atributo de las Regiones Autonomas, que es reafirmado posteriormente por la Ley
General de Salud de Nicaragua, aprobada por la Asamblea Nacional, el Veinte de
Febrero del ano Dos Mil Tres, en su titulo [l, Capitulo IV “De /a Salud de las Regiones

Autonomas de la Costa Atlantica” en su arto. 11 faculfa a las Regionas Autonomas de la

Costa Atldntica definir un Modelo de Afencion de Salud conforme a sus tradiciones,

cultura, usos y cosfumbres dentro del marco de fas politicas, plangs, programas v

provectos del Ministerio de Salud.

En 1993 el Consejo Regional Autonomo de La Regién Auténoma del Atlantico Norte de
ta Costa Caribe de Nicaragua, a través de la Comision Regional de Salud, inicio un
proceso de discusion con los Delegados de las instituciones, Lideres Comunitarios.
Representantes de la Sociedad Civil, Agentes Tradicionales de Salud, Parteras,
Organismos no Gubernamentales etc., con el objetivo de disefar un Modelo de Salud
que respondiera a las necesidades de esa poblacion costefia, ese Modelo tendria que
tener sus base en la realidad de la poblacién y recoger los aspectos culturales, politicos,

étnicos, geograficos, de este territorio del pais.

En 1897 el pleno del Consejo Regional Autonomo de la RAAN, aprueba el Modelo de
Salud de la RAAN, y es a partir de ese momento que se tiene que enfrentar situaciones
como: La falta de voluntad de los Gobernantes del Gobierno Central de esos afios, para
iniciar negociaciones que definieran la implementacion del Modelo y por ende definir en

conjunto |a Descentralizaciéon de la Salud para la RAAN.

En ese entonces se buscaba que el Ministerio de Salud del Nivel Central, primero,
reconociera el Modelo de Salud como una iniciativa legitima de la poblacion y por lo

tanto deberia ser la base para la reorganizacion de los servicios de salud.

Segundo, que la Ley de Salud no aprobada en esos afos, recogiera el Modelo de Salud
para lo cual se debia organizar una Comision formada por el MINSA, Consejo Regional
Autonomo — RAAN y Representantes de la Sociedad Civil para |la elaboracion del Plan

Maestro de Salud.



Tercero, que tanto el Gobierno Nacional como Regional deberan involucrar a los
diferentes sectores sociales a través de la participacion activa y sistematica en los
procesos de diagnostico, planificacion, toma de decision, ejecucion y evaluacion def

quehacer de salud de la region.

Todas estas acciones descritas deben de responder al principio de reciprocidad, donde
se comparta la responsabilidad de la saiud con la sociedad civil, el Ministerio de Salud y

el Gobiemno Autonomo en el desarrollo del Modelo de Salud descentralizado.

Por tanto, con relacion a la Descentralizacion, se dijo que debera ser un proceso
gradual, arménico, que asegure la capacidad tanto del que recibe el poder para la toma
de decision, como también de la voluntad politica y capacidad para entregar el poder.
Lo cual implica un proceso de traslado planificado, ordenado y dirigido de la Autoridad
politica, administrativa y técnica del nivel central hacia la Regidn Autdnoma. Sin
embargo, la descentralizacion de la toma de decisidon debe llegar al nivel local, lo cual

conlleva la necesidad de formar recursos humanos con capacidad de conduccion.

Por otro lado, la Asignacion Presupuestaria del Estado debe ser mantenida, pero que
debera tener en cuenta las particularidades de fa Region Como: Dispersién Geografica,
Marginacion Histérica, Altos indices de Analfabetismo, Alto indice de Desempleo, Tasas
de Mortalidad Materno Infantil, Malas practicas Higiénicas Sanitarias, Las

Enfermedades de Filiacion cultural entre otros.

Es asi que el Modelo de Salud de la RAAN, plantea que los servicios de salud deben
ser culturalmente accesibles a las poblaciones multiculturales, o sea, servicios
aceptados por los pueblos indigenas y comunidades étnicas, esto garantizara que sean

sostenibles, pero también fomentara un autentico conocimiento y comprensién entre los

diferentes actores del sistema y sector salud.
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La razon de ser del nuevo Sistema de Salud es Garantizar la prestacién de servicio

de salud a la poblacién de la Region.

Sus principios son:

La atencion en salud debe de ser integral, considerando los elementos curativos,
de rehabilitacion, preventivos y de promocion.

Organizar de forma sistematica la participacion social.

Promover la Revitalizacién Cultural.

Reciprocidad.
Equidad, priorizando al binomio madre-nino; Comunidades étnicas, Grupos

productivos de pesca, mineria y trabajo forestal.

Acceso a la atencidon basica en salud.

Objetivo General:
Mejoramiento del Nivel de Salud de los pobladores{as) en la RAAN, sus familias y

comunidades, dentro del marco de su medio ambiente y considerando las

particularidades de cada una de las comunidades étnicas de la region, como parte del

proceso de Autonomia.

Objetivos Especificos:

Prestar atencién en salud a la poblacién de la RAAN desde un punto de vista
integral y priorizando a los grupos mas vulnerables.

Contribuir al mejoramiento de las condiciones higiénico — sanitarias en la region.
Contribuir al mejoramiento de la situacibn en salud y por ende a alas
condiciones de vida de la poblacion.

Armonizar los elementos de atencién primaria con la atencidon secundaria,
garantizando los diferentes niveles de atencién e integrando los elementos
relacionados a las practicas tradicionales.

Aportar al desarrolto comunitario.



Estrategias de Desarrollo:

Fortalecimiento del proceso de Descentralizacion.

Fomentar un entorno que permita a la unidad familiar mejorar su salud.
Impulsar el desarrolio de la atencién primaria.

Impuisar el Fortalecimiento de la Atencién Hospitalaria.

Mejorar |a calidad de atencion.

Fortalecer institucionaimente el Sistema de Salud Regional.

Desarrollo de marco juridico.

Desarrollo de las nuevas modalidades de gestion.

Financiamiento

Desarrolio de la participacion social.

Incidir en el desarrolio de una politica de proteccion al medio ambiente y

proteccién de los trabajadores.

Estructura y Funcionamiento del Modelo.
El Modelo de Saiud de la Region Autdénoma del Atlantico Norte contempla una division

administrativa que corresponde a la division politico — administrativa en la Region. Se

contemplan las siguientes Instancias Municipales de Salud:

Servicio Municipal de Salud Puerto Cabezas/ Bilwi.
Servicio Municipal de Salud Waspam / Wangki.
Servicio Municipal de Salud Siuna.

Servicio Municipal de Salud Rosita.

Servicio Municipal de Salud Bonanza.

En el caso del Municipio de Prinzapolka, la poblacion sera atendida, el curso superior

del Rio hasta Dos Amigos por el Municipio de Rosita y el curso inferior del Rio

Prinzapolka por el Municipio de Puerto Cabezas.



Cada instancia Municipal de salud contara como minimo con:
v Un Centro de Salud
v" Varios Puestos de Salud
v Una Unidad de Hospitalizacién Rural.

En las Comunidades se organizaran las Comisiones de salud.

Existira un Centro de referencia Hospitalaria General (Hospital general "Nuevo
Amanecer” en Bilwi}, que ademas de atender las referencias de los sistemas

municipales, servira de hospital de referencia al Servicio de Salud Municipal de Puerto

Cabezas.

Se prevé el desarrolio de un Hospital de referencia para el sector Minero, ubicado en
Siuna, que este en capacidad de Prestar atencién en las cuatro especialidades basicas
(cirugia, gineco-obstetricia, medicina interna y pediatria} a la poblacién del sector

minero, como parte del proceso de reorganizacién y organizacion de los servicios de

salud.

Prestacion de los Servicios de Salud.
Las Unidades del Sistema de Salud de la RAAN seran Administradas y Organizadas de
tal manera que:

» Puedan ser accesibles a toda la poblacién.

* Permitan la amplia participacién social.

» Comprendan el desarrolio de los elementos relacionados a la medicina

tradicional indigena.

» Prioricen a los grupos mas vuinerables.

= Exista una buena coordinacion intra — intersectorial.

» Se ajusten a las particularidades socioculturales de la region.

= E| sistema se desarrolle hacia la auto sostenibilidad.



La Atencién Primaria en Salud.
Es una estrategia que orienta los servicios de salud en funcién de ias necesidades mas

apremiantes de toda la poblacién y en especial de los grupos mas postergados y
vulnerables. De esta manera se tendera a reducir las desigualdades existentes en el

acceso a los servicios de saiud.

= Accesibilidad geografica.
= Accesibilidad cultural y practicas sanitarias tradicionales.

= Accesibilidad social y econémica.

El Sistema de Salud de la RAAN priorizara la atencién primaria en salud, [o que implica
una intervencion considerable en recursos humanos, materiales y financieros, ya que

hasta la fecha so6lo el 20% de los recursos provenientes del presupuesto fueron

destinados hacia ese sector.

La Atencion en Salud debera ser Integral, priorizando las acciones relacionadas a la
prevencion y promocion, Ademas debera cefiirse a las necesidades de las comunidades

y no limitarse a la identificacion de las enfermedades.

Ei enfoque de trabajo sera hacia la familia dentro de su entorno comunal, como nucleo

de la sociedad. Especiai interés se le brindara al binomio madre - nifio.

La Atencién Primaria comprendera programas y elementos relacionados a:
¢ La atencion del binomio madre — nifo.
¢ La atencidon hacia grupos de trabajadores en especial riesgo{buzos y minero).
# La atencion hacia grupos étnicos en riesgo{ en especial poblacion mayangna).

Por otro lado se trabajara en acciones relacionadas con la prevenciéon y control de

enfermedades.



30

La extension de cobertura de la atencidn primaria hacia cada una de tas comunidades
de la RAAN, debe contener el siguiente paquete basico:

= Promocion de habitos de vida sanos, en especial la nutricién.

* Prevencion de enfermedades.

» Atencion de IRA y EDA.

* Atencion de Malaria.

» Atencién de Tuberculosis.

» Control y educacién sobre enfermedades de transmision sexual.

= Salud reproductiva.

Debera preocuparse que la pobiaciéon tenga acceso a la atencidén primaria a nivel
comunitario, es decir que la base de la prestacién de los servicios sera la propia
comunidad o el barrio. Para tal efecto, seguiran siendo eslabones fundamentales de la
atencion en salud, los voluntarios de |la comunidad, es decir las parteras empiricas, los
lideres de la salud y los brigadistas botanicos. Especial interées se le prestara a la
integracion al sistema de los curanderos, profetas y sukias, dandoseles reconocimiento
a nivel local, municipal y regional como representantes de una cultura médica, que

histéricamente ha atendido a la comunidad.

Se organizara en modelo de gestion de manera que la poblacion en general y los
representantes de la medicina tradicional puedan participar en la administracion de la

salud, integrandolos al proceso de decision y ejecucion de las actividades del sistema

en su localidad.

La Red del Sistema de Atencién Primaria.
A nivel de las comunidades se desarrollara una red de Puestos de Salud, en la que
cada Puesto debera estar ubicado en el territorio de con fluencia de diversas
comunidades, componiendo |la parte central de un nicleo de atenciéon. Las funciones
del personal ubicado en este nucleo seran:

& Prestar atencion infegral a la poblacion del territorio inmediato,

& Qrganizar al personal voluntario (lideres y parteras) del territorio de influencia.



4 Apoyar el desarrollo de las comisiones comunales de salud.

i Servir de base logistica para el personal voluntario del territorio de influencia
(Abastecimiento y recopilacion de informacién).

< Servir de centro de referencia y contra referencia.

& Funcionar como base organica de la vigilancia epidemiologica.

Los nucleos serdn coordinados por subsedes territoriales (o centros de salud) que se
establecen a fin de acercar el proceso de decision y gestion al territorio. Las subsedes

se desarrollaran de acuerdo a las capacidades y necesidades de cada municipio.

A fin de apoyar el desarrollo del sistema de atencion primaria a nivel rural, el Sistema de
Salud dispondra de Grupos Integrales de Salud (GIS), es decir unidades moviles que se
encargaran de dar cobertura a territorios donde la atencion integral se encuentra débil
en su desarrollo. La funcion del GIS sera:

» Fortalecer el trabajo de los nucleos.

* Apoyar el proceso de desarrolio comunitario.

» Promover la integracion social en las comunidades.

= Servir como canal de informacién bilateral.

» Abastecer las unidades de salud.

» Recopilar y procesar la informacién estadistica.

= Fortalecer los programas priorizados de acuerdo a la situacidén epidemiologica.

= Capacitar y asesorar al personal voluntario.

A nivel de los barrios de los cascos urbanos, se continuara con el desarrolio de las
casas base, mediante la asignacién de personal de salud, cuya primordial actividad sera
la motivacion e integracion de la comunidad en las actividades de salud de cada
territorio. Estas casas bases organizadas seran el primer contacto de la poblacion con
el sistema. La poblacion local, organizada en comités sera responsable de su

organizacién. E! sistema de salud canalizard los medios y apoyara tecnicamente la

gestion.



La Atencion Secundaria.

Dentro del desarrollo de la atencién integral a la salud de la familia costefia, se concibe
a la atencién secundaria como aquelia parte del sistema que ha de asumir la funcion de
servir como centros de referencia y apoyo a los distintos servicios de salud municipales,

asi como para aportar a la solucién de los diversos problermas de salud de su territorio

de influencia.

En especial, los hospitales rurales y hospital regional, con sus consultas de especialidad

y servicios de hospitalizacion y diagnéstico, fungen como eslabones de referencia en la

region.

La Atencion Hospitalaria en la RAAN.
El fortalecimiento de la red hospitalaria dentro del desarrolio del Sistema Local de

Atencién Integral de Salud de la RAAN, estara orientado a complementar la atencion del
primer nivel de atencion y asumir el rol de centro de referencia y de apoyo al nivel local,

a fin de garantizar una mayor capacidad resolutiva y elevar los niveles de calidad de

rmanera progresiva.

Objetivos de la Red Hospitalaria.
Objetivo General
Servir como segundo nivel de prestacion de atencion en salud mas especializada para

la poblacién de la RAAN.

Objetivos Especificos.
= Servir de centro de referencia de las unidades de salud de su municipio.

»  Servir como unidad de apoyo diagnostico a las restantes unidades del municipio.
» Estar integradas al sistema de vigilancia epidemiolégica del municipio.

= Servir como unidad de referencia hacia niveles superiores

Estrategias de Desarrollo del sistema hospitalario.
* Integracion a las unidades de salud municipal.

» Desarrollo de un modelo gerencial propio.
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* Desairollo de capacidades para la generacion de ingresos.

» [Impulso de una politica de eievacion de calidad de atencion.

Los Hospitales Rurales en los Municipios de la RAAN
Ubicado en cada una de las Cabeceras Municipales de la RAAN, deberan cumplir con
fos mismos objetivos arriba mencionados y contar con los siguientes requisitos:

a) Servicios Hospitalarios: Medicina General, Pediatria, Gineco-obstetricia.

b) Servicios de Apoyo: Rayos X, Laboratorio Clinico, Farmacia.

¢) Recursos Humanos: Con capacidad para cumplir las funciones que los servicios

demandan tanto clinica como administrativa.

Participacion Social y Promocion en la Salud

El modelo de Salud resalta este aspecto y refiere que se deben crear capacidades en
las comunidades para que asuman una corresponsabilidad por su Situacioén de Salud y
que para alcanzar este reto, la comunidad debe “apropiarse del modelo”,

transformandose de objeto de intervencion en un sujeto que determina.

La comunidad, representada a través de sus lideres/representantes(Comisiones de
Salud de diferentes niveles) deben asumir el importante rol en {a Administracion de la
Salud.

Comunidad Participando.... PROCESO DE Comunidad Promoviendo...
CAMBIO

v Identificacidén de ¥ Hdbitos y Formas

Problemas Saludables

Trabajo con eficiencia, Toma

- v Modificacion de los
pertinente de decisiones de f

¥ Propuesta de

50|uci‘one5 acuierdo a caracteristicas Habitos de Vida

¥ Bisqueda de Recursos propias de la comunidad. ﬂ

v Definicidn, Planificacidn

e implementacidn de Comunidades y Municipios

intervenciones y evaluacidn Saludables




Modelo de Gestion
1. Organizacién Regional

Consejo Regicnal Autonomo

----- Linea de dependencia normativa
Linea de dependencia
administrativa
: —— Linea Consultiva
Coordinacion Gobiemno
Reaqinnal
da Safid de Salud
Hospital Regional Unidad Formadora de
Recursos Humanos
Alcaldias ——Dlirecciones Municipales Comisiongs
Municipales fla Salud T Municipales de Salud
Comisiones Locales =~ ———— Unidades de Salud
de Salud Locales

Financiamiento del Sistema

Estrategias para Generacién de Ingresos

Cooperacion Externa
Fondos Provenientes de |la generacion de ingresos de |0s recursos naturales

Fondos Provenientes del ingreso por aranceles e impuestos en las alcaldias.
La solidaridad de las comunidades
Sector Empresa Privada

Venta de Servicios al Seguro

NoO O Rk w N =

Venta de Servicios a Particulares



VIl.- DISENO METODOLOGICO

a.- Tipo de Estudio: La presente investigacién de tipo descriptivo ya que analiza como
es que se manifiesta el modelo y sus componenetes, es un estudio de Evaluacion de
Proceso y de Resultados de la Implementacion del Modelo de Salud de fa Region

Autonoma del Atlantico Norte de la Costa Caribe Nicaragiiense.

b.- Area de Estudio: Municipio de Siuna.

c.- Universo del Estudio: Actores Sociales, Politicos, Institucionales del Municipio de

Siuna y del Nivel Regional.

d.- Muestra:
Informantes claves de las siguientes instituciones y organismos involucrados en el
proceso de implementacién:

o MINSA Local

o Alcaldia

o URACCAN

o Miembros de la Comision Municipal de Salud

o Direct@r de SILAIS

o Miembros Comisién Regional de Salud.

e.- Unidad de Andlisis: Implementacion del Modelo de Salud de la Region Auténoma

del Atlantico Norte de la Costa Caribe Nicaragiense.

f.- Criterios de Inclusién:
* Miembros de la Comisioén Regional de Salud.
s Miembros de la Comisién Municipal de Salud.









h.- Recoleccion de la Informaciéon
Se disefio un cuestionario con preguntas abiertas, que fue aplicado por las

investigadoras para realizar ias entrevistas a los informantes claves.

A través de la Comisiones de Salud Regional y Municipal solicitamos a los miembros su
pariicipacién como informantes claves. En el seno de las Comisiones de Salud
encontramos |a presencia de autoridades del MINSA Local y Regional, Autoridades de
del Gobierno Regional y Municipal, Autoridades de la Universidad de las Regiones
Auténomas de Costa Caribe Nicaragiense, Representantes de Organizaciones Locales e

Internacionales.

i.- Trabajo de Terreno:
Se viajo al Municipio de Siuna y Puerfo Cabezas, ubicados en la Regién Autonoma

Atlantico Norte de la Costa Caribe Nicaraglense para realizar las entrevistas.

j.- Procesamiento y Analisis de la Informacion:

s Las repuestas obtenidas durante las entrevistas, se transcribieron en Matrices.

» La informacion se agrupd de acuerdo a los descriptores disefiados en forma de
preguntas, ordenandose en matrices, donde el ordenamiento vertical/horizontal se
definio con los Ejes y Descriptores del estudio.

e El andlisis del contenido se efectud revisando las respuestas de los informantes
claves por grupo { regionales y locales), comparandolas con las expresadas entre

los diferentes entrevistados y lo que el Modelo refiere.



k.- Matriz de Descriptores

Objetivos Especificos

Componentes! Criterios
de Andlisis

Descriptores

1. Valorar avance en la Legisiacion
de Salud y en Aspectos Politicos y
Organizativos con relacién al
Modelo de Salud de la RAAN y su

adecuacién en la RAAN y en Siuna.

v Aspectos Legales, Politicos

y Organizativos

[v1

R

Coémo cree usted que el Marco Legal del Modelo de Salud ha avanzado a nivel Nacional
y Regional?

Podria decir en que Leyes y Ordenanzas se sustentan esta Legalizacion?

El Modelo ha tenido el respalde de todos los Concejales Regionales y en especial los de
Siuna?

Las Autoridades Municipales y Concejales, respaldan ta implementacion del Medelo?
Como los Concejales Regionales y Municipales se involucran en la implementacion del
Modelo?

Considera Usted que el actual Modelo debe ser adecuado para implementarse en €l
Municipio?

Qué acciones concreta ha hecho el Municipio para la adecuacion del Modelo a su propia
realidad?

2. |dentificar el Grado de Avance en
{a Implementacion de los diferentes
compenentes del Modelo:
Organizacion Administrativa,

Organizacion de los Servicios de

v Organizacion

Administrativa.
v Qrganizacion de los
Servicios de Salud.

v Atencion de salud.

Cémo cree usted gue se ha avanzado en la Organizacion Administrativa def Modelo, en
la Region y Municipio? Cémo deberia ser?
M Que pasos se han dado para la Reorganizacidn de los Servicios de Salud.?

En Siuna, deben de ser recrganizados los Servicios de Salud? Cémao?

Cree usted que se han tomado medidas en las Unidades de Salud para mejorar la




Cont...
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[

Saiud, Atencion de Salud, Gerencia
y Financiamiento, Recursos

Humanos y Participacion

¥ Gerencia y Financiamiento
v" Recursos Humanos
Participacion.

Atencién

de Salud a la poblacion? Qué acciones se han hecho?

1 Hay intervenciones ejecutandose para este fin?

M En cuanto al Modelo de Gestion, cree usted que se ha implementado?

Qué se ha hecho en Gestion, tanto en el Municipio como en el Nivel Regional.?

M Considera usted gue hay mayor involucramiento para ia planificacion de los fondos en
las Unidades de Salud?

¥ Las Unidades de Salud tienen Autonomia en cuanto ha realizar acciones para suplir
algunas necesidades que e! fondo asignado no cubre?

La Alcaldia asigna algin porcentaje para las Unidades de Salud?

1 Hay ofras fuentes de fondos que le llega a la Unidad de Saiud.?

Se ha definido alguna Politica de Recursos Humanos en la Regidn y Municipio?

M Cual es el Grado de Participacion que fienen los Actores Sociales en el Proceso de
Implementacién del Modelo?

Como es la participacién de estos Actores Sociales?

M La Participacion Social ha contribuido ha enfrentar mejor los Problemas de Salud?

3. Describir el proceso de
implementacion desde la
aprobacion del Modelo de Salud de

la RAAN en |a Region y en Siuna

¥" Proceso de implementacion

M Cuales acciones especificas podria mencionar usted que se han desarrollado en el

municipio y en a regién para la implementacion del medelo?

'@ Como podria usted describir lo que ha sido la implementacion del Modelo desde su

aprobacion.




5. Valerar la Ampliacion de la
Cobertura y Accesibilidad a los
Servicios de Salud, con la
Impiementacion del Modelo de
Salud de la RAAN

v" Coberlura y Accesibilidad a

los Servicios de Salud.

(4 Considera usted que se ha mejorado la cobertura de las unidades de salud? Porque?

@ Hay esfuerzos para mejorar 1a accesibilidad de la poblacion a los servicios de salud.




|.- Matriz de Fuentes y obtencion de la Informacion

Objetivos Descriptotes Fuente Técnica Instrumento
Especifico

1. Valorar avance  » Avance en la Legislacion - Ley General de Sajud. Revision documental

en la Legislacion con relacion al Modelo de - Ley de Autonomia de las Regicnes Autbnomas de la Costa

de Salud y en salud RAAN Atlantica de Nicaragua.

Aspectos Politicos

y organizativos con Cuestionario

relacion al Modelo ) Avance en Aspectos - Autaridades: Concejales, Alcaide, Entrevistas a

de Salud de la Politicos - Direct@r SILAIS, Miembros de la Comisién Regional de Salud profundidad

RAAN y su

adecuacién en la

RAAN y en Siuna. » Avance en Aspectos - Direccion MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de Salud, | Revision Cuestionario

Organizativos Concejales. Documental,

- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Salud

Entrevista a

profundidad.




Cont...

» Avances en la Adecuacidon

2. ldentificar el
Grado de Avance
en la
Implementacion de
los diferentes
Componentes del
Modelo:
Organizacion
Administrativa,
Organizacion de
los Servicios de
Salud, Atencion de
Salud, Gerencia y
Financiamiento,

Recursos Humanos

» En la Atencion de salud a

la poblacién.

- Direccién MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de Salud,

Concejales.

- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comisién Regional de Salud

Entrevista a

profundidad

- Direccidn MINSA Municipal, Miembros Comisian Municipal de Entrevista a Cuestionario
del Modelo de Salud RAAN  Salud, Concejales. profundidad
en Siuna - Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Saiud
Cuestionario
» Avanceenla - Direct@r SILAIS, Miembros de la Comisién Regional de Salud. Entrevista a
Qrganizacion Administrativa | - Direccién MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de profundidad.
Salud, Concejales
Cuestionario
» EnlaQrganizacion delos | - Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Salud Entrevista a
Servicios de Salud - Direccion MINSA Municipal, iembros Comisién Municipal de profundidad.
Salud, Concejales
Cuestionario
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Cont...
y Participacicn | Cuestionario
Social. » Gerencia del Modelo - Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Salud Entrevista a
- Direccion MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de Salud, | profundidad
Poncejanes
» Gestion Financiera - Direccion MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de Entrevista a Cuestionario
Salud, Concejales. profundidad
- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Salud
» Recursos Humanos - Direccion MINSA Municipal, Miembros Comisién Municipal de Salud, | Entrevista a Cuestionario
Concejales. profundidad.
- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Salud
» Participacion y - Direccion MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de Salud, | Entrevista a Cuestionario

Organizacion Social

Concejales.

- Direct@r SILAIS, Secretario de Salud, President@ Comision
Regional de Salud

profundidad.




Cont...
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3. Describir el
Proceso de
Implementacion
durante la Segunda
Fase del Modele de
Salud de la RAAN

en Siuna.

» Acciones desarralladas

para ta Impiementacién

- Direccién MINSA Municipal, Miembras Comisidn Municipal de Saiud,

Concejales.

- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comisién Regicnal de Salud

Entrevista a

profundidad.

Cuestionario

» Caracteristicas de la
[mplementacién del Modelo
Salud desde su aprobacion
a la actualidad en la Region

y Siuna.

- Direccion MINSA Municipal, Miembros Comisién Municipal de Salud,
concejales.

- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comisién Regional de Salud

Entrevista a

profundidad.

Cuestionario

4. Analizar los
Resultados
obtenidos con la

Implementacién del

» Resultados de la
interaccion enfre MINSA y
la medicina Tradicional

indigena.

- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comisién Regional de Salud
- Direccion MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de

Salud, Concejales.

Entrevista a

profundidad.

Cuestionario
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Modelo de Salud de
la RAAN, con
relacién a las
interacciones entre
el MINSA, la
Medicina
Tradicional
Indigena y

Comunitaria

» Resultados de la

Interaccion entre MINSA y

la Medicina Comunitaria

- Direccion MINSA Municipal, Miembros Comisién Municipal de Salud,

Concejales.

- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Salud

Entrevista a

profundidad.

Cuestionario

5. Valorar la
ampliacion de la
cobertura y
accesibilidad a los
servicios de salud,
con la
implementacion del
Modelo de Salud de
la RAAN

» Ampliacion de la

de Salud

Accesibiiidad a los Servicios

Concejales.

- Direct@r SILAIS, Miembros de |la Comisidn Regionai de Salud

- Direccion MINSA Municipal, Miembros Comisién Municipal de Salud,

Entrevista a

profundidad.

Cuestionario

» Ampliacién de la

de Salud

Caobertura de los Servicios

- Direccion MINSA Municipal, Miembros Comision Municipal de Salud,

Concejales.

- Direct@r SILAIS, Miembros de la Comision Regional de Salud

Entrevista a

profundidad.

Cuestionario




VII|.-RESULTADOS:
8. a.- INFORMANTES CLAVES LOCALES

Objetivo No. 1. Descriptores

» Avance en la Legislacién del Modelo de Salud RAAN.

Con relacion a la pregunita de ;Cémo cree usfed gue el Marco Legal del Modsio de

Sajud ha avanzado en Nivel Regional y Nacional? las respuestas obtenidas fueron

s A nivel regional ha avanzado la divulgacién del modelo y su marco legal.

= Es uno de los aspectos con mayor avance, a través de diferentes leyes que se
han aprobado a nivel nacional y regional.

= Solo ha avanzado en el Nivel Regional, el Municipio esta iniciando sus primeros
pasos.

» Ha avanzado porque esta avalado por el Consejo Regional Autonomo y a nivel

nacional porque el MINSA como Rector de la Salud lo ha tomado en cuenta.

Con respecfo a: /En qué leves y ordenanzas se sustentan esta legalizacién?

Respondieron:
» En la Constitucién Nacional del Pais, Ley Autonomia, Ley General de Salud, vy

pocos desconocieron o no recordaron este sustento legal.

~ Sobre el Avance en Aspectos Politicos y Organizativos.

Como ha sido el Respaldo de todos los concejales Regionales vy en especial los de

Siuna.
« (Casi todos los informantes opinaron que el respaldo de los concejales en la

Regién es significativa desde el momento de la aprobacién en 1996 pero que en
términos generales tanto los concejales regionales como los municipales
desconocen el contenido, ya que estan ausentes en las actividades (consulta,
monitorec) que se desarrollan para apoyar el proceso de implementacion. Otros

opinaron que el respaldc es muy poco.
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De acuerdo al respaldo de las autoridades municipales y concejales para implementar

el modelo expresaron:

Las autoridades municipales respaldan |la implementacion del modelo pero no
exigen su cumplimiento.

Los concejales regionales y municipales han tenido poco involucramiento por
desconocimiento del modelo. Deben paricipar mas.

Solamente se observa el involucramiento a través de la comisién regional de
salud con sus representantes y el gobierno regional con la participacion de la
secretaria de |a salud.

No hay respaldo, la comisidn de salud tiene un concejal asignado por el Alcalde
para estar coordinando, la persona asiste a las reuniones, tiene voluntad pero no
hay acciones concretas, solo hay apoyo politico.

Manejan que hay un modelo de salud en la RAAN pero no ha sido respaldado

por la mayoria algunos lo hacen de manera coyuntural.

Los informantes claves consideran que los concejales regionales y municipales deben

involucrarse mas en:

Prestar mayor interés para conocer el modelo e involucrarse en su ejecucion a
través de la comision de salud en ambos niveles.

Realizar las respectivas consultas a todos los actores sociales y en especial a la
poblacion de la region Atlantica Norte para detectar las necesidades mas
sentidas de éstas y poder dar respuestas concretas y oportunas a través del
modelo salud que corresponda.

Las diferentes actividades y programas de saiud.

Desarrollar acciones por el municipio coordinadas con la sociedad civil, para que
se divulgue el modelo por la radio, televisién y apropiarse de este conjunto de
politicas publicas regionales, dar seguimiento, exigir cumplimiento.

La capacitacion sobre el modelo es una accion importante pues cada 4 afios hay

cambios de autoridades y deben conocerlo para apropiarse,
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» Avances en la Adecuacion del Modeilo de Salud de la RAAN en Siuna.

En cuanto a la prequnta ;Considera usted que el actual modelo debe ser adecuado

para implementarse en el municipio?

Todos los entrevistados coincidieron en que es necesario revisario para
adecuarlo a la realidad del municipio e intervenir con eficacia y eficiencia, ya que
los problemas de salud y algunas actividades de este municipio son diferentes,
hay etnias diferentes, ejemplo: en Waspam y Puerto Cabezas se acude mas a
los Sukias para tratar sus problemas de salud a diferencia de Siuna donde hay
desprecio a estas personas. Por tal razon dentro de la misma regién las
soluciones seran distintas y un aspecto que consideraron importante es la
descentralizacion regional como por ejemplo: que las autoridades se interesen en
realizar gestiones y trabajar para que la Comision de Salud en Siuna gestione

tener un SILAIS.

A la prequnta ;Qué acciones concretas ha hecho el municipio para la adecuacion del

modelo a su propia realidad? Dijeron:

Lo Unico que han realizado en el municipio fue participar en ia consulta del
Modelo coordinada pro el Gobierno Regional y autoridades locales, pero no han
hecho nada por su implementacion y adecuacién refiriendo que esto es debido a
que el modelo fue elaborado mas a nivel regional con poca participacion
municipal. En el municipio hay conciencia de ia necesidad de adecuacion pero
esto debe ser una iniciativa local y no regional.

Otros consideran como parte de la adecuacion Iqs siguientes acciones: en el
2000: se estudido el Modelo; en los Planes Municipales de Salud se han
incorporado lineas del Modelo, sin embargo, no se evalla y monitorea; las
organizaciones de ia sociedad civil han fortalecido el trabajo de implementar
proyectos de Medicina Natural a partir de la aprobacién del Modelo, sin embargo,
hace falta mayor promociéon. Se ha mejorado la atencién al saneamiento
ambiental en el area urbana, la atencion en los Puestos de Salud en cuanto al
trato, atencion a mayor nimero de pacientes, y si no hay medicina en el puesto

le orientan donde compraria a bajo costo..

En general creen que estas acciones deben responder al principio de
reciprocidad, es decir, que la salud es responsabilidad de la sociedad civil

conformada por la comision municipal de Salud, el trabajo con la Red de Salud
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(parteras, lideres de Salud, brigadistas) a través de las coordinaciones

intersectoriales

Objetivo No. 2 Descriptores.

» Avance en la organizacion Administrativa.

Al prequntarfes: ;Cémo cree usted que se ha avanzado en la organizacion

administrativa def modelo, en la region v municipio? Como deberia ser?respondieron

Que afios atras trabajaron en el Plan de Extensién de Cobertura. En el Centro de
Salud con Camas de Siuna se implementaron 3 clinicas de atencién con el
objetivo de brindar una atenciéon de manera integral, pero por la falta de recursos
humanos, material y equipos ocasionaron no poder seguir con esta modalidad,
ademas que la alta rotacion de los recursos humanos para poder cubrir las
clinicas, generé6 malestar en los usuarios quejandose de que no tenian
privacidad.

En el municipio las autoridades han venido frabajando en los Planes Operativos
Anuales, acordes a las necesidades de las comunidades, con la participacion de
los agentes comunitarios, pero hay necesidad de mas recursos humanos en las
unidades de salud.

La organizacion administrativa ha avanzado lentamente en todos los niveles, el
gobierno regional a través de la comision regional de Salud y la Secretaria de
Salud en coordinacion con el Ministerio de Salud son los 6érganos administrativos,
pero se necesita mayor participacion de los Gobiernos Municipales en las
administraciéon de la salud en su territorio, actualmente la responsabilidad cae
solo en el ministerio de salud. A través del ministerio de Salud y otras
organizaciones se realizan actividades de organizacion comunitaria conformando
las comisiones comarcaies de salud.

Otros consideran que se ha avanzado mas a nivel regional, pero a nivel local es
necesario realizar mas capacitaciones a brigadistas, parteras y comisiones de
salud de las comunidades, con temas de salud pero también divulgando el

Modelo de salud.
A nivel regional es donde mas se ha avanzado, en el municipio muy poco,
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Lo que se ha realizado son reuniones de analisis para ver los ajustes de acuerdo
a las necesidades del municipio. Hay que hacer mayor visita al terreno para ver
tos avances y agilizar un poco mas.

Ha habido reuniones de discusién, se ha revisado las funciones de la comisién
municipal de salud, para adecuarlas al municipio.

A nivel regional se ha fortalecido la gestion y apropiaciéon del modelo, se cuenta
con un Plan de Accién de salud, Una Comisién Regional de Salud funcionando,
una comisién de descentralizaciéon de la Salud. A nivel Municipal hay una
Comisién Municipal de Salud que se reune trimestralmente, las acciones se

realizan desde cada institucién organizacién y organismo, luego se informa.

Con relacion a ,Qué pasos se han dado para la reorganizacion de los servicios de

salud?respondieron:

Se dieron pasos en adecuar ambienfes de atencion, asignacion de recursos
humanos a clinicas de atencion integral y equipamiento a cada ambiente. Fue
un modelo de servicio que mejoraba la atencién pero la unidad de salud tiene
muy poco recursos humanos, materiales, por lo que se volvié a la forma de
atencion por programas.

Se trabajo en el clima organizacional; sensibilizacion al personal para mejorar la
atencion; instalaciobn de un buzén de quejas; realizacién de encuestas de
satisfaccién del usuario; evaluacion de desempefio del personai; aplicacion de
normas y reglamentos de la institucion.

Solamente en la consulta a nivel regional.

En el municipio en afos anteriores, se hizo un esfuerzo por implementar un
modelo de atencién integral, a través del proyecto de Fortalecimiento ejecutado
por la Union Europea pero por falta de recursos humanos, materiales y de
infraestructura, no permitié su establecimiento, volviéndose a la atencion por

programas.
Se han capacitado a los lideres en manejo de botiquines, realizando visitas a las

comunidades.
Se ha tratado de fortalecer las comisiones de salud en las comunidades a través

de las cuales se les da seguimiento a las unidades de salud para que haya mejor

atencion.
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Para otros los pasos para la reorganizacion de {0s servicios de salud han sido: a
ampliacion de la participacion social, se trabaja con la red de salud, se han
creado puestos de salud accesibles a la poblacion rural, se practica la medicina
natural, en el centro de salud la atencidén al binomio madre-nifio es integral, se

hace énfasis en la prevencion y control de enfermedades.

En Siuna, deben de ser reorganizados los servicios de salud? Cémo?

Todos consideraron necesario la reorganizacion para responder mejor a fas
necesidades de la poblacidon y que esta accion debera reorganizar los servicios
para prestar atencion integral con adecuacion de los ambientes, asignar al
municipioc mas recursos meédicos y de enfermeria, manteniendo |la capacitacion
de éstos para mejorar la atencion.

Algunos consideran que es necesario que el modelo se desarrolle hacia la

Autosostenibilidad.

» Atencion de Salud a la Poblacion.
Con relacion a:;Cree usted que se han fomado medidas en las unidades de salud para

mejorar la atencion de salud a fa poblacién? Qué acciongs se han hecho? las

respuestas fueron:

Algunos dijeron que se han asignado recursos médicos y de enfermeria para los
diferentes programas. De los 14 puestos de salud 6 tienen personal médico y
enfermeras. Instalacion de la red de frid en 5 puestos de salud. Instalacion de
Radios de Comunicacion en 4 puestos de salud. Se ha estratificado a las
comunidades. Se ha ampliado la cobertura a través de FONMAT y APS (por 1
afic). Se ha abastecido de insumos médicos para grupos priorizados, se ha
fortalecido la infraestructura de algunas unidades de salud.

Realizacion de planes de mejoria de |la calidad de la atencion, implementacion de
guias de monitoreo, realizacion de encuestas de satisfaccion al usuario, revision
periddica de estandares de calidad, pero aun se observa que el personal de
salud no brinda una atencidon con calidez y calidad, todavia hay quejas de
maltrato al usuario.

Qtra parte de los entrevistados dijeron que cuando se enteran que hay

problemas se comunican con los delegados y de esta forma mejora el sistema.



s Hay intervenciones ejecutandose para este fin? Respondieron:

Si hay algunas intervenciones como: el fondo para una Maternidad e Infancia
segura FONMAT, APS, equipamiento y rehabilitacién del cenfro y puesto de
salud, capacitacion periodica del personal de salud, se realizan extracciones

dentales, Casas maternas.

~ Gerencia del Modelo.

~En cuanto al modelo de gestion, cree usted gue se ha implementado?

Consideraron que si, Se ha implementado a través de las intervenciones de
FONMAT y APS, promocion de casas maternas, se ha mejorado la
infraestructura, tambien consideran que parte de la implementacién del modelo
de gestion fue aprovechar la visita del ministro de salud para exponer las
demandas en cuanto a al necesidad de mas recursos humanos especializados y
elevar a categoria de hospital al centro de salud de Siuna.

Otros creen gue no se ha implementado aun en su totalidad. Porque no hay una
verdadera descentralizaciéon que permita a las unidades de salud realizar las

respectivas gestiones que ayuden a solucionar los problemas existentes en las

unidades.

/Qué se ha hecho en Gestion,_tanto en el municipio como en el nivel regional?

A nivel municipal, gestién a traves de la alcaldia y diputados para apertura de
un nuevo SILAIS, para dar mejor cobertura a nivel del triAngulo minero. La
asignacién de fondos para cumplir con el plan operativo anual se esta haciendo a
través del FONMAT, se han asignado al municipio ginecobonos, se ha
establecido una casa materna, y los recursos humanos se han mantenido en
continua capacitacion. Por otro lado con los organismos no gubernamentales e
instituciones se resuelven algunos problemas como por ¢j. apoyo a las Jornadas
de salud, jornadas de limpieza, traslado de pacientes, etc. En el Municipio, se
tiene una estructura que permite delimitar responsabilidades y atribuciones; se
ha fomentado la participacion social.

En el nivel regional se ha conducido una politica sanitaria que promueve el
respeto a la diversidad biosocial con amplia participacion;, se han facifitado

procesos de concertacion y compromisos entre diversos actores de los
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municipios y comunidades promoviendo la paz, la solidaridad y el desarrollo
economico de los pueblos indigenas y comunidades étnicas, ha habido
seguimiento para el cumplimiento de las responsabilidades que tiene el gobierno
central, regional y municipal a través de resoluciones, convenios, disposiciones;
el rescate y desarrolio de la medicina tradicional; creacidén de ia comisién regional
de salud. Ademas se han gestionade mas numero de plazas para las unidades
de salud, becas para especializacién de médicos, maestrias para médicos y
enfermeras, financiamiento para la implementacion del modelo, creacion de una

comision técnica para la descentralizacién de la salud ect.

» Gestion Financiera.
Al realizar la prequnia: ;Considera usted gue hay mavor involucramiento para la

planificacion de los fondos en las unidades de salud? expresaron:

En general respondieron que la participacién es poca, ya que hasta ahora la
unidad de salud cada afio se realiza programacidon de presupuesto de acuerdo a
las prioridades donde participan los responsables de programas y subdirecciones
de la institucion. Lo que se ha llegado a conocer son los fondos para la
construccion de determinadas unidades de salud, y en una ocasion informaron
que hubo sub ejecucién de fondos y que siempre llega menos cantidad de lo que
se programo en el presupuesto.

Una minoria consideréd que no se informa sobre los avances en la gestion

financiera.

A la siguiente prequnia:;Las unidades de salud tienen aufonomia en cuanto a realizar

acciones para suplir algunas necesidades que el fondo asignado no cubre? dieron:

En general no hay autonomia, es aun centralizado ya que en la unidad de salud
se realiza recuperacion economica, pero el dinero que se recupera debe ser
enviado al SILAIS y ellos lo depositan a una cuenta. Se puede hacer uso de ese
dinero 23 dias después, de acuerdo a las necesidades de la unidad, o sea que

no regresa lo que se recupera a traves de los pocos servicios que se ofertan,

todo debe ser consultado.
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En cuanto a si_;la alcaldia asigna alqun porcentaje para las unidades de

salud? opinaron:

« La mayoria respondié que las alcaldias no asignan ningun porcentaje, aunque el
modelo de salud propone que debe ser el 10% de su presupuesto para el area
de salud. Cuando las unidades de salud son construidas por el FISE |a alcaldia
asigna un fondo para reparaciones menores; en algunas ocasiones ayudan al

traslado de pacientes, combustible, boletos aéreos etc.

Al preguntarfes: ;Hay otras fuentes de fondos que fe llega a fa unidad de

salud?expresaron:
» Si, Fondos de la fundaciéon DAMIAN (apoya el programa de Leishmaniasis);

Fondo Mundial { apoya programas de VIH-SIDA, Malaria y TB); Fondo de OPS
(apoya la vacunacion), todos estos fondos llegan a |la unidad a través del SILAIS.

A través del programa FONMAT, y la mitad de los entrevistados desconocen

sobre el tema.

» Recursos Humanos.
En cuanto a si se ha definido una Politica de Recursos Humanos en fa Reqgidn y

Municipio, apinaron lo siguiente:

Todavia no se ha definido una politica de recursos humanos en la Regién ni Municipio,
se ha contemplado en el Modelo de Salud, y en las programaciones de las
necesidades de Salud. Otros opinaron que no existe una politica pero si demandas, y lo
anico que conocen es que el personal llega de Managua y es asignado a un puesto de

salud.

» Participacion y Organizacion Social.
Con respecto a la pregunia: ;Cudl es el grado de participacion gue tienen los acfores

sociales en el proceso de implementacion del modelo? lLas respuestas obfenidas

fueron.
» La calificaron de “pasiva”, “nuia”, “poca”,’limitada”.
= Qtros opinaron que en las reuniones municipales se ha discutido el modelo, pero

no se han dado pasos para su implementacion, consideraron que son algunos
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organismos no gubernamentales los que han participado en proceso de consulta

e implementacion a través de las comisiones municipales de salud.

La participacion de los actores sociales se ha caracterizado por,

Una participacién mas de consulta en el nivel municipal, de coordinacién para
mejorar el sistema de salud y dar cobertura a las demandas. A nivel regional
consideran que las discusiones giran en torno a como se avanza en la
descentralizacion y/o algunos problemas urgentes de salud a resolver, también
en la discusién de la Ley General de Salud, Plan Nacional de Salud, Politicas de
Salud, Plan Regional de Salud, esto a través de la Comision Municipal de Salud.

Existen organizaciones que trabajan en salud que ayuda a desarrollar el modeio.

Consideraciones en cuanto a la contribucién de la participacién socfal para responder

mejor los problemas de salud

Algunos consideraron necesario involucrar a los lideres religiosos para
sensibilizar a la poblacion evangélica.

Como producto de la participacién social, dijeron que se ha mejorado el sistema
de referencia de la comunidad hacia las unidades de salud, y en las comarcas se
observa que la comunidad y los lideres se coordinan y planifican actividades que
den solucién a los problemas de salud. Otros consideraron importante el apoyo
de organizaciones civiles que ejecutan proyectos de letrinificacion, agua, salud

sexual y reproductiva.

Objetivo No. 3. Descriptores.

» Acciones desarrolladas para la Implementacién.

Dentro de las acciones especificas que se han desarrolladoc en el municipio v en la

reqion para la implementacion del Modelo mencionaron:

Conformacion de la Secretaria de Salud y nombramiento del secretario, creacion
de esfructuras como comisidon regional de salud, comisiones municipales y
comunitarias de salud; comision técnica para la descentralizacion.

Adecuacion de ambientes donde se prestan servicios de saiud; involucramiento

en actividades de saiud a lideres y parteras.
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Dentro de otras acciones identificaron: la presentaciéon y revisién del modelo para

ajustarlo, capacitacién a recursos humanos, estrategias de atencién a grupos

prioritarios como la casa materna

;Se ha definido alguna politica ajustarlo.

invitaciones para dar a conocer informacién sobre el modelo; promocién del
modelo a través de la radio.

Asambleas regionales de salud; foros; creacién del modelo de salud mayangna,
creacién de la secretaria de salud, comision para la descentralizacion, comision
de lucha contra el SIDA; capacitacion a comisiones municipales de salud,

Para mi, no hemos iniciado la implementacién.

Reestructuracion de ambientes de atencion y del personal.

» Caracteristicas de la Implementacion del Modelo de Salud en Siuna.

Al solicitarles Como podria usted describir lo que ha sido la  implementacion del

modelo desde su aprobacién hasta la actualidad?

Ha sido un proceso lento, pero se ha observado impacto en los indicadores
priorizados como, la reduccién de ia mortalidad materna, aumento de cobertura
en parto institucional, CPN y Planificacién Familiar, deteccién temprana del
CaCu, disminucién de la mortalidad infantil y peri natal.

Algunos consideran que ha sido como un proceso de Divulgacion, consulta y
ratificacién del marco legal de las autoridades correspondientes.

Han habido varios momentos, en un inicio hubo poca voluntad politica y las
acciones fueron mas a nivel regional; Posteriormente hubo por parte de las
autoridades del ministeric de salud apertura para la revision del modelo,
lograndose crear estructuras de participacién de los diferentes actores sociales,
es asi que se han participado en la discusion de las Politicas de Salud, Plan
Nacional de Salud, Ley General de Salud, Funcionamiento de las comisiones de
salud ect. Actuaimente se trabaja en el proceso de descentralizacién, credndose
una comision técnica y para dar cumplimiento a esto, estan las mesas de trabajo
discutiéndose componentes como, gestion y uso racional de recursos para la
salud (insumos médicos y no médicos),descentralizacion y desconcentracion
presupuestaria, reorganizacion en la prestacion de servicios y fortalecimiento

institucionales/cooperacion externa.
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Otros consideran que desde su aprobacion se formaron y se han venido
fortaleciendo las comisiones municipales de salud. Es un proceso lento pero que
poco a poco se viene avazando, pero que es necesario darlo a conocer a las
comunidades y barrios a través d asambleas y no dejarlo solo a nivel del MINSA

o la comision municipal de salud.

Objetivo No. 4. Descriptores.
» Interaccidon entre el MINSA y la Medicina Tradicional.
Al prequtaries; ; Podria describir como ha sido la relacion entre el Ministerio de Salud y

los curanderos, médicos botanicos eic, respondieron de fa siguiente manera:

A nivel regional ha habido una mejor relacion del ministerio de salud,
curanderos y méedicos botanicos. Para algunos, a nivel local no se ha logrado
involucrar a los curanderos, para otros hay un acercamiento o aceptabilidad de lo
que son los curanderos — medico, pero que hay mas acercamiento medico —
partera — lideres comunitarios, aunque consideran que hay mayor acercamiento
en otras zonas de la regién como Puerto Cabezas y Waspam mas confianza y

respeto entre el ministerio de salud y los curanderos, médico botanico.

s Qué resulfados se podtian mencionar de esta inferaccion?

Que haya mayor involucramiento con estos agentes.

Se han mejorado las coordinaciones para las referencias y contrarreferencias.

En el nivel regional, en acompafiamiento con INTRADEC, se ha documentado
las enfermedades de filiacién cultural. Encuentro entre curanderos, médicos
botanicos y medicos occidentales. Construccion de un vivero de plantas
medicinales.

Los curanderos tienen mayor acercamiento con los organismos.

Hay mayor reconocimiento de agentes tradicionales, se les ha fortalecido.

Pocos consideran que no hay acercamiento.
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» Interaccion entre el MINSA y la Medicina Comunitaria.

Al preguntarles, como describirian la relacidon entre el Ministerio de Salud v los lideres

de salud, parteras, col-vol, brigadistas, promotores de salud? Dijeron;

Que ha sido un proceso lento pero se ha observado impacto en los indicadores
priorizados como, la reduccion de la mortalidad materna, aumento de cobertura
en parto institucional, CPN y Planificacion Familiar, deteccion temprana del

CaCu, disminucion de la mortalidad infantil y pert natal.

En cuanto a ;Qué resultados se podrian mencionar de esta interaccion entre la

medicina comunitaria v el ministerio de salud?

Utilizar la medicina comunitaria como alternativa ante la necesidad de
medicamentos y pocos recursos econdmicos.

Otros clasifican de una interaccion positiva, ya que los agentes comunitarios son
los que conocen y tratan en primer lugar los probiemas de salud a nivel local e
informan al ministerio de salud para que en conjunto busquen solucidn a los
mismos, realizan las referencias a los pacientes que deben ser manejados en
centros asistenciales, participan activamente en diferentes actividades de
coordinacioén en los puestos de salud, se planifican visitas comunitarias y estan
incorporados en las comisiones locales de salud que coordinan los trabajadores
de la salud en cada puesto de salud, pero se debe hacer esfuerzos para el
rescate de la medicina comunitaria en el municipio.

Se ha observado la combinacién de las dos medicinas.

Ya los propios medicos del MINSA orientan la utilizacién de plantas medicinales;
Hay coordinacion con los promotores.

Se les ha brindado capacitaciones , se ha realizado intercambio de experiencia,

eic.
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Objetivo No. 5. Descriptores.

» Ampliacion de cobertura de [os Servicios de Salud.

Al preguntarles ;Considera usted que se ha mejorado fa coberfura de las unidades de

salud? Respondieron.

Si se ha mejorado |a cobertura con respecto a afios anteriores, han aumentado el
numero de partos institucionales, CPN, VPCD, Planificacion Familiar, se visitaron
todas las comunidades a través del PAl en la primera jornada de vacunacion y se
estratificaron 35 de éstas para ser inmunizadas con la vacunacién de las
Ameritas, logrando coberturas generales del 100% para todos los biolégicos en
los grupos priorizados, se ha fortalecido la red de notificacion comunitaria.

Si, aunque este mejoramiento esté dirigido a grupos priorizados, al momento de
gjecutarse algunas estrategias o proyectos como FONMAT, APS, ya que cuando
esto se termina de ejecutar, se vuelve a la situacion inicial.

Si ha mejorado, ya que ha través de las asambleas se ha logrado conseguir
mayor aprovisionamiento pero otros considera que no hay medicamentos.

Si se ha mejorado porque existen puestos de salud, recursos humanos,

divulgacion, educacion, estrategias.

» Ampliacion de la accesihilidad a los Servicios de Salud.

Con respecto a ;Hay esfuerzos para mejorar la accesibilidad de la poblacion a los

servicios de salud

Todos opinaron que el personal meédico y de enfermeria se moviliza a través de

brigadas médicas lograndose llegar a mas comunidades, se han construido puestos

médicos en comunidades nucleo, se ha establecido la red de lideres de salud,

brigadistas. y en el Municipio se cuenta con un Hospital , una Casa Materna.
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8. b.- INFORMANTES CLAVES REGIONALES
Objetivo No. 1. Descriptores
» Avance en la legislacién con relacién al Modelo de salud RAAN.

Al preqguntaries ; Cémo cree usted gue el marco leqal def modelo de salud ha avanzado

en el nivel regional y nacional?dijeron:

* A nivel regional el Modelo de Salud fue aprobado sin mayores problemas, sin
embargo, a nivel nacional se logré despues de un proceso largo y de desgaste
la inclusion del modelo de salud de la RAAN en la Ley General de Salud y su
Reglamento. En general consideran un gran avance en lo que a formulacion se
refiere, ahora consideran necesario hacer mayor de los asideros legales para

exigir el fortalecimiento y desarrollo def modelo.

Al referirnos a JEn qué leyves v ordenanzas se susfenfa esla legalizacion? Las

respuestas fueron las siquientes:
= Constitucién de ia Republica, ia ley de Autonomia y su reglamento, la resolucién

administrativa que dictase el Consejo Autdénomo cuando hizo ley el Modelo de

salud para la RAAN, la Ley General de Salud y la Ley de Lenguas.

» Avance en aspectos politicos y Organizativos.
Al prequntar si el modeio ha tenido el respaldo de fodos Jos concefales regionales y en

especial los de Siuna. ?refirieron.

El modelo goza del reconocimiento por el consejo regional auténomo y reconocen la
participacion de algunos concejales en la comisiones regionales de salud, pero no

les es posible conocer el nivel de apoyo de todos los concejales.

Referente a si;las auforidades municipales y concejales respaldan la implementacion

del modelo? comentaron:
Si, respaldan la implementacion del modelo, expresada en el funcionamiento y

desarrollo que ha alcanzado la comisidn de salud municipal de Siuna, asi como con
la participacion continua que han mostrado al menos dos concejales en los Consejos
Regionales de Salud. Otros Consideran que el respaldo depende de las personas y

de la situaciéon en que se encuentre el municipio.
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Con respecto a ;,Como los concejales regionales y municipales se involucran en la
implementacion del modelo? Hay necesidad de mayor involucramiento? Respondieron:
» Consideraron que el Alcalde podria involucrarse mas para que pueda priorizar

los fondos que debe asignar a salud de acuerdo al modelo y ademas podrian
avanzar mas si asume su responsabilidad como maxima autoridad en salud del
nivel local, siendo la mejor forma de involucramiento, su presencia en las
reuniones municipales y regionales de salud. Otra forma de involucrarse es
apropiandose del Modelo para dar respuestas viables a las necesidades de salud
de su municipio, ya que hay intencion expresa de crear una delegacién de salud
en Siuna para las tres minas o que no necesariamente vendra a solucionar los
problemas de mortalidad materna e infantil sino mas bien las podria agudizar, ya
que tendria un territorio mucho mayor al actual por el cual responder sin

necesariamente contar con los recursos y consideran necesario se realicen

acciones mas concretas.

» Avances en la Adecuacion del Modelo de Salud ;Ie la RAAN en Siuna.
Considara usted que ;el actual modelo debe ser adecuado para implemeantarse en el

municipio?
» | os actores regionales expresan que algo importante que no se debe olvidar es

que el modelo de salud es aigo ideal, y la realidad es otra, esto quiere decir que
deben ir trabajando en funcién de este ideal pero sin perder de vista que es lo
que realmente pueden hacer con los recursos y el contexto actual. Creen que el
modelo es una herramienta valiosa y dinamica gue tienen ios municipios y deben
aprender a usarla en funcién de su desarrollo, por tanto deben estar revisando su

nivel de desarrollo de manera periddica.

Refiriéndonos a la siquientfe prequnta ;Que acciones concretas ha hecho el municipio

para la adecuacion del modelo a su propia realidad? | a respuesta fue:

Modelo de Atencion:
Se di6 la construccion y organizaciéon de su unidad de referencia en la cabecera, el

desarrollo de algunos de sus puestos de salud sobre las vias principales sin tener un

funcionamiento como sub-sedes, la construccidon y puesta en marcha de su casa

materna.
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Modelo de Gestion:
El funcionamiento de la comisién de salud con una presidencia que no necesariamente
es el Alcalde, estos avances no necesariamente se han hecho de manera conciente, ya
que desconocen hasta donde han revisado el modelo de salud para irlo adecuando a su
realidad, ejemplo:
En Rosita se cuenta con una comision de salud con amplia participacion ciudadana.
En Bonanza se ha avanzado en el modelo de salud mayangna,
En Siuna cuentan con una comision sélida, pero con poca integracién del alcalde.

En Waspan han avanzado poco.

Objetivo No. 2. Descriptores.
~ Avance en la organizacion Administrativa.

Al indagar sobre como consideraban el avance en la organizaciéon administrativa del

modelo en la reqion v municipio v Cémo deberia ser? Respondieron:

Consideran que a nivel regional, lo que funciona es la comision de salud del consejo
regional auténomo, la secretaria de salud, y la comisiéon regional de salud, pero las
otras estructuras definidas en el modelo no estan funcionando. Otro avance es que
hace dos afios hay mayor apertura con el MINSA, los avances son lentos pero que

actualmente hay que acelerar el paso y aprovechar la coyuntura actual.

Respecto g ;Qué pasos se han dado para /a reorganizacion de los servicios de salud?

manifestaron.

En los municipios de Puerto Cabezas, Waspam, Rosita, Bonanza y Prinzapolka se han
definido los nlcleos y sub-sedes a desarrollar, y algunos como Santa Martha,
Alamikamba, Sahsa, Musawaws, Andres, San Carlos y Bilwaskarma, estan en proceso
de desarrollo; también se han hecho esfuerzos por mantener actualizadas los listados
del personal voluntario y se inici0 el trabajo de los Grupos [ntegrales de Salud en los
municipios pero con una dependencia exclusiva de fondos extrapresupuestarios.

En las cabeceras municipales de Waspam, Bonanza y Siuna, se han remodelado los
Centros de Atencion incrementandose su nivel de resolucién y complementando la

atencion que se presta en los puestos de salud.
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En Siuna se elaboré un Plan de Cobertura con la participacion de los habitantes del

municipio y esta pendiente actualizarlo con una proyeccién de 10 afos.

En Siuna, deben de ser recrganizados fos servicios de salud? Como?

Expresaron, que esta reorganizacion debe ser de acuerdo a sus necesidades.

» Atencion de Salud a la Poblacion.
s Cree usted que se han tomado medidas en las unidades de salud para mejorar la

atencion de salud a la poblacién? Qué acciones se han hecho?

Opinan que se ha hecho muy poco, algunas unidades de salud miden satisfaccién de

los usuarios en encuestas que aplican como parte del programa de calidad nacionai
que impulsa el MINSA, y se ha hecho poco por desarrollar las practicas de ios agentes
tradicionales de salud asi como el de mejorar la tecnologia adecuada para la region.
Por tanto consideran que la forma en que las unidades de salud estan organizadas y
administradas no permiten un acceso a toda la gente y tampoco el enfoque de la

atencion es a la familia, ni se priorizan algunos grupos vulnerabies.

Al preguntar ;Hay intervenciones gjecutandose para este fin? la respuesta fue:
= El trabajo que ha venido desarrollando URACCAN a traves del IMTRADEC, con

los agentes tradicionales de salud (red comunitaria) y el programa de calidad del

MINSA.

~ Gerencia del Modelo
Al preguntar respondieron: ;En cuanto al modelo de gestion, cree usted gue se ha

implementado?
Consideran que a nivel del consejo regional auténomo y coordinacion de

gobierno(Secretaria de Salud) si, ej: la alcaldia de Puerto Cabezas ha estado tratando
de asumir su rol de responsable de la salud. Pero en los municipios y

comunidades/comarcas aun no se han dado pasos concretos.
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Fn lo concerniente a;Qué se ha hecho en Gestion, tanto en el municipio como en el

nivel reqional? Nos dijeron:

Nivel Regional

Comision de Salud del CRA con Presidencia funcionando, conduciendo
diferentes procesos:

Introduccion del Modelo de Salud en la Ley General de Salud y Su Reglamento
Formulacion Participativa de lineamientos estratégicos de Salud de la RAAN
Formulacién Participativa del Plan Regional de Salud 2004-2015

Conduccién del proceso de descentralizacion de la salud a la regidn en conjunto
con la RAAS.

Gestion de proyectos de fortalecimiento y desarrollo del Modelo de Salud:
Desarrollo Modelo de Atencion.

Gestion de proyectos de atencidn a principales problemas de salud de la regién.
Gestidn de recursos para asegurar procesos participativos.

Conduccion de Foros de Salud: Salud Comunitaria, Autonomia y
Descentralizacion de ia Salud

Dos Simposios de VIH

Promocioén e Intercambios entre Agentes Tradicionales de Salud y

Comision Regional de Salud que se reune al menos dos veces por afio, con 8
asambleas realizadas hasta ahora.

Coordinacion de Gobierno con Director de la Secretaria de Salud que aun no
administra la salud en la region.

Nivel Municipal

Comisiones municipales estan conformadas y funcionando.

Algunos territorios como Santa Martha, Alamilkamban, Sahsa, Musawas ya han

estado desarrollando comisiones a nivel comunitario/territorial

» Gestion Financiera.
Con respecto a la prequmta: ;Considera usted que hay mayor involucramiento para la

planificacién de los fondos en las unidades de salud? Respondieron:

En el nivel regional el Consejo y Gobierno limita su papel a la revision de lo que el

MINSA prepara pero creen que esto deberia cambiar y asegurar ia presencia durante

todo el proceso, en Jos municipios y comunidades esto aun es mas limitado.
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sLas unidades de salud tienen autonomia en cuanio ha realizar acciones para suplir

alqunas necesidades que el fondo asignado no cubre?

En general no la tienen, pero algunas unidades han firmado convenios con empresas

privadas por ejemplo; Bonanza con fa empresa minera, Rosita con la empresa minera y

la de madera.

La alcaldia asigna algun porcentaje para las unidades de salud?

El modelo de salud contempla que se deberia invertir el 10% de los ingresos de las
alcaidias pero no existe documentacion que pueda precisar el monto aportado por
éstas, ya que por ejemplo: En Puerto Cabezas la alcaldia informa de sus inversiones en
las Asambleas regionales de salud, sin embargo, en la Secretaria no existe
documentacion, igual sucede en los diferentes municipios en los cuales las alcaldias
apoyan con boletos aéreos, medicamentos y proyectos de agua y saneamiento. Los
informantes regionales recomiendan la necesidad de iniciar un proceso de informaciéon

sistematica que permita visualizar los aportes reales de las alcaldias.

s Hay otras fuentes de fondos que /e lleqa a la unidad de salud?

Los entrevistados respondieron que todas las unidades de salud sobreviven con los
fondos extra presupuesto que llega a través del PMSS, OPS, Fondo Social

Suplementario, BID, de algunas otras ONG extranjeras.

~ Recursos Humanaos.
; Se ha definido alquna politica de recursos humanos en la reqién v municipio?

A esta pregunta respondieron, que no existe una politica expresa de RRHH pero que en
la region se esta frabajando en la formulacion de un plan de desarrollo de los RRHH de
la RAAN pero que también existe una politica de RRHH en el MINSA que bien podria

ser adecuada a [a region.
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~ Participacién y Organizacién Social.
;Cual es el grado de participacion gue tienen los actores sociales en el proceso de

implementacion del modelo?
Los entrevistados consideran que es uno de los aspectos de! modelo que mas se ha

desarrollado inclusive la participacion de los diferentes actores de la sociedad costena

ha sido calificada como muy buena y beligerante.

Al prequntarles sobre ,Como es [la parlicipacion de estos actores sociales?

respondieron:
Segun refieren es algo que se puede observar en los diferentes consejos regionales de

salud, donde la participacion no es solo escuchar problema sino hacer aportes, por

ejemplo: participan en las discusiones del disefio del modelo y recomiendan al consejo

y gobierno regional capitalizar este apoyo.

En lo concemiente a:;la participacion social ha coniribuido ha enfrentar mejor los

problemas de salud?

Opinan que los cuestionamientos de los actores a los dirigentes los ha obligado a rendir
cuenta de manera periédica de la gestion que hacen, los acuerdos que firman en
presencia de ellos, contribuyendo esto a enfrentar mejor los problemas de salud. Por

otro lado ha contribuido a lograr un vinculo Managua-RAAN.

Objetivo No. 3. Descriptores.
» Acciones desarrolladas para la Implementacion.
s Cuales acciones especificas podria mencionar _usted que se han desarrollado en el

municipio v en la reqion para la implementacion del modelo?

Nivel Regional
» Se ha mantenido un proceso de diadlogo y negociacion permanente con las

autoridades del MINSA central.

* Seincluyo el Modelo de salud en la Ley General de Salud y Su Reglamento

»  Se instald la comision coordinadora del proceso de descentralizacion de la
administracion de la salud a las Regiones Autdnomas y se ha logrado que la
implementacién de cuaiquier Politica, Norma, Programa, Proyecto en la region

sea revisado y consensuada con las autoridades regionales. Pero hace falta
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pasar a una desceniralizacién efectiva del modelo de atencién, gestion y del
presupuesto.

» Se ha mantenido el funcionamiento de la Comision Regional de Salud que no ha
dejado de reunirse.

» Se instald la Secretaria de Salud, se nombro a un Director y se preparé una
propuesta de sus funciones.

Nivel Regional y Municipal

* Se han conformado e instalado todas las comisiones municipales de salud, todas
funcionan aungue algunas han avanzado mas gue otras.

» Se ha estado piloteando en diferentes territorios: Barrio El Cocal, Santa Martha,
Musawas Bonanza, Alamikamban Prinzapolka.

» En Siuna Médicos del Mundo Francia quiso perc no supo como pilotear el
modelo en dicho territorio.

» Se ha estado preparando de manera continda a los recursos humanos de la

region para la gerencia del Modelo de Saiud intercultural.

~ Caracteristicas de la Implementacion del Modelo de Salud en Siuna.
- Como podria usted describir fo que ha sido la Implementacién del modelo desde su

aprobacion hasta fa actualidad?

Los entrevistados consideran que se ha mantenido un proceso de didlogo y negociacion
permanente con las autoridades del MINSA central. Se incluyé el Modelo de salud en la
Ley General de Salud y Su Reglamento, Se instalo la comision coordinadora del
proceso de descentralizacion de la administracion de la salud a las Regiones
Autonomas y se ha logrado gue la implementacion de cualquier Politica, Norma,
Programa, Proyecto en la region sea revisado y consensuada con las autoridades
regionales. Pero hace falta pasar a una descentralizacién efectiva del modelo de
atencién, gestion y del presupuesto, Se ha mantenido el funcionamiento de la Comision
Regional de Salud gque no ha dejado de reunirse.

Se instal6 la Secretaria de Salud, se nombré a un Director y se preparo una propuesta
de sus funciones. Se han conformado e instalado todas las comisiones municipales de
salud, todas funcionan aunque algunas han avanzado mas que ofras.

Se ha estado piloteando en diferentes territorios: Barrio Ei Cocal, Santa Martha,

Musawas Bonanza, Alamikamban Prinzapolka.
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En Siuna Médicos del Mundo Francia quiso pero no supo como pilotear el modeto en
dicho territorio.

Se ha estado preparando de manera continda a los recursos humanos de la region para
la gerencia del Modelo de Salud intercultural.

Ha sido un proceso lento pero con la seguridad que vamos alcanzando lo que nos

hemos propuesto en el modelo

Objetivo No. 4. Descriptores.
» Interaccion entre el MINSA y la Medicina Tradicional.
/Podria describir como ha sido la relacion entre el Ministerio de Salud y los curanderos,

meédicos botanicos elc

Consideran que hay un poco mas de reconocimiento, y se ha visto hacia los botanicos,
pero aun hace falta mucho para que sea una relacién de verdadero respeto y

aceptacion por parte del MINSA a los médicos tradicionales.

¢/ Qué resultados se podrian mencionar de esta interaccion?
A traveés del IMTRADEC se ha logrado hacer dos o tres dialogos entre el personal
meédico y los agentes tradicionales de salud. Se han realizado capacitaciones a los

lideres de salud y auxiliares de enfermeria donde los agentes tradicionales son los que
ensenan el uso de las plantas medicinales, tambien estos espacios han brindado la
oportunidad a los agentes tradicionales de expresar algunas demandas como por ej:
contar con un centro de atencion para poder ayudar a las personas sin exponer a sus
familias ya que su practica la ejercen en sus casas.

Otro avance son los foros sobre enfermedades particulares como por ejemplo: las de

las comunidades miskitas.

» Interaccion entre el MINSA y la Medicina Comunitaria.
;Podria describir cémo ha sido la relacion entre el Ministerio de Salud v los lideres de

salud, parteras, col-vol_brgadistas, promofores de salud?

Mencionaron a municipios como Puerto Cabezas, Prinzapolka, Rio Coco arriba y Siuna

donde hay abandono y desatencién por falta de recursos e iniciativa pero en Rosita,

Bonanza, parte de Prinzapolka, Waspam han logrado mantener sus relaciones
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apoyados con la cooperacion de otros aliados y ONGs. Hasta finales del 2002 Puerto

empezo a atender el personal después de casi 4 afios de abandono.

;Qué resultados se podrian mencionar de esta interaccion entre la medicina

comunitaria v el Ministeno de Salud?

Donde se ha mantenido la red comunitaria los problemas de mortalidad y morbilidad

son menores y hay un importante grado de organizacidon y desarrollo comunitario.

Objetivo No. 5. Descriptores.
~ Ampliacion de cobertura de los Servicios de Salud.
¢ Considera usted que se ha mejorado la cobertura de las unidades de salud? Porque?

Por un lado sefialan definitivamente que no, ya que con la tendencia politica del MINSA
para todo el pais de no seguir creciendo en cantidad, ha afectado a la Region pues no
se tomado en cuenta sus necesidades y recomiendan elaborar un Plan de Cobertura
Regional que contemple el crecimiento que debe tener la red para que no se construyan
por decisiones politicas sino que técnicas. Otros consideran si han mejorado ya que
han fortalecido algunas condiciones en las unidades de salud como: mayor capacidad

de resolucién, mejoramiento en [as comunicaciones, mejoramiento en la infraestructura.

~ Ampliacion de la accesibilidad a los Servicios de Salud.

Concerniente a: ;Hay esfuerzos para mejorar la accesibilidad de la poblacion a los

servicios de salud? Opinaron:
Por un lado se ha mejorado el acceso geogréafico con la implementacion de los equipos

basicos de salud(brigadas mdviles), pero adn los pobres economicamente gastan mas
para recibir atencion médica publica ¢ privada, y aun no se define el acceso cultural, se

considera que a pesar de las limitaciones, se realizan esfuerzos para mejorar la

accesibilidad.
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IX.- ANALISIS DE RESULTADOS

La Region Autonoma del Atlantico Norte de Nicaragua mediante un proceso
participativo amplio construyd su propio Modelo de Salud Ideal, "Modelo de Salud de la
RAAN", la cual fue aprobada en el afio 1997, por el pleno del Consejo Regional

Autonomo, maxima autoridad politica administrativa de la RAAN.

Sin embargo, el proceso de implementacién de dicho Modelo de Salud requeria de la
voluntad expresa de las autoridades del Ministerio de Salud, entidad gubernamental
rectora de la salud del pais, que culminaria en la descentralizacion efectiva y real de la
administracion de la salud desde la instancia del gobierno central, hacia el Consejo
Regional Autdnomo. Descentralizacién que debera concebirse como un proceso
gradual, armonico y respetuoso que asegure la capacidad, tanto del que recibe el poder

para la toma de decision, como del que la entrega.

Entre las Estrategias de Desarrollo del Modelo de Salud de la RAAN, se define la
necesidad de avanzar en el Marco Juridico — Legal, de manera concordante con las

otras Leyes generales y ordinales de fa Republica.

E! consenso de la mayoria de los actores sociales tanto del nivel Municipal como del
Regional, es que hasta el momento el Modelo de Salud ha logrado ese Marco Juridico
y que no esta en contraposicion a las leyes del pais, entre las que se encuentran la
Constitucion Politica de Nicaragua, Ley de Autonomia de las Regiones Auténomas de la

Costa Caribe de Nicaragua, Ley General de Salud y su Reglamento y la Ley de

Lenguas.
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Aun asi, ellos expresan que se han dado algunas acciones de mejoria (mejoria en el
trato al usuario en algunos Puestos de Salud, buenas coordinaciones con lideres y
parteras, recomendaciones por parte del personal de salud, para utilizar Medicina
Natural ante la falta de accesibilidad a medicamentos ect) en las Unidades y Servicios
de Salud como parte del proceso de implementacion del Modelo, sin embargo, suponen

que el Modelo contempla otras acciones y medidas que aun no se han dado.

Estos sentimientos encontrados de los Actores Sociales, donde por un lado consideran
que el Modelo no arranca en la adecuacion, y por otro se cuenta con el Modelo de
Salud en una Regién Auténoma que vislumbra una mejoria en la salud de la poblacion,
puede deberse a que las acciones a desarrollar para la adecuaciéon estan siendo
sugeridas, orientadas y dirigidas, hasta el momento, desde las estructuras del Nivel

Regional.

En relacion a La Organizacion Administrativa (Modelo de Atencién) dei Modelo de
Salud, en Siuna los informantes claves aducen que ha habido avances en el desarroilo
de actividades especificas tales como: Elaboracion de un plan de exiensién de
cobertura, primeros pasos para implementar clinicas que brinden atencion integral,
elaboracion de Planes Operativos Anuales con participacién de Actores Sociales,

capacitaciones a Lideres de Salud, Parteras y Brigadistas.

Mientras que en el Nivel Regional refieren que dicho avance puede apreciarse en los
esfuerzos que se hacen para garantizar el funcionamiento de la Comision Regional de
Salud (CRS), el establecimiento de la Secretaria de Salud y el Consejo Regional de
Salud.
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El Modelo de salud plantea una divisién administrativa que se corresponda con la
division politica administrativa de la regién, donde cada instancia municipal debera
contar con una unidad de hospitalizacion rural, un centro salud y varios puestos de
salud, no obstante, no se ha avanzado en este aspecto. La estructura que prevalece, no

difiere de la que tiene el Ministerio de Salud en el resto del pais.

La Cobertura de Unidades de Salud, es uno de los aspectos mas controversiales,
debido a que e! MINSA, a nivel nacional promueve una politica de no crecimiento de la
red de unidades de salud, es decir, no construccion de nuevas unidades. Esto se debe
a la ausencia historica que se tuvo de criterios técnicos que determinaran los
parametros para la construccién de Unidades de Salud, permitiéndose un crecimiento
desordenado de la red de unidades de salud, que en muchas ocasiones se

construyeron mas por decisiones politicas que técnicas.

Ahora esta politica repercute de manera negativa en fa region, ya que |a falta de acceso
geografico es uno de los problemas mas sentidos por la poblacion y de mayor dificultad
para el Sistema a Nive! Local. Ademas obliga al MINSA local a depender del apoyo de
organismos internacionaies para dar cobertura a la mayoria de sus comunidades (rurai-
aislado). Cobertura que solo logra con [a implementacion de estrategias de Brigadas
Medicas Moviles, que tienen un costo muy alto y por ende requieren de un apoyo

externo financiero permanente.

El acceso a los servicios de salud también depende de la disponibilidad de otros
recursos ademas de la unidad fisica, es decir que requiere de personal capacitado,
equipos, insumos meédicos, medios de comunicacidon y transporte, entre otros. Sin
embargo, esto dista mucho de la realidad, donde cada vez es mas dificil y costoso para

ios pobres, acceder a los servicios de salud.
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En sintesis para la realidad local, la accesibilidad esta brindada con la apiicacién de
estrategias de alto costo apoyadas por ia cooperacion externa y la brecha de cobertura
se sigue ampliando por la ausencia de un Plan de Cobertura Regional que contempie el

crecimiento de esta red tal como lo sefiala el Nivel Regional.

Segin el Modelo de salud las Unidades del Sistema de Salud {a RAAN deben
organizarse en funcion de: Ser Accesibles a la Poblacion, pemmnitan una amplia
participacién social, tengan en cuenta el desarrollo de los elementos relacionados con la
medicina tradicional, priorizar a los grupos mas vuinerabies, trabajen en funcion de una
buena coordinacion intra — Inter Sectorial, se ajusten a las particularidades

sociocutturales de la region y que el Sistema desarrolie la autosostenibilidad.

En el sector minero el Modelo de salud preve TVADEL ]

la instalacion y funcionamiento de un Hospital N
de Referencia con las cuatro especialidades Salud, Puesios
.. . . . Sector Minern.

basicas, a ubicarse en Siuna. Sin embargo,
durante visita reciente que hiciera el Ministro ACION

_ _ O DE SALUD
de Salud a Siuna, las autoridades locales y

1 Salud, Puesios

miembros de la comisién de salud municipal,

€5 para Crear Un

demandaron mas bien la creacion de un Hosptal de Referencia Regional,

Pianes de Extension de Cobertura Municipal.
Elabaracion de Planes Operativos Anuales.
Capacitaciones a ala red de Satud Comunitaria.
Comision de Salud Regional, Consejo Regional de
Salug funcionales

SILAIS en el sector minero, pero en ninguna

de Ias dos propuestas se ha avanzado.

En el municipio de Siuna consideran que hay necesidad de reorganizar los Servicios
de Salud, ya que aunque se hayan dado algunos pasos, como es e} fratar de brindar ai
usuari@ una atencién integral, hay que hacer una revision exhaustiva que permita
retomar elementos tales como el Plan de Cobertura (actualizarlo) y hacer una
proyeccion de al menos 10 anos, evaluar la capacidad que tiene el personal de salud
en la resolucion de los problemas que aquejan a los-as usuarios-as y promover una

atencion en salud con calidez.
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Otros informantes consideraron con relaciéon a este tema, gue se ha hecho un abordaje
somero en las reuniones del Consejo Regional, pero que en el nivel local, en la practica,
no se ha hecho nada. Incluso hubieron entrevistados que refirieron desconocer, qué se

ha hecho en [a reorganizacion de los servicios de salud.

La observacion gue hacen estos mismos actores del nivel local con respecto a la
atencién a la poblacidén en las Unidades de Salud de Siuna y que contribuyen al
desarrollo de las unidades en funcion del Modelo de salud son: Redistribucion de los
recursos Médicos y de Enfermeria, hacia los puestos de Salud { de 14 Puestos de
Salud 6 tiene personal Médico y de Enfermeria), instalacion de una red de frio y radios

de comunicacién que permite traslados oportunos a ia Unidad de Salud de Mayor

Resolucion.

Otras intervenciones que se desarroltan en el nivel local en funcién del modelo de salud
que mencionaron los actores iocales fueron, ia asignacion del Fondo para una
Maternidad e Infancia Segura y la Estrategia de Casa Materna, que han permitido

mejoras en la atencion de salud, aunque sélo sea para el grupo priorizado, madre-nifio.

Es notorio observar que varios informantes, miembros de la Comision Municipal de
Salud desconocen estas acciones dirigidas a mejorar la atencion de salud y no las

identifican como avances en la implementacion del modelo de salud.
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En contraste a lo antes dicho, ia percepcion del Nivel Regional es que si ha habido
avances, que pueden apreciarse en: la definicion de estructura y funcionamiento de
aigunas sub-sedes en los municipios de Waspan, Puerto Cabezas, Rosila, Prinzapolka;
conformacion Grupos Integrales de Atencion para llegar a las comunidades mas
aisladas, aun cuando sean con fondos exirapresupuestarios; construccion de unidades
de salud en las cabeceras municipales de Bonanza y Siuna, con aumento de ia
capacidad de resolucidn; discusion de la plantilla basica de recursos humanos y la

poiftica de recursos humanos de la region.

Es asi que se afirma que todavia hace faita que las Unidades de Salud se organicen y
administren de tal manera que permitan el acceso a la poblacion, una atencion dingida
a ia familia y a los grupos vuinerabies existentes en la regidbn que no han sido

priorizados.

No sodlo a nivel institucional se hacen esfuerzo por mejorar la atencion a la poblacion,
sino que también desde la Universidad de las Regiones Auténomas de la Costa Caribe
de Nicaragua(UURACCAN), a traves del Instituto de Medicina Tradicional y Desarrollo
Comunitario (IMTRADEC), que desarrolian actividades de acercamiento y articulacion
entre la Medicina Tradicional y la Occidental{ encuentro entre Agentes Tradicionales de

Salud y Médicos Occidentaies ect..)
. ________________________________________________________________________________________________________________

AVANCE EN LA ATENCION DE SALUD A LA POBLACION.
Municipio:

Regioén:
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Hasta ahora, los pasos se han dirigidos fundamentalmente al Fortalecimiento de la
capacidad del Ministerio de Salud — RAAN, y muy poco para el desarrollo de las

practicas de los Agentes Tradicionales de Salud.

La presencia de los pueblos indigenas y comunidades éinicas de [a Region, con
concepciones muy propias del proceso salud enfermedad y ia demanda que tienen de
fa medicina tradicional para la resolucion de sus enfermedades, permite el

funcionamiento e interaccion de modelos de atencion tradicionales, caseros y el

occidental.

Por tanto, la relaciéon entre el MINSA y curanderos, médicos botanicos, parteras,

brigadistas, es de suma importancia en la implementacion del Modelo de salud.

El Nivel Regional al ser abordado sobre dicho tema, refiere la necesidad de una relacion
mas de reconocimiento, es decir, que los médicos del Sistema entiendan estas
practicas, las respeten e inclusive las reconozcan como una alternativa en las zonas
mas alejadas del territorio, donde no hay acceso a medicamentos. Respuestas muy

similares se dieron en el nivel local.

Quizas por ello se percibe una mayor relacion entre el personal de salud, las parteras y
brigadistas de salud gque con los curanderos, especialmente en Siuna. Ya gue la
experiencia en la zona de Waspam y Puerto Cabezas son muy diferentes y puede

apreciarse la relacion del personal de salud con el agente tradicional de salud.

De una u otra manera se han visto avances en |la prestacion de servicios mediante la
formacién de redes comunitarias en donde interactuan los diferentes proveedores de

servicios. Redes adecuados a las caracteristicas de la regién, aun cuando el MINSA no

lo reconozca.

El IMTRADEC-URACCAN en el Nivel Regional, ha jugado un rol muy importante en la
documentacion de las enfermedades de filiacion culiural y la promocion de encuentros

entre médicos con practicas occidentales y los médicos tradicionales.
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La percepcion del grado de Implementacion del Modelo de Gestion, por el nivel
municipal es que ha sido parcial, aduciendo que la misma depende mucho del avance
de la Descentraiizacion del Nivel Regional. Lo que permitiria a los municipios realizar
sus propias gestiones, en funcion de ir mejorando la situacién de Salud en el Municipio,
guizas por ello las Autoridades Municipales y Diputados han gestionado ante el Ministro

de Salud la apertura de un SILAIS en el sector Minero.

No obstante, algunos informantes consideran que se ha avanzado en la implementacién
del modelo en el Municipio, citando como ejemplo el manejo parcial de los fondos del
FONMAT, ya gue en el municipio se decide en que invertir. Asi mismo valoran las
gestiones con Organismos no gubernamentales y gubernamentales que apoyan
actividades de salud en situaciones especiales. {Brotes, Jornadas de Vacunacion,
jornada de limpieza ect) y el hecho de tener una

Comisién de Salud Municipal Funcionando.

En el nivel regional, los actores expresan entre las acciones gue indican avances en la
Implementacion del Modelo de Gestion: La Comision de Salud Regional con una
presidencia, activa y conduciendo procesos, el Modelo de Salud de la RAAN como
parte de la Ley General de Salud y su Reglamento, participacion de los Actores
Sociales en la Formulacion del Plan Regional de Salud 2004 - 2015, conduccion del
proceso de Descentralizacion, conduccion de Foros de Salud, Simposios, promocion e
Intercambios entre Agentes Tradicionales de Salud y Comision Regional de Salud,

Coordinacion de Gobierno del Consejo Auténomo, con Director de la Secretaria de

Salud,

Por todo ello se puede decir que en general el Modelo de gestion se esta construyendo

y que en todos fos niveles se estan desarrollando acciones gue contribuiran a alcanzar

lo que se ha propuesto.
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Pasando ahora a La Gestién Financiera, tanto en el Nivel Local como Regional, la
percepcion de que es el componente del modelo donde menos se ha logrado avanzar,
en el Nivel Local, solo el Personal de Salud del MINSA hace las programaciones, sin la
participacion de los actores sociales, mientras que en el Nivel Regional, el
involucramiento de las Autoridades tanto de Gobierno como del Consejo Regional
Autonomo se limita a la revision de lo Presupuestado por el personal de salud del
SILAIS.

Las programaciones elaboradas en el municipio, no son tomadas en cuanta ya que al
final se les da los fondos que son destinados desde el Nivel Central, y regional del
Ministerio de Salud. Sin embargo cuando la Unidad de Salud hace alguna recuperacion
de fondos, estos deben ser enviados al Nivel Regional donde son depositados en una

cuenta y para su utilizacion posterior, la unidad debera de justificar el gasto a realizar.

El MINSA municipal ademas de los fondos fiscales, recibe fondos dirigidos a acciones
especificas de salud financiadas por OPS, Fundacion DAMIAN, FONMAT, BID, y Fondo
Social Suplementario. Algunas Unidades de Salud tienen convenios con empresas

privadas y recuperan algun fondo.

La Alcaldia de Siuna no ha asignado ningun porcentaje de sus fondos que recuperan
para las unidades de salud, sus aportes financieros son esporadicos, aunque un
entrevistado afirma que anualmente destinan C$ 20,000.00, que no entregan en
efectivo, sino que en compra de boletos para traslado de pacientes a Managua,

medicamentos, entre otros.
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La primera estrategia era reiniciar el proceso de negociacién con el MINSA Central para
crear las condiciones juridicas-legales, considerando el nivel regional que debido al
proceso de dialogo permanente que se ha mantenido con MINSA Central, es que se
logré incluir el Modelo de salud de la RAAN en la Ley General de Salud y su
Reglamento, ademas que se logré instalar la Comisiéon Coordinadora del proceso de de

descentralizacién, lo cual beneficia no solo a la RAAN, sino que también a la RAAS.

De igual manera se ha logrado acordar con las autoridades del MINSA Central gue todo
proceso de implementacion de politicas, programas, proyectos, normas y
procedimientos debe ser consensuado con las Autoridades regionales, para evitar que

estas se contradigan con los principios y estrategias de desarrollo del modelo de salud

de la regién.

Ahora, como en todo proceso, quedan tareas por cumpiir en funcion de Ia
descentralizacion de tla administracién de la salud. Sin embargo, ambos grupos de
informantes (local y regional) consideran que la instauraciéon de la Secretaria de Salud,
la conformacion y funcionamiento de la Comisién Regional y Municipal de Salud son

acciones especificas importantes que garantizan una continuidad del proceso.

Por ello se convierte en un requisito, fa definicién de estrategias que permitan avanzar
en el de proceso de descentralizacion, tanto el Nivel Central como el Local. Siendo
fundamental que se retomen las recomendaciones de los pilotajes gue se han realizado

en diferentes territorios de la region.

Lo gue podria contribuir en un cambio de la percepcidén actual que tienen en el nivel
local sobre el proceso de implementacion del modelo, que ha sido lento y que aun con
todos los avances en el nivel regional sienten que el Modelo no logra aln aterrizar en

los Municipios.

La gestién para la formaciéon del personal institucional y comunitario, como parte del
proceso de desarrollo de los recursos humanos, ha sido continuo, tanto a nivel interno
como externo de ia regioén, con el propoésito de poder administrar y conducir el proceso

de desarrollo y fortalecimiento permanente del Modelo de Salud.
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IX. CONCLUSIONES.

Después de haber pasado todo el proceso de contacto con los Informantes Claves, vivir
en su entorno, recolectar informacion de una experiencia extraordinaria que viven fos
Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas de la Regién Auténoma del Atlantico Norte
donde estan avocados en las Construccion e Implementacion de su Modelo de Salud
que refleja como estos pobladores definen su propio Sistema de Salud, un Sistema que
se aspira a que sea eficiente, equitativo, Intercultural, y posterior el Analisis de toda esta

Informacion, es asi que de acuerdo a nuestro punto de vista concluimos o siguiente:

1. E! Reconocimiento Juridico — Legal de Modelo de Salud de la RAAN, permite
reconocer el derecho que tiene los Pueblos Indigenas y Comunidades Etnicas
de la RAAN de construir un Modelo de Salud Intercultural,

2. Apertura del Ministerio de Salud de participar en la Implementacion de Modelo
de Salud. Por otro lado ias negociaciones realizadas con el Ministerio de Salud
hasta este momento son reconocidas como pasos fundamentales para continuar
desarrollando en Modelo.

3. Se reconoce que en algunos componentes del Modelo ha avanzado mas, que
en otros, pero que estos avances son entre las Estructura del Ministerio de Salud
del Nivel Central y las Autoridades Regionales.

4. El Modelo de Salud de la RAAN, a seis afios de su aprobacion, en el Nivel Local
hay todavia desconocimiento de sus componentes y conceptos, principalmente
de las Autoridades Municipales.

5. La implementacion del Modelo hacia los territorios, no es un proceso planificado,
teniendo como resultado la no apropiacion de este, ya que es considerado por
algunos Actores Sociales, que este beneficia aun territorio es especial.

6. Los avances en la Implementacion del Modelo, que realizan las autoridades
regionales, no son del conocimiento del nivel local.

7. Hay expectativa en el Nivel Local de como se hara la adecuacion del Modelo al
territorio.

8. En la Regidén se han dado avances fundamentales en cuanto a Participacion

Social, Interaccion Ministerio de Salud, Medicina Tradicional — Natural.
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X.- RECOMENDACIONES

Las recomendaciones que el presente estudio expone es con el objetivo de contribuir a

definir como en el Territorio de Siuna se Implementard el Modelo de Salud de la RAAN,

partiendo de su propia dinamica y realidad.

A la Comisién Regional de Salud del Consejo Regional Autonomo de la Regién

Autonoma del Atlantico Norie, se le recomienda:

* Promover un plan de divulgacion del Modelo de Salud de la RAAN y su
Implementacién dirigida a los territorios.

= Flaborar una agenda y cronograma de trabajo con el Municipio donde se dé
inicio a otra etapa de la Implementacidon del Modelo: la adecuacion y Seguimiento

{Componentes) del Modelo de Salud de la RAAN.

A las Autoridades del Gobierno Municipal:

= Definir como y que componentes del Modelo de Salud de la RAAN seran
adecuados al territorio.

s Que la Comisién Municipal de Salud, sea un espacio de participacion donde
converjan el mayor numero de Actores Sociales del municipio.

= Asumir un papel mas beligerante en la Comisién Municipal de saiud para
conducir apropiadamente el rol que les corresponde.

» Construir con [a Actual Red de Salud comunitaria un Plan de Fortalecimiento,
Funcionamiento y Seguimienio del trabajo en el marco del Modelo de salud.
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ANEXOS



CUESTIONARIO
Dirigido a Informantes Claves.
Objetivo Especifico 1.
d1.-Coémo cree usted que el marco legal del modelo de salud ha avanzado en ef nivel regional y
nacional.?
d1.- Podria decir en que leyes y ordenanzas se sustenta esta legalizacion.?
d2.- El modelo a tenido el respaldo de todos los concejales regionales y en especial los de Siuna.
d2 .- Las autoridades municipales y concejales respaldan la implementacion del modelo?
d2.- Como los concejales regionales y municipales se involucran en la implementacion del modelo? Hay
necesidad de mayor involucramiento? Cémo?
d3.- Censidera usted que el actual modelo debe ser adecuado para implementarse en el municipio?
d3.-Que acciones concretas ha hecho el municipio para ia adecuacién del modelo a su propia reatidad.?

Objetivo Especifico 2.

d1.- Cémo cree usted que se ha avanzado en la organizacién administrativa del modelo, en la region y
municipio? Como deberia ser?

d2.- Que pasos se han dado para la reorganizacion de los servicios de salud.?

d2 - En Siuna, deben de ser reorganizados los servicios de salud? Como?

d3.- Cree usted que se han tomado medidas en las unidades de salud para mejorar la atencion de salud
a la poblacién? Qué acciones se han hecho?

d3.-Hay intervenciones ejecutandose para este fin?

d4.-En cuanto al modelo de gestion, cree usted que se ha impiementado?

d4.-Qué se ha hecho en Gestion, tanto en el municipio come en el nivel regional.?

d5.-Considera usted que hay mayor involucramiento para la planificacion de los fondos en ias unidades
de salud?

d5.- Las unidades de salud tienen autonomia en cuanto ha realizar acciones para suplir algunas
necasidades gue ei fondo asignado no cubre?

d5.- La alcandia asigna aigudn porcentaje para las unidades de salud?

d5.- Hay otras fuentes de fondos gue le llega a la unidad de safud.?

d6.- Se ha definido alguna politica de recursos humanos en ia regién y municipio?

d7.- Cual es el grado de participacion que tienen los actores sociales en el proceso de implementacion
del modelo?

d7.- Como es la participacion de estos actores sociales?

d7.- La participacion social ha contribuido ha enfrentar mejor ios problemas de salud?

Objetivo Especifico 3

d1.- Cuales acciones especificas podria mencionar usted gue se han desarrollado en el municipio y en la
regidn para la implementacion del modelc?

d2.- Como podria usted describir lo que ha sido la Implementacian del implementacion de! Modelo desde

su aprobacion hasta la actualidad?

Objetivo Especifico 4

d1.- Podria describir como ha sido en esta etapa la relacitn entre el Ministerio de Salud y los curanderos,
medicos botanicos etc.

d1.- Qué resultados se podrian mencionar de esta interaccion.?

d2.-Podria describir céme ha sido en esta etapa la relacién entre el Ministerio de Salud y los lideres de
salud, parteras, col-vol, brigadistas, promotores de salud.

d2.- Qué resultados se podrian mencionar de esta interaccién entre la medicina comunitaria y el

Ministerio de Salud.?

Objetivo Especifico 5
d1.- Considera usted gue se ha mejorade la cobertura de las unidades de salud? Porque?
d2.- Hay esfuerzos para mejorar la accesibilidad de la poblacidn a ios servicios de salud.



Matriz del Objetivo No. 1

Preguntas

Informantes Claves
Regionales

Informantes Claves Locales

Como cree usted que el
marce legal del modelo de
salud ha avanzado en el nivel
regional y nacional?

* El nivel regional el Modelo de
Salud fue aprobado sin mayores
problemas, sin embargo en el nivei
nacional solo se logrd despues de
un proceso largo y de desgaste la
inclusion del modelo de saiud de la
RAAN en la Ley General de Salud y
su Reglamento. En general se
puede apreciar un gran avance en lo
que ha formulacion se refiere, ahora
nos hace falta hacer mayor uso de
nuestros asideros legales para exigir
el fortalecimiento y desarrolto del
modelo.

» Enlo que mas se ha avanzado
es en ef marco legal

+ Considero que ha avanzado ya que ha side
avalado por el Consejo Regional y Nacional.

*  Ha avanzado muy poco.

» A nivel regicnal ha avanzado la divulgacion
del madelo ¥y su marco legal.

* Ha habidoe un gran avance.

s Es uno de los aspectos con mayor avance,
a traveés de diferentes leyes que se han
aprobado a nivel nacional y regicnal.

» Se ha avanzado pero no totalmente.

« Hay interés para que esto se de, a
avanzado.

= Solo ha avanzado en el nivel regional, en el
municipio esta iniciando sus primercs pasos.

+ Ha avanzado porque esta avalado por el
Consejo Regicnal Autdonomo y a nivel nacional
porgue el modelo del MINSA como Rector de la
salud lo ha tomado en cuenta.

» Solo esta enterado a nivel regional.

Podria decir en que leyes y
ordenanzas se sustenta esta
legalizacién?

+ FEl Modelo de Salud se sustenta
en la Constitucion de la Republica,
la Ley de Autonomia y su
reglamenta, La resolucion
administrativa que diese el Consejo
Auténomo cuando hizo ley el
Modelo de salud para la RAAN, la
Ley General de Saiud y la Ley de
Lenguas.

« Constitucion de la Republica, Ia
Ley de Autonomia y su regiamento,
Ley General de Salud.

= Enlaley de Autonomia, el la Ley Genera
de Salud.

s Desconozco.

¢ La Ley de Autonomia, Ley General de
Salud.

+ Desconoce.

= CNP, Ley Autonomia, Ley General de
Salud.

s No recuerda.(2}

= ley 28, Ley General de Salud, Ley 40.

¢ No esta claro de eso.

Esta legalizacién se sustenta en la ley 28, de
los Estatutos de Autonomia.

s Desconozco.
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El modelo a tenido el respaldo
de todos los concejales
regionales y en especial los
de Siuna.

+ No sé hasta donde apoyan
todos los concejales, sin embargo
he apreciado la parsticipacion de
muchos de ellos en tos Consejos
Regionales de Salud, aunque no
necesariamente de Siuna.

= (oza de reconocimiento por el
consejo regional autdnoma, por el
trabajo que ha venido desarroliando
la comisidn regional de salud

* Ha tenido respaldo pero no en su totalidad.

= Me parece que han tenidc muy poca
participacion, especialmente de las autoridades
municipales.

¢ Parece ser que Los concejales Municipales
y Regionales desconccen el Modelo de
atencion en salud, ya que no se les observa
involucrados en procesos de consulta y
monitoreo. A nivel Local aseguramos que son
pocos los involucrados en este proceso.

« Hay muy poco respaldo.

» El hecho que el modelo fue aprobado en el
consejo regional, refteja el apoyo de los
concejales regionales, en el nivel municipal hay
una faita de respaldo.

s  Si hay respaldo al modelo

s A nivel municipal ha sido poco

» S5iporque desde 1996 se trabajo y se
aprobd, luego se apoyo en implementar el
reglamento de las comisiones de salud,
asiendo énfasis en el modelo.

« En el municipio hay hastante respaldo de
los concejales de las dos bancadas.

s Aparentemente si, pero no se le ha tomado
el debido interés para ponerlc en fa practica
debidamente

Las autoridades municipales y
concejales respaldan la
implementacion del modelo?

* Sirespaldan la implementacion
del modelo, lo cual se expresa en el
funcionamiento y desarrollo que ha
alcanzado la comision de salud
municipat de Siuna, asi como con ia
participacion continua que han
mostrado al menos dos concejales
en los Consejos Regionales de
Salud.

» Institucionalmente es
respaldado por todos, pero depende
de las personas y situacién en que
se encuentren los municipios.

+ Las autoridades municipales y municipales,
respaldan ta implementacién del modelo pero
no se exige su cumplimiento.

» Los concejales regionales y municipales
han tenido poco involucramiento por
desconocimiento del modelo. Deben participar
mas.

+ Solamente se observa el involucramiento a
través de la comision regional de safud con sus
representantes y el gobierno regional con la
participacion de ia secretaria de la salud.

+ Hay respaldo para ta implementacion de!
modelo.

* No hay respaldo de hecho, la comision de
salud tiene un concejal asignado por el Alcalde
para estar coordinando, la persona asiste a las
reuniones, tiene voluntad pero no hay acciones
concretas, soio hay apoyo politico.

s Sihay respaldo a través de la persona que
representa a la Comision Municipal de Salud.

* Poco, puedo asegurar que no todos fos
concejales regionales y municipales conocen a
profundidad el modeio quizas los que estan
involucrados en las comisiones de salud.

« Al inicio apoyaron ahora se ven muy poco.
+ Sipero la participacién esta limitada a la
presencia de la sefiora que integra la Comision.
= Manejan que hay un modelo de salud en la
RAAN pero no ha sido respaidado por la
mayoria algunos lo hacen de manera
coyuntural
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Coma los concejales
regionales y municipales se
involucran en ia
impiementacion del modelo?
Hay necesidad de mayor
involucramiento? Como?

= Considero que el Alcalde podria
involucrarse mas para que pueda
priorizar los fondos que debe
asignar a salud de acuerdo al
modele y ademas podrian avanzar
mas si asume su responsabilidad
como maxima autoridad en salud
del nivel local, siendo ia mejor forma
de involucramiento, su presencia en
las reuniones municipales y
regionales de salud. También
apropiandose del Modelo para dar
respuestas viables a las
necesidades de salud de su
municipio, ya que aprecio su
intension expresa de crear una
detegacion de salud en Siuna para
las tres minas y €so no
necesariamente vendra a solucionar
fos problemas de mortalidad
materna e infantif sinc mas bien las
podria agudizar, ya que tendria un
territorio mucho mayoer al actual por
el cual responder sin
necesariamente contar con los
recursos.

» Se han involucrado, pero es
necesario gue realicen acciones
concretas.

+ Han participade en la divulgacion del
modelo pero considero gue hay necesidad de
mayor involucramiento como: Divulgacion,
Darle Seguimiento, Exigir Cumplimiento.

» Los concejales regionates, municipales han
tenido poco involucramiento desde el momento
de su implementacion, si hay necesidad de
mayor involucramiento. Todas las auteridades
municipaies deben conocer el modeio e
insertarse para su gjecucion.

» Claramente se evidencia la necesidad del
involucramiento de todas las autcridades
regionales y municipales sobre todo de los
concejales para realizar las respectiva
consultas a todos los actores sociales y en
especial 2 la poblacion de la region Atlantica
Norte para detectar las necesidades mas
sentidas de estas y poder dar respuestas
concretas y oportunas a traves del modelo
salud que corresponda.

« Claro que es necesario mayor
involucramiento.

» Fundamentalmente el involucramiento
parte de no oponerse a la implementacion del
modelo.

+ Participando en las diferentes actividades y
programas de salud.

« Al inicio apeyaron, pero ahora muy poco
se ve.

* Es necesario que los concejales regionales
¥y municipales conozcan el modelo de Salud y
desarrollen acciones por el municipio
coordinadas con la sociedad civil, se divulgue
el medeto por |a radio, television para
apropiarse de este conjunto de politicas
publicas regionales.

LLa capacitacion sobre el modelo es una accién
importante pues cada 4 aios hay cambios de
autoridades y deben conocerlo para apropiarse.
» Los concejales de las dos bancadas
apoyaren al inicio el modelo, ahora casi no los
miro. Det nivel regional desconozco.

* Los concejales regionales y municipales se
han involucrado solamente jos que presiden la
Comisidn de Salud en ambos niveles.
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Considera usted que el actual
modelo debe ser adecuado
para imptementarse en el
municipio?

s Por supuesto, no debemos
olvidar que e! modelo de salud es
algo ideal, y la realidad actual es
otra, esto quiere decir que tenemocs
que ir trabajando en funcion de
nuestro ideal pero sin perder de
vista que es lo que realmente
podemos hacer con los recursos y el
contexto actual. Yo creo gque el
modelo es una herramienta valiosa
gue tenemos y que los municipios
deben aprender a usarla en funcion
de su desarrollo. Ademas ella esta
viva es aigo dinamico, por tanto
debemos esiar revisando su nivel de
desarrollo de manera periddica.

» Sj, cada municipio debe de
adecuario a sus necesidades, no
encajonarlo.

« Considero que el actual modelo de Salud |
debe ser revisado para adecuarlo de acuerdo a
la realidad y necesidad de! Municipio ya que los
problemas de salud de este municipio defieren
en relacion a los otros Municipios.

¢ Debe hacerse una revisién del modelo a
nivel municipal para ver si necesita adecuacion
© na.

s  Claro que si, debe realizarse una revision
del mismo para adecuarse a la realidad del
municipio e intervenir con eficacia y eficiencia
ya que los problemas de salud de este
municipio son diferentes a ofros dentro de la
misma region por tat razon las soluciones seran
distintas y un aspectc muy importante a
considerarse es la descentralizacion dentro de
la misma region inclusive.

s Claro que es necesario realizar
adecuaciones. Importante la descentralizacion
de Puerto para gue las autoridades se
interesen en realizar gestiones y trabajar para
gue la Comision de Salud en Siuna gestione
tener un SILAIS.

* S, si realmente queremos gue el Modelo
de Salud de la Region sea verdaderamente la
respuesta para mejorar los servicios de salud
es imperante que cada municipic lo adecue a
su realidad y necesidades.

« Siporque cada municipio tiene un sistema
diferente. Debemos adecuarnos a la demanda
que hay en el Municipio.

s+ 5i, es muy importante porgue cada
municipio tiene una realidad diferente.

» Ei modelo debe adecuarse alas
particularidades de los Municipios por ejemplo
hay actividades de salud mas acentuadas en
Waspam, Puerto Cabezas en cuanto a Sukias,
en Siuna hay un desprecic a estas personas. y
no se cree, se ha centralizado el Instituto de
Medicina Tradicional en Puertc Cabezas debe
trascender hacia los territorios del trianguto
minero.

*= 3i, porque es necesario definir la forma de
trabajo con las distintas etnias.

» Considero que el modelo estd adecuado de
acuerdo a las caracteristicas propias de la ‘
region, ahora se debe adecuar de acuerdo a

las caracteristicas de! Municipia. |
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Que acciones concretas ha
hecho el municipio para la
adecuacion del modelo a su
propia realidad?

s Modelo de Atencion:

He visto la construccion y
crganizacién de su unidad de
referencia en la cabecera, el
desarrollo de aigunos de sus
puestos de salud sobre las vias
principales sin tener un
funcionamiento con sub-sedes, la
construccién y puesta en marcha de
su casa materna.

Modelo de Gestion:

El funcicnamiento de ta comision de
salud con una presidencia que no
necesariamente era el Alcalde.
Ahora estas cosas no
necesariamente se han heche de
manera cenciente, ya que
desconczco hasta donde han
revisado el modelo de salud para
irfa adecuando a su realidad.

= En Rosijta se cuenta con una
comision de salud con amplia
participacion ciudadania. En
Bonanza se ha avanzado en el
modelo de salud mayangna, en
Siuna contamos con una comision
solida, pero con poca integracion del
alcalde, en Waspan hemos
avanzado poco.

» Lo dnico que ha hecho el Municipio es
participar en la consulta del Modele pero no se
ha hecho nada por su implementacion y
adecuacion en el Municipio.

« Desconozco acciones porque se elabord a
nivel Regional con muy poca participacion
Municipal.

* Se realizo una actividad de consulta con la
representactan del Gobierno Regional y las
auteridades lecales hace algunos meses, pero
como ministerio de salud no se ha realizado
una revisién del mismo por consiguiente no se
ha trabajado una propuesta de adecuacion,

¢ No se ha adecuado.

* No se han dadc pasos y acciones en pro.

| C Ee
Solo tenemos conciencia plena de adecuario

pero no se ha iniciado esta etapa ya que esto
debe partir del Municipio y no comg iniciativa
Regionai.

* No nos hemos reunidc para realizar este
trabajo.

s Conozco, que las reuniones de discusion
sobre los formatos para mirarlos con ia
Comisién Municipal de Salud han corregido
C0sas que hacia faita a los formatos.

« Acciones Realizadas:

En ei 2000: se estudio el Modelo

En los Planes Municipales de Salud se han
incorpeorado lineas del Medelo, sin embargo, no
se evalla y monitorea.

Las organizaciones de la sociedad civil han
fortalecide el trabajo de implementar proyectos
de Medicina Natural a partir de ia aprobacion
det Modelo, sin embargo, hace falta mayor
promacion.

¢« Se ha mejorado Ia atencion al saneamiento
ambiental en area urbana. Platicando con
algunos lideres me han centado que ha
mejorado la atencion en los Puestos de Salud.
Desde el trato, atencion a mayor numerc de
pacientes, y si no hay medicina en el puesto le
orientan donde compraria a bajo costo, esto
también lo vemos en Siuna.

+ Deben responder al principio de la
reciprocidad, es decir, que la salud es
responsabilidad e ia sociedad civil:

- Conformada La Comisidn

Municipal de Salud.

-El trabajo con la Red de Salud: Parteras,
Lideres de Salud, Brigadistas.

- Coordinaciones intersectoriales
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Matriz del Objetivo No. 2

se ha avanzado en la
organizacion
administrativa del
modeilo, en la regicn y
municipio? Cémo
deberia ser?

ya funciona la comisién de Salud dei
CRA, la Secretaria de Salud y la
Comision Regional de Salud, pero lo
demas no esta funcionando.

¢ Desde hace dos afios con el
MINSA ha habido mayor apertura, el
avance es lento pero nos estamos
asegurando cometer lo menos
errores que podamos. Necesitamos
si acelerar.

No. Pregunta Informantes Claves Informantes Claves Locales
Regionales
2 |Coémo cree usted que | o Sdlo en el nivel regional, donde |» Se trabajo, afios atras en el Plan de Extensitn de

Cobertura. En el Centro de Salud con Camas se
implementaron 3 clinicas de atencion con el objetivo
de brindar una atencion de manera integral, La falta
de recursos humanos Material y equipos fueron entre
otfras cosas que se llego a la necesidad no poder
seguir con esta medalidad, ademas gue la alta
rotacion de fos recursos humanos para poder cubrir
fas clinicas, genero malestar en los usuarios
guejandose de que no tenian privacidad.
« En el municipio las autoridades han venido
trabajande en los Planes Operativos Anuales,
acordes a las necesidades de las comunidades, can
la participacion de los agentes comunitarios. Por otro
lado hay necesidad de dotar de mas recursos
humanos a las unidades de salud y Ampliar algunos
puestos de salud.
» |a organizacién administrativa ha avanzado
lentamente en todos los niveles, el gobierno regional
a traves de la Comision Regional de Salud vy la
Secretaria de Salud en coordinacion con el Ministerio
de Saiud son les érganos administrativos, pero se
necesita mayor participacion de los Gobiernos
Municipales en las Administracion de las Salud en su
territorio, actuaimente ia responsabilidad cae solo en
el ministerio de salud. A través del Ministerio de
Salud y otras organizaciones se realizan actividades
de organizacidn comunitaria conformando las
comisiones comarcales de salud.
¢ Se ha avanzado, no como guisiéramos pero se ha
avanzado. Es necesario realizar mas capacitaciones
a brigadistas, parteras y comisiones de salud de las
comunidades, con temas de salud pero también
divulgando el modelo de salud.
+ A npivel regional es donde mas se ha avanzado, en
el municipio muy poco.
Lo que se ha realizado son reuniones de analisis para
ver los ajustes de acuerdo a las necesidades del
municipio. Hay que hacer mayor visita al terreno para
ver los avances y agilizar un poco mas.
+ Ha habido reuniones de discusion, se ha revisado
las funciones de la comision municipal de salud, para
adecuarlas al municipio.
¢ Se han reatizado reuniones en Siuna y Puerlo
Cabezas, para impulsar e! modelo.
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cédmo cree
usted que se ha
avanzado en la
organizacion
administrativa de!
modelc, en la reqgion y
municipio? Cémo
deberia ser?

* A nivel regional se ha fortalecido la gestion y
apropiacién def modelo, se cuenta con un Plan de
Accién de salud, Una Comision Regionat de Salud
funcionande, una comisidn de descentralizacion de la
Salud. A nivel Municipal hay una Comision Municipal
de Salud que se relne trimestralmente, las accicnes
se realizan desde cada institucion organizacion y
organismo, luego se informa.

s No maneja mucho este aspecto.

= Se ha avanzado porque se crearon instancias
municipales de salud, que deberan ser mas
auténomos de acuerdo a las particularidades de cada
MURIcipio.

Que pasos se han
dado para la
reorganizacion de los
servicios de salud?

e A nivel de los municipios de
Puerto Cabezas, Waspam, Rosita,
Bonanza y Prinzapolka se han
definido los nucleos y sub-sedes a
desarroliar, y algunos como Santa
Martha, Alamikamban, Sahsa,
Musawas, Andres, San Carlos y
Bilwaskarma han estado luchando
por desarrollarse.

Se ha tratado de mantener
actualizadoe los listados del personal
voluntario.

Se ha iniciado ei trabajo de los
Grupos Integrales de Salud en los
municipios perc con una
dependencia exclusiva de fondos
extrapresupuestarios.

En las cabeceras municipales de
Waspam, Bonanza y Siuna, se ha
reempiazado los Centros de
Atencian y se ha incrementado el
nivel de Resolucion en Bonanza y
Siuna, para que estos puedan ir
complementando la atencidn que
reciben las personas en los puestos
de salud o por el personal
voluntario. Rosita y Puerto Cabezas
en proceso de Ejecucion asi como
el Hospital de Bilwi. El Hospital de
Bitwi aun muy distante de funcionar
como un verdadero centro de
Referencia Regional. Mientras que
el de Siuna le hace falta completar
el personai médico especialista para
servir de referencia del sector
minero.

Queda pendiente la reclasificacion
de tas unidades de referencia en la
nueva tipificacion de unidades que
realiza el MINSA.

# | adiscusion de plantilia de
RRHH, politica de RRHH de ia
region ect.

* Se dieron pasos en adecuar ambientes de
atencion, asignacion de recursos humanos a clinicas
de atencidn integral y equipamientc a cada
ambiente. Fue un modelo de servicio que mejoraka
la atencién pero la unidad de salud tiene muy poco
recursos humanos, materiales, por lo que se volvio a
fa forma de atencion por programas.

» Se ha trabajado en el clima organizacional;
sensibilizacion al personal para mejorar la atencién,
Instalacion de un buzdn de guejas; Realizacién de
encuatas de satisfaccion del usuario; evaluacién de
desempefio del personal; Aplicacion de normas vy
reglamentos de la institucién.

» Solamente en la etapa de consulta a nivel regional.
« En el municipio en afios anteriores, se hizo un
esfuerzo de implementar un modele de atencion
integra, a través del proyecto de Fortalecimiento
ejecutado por la Unidn Eurcpea pero por falta de
suficiente recursos humanos, materiales y de
infraestructura, no permitid su establecimiento,
volviéndose a la atencidn por programas.

« No manegja.

« Se ha avanzado en las diferentes problematicas
para resolver las necesidades de salud.

s Se han capacitados a los lideres en manejo de
botiquines, realizado visitas a las comunidades.
¢ La reorganizacion de los servicios de salud se ha
trabajado en el nivel municipal y discutido a nivel
regional.

+ Se ha tratado de fortalecer fas comisiones de salud
en las comunidades a través de las cuales de les da
sequimiento a las unidades de salud para que haya
mejor atencién.

» Los pasos para la reorganizacion de los servicios
de saiud han sido. Se ha ampliado la participacion
social, se trabaja con la red de salud, se han creado
puesios de salud accesibles a la poblacion rural, se
practica la medicina natural, en el centro de salud la
atencion al binomio madre-nific es integral, se hace
énfasis en la prevencion y control de enfermedades.
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En Siuna, deben de
ser reorganizados ios
servicios de salud?
Como?

= En el caso de Siuna hace falta
retomar el Plan de Cebertura que
prepararon y actualizarlo haciendo
una proyeccion de al menos 10
anos, ya que en dicho plan aparece
claramente como creen las
personas de! municipio que deben
ser reorganizados los Servicios de
Salud.

=  8Si, de acuerdo a sus
necesidades.

+ Considero que deben se recrganizados la atencion

irtegral con la adecuacion de los ambientes,
Asignacion de recursos medicos y de enfermeria )
para brindar atencién integral (2)

+ Si, en las unidades de salud deben realizar la
reclasificacion de la unidad de salud, dirigir la
atencién integral a todos los programas y unidades
de safud.

» Sihay necesidad de la reorganizacion de los
servicios. Ya hay condiciones para que se
imptemente una atencion integral a la familia, en
ambientes adecuados. Por otro lado en todos los
Puestos de salud debe de dotarseles de personal
médico, para lograr mayor resclucién de las
dolencias del usuario.

» 5ies necesario realizar cambios en la prestacion
de los servicios, ya que la mayoria de las veces hay
mala atencion a fas personas.

e Si. Através de reuniones, analizar el probiema y
buscar soluciones que mejoren el servicio.

o Si, el personal de salud deberia tener mayor
capacidad, mejores relaciones humanas para
mejorar la atencicn en salud.
¢ Se han mejorado tos servicios de salud
especiaimente en maternidad y en atencion integral
al nifo.

+ Talvez no reorganizarlos por completo, sino
mejorar un poco lo que hay hasta el momenio,
teniendo un medico, un enfermero o un lider en el
puesto de saiud.

» §i, para que haya una mejor organizacién, tomar
en cuenta o apropiarse de recursos humanos
calificados. Ademas es necesario gue el modelo se
desarrolle hacia la autosostenibilidad.

Cree usted que se
han tomado medidas
en las unidades de
salud para mejorar ia
atencion de salud a ja
poblacion? Qué
acciones se han
hecho?

» Creo que apenas se han dado
pequefios pasos ¥ sobre todo al
fortalecimiento de la capacidad del
MINSA y otro poco en el
involucramiento de ias personas
cuando miden {a satisfaccion de los
usuarios en las encuestas que
apifican algunas unidades como
parte del programa de calidad
nacional que impulsa el MINSA.
Se ha hecho poco por ir
desarrollando las practicas de los
agentes tradicionales de salud asi
como fa tecnologia adecuada para
la region. Por tanto se puede decir
gue la forma en que estan
organizadas y administradas las
unidades de salud no permiten un
acceso a toda la gente y tampoco el
enfoque de la atencion es a la
familia, ni se pricrizan algunos
grupos vulnerables.

® Si algunas, muy institucionales.

s Se han asignado recursos medicos y de enfermeria
para los diferentes programas. De los 14 puesios de
salud 6 tienen personal médico y enfermeras.
Instalacion de ia red de frio en 5 puestos de salud,
Instalacion de Radios de Comunicacion en 4 puestos
de salud. Se ha estratificade a las comunidades. Se
ha ampliado ia cobertura a traves de FONMAT y
APS(por 1 aio). Se ha abastecido de insumos
medicos para grupos priorizados.

= Fortalecimiento a la Infraesiructura.

« Realizacion de planes de mejoria de la calidad de
la atencion, implementacion de guias de monitoreo,
reatizacion de encuestas de satisfaccion al usuario,
revision periédica de estandares de calidad.
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Cont..Cree usted que
se han tomado
medidas en las
unidades de salud
para mejorar ia
atencién de salud a la
pobtacion? Qué
acciones se han
hecho?

s Creo que no se han tomado medidas para ¢l
mejoramiento; las unidades de salud consideran que
con mayor abastecimiento material es mejorar la
atencion, pero se observa que el personal de saiud no
brinda una atencién con calidez y calidad, todavia hay
quejas de maitrato al usuario. En la linea de atender a
grupos priorizados{Embarazada — menor 5 aro) de Ia
poblacién ha habido intervenciones como APS (por
un afo) que atendieron alrededor de 16
comunidades, y actualmente el FONMAT.

» Muy poco.

= 5i, cuando nos enteramos gue hay problemas nos
comunicamos con los delegados y de esta forma
mejora el sistema.

+ Muy poco.

= Nc conozco mucho.

= No he visto, que se hayan tomado medidas.

s S5i, se han tomado medidas.

Hay intervenciones
ejecutandose para
este fin?

+ |niervenciones como ial,
considero el trabajo gque ha venido
desarrollando la URACCAN a
través del IMTRADEC con los
agentes tradicionales de salud y el
programa de calidad del MINSA.
Otros tendran que desarrollarse,
siguiendo tos fineamientos
estratégicos del Plan Regional de
Salud.

« Siel trabajo que se hace con la
red comunitaria en salud, con los
agentes tradicionales.

+ El Fondo para una Maternidad e Infancia Segura.
Equipamiento y rehabilitacién del Centro y Fuesto de
Salud. Capacitacién periddica del personal de salud.
o Extraccion Dental; FONMAT,; APS.

+ En el municipio se realizaron inversiones en
infraestructura, equipo médico y no médico,
capacitacién a los recursos de salud,

» Para la extension de cobertura esta FONMAT y |a
estrategia de Casas maternas.

» Desconozco.

+ No tengo conocimiento.

s Unos proyectos dirigidos a la madre y el nifio.

« He visto mayor gestién por parte de los actores
sociales y se trabaja en conjunto con fa comision
municipal de salud.

e Si.

s Si
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En cuante al modelo
de gestion, cree usted
que se ha
implementado?

+ A nive! del Consejo Regional
Auténome ¥ la Coordinacion de
Gobierno (Secretaria de Salud)
considero que si. Pero de alli hacia
los municipios y comunidades 0
comarcas tedavia no, aungue hay
niveles de de desarrolio diferente en
los municipios. Por ejempio la
Alcaldia de Puerto, ha estado
tratando de asumir su rol de
responsabie de la salud.

e Si, pero mas en el nivel
regional, en los municipios todavia
no se han dade pasos concretos.

» Se ha implementado a través de las intervenciones
de FONMAT y APS, Promocion de casas maternas.
* 3e ha implementado a traves de proyectos se ha
logrado equipamiento a las unidades de salud,
mejoras en infraestructura, ect.

» No se ha implementado aun en su totalidad.
Porgue no hay una verdadera descentralizacion que
permita a las unidades de salud realizar las
respectivas gesticnes que ayuden a solucionar los
problemas existentes en las unidades.

+ Si se ha implementado

¢ Los avancen que se han dado parien del nivel
regional.

e 5i

+ S5i, se esta implementando.

¢ Desconozco.

» Lo que he visto en gestién es cuando vino el
minisiro de salud se solicitud mas recursos humanos
especializados y elevar a categoria de hospital al
centro de salud de Siuna.

* Sise han implementado algunas acciones, pero no
en su totalidad, de acuerdo al modelo en si.
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Qué se ha heche en
Gestion, tanto en el
municipto como en el
nivel regional?

* Niv

b

)
L

el Regional
Comisién de Salud del CRA
con Presidencia
funcionando, conduciendo
diferentes procesos:
introduccion dei Modelo de
Salud en la Ley General de
Salud y Su Reglamento
Formulacion Participativa de
lineamientos estratégicos de
Salud de la RAAN
Formuiacién Participativa
del Plan Regional de Salud
2004-2015
Conduccién del proceso de
descentralizacién de fa
salud a la region en
conjunto con la RAAS.
(Gestion de proyectos de
fortalecimiento y desarrolio
del Modelo de Saiud:
Desarroilo Modelo de
Atencidn.
Gestion de proyectos de
atencidn a principates
problemas de salud de la
region.
(Gestion de recursos para
asegurar procesos
participativos.
Conduccion de Foros de
Salud: Safud Comunitaria,
Autonomia y
Descentralizacion de la
Salud
Dos Simposios de VIH
Promocion e Intercambios
entre Agentes Tradicionales
de Salud y
Comision Regional de Saiud
que se relline al menos dos
veces por ano, con 8
asambleas realizadas hasta
ahora.
Coordinacion de Gobierno
con Director de la Secretaria
de Safud que aun no
administra la salud en la
region.

Nivel Municipal

L}
e

-
e

Comisiones municipales
estan conforrmadas y
funcionando.

Algunos territorios como
Santa Martha,
Alamitkamban, Sahsa,
Musawas ya han estado
desarrollandc comisiones a
nivel comunitariofterritorial

(Sub-sedes).

» En el municipio se esta haciendo a traves del
FONMAT, a traveés de la asignacion de fondo para
ser ejecutado en la unidad de safud de acuerdo al
Plan Operativo anual. El presupuesto para compra
de medicamentos esta centralizado.
s Se ha logrado la implementacion en el
Municipio la estrategia FONMAT; Proyecto de
Fortalecimiento con la UE, La asignacién al municipic
de GINECOBONOS, |a estrategia de casa maternas,
capacitacion a recursos humancs.
» A nivel local sean realizado gestiones con
organismos no gubernamentales e instituciones para
resolver algunos problemas presentados, solicitando
a demas apoyo para algunas actividgades especificas
como jofnadas de salud, jornadas de limpieza,
traslado de pacientes ect..
» A nivel regional se han gestionado mas numero de
plazas para las unidades de salud, hecas para
especializaciéon de médicos, maestrias para médicos
y enfermeras, financiamiento para la implementacicon
del modelo, creacion de una comision técnica para la
descentralizacién de la salud ect.
+ Tengo conccimiento que se han gestionados
becas.
¢ A nivel municipal, gestién a través de ia alcaldia y
diputados para apertura de un nuevo SILAIS, para
dar mejor cobertura a nivel del trianguio minero.
+ No manejo lo que se ha hecho en el modelo de
gestion.
+ 5i, pero muy poco.
o No conozco, que se esta haciendo.
» En el nivel regional se ha conducido una politica
sanitaria que promueve el respeto a fa diversidad
biosocial con amplia participacion; se han facilitado
procesos de concertacidén y compromisos entre
diversos actores de los municipios y comunidades
promoviendo la paz, la sofidaridad y e} desarrollo
econdmico de los puebios indigenas y comunidades
étnicas, ha habido seguimiento para el cumplimientc
de las responsabilidades gue tiene el gobierno
central, regional y municipal a través de resoluciones,
convenios, disposiciones; el rescate y desarroilo de
la medicina tradicional, creacidn de fa comision
regional de salud.
En el Municipio, se tiene una estructura que permite
delimitar responsabilidades y atribuciones; se ha
fomentado la participacion social.
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Cont.. Qué se ha
hecho en Gestion,
tanto en el municipio
comao en el nivel

+ Conformacion de las comisiones
de salud en diferentes niveles, la
creacion de la secretaria de la
salud, el nombramiento del

regional? secretario de salud, ect.
Considera usted que | e  En ei Nivel Regional se que hay |+ £n la unidad de salud cada afio se realiza
hay mayor un nivel de involucramiento pero programacion y presupuestacion de acuerdo a las

involucramiento para
la planificacién de los
fondos en las
unidades de salud?

hace falta mas. No es bueno que el
Consejo y Gobierno solo revisen lo
que ya se ha preparado por €l
MINSA, sino mas bien hay que
asegurar su presencia durante todo
el proceso. En los niveles
municipales y comunitarios esta
participacion es aun mas limitada.

s Todavia hay necesidad de
mayor involucramiento,
especialmente de las autoridades
regionales y municipales.

prioridades , donde participan los respansables de
programas y subdirecciones. No se recibe lo que se
ha programado.

» Si ha habido mayor involucramiento en la
planificacion, pero los niveles superiores siguen
asignando lo mismo.

» No porgue la planificacién sélo la esta realizando ei
ministerio de salid sin la participacién de las
auioridades municipales, representantes de la
sociedad civil y comision de salud.

* Es una Participacion limitado donde solo estan
involucrados el personal de salud.

* No

» Poco, porque solo se conocen los fondos que se
utilizaran para la construccién de las upidades de
salud.

« No hay Involucramiento.

» Considero que no se ha informado sobre este
avance, solamente conocimos en una reunién gue
habia sub ejecucion,

» En los puestos de saiud es que he visto recaudar
ayuda econdmica, y que este fondo es utilizado para
venir a buscar los medicamentos y para el traslado
de pacientes.

» Se involucran mas, pero planifican ajustadamente.

Las unidades de
salud tienen
autonomia en cuanio
ha realizar acciones
para suplir algunas
necesidades que el
fondo asignado no
cubre?

s Algunos tienen convenios
firmados con empresas privadas:
Bonanza con la empresa minera,
Rasita con la empresa minera y la
de madera.

s No.

s En la unidad de salud se realiza recuperacion
economica, pero el dinerc que se recupera debe ser
enviado al SILAIS y ellos lo depositan a una cuenta.
Se puede hacer uso de ese dinero 23 dias después,
de acuerdo a las necesidades de la upidad.

No

No, todo esta centralizado.

No. Todavia esta centralizado.

No.

Desconozco.

Tienen poca autonomia.

No hay autonomia, todo lo tienen que consuitar.
Desconozco

Considero que no, poerque el fondo que les asignan
es poco.
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La alcaldia asigna
algun porcentaje para
las unidades de
salud?

s Las Alcaldfas deberian invertir
un 10% de sus ingresos en salud,
pero no Se conoce a ciencia cierta.
La Alcaldia de Puerto Cabezas ha
estado informando de sus
inversiones en salud de manera
directa durante las reuniones de
planificacidn o en las Asambleas
Regionales de Salud, pero algun
informe escrito que se pase al
Consejo 0 a la Secretaria de Salud
desconozco.

Las Alcaldias apoyan a veces a
regafiadientes con boleics aéreos
para pacientes graves,
medicamentos, pero también
algunos dan sin pesar a las Casas
Maternas e invierten en Agua y
Saneamiento, asi que a lo mejor lo
que faita es documentar y que se
inicie un proceso de informacién
sistematica que permita visualizar
los aportes reales que hacen.

s Sdlo en el municipio de Puerto
Cabezas.

» A Los puestos de salud construidos por ef FISE fa
alcaldia asigna un porcentaje para reparaciones
menores.

¢ No tienen asignade un monto en especifico, en
algunas ocasiones ayudan en combustible,
transporte.

» No, las alcaldias no asignan ningtin porcentaje,
aungue el modelo de salud propone que debe ser el
10% del presupuesto de esta para el area de salud.
» No asignan un porcentaje. Cuando las unidades de
salud son construidas por el FISE la alcaldia asigna
un fondo para reparaciones menores: Por otro ladc
pueden ayudar en algunas ocasiones en traslado de
pacientes, combustible ect.

¢ Las Alcaldias dan poco apoyo.

* Directamente para unidades las unidades de salud
no, anualmente se asignan C$ 100.00 para ayudas
sociales para trastado de pacientes, compra de
medicamento.

» No asigna un porcentaje.

» La alcaldia asigna un fondo de donacicn para
salud, aproximadamente C$ 20,000.00 al afio y es
centralizado en la administracion de esta.

= No tengo conocimiento.

+ Segun el modelo deben de dar el 100% pero,
desconozco st lo hacen.

Hay otras fuentes de
fondos que le llega a
la unidad de salud?

» Todas las unidades de saiud
sobreviven con los fondos extra
presupuesto que les llega, ya sea
del PMSS, OPS, Fondo Social
Suplementario, BID, de algunas
ONG extranjeras.

¢« Si de algunos proyectos.

« Si, Fondos de la fundacion DAMIAN (apoya el
programa de Leishmaniasis); Fondo Mundia! { apoya
procgramas de VIH-SIDA, Malaria y TB); Fondo de
OPS ( apoya la vacunacion), todos estos fondos
llegan a la unidad a través del SILAIS.

« No

¢ Después del fondo fiscal se recibe financiamiento
de! mismo ministerio de salud a través del programa
FONMAT, recaudacion por venta de servicios
{permisos sanitarios, certificados de salud, servicios
odontologicos y otros).

s Reciben fondo a través de FONMAT y algunas
recuperaciones por venta de servicios{ certificados
de salud, servicios cdontoldgicos ect..)
Desconozco.

No, hay.

Desconozco, porque no inferman de esto.
Desconozco.

No se, ya que no se informa.

Si, proyectos.

* & & 8 = @
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Se ha definido alguna
politica de recursos
humanos en la region
y municipio?

« Una Politica de RRHH expresa,
escrita y aprobada de la region,
pues no. Aunque tengo
conocimiento de {a formulacién de
un plan de desarrollo de los RRHH
de la RAAN y también existe una
Poiitica de RRHH dei MINSA que
bien podria ser adecuado a la
region.

+ Se quiso iniciar en elaborar la
politica de Recursos humanos de la
region, ne se ha avanzado.

» Todavia no se ha definido una politica de recursos
humanos en la regién ni municipio.

« No

» 5i, contemplado en el modelo de salud y en fas
programaciones de las necesidades de salud.

» No en su {otalidad, sdle lo que se plantea en el
Modelo de Salud.

s No

s No existe una politica, pero si demandas.

« No

* Se han promovido maestrias, postgrados para
médicos, enfermeras esto fortalece la capacidad de
los recursos humanos.

= Solo se que viene personal de Managua y se les
asigna a un puesto de salud.

» No tengo conocimiento.

Cual es el grade de
pariicipacion que
tienen los actores
sociales en el procesc
de implementacidn
det modelo?

s Creo que el aspecto gue mejor
se ha desarrollado del modelo hasta
anhora es el de la participacion de los
diferentes actores de la sociedad
costefa, que ha sido muy buena y
muy beligerante.

= Hay un grado muy bueno de
participacion hasta el nivel
municipal.

» Considero que es bastante pasiva en el municipio,
no asi en el nivel regional.

+ Es muy poca la participacion que tienen,

¢ Casi nula, solamente algunos organismos no
gubernamentales han participado en el proceso de
consulta e implementacion.

s La participacién limitada,

s Poca Participacion.

s La participacién limitada.

= Si hay participacidn cuando bajan orientaciones y a
traves de de la integracion en la comision municipal
de salud,

= Muy poca...

* Ha habido participacién en la discusion del modelo
. peroc ne he side involucrado en su implementacion.
* Es minima,

Como es la
participacion de estos
actores sociales?

* Creo que es algo que puede
apreciarse en los niveles de
exigencia que van teniendo en los
consejos regionales de salud, donde
ya no quieren llegar solo a escuchar
o medio decir sus problemas sino
que quieren hacer aportes mas
sustanciosos a {a salud y creo que
es algo que el consejo y gobierno
regicnai deberia de capitalizar. Sin
embargo, es un espacio tan rice que
deberia de ser aprovechado mas y
mejor.

» Se han integrado a todas las
discusiones del disefio de! modeio.

» La participacién ha sido mas de consulta en el nivel
municipal.

* Solo en reuniones.

+ Es poca.

» Hay involucramiento en las reuniones regionales
donde se discuten situaciones de cémo se avanza en
la descentralizacidn y/o algunos problemas urgentes
de salud a resolver, también en la discusiones de la
Ley General de Salud, Pian Nacional de Salud,
Politicas de Salud, Plan Regional de Salud, esto a
través de la Comision Municipal de Salud.

» Es una participacion poca.

s Se da a fravés de la comision de safud, nos
coordinamos para mejorar el sistema de salud, para
poder dar cobertura a las demandas.

¢ Limitada a participar en la comision municipal de
salud.

= Es buena.

» Solo en a través de la comision de salud.

» Unicamente a través de la comision de salud.
Existen organizaciones que trabajan en salud que
agyuda ai modefo a desarrollarse.
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L a participacion social
ha contribuido ha
enfrentar mejor los
problemas de salud?

® Los cuestionamientos de los
actores a los dirigentes los ha
obligado a rendir cuenta de manera
perigdica de la gestién que hacen
de los acuerdos que se han firmado
en presencia de ellos, esto ha
contribuido a enfrentar mejor los
probiemas de salud.

» Ha contribuido en alguncs
problemas, se ha lograde un vinculo
Managua - la regién. Las soluciones
han sido mancomunadamente.

» Considero que si, pero es necesario involucrar a
los lideres religiosos para sensibilizar a la poblacién
evangélica. Por ofro tado como producio de la
participacion social, se ha mejorado el sistema de
referencia de la comunidad hacia las unidades de
salud

+ Muy poco.

e A nivel local la participacion social que mas se
observa y no precisamente en el proceso de
implementacion del modeloe, es la de los agentes
comunitarios sobre todo, los lideres que si
contribuyen al proceso de solucién de los problemas
de salud.

« Si. Las comunidades han contribuido a enfrentar
mejor los problemas de salud

s Si

s Si

¢ Si, los comunitarios, han participado.

+ El apoyo de los diferentes sectores sociales ha sido
determinante para enfrentar los problemas de salud.
¢ Claro que si, en las reuniones de la comision los
lideres, plantean los problemas o actividades a
realizar de cara a los problemas de salud.

= Si, organizacicnes civiles que ejecutan proyecios
de diferentes temas como letrinificacion, agua, salud
sexual y reproductiva.
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Matriz del Objetivo No. 3

No. Pregunta Informantes Claves Informantes Claves Locales
Regionales
3 | Cuales acciones * Nivel Regional » Conformacién de la secretaria de salud, Comision

especificas podria
mencionar usied que
se han desarrollado
en el municipio y en la
region para ia
impiementacién del
modelo?

o

Se ha mantenido un proceso
de dialogo y negociacion
permanente con las
autoridades del MINSA central.
Se incluyd el Modelo de salud
en la Ley General de Salud y
Su Regfamento

Se instald la comisién
coordinadora dei proceso de
descentralizacion de la
administracion de la salud a las
Regiones Autdnomas y se ha
logrado gue la implementacion
de cualquier Politica, Norma.,
Programa, Proyecto en la
region sea revisado y
consensuada con las
autoridades regionales. Pero
hace falta pasar a una
descentralizacién efectiva del
modelo de atencion, gestién y
del presupuesto.

Se ha mantenido el
funcionamiento de la Comision
Regicnat de Salud que no ha
dejado de reunirse.

Se instald la Secretaria de
Salud, se nombro a un Director
¥ se prepard una propuesia de
sus funciones.

Nivel Regional y Municipa!

Se han conformado e instalado
todas fas comisiones
municipales de salug, todas
funcionan aungue algunas han
avanzado mas gue otras.

Se ha estado piloteando en
diferentes territorios: Barrio El
Cocal, Santa Martha, Musawas
Bonanza, Alamikamban
Prinzapolka.

&n Siuna Médicos del Mundo
Francia quiso pero no supo
como pilotear el modelo en
dicho territorio.

Se ha estado preparando de
manera continua a [0s reclursos
humanos de la regién pare ia
gerencia de! Modelo de Saiud
intercultural.

s Poder armonizar la relacion con el
MINSA Central, legalizar el modelo
en la ley general de salud.

Regional de Salfud, Comisiocnes Municipales vy
comunitarias de Salud; Adecuacién de ambientes
donde se prestan servicios de salud, involucramiento
actividades de salud a lideres y parteras.

« (Capacitacion a Recursos Humanos, estrategias
de casa materna

s La Presentaciéon del medelo de saiud.

» La creacién de las comisiones de salud, municipal
y comunal.

+ Creacion de la secretaria de salud, nombramiento
del secretario de salud, creacion de estructuras como
comisicnes de alud, comisién técnica para la
descentralizacion de |a salud.

» Revision del modelo par ajustarlo.

» |Invitaciones para dar a conocer informacién sobre
el modelo; promocion del modelo a traves de la radio.
s Asambleas regicnaies de salud; foros; creacicn
del modelo de salud mayangna, creacion de |a
secretaria de salud, comision para la
descentralizacion, comision de lucha contra ef SIDA;
capacitacién a comisiones municipales de salud,

« Para mi, no hemos iniciado la implementacién,

» Reestructuracion de ambientes de atencién y del
personatl.
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Como podria usted
describir lo que ha
sido la
Implementacion del
modelo desde su
aprobacién hasta la
actualidad?

« Se ha mantenido un procaso de
didlogo y negeciaciéon permanente
con las autoridades del MINSA
central. Se incluyd el Modelo de
salud en la Ley General de Salud y
Su Reglamento, Se instald la
comisién coordinadora del proceso
de descentralizacién de la
administracidn de la salud a las
Regicnes Auténomas y se ha
logrado que la implementacion de
cualquier Politica, Norma,
Pragrama, Proyecto en la regién sea
revisado y consensuada con las
autoridades regionales. Pero hace
faita pasar a una descentralizacion
efeciiva del modelo de atencién,
gestion y del presupuesto, Se ha
mantenido et funcionamiento de la
Comision Regional de Saltud que no
ha dejado de reunirse.

Se instaid la Secretaria de Salud, se
nombrd a un Birector y se prepard
una propuesta de sus funciones. Se
han conformado e instaladoe todas
las comisiones municipales de
salud, tedas funcionan aunque
algunas han avanzado mas que
otras.

Se ha estado piloteando en
diferentes territerios: Barrio El
Cocal, Santa Martha, Musawas
Bonanza, Atamikamban
Prinzapolka.

En Siuna Médicos del Mundo
Francia quiso pero ng supo como
pilotear el modelo en dicho territorio.
Se ha estado preparando de
manera continua a los recursos
humanos de la region para la
gerencia del Modelo de Salud
intercultural.

* Ha sido un proceso lento pero
con la seguridad que vamos
alcanzando lo que nos hemos
propuesto en el modelo.

« Ha sido un proceso lento.

» Se ha observado impacto en los indicadores
priorizados como, la reduccidn de fa mortalidad
materna, aumento de cobertura en parto institucional,
CPN y Planificacion Familiar, deteccién temprana det
CaCu, disminucién de |2 mortalidad infantil y per
natal.

« Come un procesc de Divulgacién, consulta y
ratificacion del marco legal de las autoridades
correspondienies.

» Ha sido un proceso, muy bueno, perc que debe
de avanzar mas.

s+ Han habido varios momentos, en un inicic hubo
poca voluntad politica y las acciones fueron mas a
nivel regional;, Posteriormente hubo por parte de las
autoridades det ministerio de salud apertura para la
revision del modelo, tograndose crear estructuras de
participacién de los diferentes actores sociates, es asi
que se han participado en la discusion de las Politicas
de Salud, Plan Nacional de Salud, Ley General de
Salud, Funcionamiento de las comisicnes de salud
ect. Actualmente se trabaja en el proceso de
descentralizacion, creandose una comision técnica y
para dar cumplimiento a esto estan las mesas de
trabajo discutiéndose componentes como, gestion y
uso racional de recursos para la salud {insumos
médicos y no médicos), Descentiralizacion y
desconcentracion presupuestaria, reorganizacion en
ta prestacion de servicios y fortalecimiento
institucionales/cooperacion externa,

» Sdlo conocemos que el modelo se aprobo, pero
no como se implementara.

+ Se formaron las comisiones municipales de salud,
fortalecimiento de las comisiones de salud.

» Ha sido hasta el momento un proceso lento, con
dificultades, pero que poco a poco se esta
construyendo lo que el modelo reflgja.

+ Considero que es necesario darlo a conocer a las
comunidades y barrios a través d asambleas y no
dejarlo solo a nivel del MINSA o la comisian municipal
de salud.

» A traveés de la implementacion de estrategias y
proyectos: FONMAT, APS, Brigadas médicas.
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Matriz del Objetivo No. 4

No.

Pregunta

Informantes Claves
Regionales

Informantes Claves Locales

Podria describir como
ha sido la relacién
entre el Ministerio de
Salud y los
curanderos. médicos
botanicos etc

s Ha sido de un poco mas de
reconocimiento, pero ain hace falta
mucho para que sea una relacion de
verdadero respeto y aceptacion por
parte del MINSA. Aceptan mucho
mas ios botanicos que los
tradicionales indigenas.

¢ Excelente, los reconocen,
aceptan, los respetan

¢« Creo que a nivel regicnal ha habido una mejor
relacién del ministerio de alud, curanderos y médicos
botanicos. Perc a nivel local no se ha logrado
involucrar a fos curanderos.

» HMa habido un acercamiento o aceptabilidad de o
gue son los curanderos — médico, mas relacion
médico — partera — lideres comunitarios.

¢ Todavia el ministerio de saiud no reconoce dentro
del modelo la medicina tradicional como parte de
este, por tal razén los curanderos y médicos
botanicos no estan incorporados en e! sistema de
salud nacional y regional per lo gue son visto como
una practica tradicional de las comunidades, por tal
razdn se mantiene un aislamiento entre las dos
partes, con algunas excepciones como lo ocurride
recientermnente en fa comunidad de Rio Coco.

» A nivel municipat ia refacion es muy poca.

+ A nivel de Puerto Cabezas y Waspan, es donde
se observa una buena relacion, mayor confianza y
respeto entre el ministerio de salud y los curanderos,
medico botanico. En el municipio esta relacién no se
ha construido.

« Excelente

s Con los curanderos es muy poca. Con los
promotores si hay buena relacion,

+ En Siuna no se ha promovido.

s Poca relacién.

* A nivel de Puerto Cabezas y Waspan se da mas
esta relacion, en el municipio es muy limitada.

Qué resultados se
podrian mencionar de
esta interaccion?

¢+ Creogue el IMTRADEC es
quien mejor manejo esto, pero hasta
donde yo he participado se han
logrado hacer dos o tres didlogos
entre el personal médico y los
agentes tradicionales de salud y
también se han realizado
capacitaciones a los lideres de
salud y auxiliares de enfermeria
donde los agentes tradicionales son
los que ensenan el uso de las
plantas como medicina.
Una de las demandas de los
agentes tradicionales de salud es &l
de contar con un centro de atencién
donde las personas puedan acudir
sin temor y ellos no tengan gue
estar expeniendo a sus familiares
por atender en sus casas.
s  Abordaje de las enfermedades
de filiacidn cultural, Foros sobre
enfermedades particulares de las
comunidades miskitas, Intercambio
de experiencia entre la medicina
tradicional y occidental.

+  Que haya mayor involucramiento con estos
agentes.

= Mejorar las coordinaciones para las referencias y
contrarreferencias.

» Muy poco resultados debido al aisiamiento.

= Casino hay resultados, por que no hay mucha
relacion.

« En el nivel regional, en acompafamiento con
INTRADEC, se ha documentado las enfermedades de
filiacion cultural. Encuentro entre curanderos, médicos
botanicos y médicos occidentales, Construccion de un
vivero de piantas medicinales.

» Muy poco.

s No muchos resultadc por la pobre coordinacién
existente.

s No hay resultados por gue no se ha promovido.

* Los curanderos tienen mayar acercamiento con
los organismos.

« Hay mayor reconocimientc de agentes
tradicionales, se les ha fortalecido.




Podria describir como
ha sido la relacién
entre el Ministerio de
Salud y los lideres de
salud, parteras, col-
vol, brigadistas,
promotores de salud.

+ En algunos municipios como
Puerto Cabezas, Prinzapolka Rio
Abajo y a la crilla def Mar, Rio Coco
arriba creo que hasta Siuna, de
abandono y desatencion por falta de
recursos y de iniciativa. En cambio
Rosita, Bonanza, parte de
Prinzapolka, parte de Waspam han
logrado mantener su red
apoyandose en fondos de
cooperacion o en otros aliados
naclonales ONGs. Hasta finales del
2002, Puerto empezé a atender et
personal después de casi 4 afios de
abandono,

¢ Muy buena, en los municipio de
las minas y Waspan.

e Las relaciones han mejorado, se ha brindado;
capacitaciones periddicas, las cocrdinaciones estan
funcionando.

#» Ha sido una relacién de ayuda mutua.

= En el nivel municipal la relacion entre los agentes
comunitarios ha mejorado sustancialmente ya que
existe una mayor comunicacion, se han reaiizado
capacitaciones en diferentes temas de salud, apoyo
de materiales a col-vol.

*  Muy buena.

= Ep el municipto la relacion con los lideres,
parteras, brigadistas es de colaboracion en jornadas
de salud, referencia de pacientes, capacitaciones.

» Muy buena, se ha tomado en cuenta a los lideres,
parteras, col-vol y los brigadistas.

+ Muy buena.

o ElI MINSA ha fortalecido su trabajo con las
parteras, lideres, mediante capacitaciones.

= Excelente sobre todo con las parteras y lideres de
satud

+ Muy buena, hay mayor integracion.

Qué resultados se
podrian mencionar de
esta interaccion entre
la medicina
comunitaria y el
Ministerio de Salud?

» Que donde se ha mantenido la
red comunitaria los problemas de
mortalidad y morbilidad son
menores y hay un importante grado
de organizacion y desarrollo
comunitario.

+ Buenas coordinaciones para
enfrentar los problemas de salud.

= FEl estar utiizando la medicina comunitaria como
afternativa ante la necesidad de medicamentos.

s |a medicina comunitaria, siempre es la alternativa
de solucién para muchos pacientes con escasos
recursos econdémicos.

* Resultados muy positivos, ya gue los agentes
comunitarios son los que conocen y tratan en primer
lugar los problemas de salud a nivel local e informan
al ministeno de alud para que en conjunto busguen
solucién a los mismoes, realizan las referencias a los
pacientes que deben ser manejados en centros
asistenciales, participan activamente en diferentes
actividades de coordinacién en los puestos de salud,
se planifican visitas comunitarias y estan
incorporados en las comistones locales de salud gue
coordinan los {rabajadores de la salud en cada puesto
de salud.

¢+ Mejoramiento en las relacicnes.

» Hay poco resultado, se debe hacer esfuerzo para
el rescate de la medicina comunitaria en el municipio
¢ La combinacion de las dos medicinas.

= Ya los propios médicos del MINSA orientan la
utilizacion de piantas medicinales; Hay coordinacion
con los promotores.

= Hay anuencia que los médices receten medicina
natural.

« Hay poca promocion de la medicina tradicional.

» Se les ha brindado capacitaciones . se ha
realizado intercambio de experiencia, ect.




Matriz del Objetivo No. 5

se ha mejorado la
cobertura de las
unidades de salud?
Porque?

no seguir creciendo en cantidad se
ha apiicado parejo en el pais y no se
ha tomado en cuenta las
necesidades que tienen nuestras
regiones. Aunque también hace falta
tener un Plan de Cobertura Regional
que contemple el crecimienio que
debe tener la red para que no se
construyan por decisiones politicas
sino gue técnicas.

s Si ya que se han mejorado
algunas condiciones en las
unidades de salud como: mayor
capacidad de resclucion,
mejoramiento en las
comunicaciones, mejoramiento de la
infraestructura.

No. Pregunta Informantes Claves Informantes Claves Locales
Regionales
5 Considera usted que |e No, porque ta politica del MINSA |»  Si, a través de extensidn de cobertura a

comunidades de dificii acceso, con los proyectos de
APS y FONMAT.{(2)

* Sise ha mejorade fa cobertura con respecto a
afnos antericres, han avmentade el numero de partos
institucionales, CPN, VPCD, Ptanificacién Familiar, de
se visitaron todas las comunidades a través del PA(
en la primera jornada de vacunacion y se
estratificaron 35 de estas para ser inmunizadas con fa
vacunacién de las Ameritas, legrando coberturas
generales del 100% para todos los biclogicos en los
grupos priorizados, se ha fortalecido la red de
notificacién comunitaria.

s Si, aungue este mejoramiento este dirigido a
grupos pricrizados, al momento de ejecutarse algunas
estrategias o proyectos como FONMAT, APS, ya que
cuando esto se termina de ejecutar, se vuelve a la
situacion inicial.

» Si ha mejorado, ya que ha traves de las
asambleas se ha lograde conseguir mayor
aprovisionamiento.

* Si ha mejorado pero no hay medicamentos

» Se supone gue si , desconozco las estadisticas.
Hay resuitados positivos mediante las estrategias
establecidas por el MINSA y el apoyo de fas
organizaciones de la sociedad civil.

s En cuanto al personal si. Pero se carece de
equipcs y medicamentos.

s Sise ha mejorado porque existen puestos de
salud, recursos humanos, divulgacion, educacién,
estrategias.

Hay esfuerzos para
mejorar {a
accesibilidad de la
poblacién a los
servicios de salud

* El acceso geografico gquizas en
afgunos municipios con la
implementacion de los equipos
basicos de saiud (brigadas mdviles},
pero el acceso cultural todavia tiene
que ser definido y en lo econdémico
todavia tienen que gastar
demasiados los pobres de la regién
para recibir una atencidn medica
publica o privada.

s Hay esfuerzos, pero todavia el
sistema tiene limitaciones por los
fondos asignados, capacidades
locales ect.

* Se hace esfuerzo a través de las Brigadas
Médicas de penetracion o con el trabajo de terrenc.(2)
» Si, se estan realizando mas visitas comunitarias
{brigadas médicas, trabajo de terreno) por los
recursos medicos y de enfermeria. Se ha orientado a
los recursos permanecer en fas unidades de salud y
se esta realizando un mejor monitorec de estos, se
estan realizando un mejor abastecimiento de
medicamentos a los puestos de salud.

* Si. Através de la construccion de puestos de
salud en comunidades nuclecs, brigadas medicas,
ect.

s 5i, con la formacion de redes de lideres de salud,
brigadistas.

+ §i, Hay un hospital.

= 5i, y se refleja en la casa materna, FONMAT,
APS.

s Claro que si, hay lucha de las comunidades para
estc, pero con poco avance.

» Si, por la presencia de brigadas medicas,




