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o Introduccién / Descripcién del Proyecto

El proyecto “Nicaragua COVID-19 Response (P173823) - (Respuesta de
Nicaragua COVID-19 (P173823) en espafiol-), desde ahora en adelanta,
denominado el proyecto, tiene como objetivo responder y mitigar la
amenaza planteada por COVID-19 y fortalecer la capacidad de respuesta
de los sistemas nacionales de salud publica en Nicaragua. El proyecto
estd en linea también con los objetivos del Programa de Preparacidén y
Respuesta de la Organizacidén Mundial de la Salud (OMS3).

Descripcién del Proyecto y sus Componentes

El Proyecto estard compuesto por dos componentes para apoyar el plan
estratégico del Gobierno para prevenir vy responder a la amenaza
planteada por COVID-19 vy fortalecer 1los sistemas nacionales de
preparacidén para la salud publica. Los componentes se centraradn en el
apoyo a las principales acciones médicas para identificar y tratar a
los pacientes, asi como a las campafias de educacién nacional. Ademés,
se incorporaradn medidas de adaptacién y mitigacidén del cambio
climadtico durante la implementacidén en todos los subcomponentes, segun
corresponda, y se abordaridn los ©problemas de género segun sea
necesario.

Componente 1: Apoyar el Protocolo de contencidén de COVID-19 del pais
para frenar y mitigar el 1impacto de la pandemia. Este componente
incluird tres subcomponentes disefiados para apoyar la atencién
oportuna de casos sospechosos y confirmados; el fortalecimiento de la
red de salud y la comunicacidén y educacidén de la poblacidn.

Subcomponente 1.1: Apoyar la identificacién y el seguimiento
oportuno de casos sospechosos y confirmados de COVID-19. Un total
de trece puntos de entrada estdn bajo vigilancia donde la
identificacidén de casos potenciales desencadena el seguimiento y
los procedimientos de aislamiento. Este subcomponente garantizaré
recursos para un diagnéstico y tratamiento oportunos de las
complicaciones del COVID 19. 1Incluira la obtencidén de: (a)
medicamentos, (b) suministros médicos y (c) suministros de
laboratorio. Estos productos se utilizardn en la implementacién
del protocolo de identificacién % seguimiento de casos
sospechosos.

Subcomponente 1.2: Fortalecer la red de atencidén de salud para
hacer frente a la creciente demanda de servicios que plantea la
pandemia de COVID-19. Este componente respaldard la preparacidn
de los servicios de salud para brindar atencidn a casos leves y
graves. Se centrard en la adquisicidén de equipos para los 19
hospitales de segundo y tercer nivel que han sido seleccionados
como las respuestas de primera instancia a la emergencia vy
consistird en la adquisicién de equipos médicos tales como:
ventiladores, equipos de monitoreo de signos vitales, cilindro de



oxigeno, mandmetro de presidédn, medidor de flujo y humidificador,
entre otros.

Subcomponente 1.3: Apoyar la estrategia de comunicacidén de
riesgos del pais hacia la poblacidén en general para desacelerar y
mitigar el impacto de la pandemia de COVID-19. Este subcomponente
contribuird a la financiacidén de un plan de comunicacidén nacional
sostenido. Se dirigird a la poblacidén nicaragliense en general,
los trabajadores de la salud y los viajeros, para garantizar que
se identifiquen los riesgos y las sefiales de advertencia, de modo
que puedan acceder a las unidades de salud de manera adecuada.
Este plan incluye: campafias de educacidédn para la prevencidén de la
salud a través de materiales comunicativos (anuncios de radio,
carteles, pancartas) y la actualizacién, traduccidn (al creole,
miskito, mayagna e 1inglés) y  reproduccién de materiales
educativos, que se distribuirdn en unidades de salud, centros
educativos y lugares frecuentados por la poblacidén general,
incluidos pueblos indigenas y afrodescendientes.

Componente 2: Gestién y seguimiento del proyecto. Este componente
incluye la auditoria financiera del proyecto, los gastos
administrativos y el seguimiento de la ejecucidén del fondo.

El Ministerio del Poder Ciudadano para la Salud (implementadora del
proyecto (PIE)] establecerd y mantendrd a la Unidad de Gestién
Ambiental de la DGVS y al Instituto de Medicina Natural y Terapias
Complementarias IMNTC para la gestién de los Estandares Ambientales vy
Sociales.

En el caso de la Gestidén Ambiental, existen tres niveles en los que se

realizan las actividades: a) Nivel central: Unidad de Gestidn
Ambiental/Salud Ambiental, ambas de la Direccidén General de Vigilancia
para la Salud, compuesto por cinco profesionales; b) A nivel de los

SILAIS vy Hospitales: Responsables de epidemiologia del SILAIS vy
Epidemidélogo de la Unidad de Salud (Hospital); c)A nivel municipal:
Las Enfermeras formadas por el Ministerio con enfoque integral quienes
coordinan la implementacidén de la politica de gestidn ambiental con un
equipo de trabajadores de la salud.

En el caso de 1la integracidén de 1la Medicina Natural vy Terapias
Complementarias (IMNTC), también existen tres niveles: a) Nivel
nacional, estd el IMNTC, encargado de formar a los profesionales de la
salud en la integracién de la medicina natural con la medicina
occidental; b) A nivel de SILAIS, existen las filiales del Instituto;
c) A nivel municipal. Existen las Clinicas de Medicina Natural vy
Terapias Complementarias vy Clinica para el Manejo Holisticos del
Dolor.

El proyecto se prepara y financia con recursos del Banco Mundial vy
bajo el Marco Ambiental y Social (MAS) del Banco Mundial. De acuerdo
con el Estandar Ambiental y Social ESS10: “Participacidén de las Partes



Interesadas y Divulgacidn de Informacién”, las agencias
implementadoras deben proporcionar a las partes interesadas
informacién oportuna, relevante, comprensible y accesible, y consultar
con ellos de una manera culturalmente apropiada, libre de
manipulacidén, interferencia, coercidén, discriminacidén e intimidacidn.

El objetivo general de este PPPI, es identificar las ©partes
interesadas del proyecto y definir un programa para su participacién,
incluyendo la divulgacidén y consulta de informacién publica, a 1lo
largo de todo el ciclo del proyecto. El1 PPPI describe las formas en
que el equipo del proyecto se comunicard con las partes interesadas e
incluye un mecanismo por el cual las personas pueden plantear
inquietudes, proporcionar comentarios o presentar quejas sobre el
proyecto y cualquier actividad relacionada con el ©proyecto. La
participacidén de la poblacidén local es esencial para el éxito del
proyecto a fin de garantizar una colaboracién fluida entre el personal
del proyecto y las comunidades locales y para minimizar y mitigar los
riesgos ambientales y sociales relacionados con las actividades del
proyecto propuesto. En el contexto de las enfermedades infecciosas,
las actividades de sensibilizacién amplias, culturalmente apropiadas vy
adaptadas son particularmente importantes para sensibilizar
adecuadamente a las comunidades sobre los riesgos relacionados con las
enfermedades infecciosas.

1.1. Informacidédn sobre el nuevo Coronavirus Circulante.

En diciembre 2019, en la ciudad de Wuhan, provincia de Hubei, China,
se presenta un brote epidémico del nuevo coronavirus (COVID-19), cuyos
casos rapidamente se diseminan en paises de los cinco continentes.

En ese contexto, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (el 30 de
enero de 2020) y luego, Pandemia de COVID-19 (el 11 de marzo de 2020);
en cuyos casos, la OMS recomienda a los paises:

(

a) activar y ampliar los mecanismos de respuesta a emergencias,
(b) comunicar a las personas, los riesgos y cémo protegerse, y
(c) encontrar, aislar, probar vy tratar cada caso de covid-19 vy

rastrear a las personas con las que haya estado en contacto.

De acuerdo a la OMS, a nivel mundial, se reportan 234,073 casos
confirmados vy 9,840 muertes por Covid-19. En Centroamericana, se
registran 427 casos confirmados: Costa Rica 113, El1 Salvador 3,
Guatemala 13, Honduras 24, Nicaragua 2, Panama 200 vy Republica
Dominicana 72; han fallecido 6 personas: 2 en Costa Rica, 1 en
Guatemala, 1 en Panamd y 2 en Republica Dominicana; vy se han



recuperado 3 personas: 2 en Costa Rica y 1 en Panama (CEPREDENAC,
SICA) .

El comportamiento de los casos tratados hasta este momento, indica que
el Covid-19 afecta significativamente a personas mayores de edad o con
un sistema inmunoldégico debilitado, gque tengan afecciones médicas
crbnicas latentes, como: céancer, didbetes, hipertensidén, enfermedades
cardiovasculares, enfermedad renal <crénica, mujeres durante el
embarazo o puerperio, y personal de salud que directamente atienden
pacientes enfermos por Covid-19.

Aunque la tasa de mortalidad es baja, se estima menor al 2%, uno de
sus riesgos se vincula a que la enfermedad se presenta asintomatica,
propiciando su rapida expansidn.

1.2. Plan de Preparacidén y Respuesta al Covid-19

El Gobierno de Nicaragua, en enero 2020, establecidé medidas dirigidas
a proteger a la poblacidén nicaragiiense, reduciendo el impacto a nivel
nacional, en términos de morbilidad y mortalidad ante el riesgo de
introduccién del COVID-19.

La etapa de preparacién para la respuesta al Covid-19, ha incluido
entre otras, la definicién de un protocolo de atencidén para prevenir
la morbilidad y mortalidad ante el Covid-19, control y contencién del
Covid-19 a partir de las acciones impulsadas por la Comisidn
interinstitucional ©Nacional gque integran el Ministerio de Salud
(MINSA), Ministerio de Gobernacién (MIGOB), Direccidén General de
Aduana (DGA) , Empresa Portuaria Nacional (EPN) , Instituto de
Proteccidén y Sanidad Agropecuaria (IPSA), Ministerio del Ambiente vy
los Recursos Naturales (MARENA), Instituto Nicaragiiense de Aerondutica
Civil (INAC) y la Empresa Administradora de Aeropuertos (EAAI).

Asi mismo, el desarrollo de un proceso de capacitacién dirigida al
personal de salud del pais, ubicados en establecimientos publicos vy
privados, para g9que se garantice la vigilancia epidemiolégica, la
organizacién de los servicios de salud, la captacién oportuna de los
casos sospechosos, el diagndéstico, atencidn y tratamiento adecuado.
Asi mismo, se capacitd a miembros de la red comunitaria: brigadistas
de salud, colaboradores voluntarios, parteras, lideres locales vy
lideres religiosos, en la adopcidén de las medidas preventivas,
identificacidén y referencia oportuna de casos sospechosos.

E1 “Protocolo de Contencidén del Covid-19” adoptado por el Ministerio
de Salud de Nicaragua, incluye:



1. Vigilancia, deteccidén y contencidén de la transmisiédn del Covid-19,
en todo el territorio nacional.

2. Atencidén oportuna de los casos sospechosos y confirmados del Covid-
19, asegurando el flujo, atenciédn médica adecuada, diagndstico,
disminucién de las complicaciones y atencidén especializada a
pacientes graves.

3. Reduccidén de la transmisidn en contactos cercanos y los trabajadores
de salud.

Implementacidén de Plan de comunicacidén efectivo y permanente, dirigido

a la poblacidén, trabajadores de la salud, viajeros y medios de

informacién.

La Vigilancia Epidemiolégica incluye la deteccidédn de casos sospechosos
en puntos de entrada y en unidades de salud -publicas y privadas- del
pais (deteccidédn temprana, notificacidén, investigacidn y respuesta); el
monitoreo de eventos respiratorios en las salas de situacidén
epidemiolédgica a nivel nacional (comportamiento clinico, grupo etareo,
severidad, 4&rea geografica vy semana epidemioldgica); abordaje de
deteccidén, diagnéstico, notificacién, seguimiento de contactos-control
de brote epidemiolégico y reporte.

La Vigilancia y Respuesta de Laboratorio basada en la plataforma de
influenza y otros virus respiratorios, asegurando la proteccidén del
personal de salud, manteniendo las recomendaciones de la OPS.

La Organizacién de los Servicios de Salud, para aumentar la capacidad
diagnéstica y el manejo temprano en todos los niveles, organizar los
servicios de salud en los diferentes niveles de atencidén y escenarios.
En cada wunidad de salud, se asumird 1liderazgo en relacidén a la
organizacidén de los servicios de salud ofertados, la disposicidén del
personal de salud segln perfil, la planificacidén de los requerimientos
médicos-no médicos u otros, gestidén de la informacidn.

1.3. Identificacidén y andlisis de las partes interesadas

Las partes interesadas del proyecto se definen como individuos, grupos
u otras entidades que:

e se vean afectados o es probable que se vean afectados directa o
indirectamente, positiva o negativamente, por el Proyecto
(también conocido como "partes afectadas"); y

e puedan tener interés en el Proyecto ("partes interesadas").
Incluyen individuos o grupos cuyos 1intereses pueden verse



afectados por el Proyecto y que tienen el potencial de influir en
los resultados del Proyecto de cualquier manera.

La cooperacidén y la negociacidédn con las partes interesadas a lo largo
del desarrollo del Proyecto a menudo también requieren la
identificacidén de personas dentro de los grupos qgue actlen como
representantes legitimos de sus respectivos grupos de partes
interesadas, es decir, las personas a dquienes los miembros del grupo
han confiado para defender los intereses de los grupos en el proceso
de compromiso con el Proyecto. Los representantes de la comunidad
pueden proporcionar informacidén Util sobre 1los entornos locales vy
actuar como canales principales para la difusién de la informacidn
relacionada con el Proyecto y como un enlace principal de comunicacidn
/enlace entre el Proyecto y las comunidades objetivo y sus redes
establecidas. La verificacidén de 1los representantes de las partes
interesadas (es decir, el proceso de confirmar que son defensores
legitimos y genuinos de la comunidad que representan) sigue siendo una
tarea importante para establecer contacto con las partes interesadas
de la comunidad. La legitimidad de los representantes de la comunidad
se puede verificar hablando informalmente con una muestra aleatoria de
miembros de la comunidad y atendiendo sus puntos de vista sobre quién
puede representar sus intereses de la manera mas efectiva.

Con respecto a la participacidén significativa y personalizada, las
partes interesadas del proyecto propuesto pueden dividirse en las
siguientes categorias principales:

e Partes afectadas: personas, grupos y otras entidades dentro del
Area de influencia del proyecto (AIP) que estan directamente
influenciadas (real o potencialmente) por el proyecto y / o que
han sido identificadas como las mé&s susceptibles a los cambios
asociados con el proyecto, y que necesitan estar estrechamente
involucrados en la identificacién de los ©problemas y su
importancia, asi como en la toma de decisiones sobre medidas de
mitigacidén y gestidn;

e Otras partes interesadas: individuos / grupos / entidades que
pueden no experimentar problemas directos del Proyecto pero que
pueden considerar que sus 1intereses se veran afectados por el
proyecto y / o que pueden afectar el proyecto y el proceso de su
implementacidén de alguna manera; y

e Grupos vulnerables: personas que pueden verse
desproporcionadamente afectadas o mas desfavorecidas por el (los)
proyecto (s) en comparacidn con cualquier otro grupo debido a su
estado vulnerable, vy que pueden requerir esfuerzos especiales
para lograr participacidén y representacidn equitativa en la



consulta y la toma de decisiones, asociadas a la implementacidén
del proyecto. El estado vulnerable puede provenir del origen
nacional, étnico o social de un individuo o grupo, color, género,
idioma, religidn, opinién  politica; edad, alfabetizacidn,
enfermedad, discapacidad fisica o mental, pobreza o desventaja
econdmica; y dependencia de recursos naturales Unicos entre
otros.

1.3.1. Partes afectadas

Las partes afectadas incluyen comunidades locales, miembros de la
comunidad y otras partes que pueden estar sujetas a impactos directos
del Proyecto. Las partes afectadas identificadas no solamente incluye
una afectacién desde la perspectiva de acceso a los servicios de
salud, sino que también incluye un andlisis de 1los grupos dque se
puedan ver negativamente afectados por los impactos econbmicos vy
ambientales d esta crisis.

Partes Afectadas en el Acceso a Servicios de Salud e Informacién
Adecuada

Las partes interesadas incluyen la poblacidén en general. E1 nuevo
coronavirus afecta con igual frecuencia a hombres, mujeres y nifios.
Sin embargo, las consecuencias son muy diferentes. La edad, el sexo y
las enfermedades anteriores juegan un papel decisivo.

La poblacidén protagonista directa son hombres y mujeres, mayores de 60
afios (570,862), nifilos y nifias menores de 2 afios (394,997), mujeres
embarazadas o puérperas (162,165) y hombres y mujeres con afectaciones
médicas preexistentes (385,162), tales como, didbetes, hipertensidn,
cancer, asma bronquial, enfermedad renal crénica y enfermedad cardiaca;
asi como, el personal de salud que atenderd a los pacientes.

Otras partes afectadas desde esta perspectiva serian:

e Pacientes infectados con Covid-19 que utilizan o requieren el uso
de instalaciones-afectadas por el proyecto.

e Familias de pacientes infectados con Covid-19.

e Las personas que viven en Nicaragua y usan los sistemas de salud
publica.

e Personas que viven en comunidades remotas, incluyendo aquellas en
zonas fronterizas vy con dificil acceso al sistema de salud
publica.



e Comunidades indigenas y afrodescendientes que consideren que las
medidas a implementarse sean culturalmente apropiadas y adaptadas
a sus contextos.

e Personal de salud y trabajadores del Ministerio de Salud.

e Proveedores y proveedores de equipos y suministros médicos

Partes Afectadas por posibles Impactos Ambientales

e Proveedores de suministros y equipos médicos

e Trabajadores de la Salud y personal de Hospitales

1.3.2. Otras partes interesadas

Las partes interesadas de los proyectos también incluyen partes
distintas a las directamente afectadas y corresponden a individuos o
grupos cuyos 1intereses pueden verse afectados por el Proyecto y que
tienen el potencial de influir en 1los resultados del Proyecto de
cualquier manera.

Otras partes o instituciones interesadas, estan integradas en la
Comisién interinstitucional Nacional: ademéds del Ministerio de Salud,
Ministerio de Gobernacidén'!, Direccidn General de Aduana, Ministerio del
Ambiente y los Recursos Naturales, Empresa Portuaria Nacional,
Instituto de Proteccidén y Sanidad Agropecuaria, Instituto Nicaragiiense
de Aerondutica Civil y Empresa Administradora de Aeropuertos.

A nivel municipal, se organizard el Centro de Operacidén de Emergencia,
se activard el Comité Institucional de Emergencia de Salud Covid-19
que incorpora un organigrama funcional y las responsabilidades de cada
uno de sus miembros, se establecerdn los mecanismos de respuesta a
emergencias, que incluya la coordinacién con el Comité de Prevenciédn,
Mitigacién y Atencidén de Desastres, a nivel municipal (COMUPRED) vy
departamental (CODEPRED) .

Asi mismo, se establecerdn las coordinaciones con el Ministerio de
Educacién (MINED) y las Universidades del pais, para dar a conocer las
medidas de prevencidén para su personal, alumnos y visitantes. También,
con el Instituto Nicaragiiense de Seguridad Social (INSS) y el sector
privado, para organizar sus servicios de atenciédn, control vy

1 E1 Proyecto no incluye financiamiento a personal de seguridad o de la fuerza
publica, esto incluye la policia, miembros del ejército, entre otros.



contencién viral, acorde a protocolos y procedimientos establecidos
por el MINSA.

Ante la declaracidén de la Alerta Mundial por la circulacidén del Covid-
19, el Gobierno de Nicaragua, MINSA y la OPS, han fortalecido 1las
acciones para elevar la capacidad del sistema de salud nicaragiiense
para prevenir, contener, detectar los casos y atender a los pacientes
confirmados de Covid-19.

En ese marco, La OPS/OMS ha apoyado al MINSA en la elaboracidén del
Protocolo de atencidén de Covid-19, entregd equipos de proteccidn para
el personal de salud y pruebas para coronavirus, ha coordinado el
acompafiamiento a las wunidades hospitalarias del MINSA, en todo el
pais, para el alistamiento de los servicios de salud, el entrenamiento
al personal de salud. El intercambio entre las autoridades y personal
de salud del pais, y de la OPS/OMS es permanente, en relacidén a
informacién sobre el comportamiento del Covid-19, el abordaje clinico
u otras informaciones actualizadas constantemente.

1.3.3. Individuos o grupos menos favorecidos/vulnerados

Es particularmente importante comprender si los impactos del proyecto
pueden recaer desproporcionadamente en individuos o) grupos
desfavorecidos o wvulnerables, que a menudo no tienen voz para expresar
sus preocupaciones o comprender los impactos de un proyecto. Esto para
garantizar que la sensibilizacidén y la participacidén de las personas
desfavorecidas e} vulnerables [sobre enfermedades infecciosas y
tratamientos médicos en particular] se adaptan para tener en cuenta
tales sensibilidades, ingquietudes % sensibilidades culturales
particulares de dichos grupos o individuos vy ©para asegurar una
comprensidén completa de las actividades y beneficios del proyecto. E1
estado vulnerable puede provenir del origen nacional, étnico o social
de un individuo o grupo, color, género, idioma, religidén, opinidn
politica; edad, alfabetizacidén, enfermedad, discapacidad fisica o
mental, pobreza o desventaja econdmica; vy dependencia de recursos
naturales uUnicos entre otros.

La OMS ha declarado recientemente, que, aungque las personas de todas
las edades pueden infectarse con Covid-19, este virus es especialmente
peligroso para personas mayores de edad y para aquellas personas que
tienen otras enfermedades.
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En Ttalia, pais del mundo con el mayor registro de muertes por Covid-
19, la edad promedio de las personas fallecidas es 78.5 afios; ademéas,
seguin las autoridades sanitarias de este pais, cerca del 50 por ciento
de los fallecidos tenian al menos tres enfermedades en curso.

El Protocolo de Contencién del Covid-19 de Nicaragua, define como
poblacidén en riesgo: adultos mayores de 60 afios; pacientes con

enfermedades crbdnicas (enfermedad pulmonar obstructiva crbénica,
hipertensidén arterial, cardiopatia, enfermedades metabdlicas e
inmunodeprimidos); poblacidén gque permanece en instituciones como

carceles, sistema penitenciario, hogares de ancianos, entre otros; vy
personas en condicidn de vulnerabilidad (hacinamiento, algunas
discapacidades, adultos mayores gue viven solos, cuidadores de
pacientes) .

Otras partes vulnerables podrian incluir grupos como: Personas que
viven en condiciones de pobreza y que puedan tener dificultades de
acceso a servicios de salud, posiblemente en Areas rurales.
Tgualmente, mujeres en vulnerabilidad econdémica y social y mujeres
victima de wviolencia. Otras poblaciones que regquieren ciertas
estrategias diferenciadas ©para su participacidédn podrian incluir
minorias étnicas (pueblos indigenas, afrodescendientes, etc.), donde
se debe tomar en cuenta estructuras propias de comunicacidén y toma de
decisién.

1.4. Metodologia para la Participacién de las Partes

Para cumplir con los enfoques de mejores practicas, el proyecto
aplicard los siguientes principios para la participacién de las partes
interesadas:

e Apertura y enfoque del ciclo de vida: las consultas publicas para
los proyectos se organizaran durante todo el ciclo de vida, se
llevardn a cabo de manera abierta, sin manipulacién externa,
interferencia, coercidn o intimidacidn;

e Participacién informada y retroalimentacidén: se proporcionara
informacidén y se distribuird ampliamente entre todos los
interesados en un formato apropiado; se brindan oportunidades
para comunicar los comentarios de las partes interesadas; para
analizar y abordar comentarios y preocupaciones;

e Inclusién y sensibilidad: la identificacién de las partes
interesadas se lleva a cabo para apoyar mejores comunicaciones vy
construir relaciones efectivas. El proceso de participacidén para
los proyectos es inclusivo. Todos los interesados en todo momento
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estadn alentados a participar en el proceso de consulta. Se
proporcionard igual acceso a la informacidén a todos los
interesados. La sensibilidad a las necesidades de los interesados
es el principio clave que subyace en la seleccién de los métodos
de participacidén. Se presta especial atencidén a los grupos
vulnerables, en particular las mujeres, los joévenes, los ancianos
y las sensibilidades culturales de diversos grupos étnicos.

Antes o durante la implementacién del proyecto, los interesados pueden
contactar a la siguiente persona de contacto con cualquier pregunta,
inquietud o recomendacién sobre el proyecto: 8418-9953

2. Programa de Participacidén de las Partes Interesadas

2.1. Participacidén de las Partes Interesadas durante la
Preparacién del Proyecto.

Nicaragua, a finales de enero 2020, bajo el liderazgo del Ministerio
de Salud, ha fortalecido la capacidad de la respuesta gubernamental de
nuestro pais, ante la pandemia del Covid-19. Esta Comisidn
Interinstitucional de incidencia nacional, sin menoscabo de otras,
tiene las siguientes funciones: actualizacién del plan de emergencia
para el control del COVID-19; desarrollo de acciones coordinadas de
vigilancia, control y atencidén, para la deteccidén y seguimiento de
viajeros con Infeccidn Respiratoria Aguda en aeropuertos, puertos vy
fronteras en el pais; y notificacién a la direccidén de vigilancia del
MINSA de cualquier evento de riesgo.

La respuesta ante el Covid-19, es garantizada por instituciones
publicas y privadas, mediante la identificacidén de casos sospechosos,
realizacidn de pruebas diagnésticas, atencién médica adecuada,
disminucién de complicaciones y atencidén especializada para reducir la
mortalidad en los pacientes graves. Incluye investigar los contactos
de casos confirmados y la aplicacidén de medidas de control de Dbrote
epidemioldégico.

La red comunitaria activa participa en la actualizacidén del mapa de la
red comunitaria, lideres religiosos y servidores publicos (educacidn,
gobiernos locales y regionales, desarrollo social, policia, fuerzas
militares, gobiernos locales), que apoyaran la respuesta al Covid-19,
y el rol de cada uno de ellos. En este sentido, se fortalecera la
capacidad de esta red para promover y prevenir los casos de Covid-19,
estableciendo mecanismos para la coordinacidén y monitoreo de casos
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domiciliares, e implementando acciones de difusién de informacidn vy
educacién comunitaria en la prevenciédn de la transmisidén del Covid-19.

La Gestidén de informacidén del pais permanente, actualizando las salas
de situacién epidemiolégica, generando informes periddicos sobre la
situacidén clinica, epidemioldbgica, uso de recursos, consumo de insumos
y necesidades relativas al Covid-19.

La comunicacidén con otros paises y organizaciones: (i) Centro de
Coordinacidén para la Prevencidén de Desastres Naturales en América
Central (CEPREDENAC) del Sistema de Integracidén Centroamericano (SICA)
(ii) Reuniones bilaterales con paises de la regidén para abordar las
acciones conjuntas contra el Covid-19; (iii) comunicacidén permanente a
través de la Organizacidn Panamericana de la Salud (OPS/OMS); y (iv)
participacidén en espacios internacionales, entre otros.

2.2. Necesidades de las Partes 1Interesadas identificadas vy
técnicas para su participacidén durante la implementacidn
del Proyecto.

Las funciones especificas por cada institucién miembro de la Comisidén
Interinstitucional Nacional, son las siguientes:

e Ministerio de Gobernacién (MIGOB): detecta personas procedentes de
paises en riesgo y las reporta al MINSA.

e Direccidén General de Aduana (DGA): Detecta personas que ingresan al
pais, no captadas por migracidén, procedentes de paises en riesgo y
los reporta al MINSA.

e Aerondutica Civil y Administracién del Aeropuerto ACS (INAC/EAAT):
Activa Plan Nacional de Aviacidén Civil para Emergencias de Salud
Ptblica en Aeropuertos Internacionales, establece acciones ante
pasajeros sintomaticos en vuelo, flujograma de notificacidédn ante
pasajeros sospechosos a bordo de vuelo, brinda informacidédn sobre
medidas preventivas en lineas aéreas, comercios y a pasajeros dJue
viajan a paises en riesgo.

e Empresa Portuaria Nacional (EPN): Activa Plan de Contingencia ante
un evento en Salud Publica de 1Interés Internacional (ESPII) o
Nacional (ESPIN), que establece notificar eventos en salud publica
de importancia internacional o nacional y establecimiento de
actividades sanitarias definidas.

e Instituto de Proteccidén y Sanidad Agropecuaria (IPSA) y el
Ministerio del Ambiente y los Recursos Naturales (MARENA): Mantiene
vigilancia animal y ambiental y reportan condiciones de riesgo al
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MINSA.

Vigilancia Epidemiolégica:

e Fortalecimiento de la vigilancia epidemioldgica en puntos de entrada
y unidades de salud publico y privado para la deteccidn temprana,
notificacién, investigacidén y respuesta.

e Capacitacién del personal de salud publico y privado a nivel
nacional en deteccidén temprana, notificacidn y manejo de casos.

e Capacitacidén de personal de instituciones en puertos, aeropuertos y
fronteras en la captacidén de caso y medidas preventivas.

e Capacitacién a la red comunitaria en la didentificacién de la
enfermedad, notificacidén de casos sospechosos al personal de salud y
las medidas de proteccién.

e Monitoreo de eventos respiratorios en salas de situacidn
epidemioldgica.

e Establecimiento e implementacidén de algoritmo para el abordaje de
deteccidn, seguimiento y respuesta ante casos sospechosos de Covid-
19, contactos y su reporte.

e Investigacidédn y notificacidn de casos sospechoso.

e Seguimiento de contactos de casos sospechosos o confirmados vy
aplicacién de medidas de control de brote epidemioldgico.

Laboratorio:

e Determinacidén de flujo para diagndéstico por laboratorio de Covid-19.
e Aseguramiento de provisidén de insumos para el diagndstico.

e Distribucidén del Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia (CNDR)
a los hospitales del pais, de los medios de transporte viral (MTV.

e Seguimiento al cumplimiento de las recomendaciones de bioseguridad.

Organizacién de los Servicios de Salud

e Aumento de capacidad diagndéstica y manejo temprano en todos 1los
niveles de atencién.

e Organizacidén de los servicios de salud en el primer y segundo nivel
de atencién, conforme los escenarios definidos por la OMS.

e Organizacidén del Centro de Operaciones de Emergencia Municipal de
Salud, activacidén del Comité Institucional de Emergencia de Salud,
Comité de prevencidén, mitigacidédn y atencidn de desastres, a nivel
departamental (CODEPRED) y municipal (COMUPRED) .

e Fortalecimiento del Primer Nivel de Atencidén (PNA) y hospitales no
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seleccionados.

e TFortalecimiento de Hospitales designados para la atencidén de
pacientes con infeccidén por Covid-19.

e FEqguipamiento e insumos médicos disponibles y organizacidén de la
atencién de los cuidados intensivos para el manejo de pacientes
criticos.

e Derivacidén de pacientes sospechosos de Covid-19, identificados en
puntos de entrada al pais, como aeropuerto, puntos fronterizos vy
puertos hacia los Hospitales de Referencia establecidos.

El siguiente cuadro resume algunas de las necesidades de las partes
interesadas con respecto a mecanismos de participacidén de este Plan:



Pacientes . Espafiol, inglés | Medios de . .
. Personas infectadas . X ) .. Lenguaje sencillo,
infectados con . creole, miskitu, | comunicacidn, ) .
. . con Covid-19, . .. . no técnico,
Covid-19, incluye | | . mayagna; lenguaje | television, radio, | . .
. incluye miembros de - . ilustraciones
miembros de la D de sefias y | redes sociales, e
o la familia, que . . graficas,
familia, que . subtitulos para | mensajes emergentes .
. conviven con el s traducciones,
conviven con el . personas con | en sitios web . ~
. paciente. ) . . lenguaje de sefias.
paciente. discapacidad. nacionales.
Medios de
comunicacidén, radio,
televisidn, redes
Personas mayores de . .
sociales, mensajes
edad; Personas con o
emergentes en sitilos
enfermedades web nacionales : :
crénicas, Personas | Espafiol, inglés ) Lenguaje se?01}lo,
con discapacidad; | creole, miskitu, | Identificar medios | 1'© . tecnico,
Personas que viven |mayagna; lenguaje | efectivos para | tlustraciones
Personas o ~ . - graficas
vulnerables en condiciones de | de seflas y | comunicacion con >
’ pobreza; Mujeres en | subtitulos para | mujeres en riesgo traducglones,
vulnerabilidad personas con | social o victimas de | 1enguaje de sefas
econbmica vy social; | discapacidad. violencia.
minorias étnicas
B Para poblaciones
(Indigenas vy S s
. indigenas, tomar en
afrodescendientes) .
cuenta estructuras
propias de
comunicacién.
Medios de
comunicacién, radio, | Lenguaje facil,
Personas que . L . .
} Nacionales o N televisiédn, redes | ilustraciones
viven en . Espafiol. ) . f e
. extranjeros. sociales, mensajes | graficas,
Nicaragua. L .
emergentes en sitios | traducciones.
web nacionales.
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o . Los que estan
Ministerios de . . . . .
mencionados en la - Comunicaciones Lenguaje técnico y
Estado y entes . “ Espafol. o . .
. seccidén 2.1: otras oficiales. no técnico.
autdénomos. . ”
partes interesadas
Los que trabajan en
Organizaciones el sector salud, con
sociales no | comunidades . . . .
L ~ Comunicacién formal | Lenguaje técnico y
gubernamentales, indigenas y | Espafiol. . .
. . y no formal no técnico.
que trabajan en | afrodescendientes,
las localidades. con grupos
vulnerables.
Organizaciones que
. apoyan al pails con . . Coordinacién de
Organismos . : - . . Comunicaciones .
. asistencia Espafiol e inglés. . actividades a
multilaterales. . \ oficiales. . .
financiera vy financiar.

técnica.




El proyecto implementard los siguientes instrumentos para cubrir las

diferentes necesidades de los interesados: (i) Agenda Estructurada;
(11) Reuniones/discusiones de grupos focales (incluyendo
virtualmente); (iii) Consultas comunitarias; (iv) Reuniones formales;
(v) Entrevistas individuales; y

(vi) Visitas in situ.

2.3. Estrategia propuesta para la divulgacién de informacidn vy
procesos de consulta

La comunicacidén es prioridad en este plan asegurando la difusidén de la
informacién clinica de forma oportuna, precisa y completa destinada a
la eficaz atencién de los pacientes; implementar las medidas de
control que se determinen y minimizar el riesgo de exposicidén. Toda
decisién en relacidédn con las acciones y actividades serd comunicada de
manera oportuna y adecuada, a fin de mantener un adecuado conocimiento
de la situacién.

La implementacidén de un Plan de Educacidén y Comunicacidédn efectiva vy
permanente es importante para la prevencidn, contencidn, diagndstico y
atencién oportuna de pacientes con Covid-19.

Las acciones educativas estardn dirigidas a la poblacibén en general, a
trabajadores de la salud y personas gque viajan a otros paises, para
que desarrollen la capacidad de identifiquen los riesgos y signos de
alarma, y acudan oportunamente a las unidades de salud.

Este plan incluye: campafias educativas sobre las medidas de prevencién
de Covid-19, a través de afiches, folletos, vifietas radiales, banner,
mensajes televisivos; traduccidén al inglés creole, miskito y mayagna,
para pueblos originarios de la Costa Caribe de Nicaragua. Distribucidn
de materiales educativos en las unidades de salud, centros educativos,
lugares publicos concurridos.

La difusién de las actividades educativas y de comunicacién es a
través de medios escritos, electrdénicos, radio, televisidn, redes
sociales.

Establecimiento de canales de comunicacién e informacidén oficial, de
las autoridades del Gobierno Central vy de salud, permanentemente
informando a la poblacidén, sobre la situacidén relativa al Covid-19,
casos confirmados, sospechosos, medidas adoptadas, orientaciones a la
poblacidn.

17



Sport
televisivos,
videos,
vifietas radio,

Primera o Durante la
Campafia de | redes .. Todo el
respuesta a la s . ) crisis/ . . En proceso. MINSA
. sensibilizacidn | sociales, publico.
crisis . permanente.
material
escrito,
informacién
grafica.
Informacién
sobre los
riesgos e
impactos de 1la
pandemia.
Preparacidn y
entrega de
1 .
pauta§ para 10s Después de la
trabajadores de
. primera Para ser
la salud para |Videos
L . - respuesta a la cumplido.
Implementacidn | el autocuidado | cufias o .
. . . crisis y 100% de
de las | y las practicas | radiales, . Todo el L.
. posteriormente . poblacidn MINSA
actividades de salud | redes . publico .
. mantenido protagonista
del proyecto. mental. sociales,
. . durante la del
infografia. .
. vida del proyecto.
Producir y rovecto
difundir proy :
material para
apoyar a 1los
hogares en
aislamiento
obligatorio,
incluidos
aquellos
destinados a
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aumentar la
conciencia
sobre las
enfermedades
sensibles al
clima y las
formas de
prevenirlas.
. Ministerios
Informacidn Cuando la !
. . . personal
sobre las | Comunicados informacidn . . Para ser
\ . ) médico, .

medidas e | oficiales, esta cumplido.

. . . . . personal . MINSA
inversiones que | comunicados de | disponible y .. . 100% del

administrativo
forman parte | prensa cuando sea . grupo meta.
. de hospitales,
del proyecto. necesario.
prensa.
Contratacién de | Comunicaciones .
. . Durante los Para ser Servicio
emergencila y | oficiales. .
. procesos de | Proveedores; cumplido. Nacional de
procedimientos Documentos de L o Ny
. o . contratacidén y | prensa. 100% de | Contratacidn

de contratacidén | licitacidn L. ,

. . . . adquisicién. grupo meta. Publica
publica. publica




Dado el contexto actual del proyecto -Covid 19- se usard y en la

medida de las posibilidades reuniones y consultas virtuales:

e Se podradn hacer presentaciones en Power Point y compartirlas por
correo electrénico.

e Se compartird enlace desde donde estan disponibles los documentos -
en sitio web canal en YouTube del MINSA, Facebook Ministerio de
Salud -Nicaragua.

3. Recursos y responsabilidades vinculados a la implementacidén de
actividades de participacién de las partes interesadas

3.1. Recursos

Los recursos para la implementacidén del SEP seradn aproximadamente USS$
250.000 y estardn asegurados como parte del presupuesto de US$S13.1
millones de dbélares de los fondos del Préstamo BIRF de Emergencia para
la Respuesta al COVID-19 (P173767) vy bajo el componente 1, sub
actividad 1.3 y parte del componente No.2 del proyecto, Administracidn
y Monitoreo.

3.2. Funciones y responsabilidades de gestiédn

El proyecto serd implementado por el Ministerio de Salud de Nicaragua,
que lidera la respuesta gubernamental ante el Covid-19, a través de la
Direccidén General de Vigilancia para la Salud, Direccidn General de
Servicios de Salud, apoyados en el Centro Nacional de Diagnébéstico vy
Referencia (CNDR), la Direccidédn General de Insumos Médicos, el Centro
de Mantenimiento de Equipos Médicos y No Médicos (CEMED), Instituto de
Medicina Natural y Terapias Complementarias (IMNTC) ; y con la
asistencia técnica de la Divisién General de Adquisiciones (DGA),
Divisién General Administrativa Financiera (DGAF) vy la Divisién de
Cooperacién Externa (DCE).

Funciones de las Direcciones y/o Divisiones

. . Componente / Sub- . .
Direcciones / Funciones y responsabilidades de
... componente del .,
Divisiones gestion
proyecto

Direccidn Atencidén oportuna a |e Deteccién de casos sospechosos en
General de | los casos puntos de entrada al pais y en
Servicios de | sospechosos N unidades de salud publicas vy
Salud confirmados de privadas.
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Funciones de las Direcciones y/o Divisiones

Direcciones /

Componente / Sub-
componente del

Funciones y responsabilidades de

Divisiones gestidén
proyecto
COVID-19 e Asegurar el flujo de la atenciédn,
Direccién diagnéstico y tratamiento
General de oportuno para la contenciédn,
Vigilancia para disminucién de las complicaciones

la Salud Publica

y la reducir la mortalidad de los
pacientes graves.

las Autoridades
del  MINSA (Consejo
Técnico del Poder Ciudadano),

e TInformar a
Superiores
los
avances en la contenciédn,

diagnéstico y tratamiento en de

los pacientes con COVID-19.

e Coordinar el Consejo Técnico con

los SILAIS (Epidemidlogos,

Servicios de Salud).
Instituto de | Plan de Educacién vy |e Adecuacidn cultural de los
Medicina Natural | Comunicacidn materiales de educacién a
Y Terapias | efectiva Y divulgarse en el Marco del
Complementarias permanente Proyecto.
(IMNTC) .
Direccidn Adquisicién de | En coordinacidén con la DGSS, el CNDR
General de | equipamiento médico. y con el apoyo de la DGA, garantizan
Desarrollo el proceso de adquisicidén y entrega
Técnico v de equipos médicos.
Mantenimiento de
Equipo Médico
DGDTM/CEMED.
Centro Nacional | Dotacidén de insumos | En coordinacién con el CEMED,
de Diagnéstico vy | de laboratorio, para | garantizan el proceso de adquisicidn
Referencia el primer y segundo |y entrega de equipos de laboratorio
(CNDR) . nivel de atencidn. que se compraradn a través de OPS/OMS

Nicaragua.

Direccidn Adguisicidn de | En coordinacién con la DGSS y con el
General de | medicamentos e | apoyo de la DGA, garantizan el
Insumos Médicos | insumos médicos. proceso de adquisicidén y entrega de
(DGIM) . medicamentos e insumos médicos.

Los partes vinculados a la implementacién de actividades del proyecto

descritas anteriormente se presentan en el siguiente esquema,

el comité técnico del proyecto (CTP)?

que es

2 Las funciones del CTP estén descritas en el Manual Operativo del proyecto.




Direccidédn Superior
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COMITE
TECNICO
DEL
PROYECTO

Oficina de Acceso a la
Divisidén de Informacidén Publica y
Asesoria Legal Divulgacién
|
Divisidén de DGi"iSiél“ GDlVlSiég Divisién Division ;:2;5231
.z enera enera e
Cooperacidn Administrativ Adquisicione General de Gengral q!s de
Externa a Financiera s Insumos Planificacion Diagnéstic
(Coordina el Médicos y Desarrollo oy
Comité) Referencia
1 /1 | |
Direccién Divisién de Direccién Direccién Instituto de
General de Sistemas de General de General de Medicina
D‘?S?"_IIOIIO Informacidn Servicios Vigilancia Natural. y
;eczlc‘? Y o para la de Salud para la Terapias
antenimiento de salud Salud Complementari
Egquipos Médicos
SILAIS
MECANISMO DE PARTICIPACION, RECLAMOS, SUGERENCIAS Y

El Gobierno de Reconstruccién y Unidad Nacional, a través del
del para la Salud, viene
desarrollando amplios procesos de participacidén de la ciudadania
en los diferentes ello, ha
establecido mecanismos organizada en
gabinetes de
participe e

Ministerio Poder Ciudadano

programas que Para
donde 1la

familia vy

implementa.

poblacidn los

comunidad o de manera individual

intervenga en los principales problemas o)

situaciones y en la gestidén para superar las barreras de acceso

a los servicios de salud universal, gratuita y de calidad.

Los procesos de participacién se realizan en tres niveles:
municipal, departamental y nacional. Contemplan desde la
realizacién de los analisis de la situacidén de salud de 1las

comunidades, los diferentes niveles administrativos y sirven de

base del

para la planificacién y evaluacién de la

desempefio individual de los trabajadores de la salud.

gestidn
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Este mecanismo se enmarca en un proceso amplio, mediante el cual
el Ministerio de Salud conoce de la percepcidédn y valoracidn de
la poblacidén sobre el desempefio institucional; las asambleas
participativas -abiertas al puUblico- que se realizan a nivel
local, en los Sistema Local de Atencidédn Integral en Salud
(SILAIS) vy nacional y han sido utilizados por la poblacidn en
general incluyendo poblaciones de pueblos originarios %
afrodescendientes.

En este documento se evidencia el proceso de participacidn
ciudadana que implementa en ministerio de Salud de Nicaragua en
los distintos niveles y que se sustenta en un marco legal del
pais. Se rescata los instrumentos cominmente utilizados en cada
momento y se presenta una propuesta de contenido para la
sistematizacién del mismo.

Para el Ministerio de Salud la valoracién de la percepcidén que
tiene la ciudadania del quehacer de la instituciédn, es
considerada como un componente imprescindible, para poder
conocer desde la perspectiva de los(as) protagonistas sus
opiniones, a fin de cumplir la garantia de calidad, gque ha
asumido como una filosofia y compromiso institucional, el
presente documento contiene los bases conceptuales y
procedimientos para conocer y evidenciar el protagonismo de la
participacién ciudadana en la gestidn social en salud.

MARCO LEGAL NACIONAL E INSTITUCIONAL

Constitucidén Politica, La Constitucidédn Politica de la RepUblica
de Nicaragua, en el Arto. 5, Parrafo 6to, expresa que: El Estado
reconoce la existencia de los pueblos originarios %
afrodescendientes, que gozan de los derechos, deberes y
garantias consignados en la Constitucidén y en especial, los de
mantener y desarrollar su identidad y cultura, tener sus propias
formas de organizacidédn social y administrar sus asuntos locales;
asi como mantener las formas comunales de propiedad de sus
tierras y el goce, uso y disfrute, todo de conformidad con 1la
Ley.

Art. 50. [Derecho de participacién] Los ciudadanos tienen
derecho de participar en igualdad de condiciones en los asuntos

publicos y en la gestién estatal. Por medio de 1la ley se




24

garantizard, nacional y localmente, la participacién efectiva
del pueblo.

Articulo. 59.- Los nicaragiienses tienen derecho, por igual, a la
salud. El1 Estado establecerd las condiciones basicas para su
promocidn, proteccidn, recuperacién y rehabilitacién.
Corresponde al Estado dirigir y organizar los ©programas,
servicios y acciones de salud vy promover la participacién
popular en defensa de la misma. Los ciudadanos tienen la
obligacién de acatar las medidas sanitarias que se determinen.

Ley de promocién del desarrollo integral de la juventud, Ley
392, Inciso 1) de articulo 2) “Reconocer a hombres y mujeres
jévenes como sujetos de derechos vy obligaciones, asi como,
promover aptitudes y capacidades que contribuyan a su desarrollo
integral 'y los hagan ©participar activamente en la wvida

socioceconémica y politica del pais”.

Ley General de Salud, Ley No. 423, establece como objeto en el
articulo 1: “tutelar el derecho que tiene toda persona de
disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonia con 1o
establecido en las disposiciones legales y normas especiales.
Asimismo, esta ley, en su articulo 5, marca los principios
badsicos de: gratuidad, universalidad, solidaridad, integralidad,
participacion social, eficiencia, calidad, equidad,

sostenibilidad y responsabilidad de los ciudadanos”.

A\Y

Ley No. 759, "“Ley de Medicina Tradicional Ancestral con el
objetivo de “reconocer el derecho, respetar, proteger y promover
las practicas y expresiones de la medicina tradicional ancestral
de los pueblos 1indigenas vy afrodescendientes en todas sus
especialidades vy el ejercicio individual vy colectivo de 1los
mismos, en funcidén de la salud propia e intercultural vy
establecer las garantias adecuadas que corresponden al Estado

para su efectiva aplicacidén y desarrollo”.

Ley No. 162, “Ley de wuso oficial de 1las 1lenguas de las
comunidades de la Costa Atlantica de Nicaragua”.

Convenio No.169, Pueblos Indigenas 'y Tribales en Paises
Independientes el 06 de mayo del afio 2010. Articulo 25.1: Los
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gobiernos deberdn velar porque se pongan a disposicidén de 1los
pueblos interesados servicios de salud adecuados o proporcionar
a dichos pueblos los medios que les permitan organizar y prestar
tales servicios bajo su propia responsabilidad y control, a fin
de que puedan gozar del maximo nivel posible de salud fisica y
mental. Articulo 25.2: Los servicios de salud deberan
organizarse, en la medida de lo posible, a nivel comunitario.

El Estatuto de Autonomia de las regiones de la Costa Caribe de
Nicaragua, en el capitulo I , articulos 1 y 2 sobre los
principios fundamentales de las Regiones Autédnomas, se establece
el Régimen de Autonomia de las Regiones en donde habitan 1las
comunidades de 1la Costa Caribe de Nicaragua vy reconoce 1los
derechos y deberes propios que corresponden a sus habitantes, de
conformidad con la Constitucién Politica de Nicaragua,
expresando que las comunidades de la Costa Atléantica forman
parte indisoluble del estado unitario e indivisible de
Nicaragua, vy sus habitantes gozan de todos 1los derechos vy
deberes que les corresponden como nicaraglienses, de acuerdo con
la Constitucidén Politica de Nicaragua. El Estado de Nicaragua es
signatario del Convenio No. 169 Convenio sobre pueblos indigenas
y tribales en paises independientes de la OIT y se ha adherido a
la Declaracién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de 1los
Pueblos 1Indigenas, principales instrumentos de salvaguarda de
los derechos indigenas. Es importante sefialar que las
principales leyes nacionales que salvaguardan los derechos
colectivos de los pueblos indigenas y afrodescendientes
incorporan definiciones y procedimientos para la consulta y el
consentimiento libre, previo e informado.

Declaracién A.N No. 001-2008 “Declaracién de la Naciones Unidas
sobre derechos de los pueblos indigenas”.

61/295 Declaracién de la Naciones Unidas sobre derechos de 1los
pueblos indigenas.

Articulo 24, inciso 2 Las personas indigenas tienen derecho a
disfrutar por igual del nivel mas alto posible de salud fisica y
mental. Los Estados tomaran las medidas que sean necesarias para
lograr progresivamente la plena realizacidn de este derecho.

Declaracién A.N No. 59 - 34 “Decreto de Aprobacidén del Convenio
No. 169 OIT sobre pueblos indigenas y tribales 1989”7.
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En la ley 4453 se precisan los procedimientos en los ambitos
comunales, municipales, regionales y nacionales. La consulta se
extiende a la ejecucidédn de 1los proyectos realizados en las
jurisdicciones 1indigenas vy afrodescendientes, por 1o que un
mecanismo de comunicaciédn, quejas, reclamos, peticiones 'y
sugerencias, se establece con los mismos principios de
contextualizacidén cultural en cuanto a la definicidén de
variables, indicadores y metodologias.

Ley de Participacién Ciudadana, Ley No. 475, tiene por objeto:
“promover el ejercicio pleno de la ciudadania en el dmbito
politico, social, econdmico y cultural, mediante la creacidn y
operacidén de mecanismos 1institucionales que permitan una
interaccion fluida entre el estado y la sociedad nicaragiiense,
contribuyendo con ello al fortalecimiento de la libertad y la
democracia participativa y representativa establecido en la
Constitucion Politica de la Republica.”

Politica Nacional de Salud, Inciso 7). Gobernabilidad ciudadana
y participacidon activa y consciente de la ciudadania en el
quehacer del sector salud: Estimular el desarrollo de 1la
participacién ciudadana en el control social del sector salud en
sus distintas formas de organizacidn, Incorporando a la
poblacidén en la construccién de una nueva cultura sanitaria vy
solidaria con un mayor compromiso, articulando sus acciones con
las instituciones, organizaciones del territorio en la
definicién de un modelo de desarrollo humano como objetivo
comun.

Participacién Ciudadana en el MOSAFC*: Dado el rol relevante de
la participacién ciudadana en el proceso de transformacidén del
sistema de salud vy su posicionamiento en la estructura
territorial, es importante considerar lo establecido en la Ley
47526 de participacién ciudadana, en la que se define como un
proceso de involucramiento de actores sociales en forma

3 Ley De Régimen de Propiedad Comunal de los Pueblos Indigenas Y Comunidades
Etnicas De Las Regiones Auténomas de la Costa Atlantica De Nicaragua y de los
Rios Bocay, Coco, indio y Maiz

4 Marco Conceptual Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC), pag. 35.
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Divisi%C3%B3n-
General-Planificaci%C3%B3n-y-Desarrollo/Modelo-de-Salud-Familiar-Comunitaria/



http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Divisi%C3%B3n-General-Planificaci%C3%B3n-y-Desarrollo/Modelo-de-Salud-Familiar-Comunitaria/
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-MINSA/Divisi%C3%B3n-General-Planificaci%C3%B3n-y-Desarrollo/Modelo-de-Salud-Familiar-Comunitaria/
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individual o colectiva, con el objeto y finalidad de incidir vy
participar en la toma de decisiones, gestién y disefio de las

politicas publicas en los diferentes niveles y modalidades de la
administracién del territorio nacional vy las instituciones
publicas, con el ©propdésito de lograr un desarrollo humano
sostenible en corresponsabilidad con el Estado.

Para ejercer con responsabilidad la participacién ciudadana en
el desarrollo local existen diferentes espacios de concertacién
constituidos en los diferentes niveles territoriales, como 1los
consejos comunitarios, redes territoriales, gabinetes de familia
y comunidad, gabinetes comarcales, mesas de concertacidn
nacional, departamental, regional o municipal, que permiten la
planificacién, co-ejecuciédn de acciones y el desarrollo del
control social.

El marco legal de participacidén en el pais es robusto y esté
determinado por una Jjerarquia de leyes que van desde la
constitucidén politica, leyes, politica nacional y el marco
institucional, como es el caso del Modelo de Salud Familiar
y Comunitario (MOSAFC) .
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4. DEFINICIONES

Mecanismo de participacién, reclamos, sugerencias y felicitaciones
en el Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC): Es el
procedimiento administrativo para que la poblacién de manera
individual o colectiva presente ante la autoridad competente su
reclamo, peticidén y/o sugerencia, en relacidén a los servicios de
salud que se brindan en los establecimientos de salud del MINSA.

Reclamo: Es toda manifestacién de inconformidad sobre los servicios
de salud brindados en establecimientos. Puede ser expresada de
manera verbal en los espacios publicos, abordados de manera
personal, en anonimato, por escrito o por teléfono, ante la
autoridad del establecimiento de salud.

Reclamos de forma colectiva: Son los reclamos gque se presentan en
asambleas comunitarias, departamentales y/o nacionales presentadas
a las autoridades del nivel correspondientes.

Sugerencia: Propuesta o recomendacién del poblador, verbal o por
escrito de cémo mejorar o fortalecer los servicios de salud.

Felicitaciones: reconocimiento a buenos resultados en los servicios
o actuar de los trabajadores de la salud. Es una manera de
reconocimiento.
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5. OBJETIVOS

a)

Disponer de un instrumento que ©permita compilar 1los
reclamos, sugerencias vy felicitaciones que realiza la
poblacién en los diferentes espacios de participacidén, asi
como los niveles de resolucidén que brindan las unidades de
salud.

Sistematizar el mecanismo de participacidén que desarrolla
el Ministerio de Salud a fin de fortalecer el Modelo de
Salud Familiar y Comunitario.

PRINCIPIOS:

El

mecanismo permite: la participacién, plantear reclamos,

abordar inquietudes, hacer sugerencias y felicitaciones bajo el

siguiente marco de principios:
Principios Criterios de éxito

1. Transparente e Un proceso sencillo para quienes deseen elevar

una peticidén, un reclamo, una sugerencia o una
felicitacién.

e FEs publico y se asegura su funcionamiento.

e Se identifica cuidadosamente las partes del
proceso segun cada caso.

e Mantiene informado a la poblacién de 1los
procesos de consulta y evaluacién de planes y
programas.

2. Eficacia e Toma en cuenta el marco legal

e Promueve el didlogo constructivo.

e Propone alternativas de solucidén en el menor
tiempo posible.

e Capacidad para abordar los temas a un amplio
espectro de poblacién

e Es institucional, con tiempos y
procedimientos, y vincula con otros mecanismos
legales/juridicos.

3. Confiabilidad e Garantizar privacidad sobre el contenido de un

reclamo, sugerencia y la identidad de quien la




30

eleva, en los casos que se requiera.

4. Acorde a la | e Respeta los conocimientos, y los tiempos de la
cultura de cada poblacidén; particularmente de los pueblos
territorio originarios y afrodescendientes.

El numero de contacto donde uno puede llamar o escribir, en caso
de preferir poner la queja a nivel central o bien averiguar
sobre donde poner la queja a nivel local es; 8418-9953

6. RUTA DE IMPLEMENTACION DEL MECANISMO DE PARTICIPACION
CIUDADANA EN LA GESTION

Institucionalmente el Ministerio M
.  has Nacional - anual
de Salud implementa procesos de A
participacién ciudadana a través =
de: e N Departamental -
e:
semestral
1. Asambleas de evaluacién a Municipal - cada
. tres meses
(conocidas como JAR), estas se

realizan de manera trimestral en el nivel municipal;
semestralmente se realizan a nivel departamental y anualmente se
realiza a nivel nacional.

En estos espacios, la poblacidén participa y tiene la oportunidad
de presentar sus consideraciones a nivel de reclamo, sugerencia,
propuestas y felicitaciones. Los eventos se desarrollan de la
siguiente manera:

e Tnician con una introduccidén o bienvenida donde se da a conocer el
objetivo del evento y la ruta a seguir en el mismo.

e Un funcionario del Ministerio de salud presenta un resumen de los
avances segun programas y 1los retos o desafios.

e Tos participantes toman la palabra y hacen comentarios sobre lo
presentado y la vivencia del sistema de salud en su comunidad,
barrio o municipio. Ahi también establecen compromisos para
continuar con la buena marcha de las actividades o sobre los retos
plateados.
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a)

b)
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Intercambio de opiniones. En la participacidén se promueve que cada
comunidad o barrio de procedencia de los participantes tomen la
palabra para hacer sus consideraciones.

En caso de haber dudas sobre determinado tema, ahi mismo se
aclara. Si hay que canalizar algun planteamiento, se establece el
compromiso de realizarlo en un plazo no mayor de treinta dias (eso
en dependencia del tema), se toma el numero de teléfono o
direccidén de la persona que hizo el planteamiento y se establece
el mecanismo de comunicacidén para notificarte la respuesta que en
el evento no se pudo dar.

De <cada evento se levanta wuna ayuda memoria vy listado de
asistencia.

. Ademés de los espacios antes mencionados; hay otras experiencias

de hacer planteamientos (reclamos, sugerencias o felicitaciones)
como son:

Visita a las unidades de salud o SILAIS: Los pobladores en general
a titulo personal o en representacién de su comunidad realizan
visitas a la unidad de salud o SILAIS y solicitan conversar con el
director, subdirector, responsable de enfermeria y hacerle
planteamientos diversos, esto incluye: gestiones de atencidédn para
algun paciente y otro tipo de peticiones. En estos casos se da
respuesta inmediata y si el caso lo amerita se canaliza al nivel
qgue corresponde. Cuando se tramita a otro nivel o instancia, se
toma los datos de contacto para notificarle la respuesta.

Comunicaciones escritas: los pobladores envian cartas a unidad de
salud donde hacen planteamientos diversos, esto incluye: gestiones
de atencién para algun paciente, solicitar: el envio de la
ambulancia para trasladar un paciente o visitas a la comunidad por
el Equipo de salud Familiar y Comunitario (ESAF) o hacer algun
reclamo, o sugerencia. En este caso, se pasa el <caso al
responsable del sector para que dé respuesta segln corresponda y
le notifique a la persona que firma la comunicacidén sobre 1la
respuesta que se ha dado. Otros mecanismos de comunicacién escrita
utilizan como instrumentos:

b.1 Buzén de sugerencias: son una de las formas para obtener

informacidén sobre la reaccidn de los protagonistas acerca de la
calidad del servicio, percibida por ellos. Para su funcionamiento
se disefia un formato pequefio con preguntas referidas a los
aspectos de la calidad que desee medir y se destina una caja
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sellada, donde los ©protagonistas depositaran los formatos
llenados (ver formato anexo), que tiene como finalidad:

"= FEstimular vy capacitar a los equipos conductores para
incorporar la voz de los protagonistas en la toma de
decisiones.

"= Tdentificar las prioridades para mejorar la organizacidn
del servicio.

= Rastrear el desempefio de la unidad de salud.

= Revelar el impacto de las iniciativas y de las inversiones
encaminadas a mejorar el servicio.

. Obtener datos basados en el desempefio, para premiar el
servicio excelente y corregir el servicio deficiente.

b.2 Encuestas de Salida: es otro mecanismo escrito de
participacién ciudadana a través del cual se puede conocer la
percepcidén y opinién de los(as) protagonistas de la calidad de
atencidén recibida y hacer propuesta para mejorar el desempefio

del establecimiento de salud. Consiste en elaborar un
instrumento predisefiado con los aspectos &lgidos de la calidad
que deseamos conocer y modificar, asi como los protagonistas
tienen la oportunidad de hacer propuesta de mejora. (ver
formato anexo) .

Este instrumento se aplica por dos vias por el equipo conductor
de SILAIS en las visitas de acompafiamiento técnico a las
unidades de salud, se realiza un promedio de 10 encuestas de
salida a los protagonistas, luego se plantean las necesidades vy
opiniones de los protagonistas a los ESAFC y equipo conductor
municipal para hacer propuestas de mejora. El otro mecanismo es
con la red comunitaria, gquienes aplican la encuesta en hogares
de su comunidad y realizan la retroalimentacidén al ESFC durante
el especio de los encuentros comunitarios realizados de manera
mensual.

c) Encuentros de intercambio de experiencias entre lideres

comunitarios y ESAFC: consiste en una sesidén de trabajo que se

desarrolla peridédicamente de manera mensual, entre la red de
lideres comunitaria (brigadistas de salud, parteras, Col-Vol,
sabios de los saberes ancestrales , gabinetes de familia vy
comunidad, etc.) y el equipo de salud familiar y comunitaria
realizada en el sector, donde se analiza la situacidén de salud del
territorio, se planifican las actividades a realizar por el sector
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con el acompafiamiento de la red, se capacita a lideres
comunitarios en temas de salud priorizados, se favorece un espacio
de intercambio de experiencia del trabajo gque realiza la red
comunitaria y se analizan problemas manifestados por la comunidad
al lider comunitario y se plantean soluciones conjuntas.

d) Relaciones interinstitucionales: En cada nivel (municipal,
departamental vy nacional) el Ministerio de salud participa en
espacio de coordinacién con otros ministerios y alcaldias
(cabildos municipales). Estos espacios son propicios para
coordinar actividades, derivar planteamientos que se han recibido
o0 bien para recibir reclamos, sugerencia y felicitaciones.

e) Felicitaciones: de manera semestral se realiza una sesidn

evaluativa con los equipos conductores municipales y de hospitales
en una asamblea con amplia participacidén del personal de salud,
secretarios de FETSALUD y equipo conductor SILAIS para evaluar el
desempefio mostrado por los municipios y hospitales basado en el
comportamiento de indicadores de dafio e indicadores SIGRUN, el
mejor desempefio es premiado con un banderin y una placa al primer
lugar, el segundo y tercer lugar se entrega un certificado de
reconocimiento asi como premios materiales como canastas béasicas,
suvenir, equipo médicos bésicos, certificaos de regalos entre
otros. Esto ha contribuido a motivar a los equipos municipales en
mejorar su desempefio cada afio, la placa al primer lugar es
rotativa y la premiacién se realiza el final del afio con la
realizacién de festival anual de la cultura donde los
protagonistas son los trabajadores de la salud donde ponen de
manifiesto sus talentos en la cultura danza, canto, poesia etc.

Con el fin de sistematizar la participacidén en salud, a partir
del mes de julio 2020 estos tres espacios seran documentados en
el anexo 1 vy en el segundo mes del afio subsiguiente seréa
sistematizado, siguiendo la propuesta de contenido en el anexo 2
de este documento.

Adicional a los espacios antes mencionados, es practica en el
Ministerio de salud las visitas de monitoreo periddicas a las
unidades de salud con equipos interdisciplinarios de 1la sede
central. Aqui se conversa con el equipo de direccidédn, con el
personal de salud sobre la situacidén epidemioldgica, la
implementaciédn de los programas de salud; pero, se establece
didlogo con la poblacidén gque estd siendo atendida sobre todo
para valorar la calidad del servicio que estédn recibiendo vy
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escuchar sus planteamientos. El equipo elabora un informe de la
visita, estos informes serdn insumo para sistematizar 1la
experiencia.

DOCUMENTACION, RESPONSABILIDADES

Con el fin de documentar los distintos espacios de participacidn
en todos los niveles, tomando como referencia la experiencia ya
desarrollada por el Ministerio % para facilitar la
sistematizacién de mecanismo se describen los momentos:

a) Para las asambleas municipales: estas son conducidas por el
responsable municipal quien se hace acompafiar de un equipo que
apoya en el levantamiento del acta o ayuda memoria del evento,
levantado de asistencia y otras evidencias de desarrollo de 1la
asamblea.

b)En las asambleas departamentales: Son conducidas por el director
del SILAIS el equipo de direccidén qgque la acompafia apoya en el
levantamiento del acta o ayuda memoria del evento, levantado de
asistencia y otras evidencias de desarrollo de la asamblea.

c) Las asambleas nacionales: Son conducidas por la direccidn superior
del Minsa.

d) Los reclamos, sugerencias que se realizan en los municipios vy
SILAIS serdn registrados por una persona designada por el
responsable de cada nivel siguiendo el esquema propuesto en el
anexo 1. E1l responsable municipal y de SILAIS revisaran
semanalmente los registros de reclamos a fin de analizar, resolver
o derivar la gestién y darle seguimiento a los mismos. El1l nivel de
respuesta segun la responsabilidad es la siguiente:

*Nivel municipal *Nivel Nacional:

por resp. de cuando SILAIS

unidad de salud «Departamental: canalice la gestidn

Director de SILAIS

Los tiempos establecidos debido a que hay reclamos o sugerencias en

ocasiones peticiones gque no es competencia de una oficina o instancia,
la gestién es re direccionada al A&rea competente. Una vez resuelto,
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cualquiera que sea la respuesta, se notifica a la persona que realizd
la gestiédn.

MONITOREO Y EVALUACION

Todo el proceso de implementacidén del Mecanismo, se realiza
tomando en cuenta los tiempos de la poblacidén y tiempos vya
establecidos en el Minsa. A nivel nacional, la direccidén de
servicios de Salud es la encargada de acompafiar la
implementacidén de los procesos de participacidén ciudadana.

Una vez realizadas las
asambleas de cada
municipio vy a nivel
departamental; en cada
SILAIS, el director
preparara con su

- *Monitoreay

*Reporte anual sistematiza
(diciembre) (enero)

*Reporte anual
(diciembre)
equipo de trabajo un

informe anual de 1los DGSS MINSA
L central

reclamos, peticiones,

sugerencias y \_/

felicitaciones

recibidas, asi como las respuestas brindadas por cada nivel de
resolucidén. Este reporte serda remitido a la DGSS quien consolida
y prepara el reporte o sistematizacidén del proceso. Este es una
vez al afio en el primer mes del afio subsiguiente.

En anexo estéan: Instrumento para registro de reclamos, sugerencias y
felicitaciones; Contenido de 1la sistematizacién del mecanismo de
participacidén, reclamos, sugerencias y felicitaciones; formato para el
buzdén de sugerencias y formato para encuesta de satisfaccidn.
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7. Las comunidades y las personas que se vean afectadas
negativamente por un proyecto respaldado por el Banco Mundial
(BM) pueden presentar quejas a los mecanismos existentes de
reparacidén de quejas a nivel de proyecto o al Servicio de
reparacidén de quejas (GRS) del BM. El1 GRS asegura que las
quejas recibidas se revisen rapidamente para abordar las
inquietudes relacionadas con el proyecto. Las comunidades y
los individuos afectados por el proyecto pueden presentar su
queja ante el Panel de Inspeccidén independiente del BM que
determina si el dafio ocurrid, o podria ocurrir, como resultado
del incumplimiento del BM con sus politicas y procedimientos.
Las quejas pueden presentarse en cualgquier momento después de
que las preocupaciones hayan sido comunicadas directamente al
Banco Mundial, y la Administracién del Banco haya tenido 1la
oportunidad de responder. Para obtener informacidédn sobre cémo
presentar quejas al Servicio de reparacidén de quejas (GRS)
corporativo del Banco Mundial, visite
http://www.worldbank.org/en/projects—-operations/products-and-
services/grievance-redress-service. Para obtener informacidn
sobre cbémo presentar quejas al Panel de Inspeccidn del Banco
Mundial, visite www.inspectionpanel.org.Seguimiento y
presentacién de informes

5.1. Participacidén de las partes interesadas en las actividades
de seguimiento

El Ministerio de Salud de Nicaragua se mantiene en contacto permanente
con todas las partes involucradas en la respuesta ante el Covid-19,
que se han descrito en el ©presente documento, mediante 1los
procedimientos, espacios y medios definidos para tal fin.

5.2. Presentacidén de informes a los grupos de partes interesadas

Autoridades del Gobierno central vy del Ministerio de Salud de
Nicaragua, a diario se comunican con la poblacién del pais, para
informar de la situacidédn del Covid-19, medidas educativas-preventivas,
de casos sospechosos-confirmados, medidas implementadas, entre otras.
A nivel particular, el Comité interinstitucional vy los espacios
intersectoriales funcionan en forma permanente.

El1 PPPI se revisard y actualizard peridédicamente segin sea necesario
en el curso de la implementacién del proyecto a fin de garantizar que
la informacidén presentada aqui sea coherente y sea la mas reciente, vy
que los métodos de participacidén identificados sigan siendo apropiados
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y efectivos en relacién con el contexto del proyecto y con sus fases
especificas del desarrollo. Cualquier cambio importante en 1las
actividades relacionadas con el proyecto y en sSu cronograma se
reflejard debidamente en el PPPI.

Los resUmenes mensuales e informes internos sobre quejas, consultas e
incidentes relacionados, junto con el estado de implementacidén de las
acciones correctivas / preventivas asociadas, serdn recopilados por el
personal responsable y remitidos a las instancias relevantes del
MINSA. Los resumenes mensuales proporcionardn un mecanismo para
evaluar tanto el numero como la naturaleza de las quejas y solicitudes
de informacidén, junto con la capacidad del Proyecto para atenderlas de
manera oportuna y efectiva. La informacidén sobre las actividades de
participacidén publica emprendidas por el Proyecto.
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7.1,

Anexo 1.

Instrumento para registro de reclamos,

sugerencias y felicitaciones

1
Datos generales:

e STLATS:
e Municipio:
Datos de la persona / representante Tipo de gestion Nivel de
resolucidn
) Fecha de .
Fecha | yompres y N° de Genero (en lucien | Comentarios
: . . . Etnia | Teléfono | Reclamo | Sugerencia | Otro | proceso resolucion
apellidos identificacidn F M ’
resuelto..)
Nota: este instrumento lo pueden llevar en folder o en libro de acta

39




7.2. Anexo 2.

Contenido de la sistematizacién del mecanismo

de participacién, reclamos, sugerencias y felicitaciones.
. ________________________________________________________________________________________________________________________________|

"=  Portada

"= TIntroduccidn

= Reconstruccién metodoldgica:
espacios de participacién que ha desarrollado,

aqui se

resumen

los distintos

el numero de

reclamos atendidos de manera verbal o por escrito.

"= Resumen de los principales reclamos,

cémo se resolvid

resume por SILAIS y en anexo b)
= Aprendizajes

(lecciones

(incluyendo los tiempos)

aprendidas)

sugerencias,

pueden

peticiones y

a nivel nacional se
se presenta consolidado.
ser: de los

procesos que se desarrollan en el Ministerio o del colectivo

de los trabajadores.

" Desafios o retos para el siguiente periodo.

= Anexos:

a. Evidencias fotogréaficas,

videos cortos.

b. Consolidado de los procesos gestionados en cada SILAIS

SILAIS

Clasificacidn
de la
gestion:
Individual,
colectivo,
reclamo,
peticidn,
sugerencia,

Resumen
de 1la
gestiodn

Estado
Resuelto En No
proceso | resuelto

Comentarios /
observaciones
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FORMATO PARA EL BUZON DE SUGERENCIAS

MINISTERIO DE SALUD
Direccién General de Extensién y Calidad de Atencion

Sus opinidn es importante para servirle. Gracias.

Fecha: Unidad de Salud

1.- éEn que comunidad o barrio vive?

2.- iPor qué asistio hoy a la unidad desalud?

3.- ¢Queéle pareciola atencion?
Mala ] Regular U Buena [ Excelente L]
5.- ¢Qué debemos mejorar?
El tiempo de espera L] el trato del personal ] Entrega de medicamentos [ Instalaciones dela Unidad de Salud []

otro [ ] Es pecifique:

6.- ¢ Qué nos sugiere o recomienda?




MINISTERIO DE SALUD
SILAIS MATAGALPA
ENCUESTA DE SATISFACCION GIUDADANA,.RARA PRIMER NIVEL ATENCION

Su opinion es muy importante, para mejorar la calidad de los servicios que les brindamos a nuestros usuarios.

Agradeceremos mucho nos responda con sinceridad para tener en cuenta su oOpinidn, sus respuestas son
confidenciales tienen el Unico proposito de mejorar nuestro trabajo

DATOS GENERALES

Unidad de salud Eechas. Comunidad o barrio: No de Encuesta

Nombre de la persona que realiza la entrevista:

Edad del entrevistado: 15 — 19 afos [] 20 -39 afios [[J 40 - 59 afios [ 260 afes [}
Sexo: Masculino [[J Femenino [}

¢Cual fue el motivo de su visita hoy? VPCD [] Vacuna [[J APN [] Puerperio [] Planificacion Familisr [J Consults
B otofd iCud?

1. ¢Eltiempo empleado por usted y/o sus familiares para realizar los tramites en la admision para recibir atencion
en la unidad de salud duraron? Menos de 15 minn 15 3 30 min U 31360 min.D Mas de 60 min D

2. ¢Cuanto tiempo espero para ser atendido en esta unidad de salud? Menos de 15 min.D 15330 min D 31
2 60 min ] Mis de 60 min [J

3. ¢Coémo considera el trato recibido por el personal médico? Bueno [[] Regular[J Maio [J

4. :Como considera el trato recibido por enfermeras, auxiliares y personal de servicios de apoyo?

Buenou Regularn Malo D

5. La explicacién que le dieron sobre su enfermedad la considera. Buena[[] Regular ] Mala [J

6. ¢Respetaron su privacidad o intimidad durante la atencién? Si D NO D

7. éEncontro todos los medicamentos que le indicaron? si D NO D Parcialmente D No le indicaron D

8. ¢Como considerd la limpieza de la unidad de salud Buena D Regular ] Mala D

9. Esta satisfecha con la atencidn recibida en esta unidad de salud? Si [[] Mas o menos [ no [

10. Regresaria a esta unidad de salud para que le atiendan nuevamente? Si[[] NO [ (Anote el por qué) Por
qué:

11. Queé cree usted que debemos mejorar en esta unidad de salud? El tiempo de Espera D El trato del personal
D Entrega de medicamentos D Instalaciones de la Unidad de Salud D
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