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El  uso de este formato común para propuestas se ha destinado a aquellos solicitantes que buscan financiamiento de GAVI o del Fondo Global para el Fortalecimiento de los Sistemas de Salud (HSS).


Este formato está estructurado en tres partes:

· Parte A – Resumen del Apoyo solicitado e Información del Solicitante 

· Parte B – Elegibilidad del Solicitante

· Parte C – Detalles de la Propuesta

Todos los solicitantes deben leer y seguir las guías respectivas para poder llenar correctamente  este formato.
	Parte A – Resumen del Apoyo Solicitado e Información del Solicitante

	

	Solicitante:
	Ministerio de Salud MINSA 

	País:
	Nicaragua

	Región OMS:
	América 

	Título de la propuesta:
	Fortalecimiento de los servicios de salud con énfasis en inmunizaciones.

	Fecha de inicio propuesta:
	Enero 2013

	Duración del financiamiento solicitado:
	Tres   Años

	Solicitud de  financiamiento:
	Monto solicitado a GAVI:
	1.8 millones
	Monto solicitado al Fondo Global:
	

	Moneda:
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	Detalles de contacto

	Nombre
	Wendy Idiáquez

	Título
	Directora General de Extensión y Calidad de la Atención

	Dirección  de correspondencia
	Complejo Concepción Palacios

	Teléfono
	(505)228975870 -  Ext. 1171

	Fax
	

	Dirección electrónica
	dgeca@minsa.gob.ni


	Resumen Ejecutivo

→ Por favor brinde un resumen ejecutivo de la propuesta 


	Dos Páginas Máximo

La República de Nicaragua está localizada en el centro del istmo centroamericano, tiene una extensión territorial de 130,373.40 km² y divide su administración política en 15 departamentos, 2 regiones autónomas y 153 municipios. La geografía del país tiene 3 regiones: Pacífico (con un predominio de población urbana, riesgo social y ecológico, y donde se concentran las instituciones de bienes y servicios), Central Norte (población con predominio rural, desarrollo productivo agrícola y ganadero, pero escasa infraestructura vial y de servicios) y Atlántico (población con mayoría indígena, altos índices de pobreza extrema, dispersión poblacional, bajos niveles de escolaridad, poco acceso a los servicios sociales, altas tasas de mortalidad materna e infantil).

Según el Instituto Nacional de Información de Desarrollo (INIDE), en el 2011 la población nacional estimada es de  5.888.945 habitantes, de estos el 50.5% corresponde a mujeres y el 49.5% a hombres (1). El Banco Central de Nicaragua (BCN) refleja en su anuario estadístico que el 58.3% de la población es urbana  de las cuales el 51% son mujeres. Según el CELADE, la Esperanza de Vida al Nacer general es de 74.5 años, siendo de 71.5 para hombres y 77.6 para mujeres 
El estudio de medición del nivel de vida realizado por el Instituto Nacional de Información de Desarrollo (INIDE) en 2009, refleja que la pobreza extrema, medida por línea de pobreza ha disminuido en 2.6 puntos porcentuales en relación con 2005, siendo mayor en el área rural con 3.9 puntos porcentuales de disminución. La pobreza general disminuyó en 5.8 puntos porcentuales en relación con 2005 y esta fue mayor en el área rural con 6.9 puntos porcentuales.

El impacto de los programas sociales del Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional sobre la pobreza, y en particular sobre la extrema pobreza tiene efectos directos en la mejoría de la situación de salud de la población nicaragüense, en especial de los más vulnerables.

Dando cumplimiento al objetivo estratégico del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI)  de asegurar la entrega de los servicios de inmunización de manera sostenible y efectiva, con una elevada calidad y segura y en el marco de la atención integral y con una  amplia participación inter e intrasectorial  y de la comunidad organizada, es que el PNI desde el año 2007 al año 2011 ha venido dirigiendo su plan de actividades dirigiendo los mayores esfuerzo a aquellos territorios con coberturas no útiles,  al fortalecimiento de  la supervisión, monitoreo y de la vigilancia del programa, el fortalecimiento gerencial de los equipos a nivel de los SILAIS y municipios y el fortalecimiento de las capacidades de la comunidad, para asegurar un acceso equitativo a vacunas de calidad a  nuestra  población.

En el periodo 2007 - 2011 no se notificaron casos de poliomielitis, difteria, sarampión,  rubéola y tétanos neonatal,  se notificaron 14 casos de tétanos no neonatal (la mayoría en adultos) y 204 casos de tos ferina, reportados como sospechosos por clínica.  El país ha logrado eliminar el tétanos neonatal, a través de la vacunación de mujeres en edad fértil (MEF) y embarazadas, se ha realizado ajustes al esquema en el año 2010, asegurando 7 dosis por individuo para asegurar la inmunidad requerida.
Para evitar el riesgo ante casos importados de enfermedades prevenibles por vacunas (EPV), se han mantenido del 2007 al 2011 coberturas de vacunación nacional superiores al 95%, se ha reforzado la vacunación sistemática, se han realizado anualmente las jornadas nacionales. Se han realizado  campañas de seguimiento para la eliminación del sarampión, rubéola y síndrome de rubéola congénita en niños de 1 a 4 años de edad realizada la última para el periodo en el año 2008 que  alcanzó una cobertura de 100%.
Un gran porcentaje de municipios en Nicaragua, están afectados por determinantes sociales, especialmente el difícil acceso geográfico, la pobreza, el acceso cultural; esto se traduce en bajas coberturas de vacunación y altas tasas de deserción; por ejemplo la zona del Atlántico, la RAAN y la RAAS, en donde se requiere entrar a vacunación de casa en casa, a través de brigadas, que aseguren al menos cuatro entradas anuales para lograr inmunizar a los niños residentes en estas localidades. Es por ello que en los últimos años con apoyo de la OPS y GAVI, se ha logrado entrar en estas zonas mejorándose el % de municipios con coberturas menores al 95%, pero en donde persisten las determinantes, se ha tornado más difícil mejorar estos indicadores.
Nicaragua considera la vacunación como una prioridad nacional, la cual se respalda en bases legales y decisión política, el Ministerio de Salud ha priorizado la compra vacunas, jeringas y cajas de bioseguridad para el funcionamiento adecuado del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI); se cuenta con recursos humanos  altamente calificados, motivados y comprometidos con las acciones del programa.

El PNI cuenta para la ejecución de sus actividades con apoyo de la cooperación externa bilateral y multilateral como OPS/OMS, UNICEF, JICA y eventualmente de algunas ONG locales. 

En los últimos años, se ha fortalecido la gerencia del programa, priorizando el abordaje a los territorios de difícil acceso, se han mejorado los indicadores de Vigilancia Epidemiológica (VE) de las Enfermedades Prevenibles por Vacunación (EPV), así como también el monitoreo de la calidad de datos de vacunación en el nivel municipal, se cuenta con un nuevo software de información del programa; se ha logrado introducir nuevas vacuna al esquema básico.

Es necesario mantener los logros alcanzados por el PNI y a la vez afrontar varios desafíos relacionados con fortalecer y extender los componentes gerenciales de planificación local, estrategias de vacunación según prioridad, vigilancia de las EPV y Vigilancia de los Eventos Supuestamente relacionados a la Vacunación e Inmunización (ESAVI), capacitación, supervisión, evaluación, el desarrollo del componente de IEC a nivel local, el fortalecimiento y funcionamiento adecuado de la cadena de frio en todos los niveles, la retroalimentación de la información del programa y la participación permanente de los líderes de la comunidad.
En el 2007 se introdujo en el esquema nacional la vacuna contra rotavirus;  en ese mismo año la vacuna contra la influenza para el grupo de 6 a 23 meses y mayores de 50 años con enfermedades crónicas de base, en el 2010 la vacuna contra el neumococo (23-valente) para grupos de riesgo y en el 2011 se introduce la vacuna Neumococo 13 valente para los menores de 1 año, y el grupo de 1 año, en el año de introducción.
Objetivo de la Propuesta 

Mejorar las coberturas de vacunación en todos los biológicos, en municipios priorizados, a través del fortalecimiento de  la organización del trabajo comunitario, la gestión y participación basada en la planificación local y el apoyo a la provisión de servicios básicos materno infantiles en áreas de difícil acceso.
Las líneas estratégicas para alcanzar los objetivos serán:

1. Mejorar la oferta  y calidad de servicios de salud, en especial los servicios de inmunización, mediante la implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario MOSAFC 

2. Fortalecer  la participación de la ciudadanía organizada en el desarrollo de estrategias comunitarias.

3. Fortalecer la cadena de frio.
Actividades por cada líneas estratégicas 

Mejorar la oferta  y calidad de servicios de salud, en especial los servicios de inmunización, mediante la implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario MOSAFC

a. Brigadas integrales a  zonas de difícil acceso en los  municipios priorizados
b. Desarrollo del programa de Mejora Continua de la Calidad en las unidades de atención publica de los municipios priorizados
c. Crear nuevas capacidades técnicas y gerenciales  en el personal  de salud.
d. Elaboración de Planes Operativos Anuales municipales  partiendo de los Análisis de Situación de Salud (ASIS).
e. Fortalecimiento de la vigilancia de las Enfermedades Prevalentes por Vacunación (EPV) y Eventos Supuestamente Atribuidos  a Vacunación e Inmunización (ESAVIs)
Fortalecer  la participación de la ciudadanía organizada en el desarrollo de estrategias comunitarias.

a. Aplicación de practicas claves  con el apoyo de la red comunitaria
b. Completar los diagnósticos comunitarios en los 36 municipios.
c. Apoyar y promover las estrategias comunitarias del MINSA (plan parto, ECMAC, y Censo Gerencial de embarazadas).
d. Desarrollo de plan de Información, Educación y Comunicación.
e. Capacitación sobre el uso de la cartilla de inmunizaciones a lideres comunitarios

Fortalecer la cadena de frio
a. Ampliación y reposición de  la cadena de frio en los municipios según inventario
b. Mejorar el funcionamiento de la cadena de frio




	Parte B – Elegibilidad del Solicitante


Si esta aplicación incluye una propuesta al Fondo Global, por favor llene los requisitos de elegibilidad y otros requerimientos disponibles de la sección aquí: here. 

Si esta aplicación incluye una propuesta a GAVI, por favor presione aquí (here) para verificar la elegibilidad del solicitante para recibir financiamiento de GAVI.
	Parte C – Detalles de la Propuesta 

	

	1. Proceso de desarrollo de la propuesta

	1.1 Resumen del proceso de desarrollo de la propuesta

→ Por favor indique los roles del HSCC(Comité de Coordinación del Sector Salud) y CCM (Mecanismo de Coordinación  de País)en el desarrollo de la propuesta. Describa también los roles de financiamiento de otros grupos de decisión, incluyendo a la sociedad civil, el sector privado, las poblaciones clave y actualmente no cubiertas, marginadas o en cualquier tipo de desventaja. Describa el liderazgo, manejo, coordinación y supervisión del proceso de desarrollo de la propuesta.

	Una Página Máximo

El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional, en aras de lograr una mejor efectividad de la cooperación internacional, está consolidando la  modalidad  de la Estrategia del Enfoque de Diálogo Programático con los Socios para el Desarrollo, en el marco del proceso de Armonización,  Alineamiento y Apropiación de la Cooperación Externa, con el ánimo de que los recursos de la cooperación internacional puedan ser canalizados de forma eficiente para responder  a los Planes y Programas liderados por el Gobierno.
La Mesa de Coordinación del Sector Salud(Espacio de Dialogo Programático), funciona desde el 28 de febrero del año 2003, sustentada con el Decreto Presidencial 71-2003.
La coordinación del Espacio de Dialogo Programático es desarrollada por el Ministerio de Salud y a su vez presidida por su máximo representante, el/la Ministro/a de Salud. Siendo su estructura la siguiente:

· Espacio de Dialogo Programático 

· Comité Técnico

· Grupos Técnicos de Trabajo

· Visitas de Campo

El Espacio de Dialogo Programático, se reúne al menos dos veces al año de forma ordinaria, y cuando las circunstancias lo ameriten, se harán convocatorias de forma extraordinaria. 

El Comité Técnico se reunirá al menos tres veces al año para el seguimiento de los acuerdos tomados en las sesiones de trabajo del Espacio de Dialogo Programático, realizando las siguientes funciones: 
· Coordinar, armonizar y promover la sinergia de acciones entre las instituciones y organismos participantes, independiente al mecanismo de financiamiento, de acuerdo a las políticas y plan nacional de salud.

· Analizar, dar seguimiento y evaluar de forma conjunta la implementación del Plan Plurianual/Institucional de corto plazo orientado a resultados, así como dar sugerencias para mejorar el cumplimiento de los resultados e indicadores definidos en dichos planes. Se espera en el futuro que este sea el espacio que integre los aportes de las misiones y reuniones bilaterales de cada Socio Para el Desarrollo.
· El Cronograma anual surgida del Espacio de Dialogo Programático, establecerá el calendario de reuniones con temas claves de interés del Ministerio de Salud.
· Compartir información y evaluación de Indicadores, plan institucional, Informe de Gestión institucional etc.- para  los Socios para el Desarrollo.
· Definir temas y acciones  conjuntas para fortalecer la gestión institucional a abordarse en los Grupos Técnicos de Trabajo
Todas estas actividades se realizan de manera conjunta con el Enlace de los Socios para el Desarrollo.
En términos de Alineación, Armonización y Apropiación (AAA),  de la Cooperación Internacional,  se ha consolidado el diálogo con los Socios Para el Desarrollo (SPD), logrando en 2010 la firma de un segundo Memorándum de Entendimiento (MdE), consensuando en esta ocasión 20 Indicadores Sanitarios, para los años 2011-2015, lo que viene a fortalecer al MINSA en aspectos de manejo de fondos de libre disponibilidad, que contribuyen al financiamiento del Plan Plurianual, y Planes Institucionales Anuales Orientados a Resultados, operativizando de esta manera el Plan Nacional de Desarrollo Humano 2008-2012 (PNDH), y la Política Nacional de Salud vigentes del Gobierno de Nicaragua, a fin de garantizar la restitución del derecho ciudadano a la salud, y mejorar las condiciones de salud de la población nicaragüense. Asimismo, se concretizó la adhesión al MdE 2011-2015 con  Austria (para dos años 2011-2012) y el Gran Ducado de Luxemburgo (   ) se encuentra en proceso la Alliance GAVI.(anexo 7)
Una vez aprobada la propuesta, los  grupos técnicos de trabajo del Espacio de Dialogo Programático, conocerá del MINSA, de manera periódica los avances del proceso de implementación y en los espacios de dialogo (dos veces al año, se presentaran el estado de los indicadores comprometidos con GAVI, así como el análisis financiero), en los grupos técnicos se avalan los informes que serán entregados a la Alianza GAVI.
Al mismo tiempo  se realiza  monitoreo de los indicadores en conjunto con los SDP en las dos visitas de campo programadas anualmente.


	1.2 Resumen del proceso de toma de decisiones

→ Por favor resuma cómo se tomaron las decisiones para el desarrollo de la propuesta.

	Una Página Máximo

El  MINSA recibió la notificación de elegibilidad de Nicaragua para solicitar fondos a la Alianza GAVI, e inmediatamente se  procedió a la conformación de un equipo multidisciplinario integrado por: Dirección de Extensión y Calidad de la Atención, Dirección General de Vigilancia de la Salud Pública,  División General de Planificación y Desarrollo, División de Cooperación Externa, División  General Administrativa Financiera, y el acompañamiento técnico de la OPS/OMS.

Este equipo técnico  realizó presentación preliminar ante el Comité Técnico del Espacio de Diálogo Programático antes Mesa Sectorial de Salud, en donde se discutió se incorporaron  las recomendaciones  para contar con su aval. (ver anexo 17 Ayuda memoria reuniones comité técnico)
Se  elaboró un cronograma de trabajo que se presenta a la Dirección Superior del MINSA para su aprobación siendo este el siguiente:
ACTIVIDADES

2011

2012

Responsable

Organización y Búsqueda de información

Nov./ Dic

Comité

Conformación del comité

Enero

Comité

Identificación de líneas de acción, municipios priorizados

Febrero 
Comité

Sesiones de trabajo para elaborar la propuesta

 Enero/Julio 
Comité

Atención a Misión conjunta GAVI/WDC

Abril  
DCE/OPS

Presentación Versión preliminar de la propuesta

Julio  
DGPD/Comité

Ajustes a la primera versión

Agosto 
Áreas Técnicas/DGPD

Solicitud de aval Dirección Superior

Agosto 
DGPD

Presentación a los SPD

Agosto 
DCE/comité

A fin de focalizar las acciones de esta propuesta y garantizar incidir en mejorar el acceso a la vacunación de la población, especialmente infantil, se realizó una priorización de los municipios, utilizando los datos administrativos del Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI) del año 2006 al 2011, tomando como variables la cobertura de vacunación de pentavalente, la tasa de deserción entre penta 1 y penta 3, la población de menores de 5 años que viven en los municipios y el nivel de pobreza.

Para seleccionar los municipios de intervención, se desarrolló el índice compuesto en todos los municipios, utilizando información de los años mencionados, desde el año 2006 al 2011 para las variables de cobertura de vacunación, tasa de deserción, población y para la variable de pobreza extrema se utilizó la información del índice de Necesidades Básicas Insatisfechas del  VIII Censo de Población y de Vivienda del  2005; cada una de las variables fue categorizada con una puntuación de 1 a 5, siendo  la calificación de 5 para lo menos deseado; se sacó un valor promedio de todos los años, excepto en la variable de pobreza.

Con estos datos se procedió a obtener  el índice compuesto de cada una de las variables y la suma de todas es el índice compuesto de intervención. A fin de priorizar los municipios se ubican los municipios de mayor a menor riesgo, de acuerdo al índice de intervención y según las deflexiones graficadas se categoriza en tres grupos de riesgo; muy alto riesgo; alto riesgo y mediano riesgo. De los 153 municipios, correspondieron a la primera categoría 36 municipios, a la segunda 34 municipios y a la tercera 63 municipios, 20 municipios fueron calificados sin riesgo.

En esta propuesta se intervendrá en los municipios de muy alto riesgo que suman 36, la designación de estos municipios concuerda con la realidad observada y en los municipios seleccionados no se cumplen con las metas de los indicadores de inmunizaciones y además coexisten otros determinantes sociales que dan como resultado inequidades y falta de acceso a los servicios de salud. En los municipios priorizados se contempla un plan de intervenciones, con el que se pretende lograr las metas de los indicadores que constan en la presente propuesta. Con este mismo plan se intervendrán los municipios apoyados con otros donantes de organismos de cooperación como OPS, BID, Banco Mundial. (Ver anexo 18 metodología de selección de municipios)


	2. Contexto del Sistema Nacional de Salud 

	2.1 a) Sector Nacional de Salud

→ Por favor brinde una revisión concisa del sector nacional de salud, que abarque los sectores público y privado a nivel nacional, sub-nacional y comunitario.

El Sistema de Salud de Nicaragua está integrado por un subsector público conformado por el  Ministerio de Salud (MINSA), Servicios Médicos del Ejército de Nicaragua, Servicios Médicos de la Policía Nacional y el Instituto Nicaragüense de Seguridad Social y por el subsector privado. El Sistema tiene participación pública y privada en el financiamiento y prestación de servicios, con escasa integración y articulación de los subsectores. El MINSA, es responsable de la Rectoría Sectorial y es el principal prestador de servicios. 

Dentro del sub sector público el Ministerio de Salud (MINSA) es el principal oferente de servicios de salud y la institución rectora de la salud. La principal entidad aseguradora en el país es el Instituto Nicaragüense de Seguridad Social (INSS), el que a través de 49 Empresas Médicas Previsionales (ahora denominada Clínica Médica Previsional - CMP) compra prestaciones médicas para asegurados y derecho habientes. La cobertura de atención por parte de las instituciones se estima en: Ministerio de Salud (61.2%), INSS (16.5% afiliados y familiares), Gobernación y Ejercito (6%), instituciones privadas (16.3%) Gran parte de la población complementa los servicios de MINSA con servicios privados y del sector ONG.

En el marco de la implementación del MOSAFC, el MINSA ha redefinido la red de servicios que actualmente esta compuesta por 

El MINSA es el principal oferente de servicios de salud a la población, cuenta con 7,106 unidades de salud, distribuidas dos subsistemas (público y comunitario). El sub sistema público lo conforman 1,222 unidades de salud distribuidas en los tres niveles de atención: 1,189 unidades en el primer nivel, 31 en el segundo nivel y 2 en el tercer nivel). El subistema comunitario lo constituyen las Casas Maternas y las Casas Bases, siendo en total 5,884: 89 casas maternas y  5,795 casas bases. 

Complementario a la red de servicios, el MINSA  cuenta con 8.4 médicos, 0.4 odontólogos, 5.5 enfermeras, 6.7 auxiliares de enfermería, 1.2 técnicos quirúrgicos y 1.5 técnicos de laboratorio por 10 mil habitantes. Además de una red comunitaria conformada por 61,624 voluntarios (parteras, brigadistas y líderes de salud).

En el 2010 se registraron 89 muertes maternas en el país. La Razón de Mortalidad Materna descendió de 92.8 en el 2006 a 59.7 en el 2009 y se incrementó a 66.6 en el 2010 y descendió 61.9 en 2011 (27). Las principales causas de muertes obstétricas directas en el periodo fueron: Hemorragias 395 (39%), Síndrome Hipertensivo Gestacional 195 (20%) Sepsis Puerperal 186 (19%), abortos 39 (4%).  

En el periodo 2006 – 2011, la captación de precoz del embarazo aumentó de 38,4% a 54.0%, la cobertura de control prenatal se elevó de 80,6 % a 91,6%, mientras el porcentaje de embarazadas con 4 controles prenatales se elevó de 43,2% a 69,8%. En el mismo periodo, los partos institucionales aumentaron de 55,7% a 74,3% y la cobertura de planificación familiar aumentó de 12.9 a 13.0 (27). La tasa de fecundidad en adolescentes en el 2006 fue de 106. El uso de anticonceptivos en mujeres casadas/unidas de 15 - 49 años fue de 72.4% y la tasa de necesidad insatisfecha de planificación familiar fue de 10.7 (14). 
En el periodo 1998 – 2006, la tasa de mortalidad en la niñez (estimada para 5 años antes de la encuesta) descendió de 72 a 35 por 1.000 nvr.  La mortalidad en menores de 1 año descendió de 58 a 29 en el mismo período. En el periodo 2007 – 2009 se registró una disminución de 8% en las defunciones de menores de 5 años, de 2,249 a 2,068, y las defunciones de menores de 1 año se redujeron 9.13%, de 1,947 a 1,759 (27).  En el periodo 2006 – 2009, las defunciones neonatales disminuyeron de 1,352 a 1,228; defunciones neonatales precoces de 1,067 a 974, defunciones neonatales tardías de 285 a 205.  En el 2006, la mortalidad neonatal contribuyó con el 71 % de la mortalidad infantil y con el  50 % de la mortalidad de la niñez y en el 2010 con el 66 % de la mortalidad infantil y el 59 % de la mortalidad en la niñez. En el 2006, la mortalidad neonatal precoz contribuyó con el 79 % de la mortalidad neonatal y en el 2010 con el 78 %.  

Las  principales causas de muerte en los menores de un 1 año fueron: trastornos respiratorios y cardiacos perinatales, sepsis bacteriana del recién nacido, diarrea, neumonía y malformaciones congénitas.
En el periodo 2007 - 2010 se registraron 9,042 muertes producidas por cáncer (53% en mujeres, 57% en mayores de 60 años y 38% en el grupo de 20 a 59 años). El 71%  se registró en  la zona urbana

El PNI a partir del año 2009,  ha venido dirigiendo sus actividades a aquellos municipios territorios con coberturas inferiores a 95%.   En el 2010,  en DPT3  como trazador el 60% de municipios tenían coberturas superiores al 95%.  Al año 2011, se obtuvo que 90 (59%), municipios obtuvieron coberturas  superiores al 95%; mientras que con MMR se logró que 110 (73%) municipios, obtuvieran coberturas superiores al 95%.  

En el 2011, las coberturas de vacunación de todos los biológicos en menores de 1 año y de 12 a 23 meses de edad, alcanzan el 100% (excepto la vacuna contra el rotavirus con 98% y neumococo 13 valente con un 91% en base a la meta poblacional).

2.2  b) Plan o Estrategia Nacional de Salud

→ Por favor remarque las metas y objetivos del Plan o Estrategia Nacional de Salud.

Para la transformación del Sistema Nacional de Salud que responda a la restitución del derecho a la salud y que se base en la solidaridad humana, el Plan Plurianual de Salud 2011-2015, congruente con el Plan Nacional de Desarrollo Humano 2009-2011, define tres objetivos estratégicos que son:

I.
Desarrollar una cultura nacional de promoción y protección de la salud en la vida de las y los nicaragüenses. Como se relaciona esto con los ODM y con el GAVI 
II.
Garantizar el acceso universal y gratuito a los servicios de salud de calidad.

III.
Profundizar las reformas sectoriales en salud para contribuir a la consolidación del modelo del Poder Ciudadano

Con la finalidad de realizar un abordaje ordenado a las necesidades y problemas de salud de las y los nicaragüenses, el Plan Plurianual de Salud 2011 – 2015 se ha planteado una serie de prioridades y retos que regirán el desarrollo sectorial. Siendo los principales los siguientes:

Cumplimiento de las metas planteadas en los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM).

a) Profundizar la reducción de la muerte materna y neonatal, lo que implica: atención especial a los y las adolescentes, ampliación del acceso a los medios de planificación familiar, captación oportuna y atención de calidad del embarazo, incremento del parto institucional y humanizado, así como el seguimiento compulsivo a las puérperas y sus recién nacidos en todo el país.

b) Fortalecer las acciones para reducir la morbilidad y mortalidad neonatal para contribuir efectivamente con la reducción de la mortalidad infantil y por ende con la mortalidad en la niñez

c) Garantizar las acciones intersectoriales y comunitarias dirigidas a reducir la propagación del VIH/sida e ITS, disminuir la incidencia y garantizar la tasa curación de pacientes con Tuberculosis y encaminar al país en la senda de la erradicación de la malaria

El Plan plurianual también define  que se realizarán Jornadas del Poder Ciudadano que generen amplia movilización y participación ciudadana donde la articulación de las instituciones del Estado con los esfuerzos de las organizaciones no gubernamentales, agencias internacionales de cooperación y del sector privado contribuya al control de enfermedades prevenibles.

De igual manera orienta  impulsar  intervenciones para crear conciencia en los padres y población en general de la necesidad de preservar la salud desde el inicio de la vida, siendo una de las conductas más tangibles, la vacunación para prevenir enfermedades, así como la desparasitación y la suplementación con vitaminas y micronutrientes.

 2.1 c) Políticas o Estrategias de Fortalecimiento de los Servicios de Salud 

→ Por favor describa las  políticas o estrategias que se enfocan en componentes específicos del sistema de salud relevantes a esta propuesta (e.j.: recursos humanos de salud, sistemas de gerencia de adquisición y suministros, desarrollo de la infraestructura de salud, sistemas de manejo de la información sanitaria, financiamiento para la salud, coordinación con donantes, fortalecimiento de sistemas comunitarios, etc.)

La Política Nacional de Salud actual está encaminada a armonizar la actuación de las instituciones y organizaciones públicas y privadas que inciden en la salud, creando  mecanismos efectivos de articulación para el desarrollo de acciones que resuelvan los problemas de salud más sentidos de la población, bajo el liderazgo y rectoría del Ministerio de Salud (MINSA). 

Los lineamientos generales de la política nacional de salud están dirigidos a lograr el cambio de la situación de salud de las personas, familias, comunidad y su entorno, haciendo énfasis en la promoción y prevención, así como en el trato respetuoso y humano en los servicios de salud en condiciones de equidad, solidaridad, participación social y acceso a la atención en salud. Orienta al fortalecimiento de un nuevo modelo de atención que parte de una concepción integral y moderna de la atención en salud.

En este contexto, la Política Nacional de Salud  del Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional señala los siguientes lineamientos: 

1. Lograr que las personas no se enfermen, un pueblo sano es feliz: Desarrollar acciones  de promoción y prevención con calidad, equidad y enfoque de género involucrando a la población en acciones de información, educación y comunicación.

2. Atención de salud de calidad y medicina gratuita: Garantizar la gratuidad de la atención de salud a la población con trato humanizado y digno, disponiendo de medicamentos genéricos de calidad en redes de farmacias, públicas, privadas y comunitarias.

3. Disminución de las listas de espera quirúrgica y de listas de espera para consulta externa especializada: Responder a las demandas quirúrgicas y de atención especializada a la población, implementando nuevas modalidades de atención alternativa, mejorando la articulación entre las instituciones del sector salud, la infraestructura y equipamiento de las unidades.

4. Llevar los servicios de salud a las poblaciones pobres o en extrema pobreza, así como las que tienen mayores dificultad de acceso: Implementar un Modelo de Salud Familiar y Comunitario dirigido a las personas, familia y comunidad para superar los problemas de accesibilidad geográficas, económicas, funcionales y culturales. Aumentar la cobertura de la seguridad social y la universalización de su canasta básicade servicios de salud.

5. Implementación de estrategias innovadoras en salud en las regiones autónomas de la costa caribe: Fortalecer el desarrollo de modelos de atención innovadores en las Regiones Autónomas de la Costa Caribe con el fin de establecer la máxima correspondencia posible entre la actuación local del sector salud y las características de desarrollo político, demográfico, étnico y cultural de sus poblaciones.

6. Rescate de la medicina popular y tradicional, y otras formas de medicina no occidental: Promover las diferentes expresiones de la medicina popular tradicional con derecho a participar en la prestación de los servicios.   

7. Gobernabilidad ciudadana y participación activa y consciente de la ciudadanía en el quehacer del sector salud: Estimular el desarrollo de la participación ciudadana en el control social del sector salud en sus distintas formas de organización, Incorporando a la población en la construcción de una nueva cultura sanitaria y solidaría con un mayor compromiso, articulando sus acciones con las instituciones, organizaciones del territorio en la definición de un modelo de desarrollo humano como objetivo común.  

8. Desarrollo Integral de los Recursos Humanos del Sector Salud: La política de recursos humanos se concertará en el sector, con el fin de encontrar los mecanismos que incentiven al trabajador a comprometerse con la calidad de la atención. Al mismo tiempo que se le retribuya de manera justa en el marco de las condiciones económicas del país.

9. Alineamiento, armonización y apropiación de la cooperación externa en el sector salud: Se hace necesario redefinir la cooperación en función de la nueva política y estrategias del sector social. 
Con esta propuesta se desarrollaran tres líneas estratégicas que tienen su relación con los lineamientos de Política del MINSA 

1. Mejorar la oferta  y calidad de servicios de salud, en especial los servicios de inmunización, mediante la implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario MOSAFC, lo cual se relaciona con el lineamiento uno y dos y cuatro.

2. Fortalecer  la participación de la ciudadanía organizada en el desarrollo de estrategias comunitarias. Se relaciona con el lineamiento siete de la política

3. Fortalecer la cadena de frio. Se relaciona con el lineamiento uno.
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	2.2 Cuellos de Botella de los Sistemas de Salud  

→ Por favor describa los cuellos de botella de los sistemas de  salud a nivel nacional, sub-nacional y comunitario, que impiden que su país alcance los tres objetivos de desarrollo del milenio (4, 5 y 6) y que  impiden mejorar la inmunización y mejorar resultados en la reducción de (dos o más) VIH/SIDA, tuberculosis y malaria. Incluya limitantes particulares de poblaciones clave y otros sin cobertura, marginados o en desventaja (incluyendo barreras relacionadas al género). 

La selección de las prioridades de atención en el sector salud tiene cuatro puntos de referencia:

1.
Lineamientos de la política social expresadas en el Plan Nacional de Desarrollo

2.
Los objetivos de Desarrollo del Milenio 

3.
Análisis de los determinantes  y condicionantes de la situación de salud de la población.

4.
Análisis de las intervenciones en salud desarrolladas en los últimos años, así como el desempeño y la capacidad de respuesta del Sector Salud.

. Sobre esta base se definen como prioridades de atención (Plan orientado a resultados).

· Los niños menores de 5 años y la mujer embarazada

· La lucha contra enfermedades epidémicas

· Los pobladores de la zona seca del país y de los municipios más pobres incluida la Costa Caribe.

· Los trabajadores del campo

· Los discapacitados y víctimas de guerra

· La población de la tercera edad

El Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional, en el marco de la implementación del Plan Nacional de Desarrollo Humano de Nicaragua 2009-2011* y de acuerdo al análisis de las condiciones actuales de salud, el Ministerio de Salud se ha comprometido a enfrentar los siguientes retos:

•
Disminuir la Mortalidad Materna y Perinatal

•
Reducir las Enfermedades Inmunoprevenibles

•
Reducir la Desnutrición Infantil

•
Reducir la incidencia de Tuberculosis

•
Reducir la incidencia de Enfermedades de Transmisión Vectorial

•
Reducir la incidencia de Enfermedades de Transmisión Sexual ( que incluye el VIH y Sida)

•
Reducir la incidencia de Enfermedades Crónicas Degenerativas

•
Prevención del Cáncer (Cérvico Uterino, Mamas, Próstata)

Principales cuello de botella que impiden de los sistemas de  salud a nivel nacional, sub-nacional y comunitario, que impiden que su país alcance los tres objetivos de desarrollo del milenio (4, 5 y 6) y que  impiden mejorar la inmunización.

A pesar de los esfuerzos del Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional (GRUN) en los últimos 4 años, aún persiste la situación de extrema pobreza en la mayor parte de la población del país (cerca del 80% de la población vive en condiciones de pobreza), la definición de grupos priorizados no puede estar sujeta únicamente a criterios económicos. Para la definición de grupos prioritarios además se deben utilizar criterios geográficos, biológicos, epidemiológicos y sociales; tales como:

1. Dificultad de acceso geográfico a los servicios de salud

2. Problemas de acceso económico en la población, relacionada a los costos de transporte y otros gastos necesarios para acudir a los servicios de salud

3. Insuficiente adecuación cultural de los servicios.

4. Distribución inequitativa de los Recursos Humanos, fundamentalmente a zonas rurales y alejadas.

5. Insuficiente capacitación de los RRHH sobre las normas de atención, en particular lo relacionado con Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia (CONE) e inmunizaciones, lo que se agrava con la alta rotación de recursos médicos y de enfermería.

6. Baja capacidad y cobertura de la red de laboratorio.

7. Brecha presupuestaria de un 25% para gastos operativos.

8. Limitaciones en lo relacionado con la red de frio para vacunas (equipamiento e infraestructura).

9. Deficiencias en el análisis de determinantes de la salud a nivel local que afectan la planificación local, en particular lo relacionado conla consideración de las migraciones en cuanto a las metas de atención a las poblaciones materno-infantiles de acuerdo con los ciclos de las cosechas y la consideración de territorios y poblaciones en zonas limítrofes entre SILAIS  y municipios de acuerdo con sus mejores condiciones de acceso.

10. Debilidad en la coordinación con la organización comunitaria en algunos territorios para el apoyo efectivo de las diferentes estrategias  comunitarias (plan parto, comité de traslado de pacientes, Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos ECMAC).

11. Incipiente aplicación de la normativa de referencia y contra-referencia.

12. Limitado conocimiento de la población sobre la oferta de servicios tanto preventivos como curativos.
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	2.3 Esfuerzos HSS Actuales 

→ Por favor describa los esfuerzos HSS actuales en el país, financiados por recursos locales y/o externos, dirigidos a abordar los cuellos de botella de los sistemas de salud. 

Para que el sector salud pueda dar respuestas a los cambios previstos en la población en el largo plazo, tomando en cuenta sus limitaciones actuales, deberá enfrentar los retos siguientes:

1. Dirigir las intervenciones en salud en función de necesidades y prioridades de la población con el fin de contribuir al desarrollo socioeconómico del país, de tal forma que se eliminen las barreras existentes que limitan el acceso a los servicios básicos en general y de salud en particular.

2. Incrementar la cobertura de atención, especialmente de aquellas acciones de prevención y protección que tengan incidencia en los principales problemas de salud de la población, a través de reordenar los servicios  y las modalidades de atención que  se han venido utilizando, así como las acciones y servicios  que desarrollan otras instituciones del sector social.

3. Transformar a corto plazo la actuación y la cultura vigente en la población, conduciéndola hacia una visión  y actuación que se centre en un enfoque de promoción y prevención de los problemas de salud, más que en la atención de los aspectos curativos, sin descuidar la atención de aquellos problemas de salud que por su naturaleza, al tratarlos contribuyen a la prevención de otros problemas, tomando en cuenta el perfil epidemiológico del país.

4. Incorporar la participación activa y consciente de la ciudadanía en el quehacer del sector con el fin de asegurar su gobernabilidad, de tal forma que se desarrollen en las comunidades, las capacidades para producir prácticas y ambientes saludables, en consonancia con las actuaciones de las instituciones públicas.

5. Mejorar la infraestructura institucional, priorizando aquellas que apoyan la promoción y la prevención, para lo que se encuentra en proceso la implementación del Plan Maestro de Inversiones en Salud.

6. Profundizar la reforma del sector salud, de tal forma que cree condiciones en las instituciones y organizaciones que lo integran, para poder atender las transformaciones demográficas y epidemiológicas previstas en la población nicaragüense. La reforma del sector debe ser capaz de revertir los problemas de iniquidad, ineficiencia y limitada eficacia del sector salud. 

El Ministerio de Salud a través de la implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) busca resolver los cuellos de botella persistentes. Se impulsa una orientación hacia la promoción y prevención de enfermedades impulsando modalidades extramuros de visitas a las familias para su dispensarizacion y el desarrollo de programas en el seno familiar como el AMOR A LOS MÁS CHIQUITOS, por el cual se brindan conocimientos e instrumentos a las madres para fomentar el desarrollo sano de la niñez en su primera infancia, a la vez que fomenta valores, hábitos y estilos de vida saludables desde el inicio de la vida y el Programa Todos con Voz, mediante el cual se atiende integralmente a las personas con discapacidades en el seno de sus familias fomentando la acción intersectorial de apoyo social en casos considerados críticos. 

Además, el trabajo extramuros contempla la organización y el trabajo sistemático de brigadas médicas hacia los territorios con mayores dificultades de acceso, mediante las cuales, se brinda atención médica y suministro de medicamentos, controles a niños sanos, consejería y entrega de métodos anticonceptivos, atención prenatal, toma de PAP para detección de Cáncer Cérvico-Uterino(CaCu), inmunizaciones, entre otras acciones. Se impulsan Ferias de Salud para fomentar estilos de vida saludables en las diferentes comunidades del país.

Ante las insuficiencias de recursos humanos, que es un problema estructural, se practican los valores solidarios del trabajador de la salud organizando brigadas de trabajadores de la salud de las ciudades, que incluyen personal especialista en distintas ramas de la salud,  en apoyo a las comunidades de las áreas rurales para garantizar coberturas y acceso de la población a servicios de salud con calidad y de mayor complejidad.

Una estrategia para aumentar coberturas de inmunizaciones son las Jornadas del Poder Ciudadano para la Vacunación realizada a nivel nacional con apoyo decidido de la comunidad organizada.

En cuanto al abordaje de problemas de salud particulares se ha insistido en la capacitación del personal de salud en los diferentes niveles de atención en las normas y protocolos para los cuidados obstétricos y neonatales y en las normas de la referencia y contrareferencia en la red desde los líderes comunitarios hasta las unidades de mayor complejidad y viceversa, pero se requiere una mayor sistematicidad en dichos procesos de capacitación a través del acompañamiento constante a los prestadores directos de la atención.

Gradualmente los trabajadores de la salud están interiorizando en su trabajo las formas organizativas acorde con las de la comunidad para mejorar la efectividad de la coordinación.

Resumen de lo realizado con el apoyo de GAVI y el enfoque sectorial (6)
1. Entrega efectiva  e integral de servicios básicos a la niñez y las mujeres en comunidades de difícil acceso

Con el apoyo de GAVI y en el marco del enfoque sectorial se ha logrado un incremento de las coberturas, además, con la  modalidad de brigadas médicas móviles se ha logrado un  aumento del numero de  consultas brindadas. Se puede señalar que en 2006 fueron 6.63 millones, en 2007  8.90 millones, en 2008 9.96, en 2009 11.1 millones, en 2010 son 11.55 millones y en 2011 se logró 12.4 millones. El incremento en relación con 2006 (año base) ha sido de 87%. El  20 por ciento de las consultas brindadas son especializadas (ver informe de Gestión del Gobierno 2011 presentando ante la mesa sectorial de Salud, )

Se ha continuado garantizando una asignación de recursos financieros a los diferentes municipios del país, incluidos los seleccionados en la solicitud de apoyo a GAVI que cuentan con mayores necesidades, a fin de garantizar las visitas integrales sistemáticas, que contempla actividades de captación precoz del embarazo, vigilancia del desarrollo del niño que incluye garantizar el esquema de vacunación, controles de brotes etc. Como resultado de estas visitas se encuentra el incremento en la producción de servicios tanto clínicos preventivos  como curativos

2. Fortalecimiento del sistema de estadísticas y la gerencia de la calidad del dato

Como parte fundamental del fortalecimiento de la gestión de redes de servicios de salud se prioriza el fortalecimiento del sistema estadístico nacional. A través de procesos sistemáticos de evaluación de la calidad del dato se han identificado limitaciones y en base a ellas, se continúa impulsando el programa de capacitación dirigido al  personal de salud involucrado en el registro, procesamientos y análisis de los datos; para fortalecer la capacidad gerencial de los  equipos de dirección se han desarrollado talleres de capacitación sobre Módulos de Epidemiologia para el Control de Enfermedades (MOPECE), lo que permitirá mejorar la elaboración de los planes operativos anuales y la toma de decisiones en los niveles locales.
3. Capacitación de la red comunitaria. 

En el año 2011 se logró capacitar a más de 36,133 brigadistas los que además de participar en los procesos evaluativos institucionales conocidos como Jornadas de Análisis y Balance Anual, participaron en las jornadas del Poder Ciudadano para la Vacunación, en la  promoción de la vacuna contra el neumococo en menores de un año iniciada en el 2011, además participaron en el control de las epidemias, para el disfrute de vacaciones de verano y fin de año saludables
4. Fortalecimiento del proceso de implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, mediante el fortalecimiento de la red comunitaria y la promoción de las diferentes formas de participación ciudadana y de la participación en los Consejos Municipales y Departamentales de Salud. El Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC) ha avanzado en la sectorización de todos los municipios del país, la conformación de equipos de salud familiar y la asignación de sectores a cada equipo conformado para garantizar la visita a las familias, el levantamiento de la historia de salud familiar y su dispensarizacion de acuerdo con el riesgo que presente cada familia. A la vez se impulsa la participación de la ciudadanía en la gestión sanitaria desde el nivel local como forma de aportar a la profundización de la democracia en todas las esferas de la vida.

5. 
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a
	3. Objetivos de Fortalecimiento de los Servicios de Salud

	3.1 Objetivos HSS abordados en esta propuesta

→ Por favor describa los objetivos HSS que se abordarán en esta propuesta y explique cómo se relacionan y de dónde fluyen de acuerdo a la información brindada en la sección 2 (Contexto del Sistema de Salud Nacional). Por favor demuestre cómo los objetivos propuestos a GAVI mejorarán los resultados de inmunización y cómo los objetivos propuestos al Fondo Global mejorarán los resultados de (dos o más) VIH/SIDA, tuberculosis y malaria.
Objetivo de la propuesta: Mejorar las coberturas de vacunación en todos los biológicos, en municipios priorizados, a través del fortalecimiento de  la organización del trabajo comunitario, la gestión y participación basada en la planificación local y el apoyo a la provisión de servicios básicos materno infantiles en áreas de difícil acceso.

Las líneas estratégicas para alcanzar los objetivos serán:

1. Mejorar la oferta  y calidad de servicios de salud, en especial los servicios de inmunización, mediante la implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario MOSAFC 

2. Fortalecer  la participación de la ciudadanía organizada en el desarrollo de estrategias comunitarias.

3. Fortalecer la cadena de frio.  
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La  estrategia de extensión de cobertura que realiza el personal de salud por medio de los equipos básicos de salud familiar hacia las familias en sus viviendas ha logrado avanzar en la restitución del derecho a la salud y en la implementación del MOSAFC.

	· La  sinergia entre las acciones de los agentes tradicionales y el personal institucional, fomentan  hábitos y costumbres saludables, prácticas preventivas como la vacunación, la higiene, entre otras ayudan al abordaje integral de los determinantes de la salud 

· La participación comunitaria pilar de la extensión de cobertura de los servicios de salud.
→ Por favor resuma la evidencia y/o lecciones aprendidas relacionadas con las actividades propuestas. Brinde detalles de experiencias de implementación previas similares si aplica.
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	3.2 Principales beneficiarios 

→ Por favor describa cómo las actividades propuestas bajo cada objetivo contribuyen a la equidad (e.j.: de género, geográfica, económica), a llegar a quienes no tienen cobertura, a aquellos que tienen cobertura parcial y a los marginados, con servicios de salud y beneficiar a los más pobres y otras poblaciones en desventaja, incluyendo medidas para reducir el estigma y la discriminación que estas poblaciones puedan enfrentar.  
Población total de los municipios priorizados por grupo de edad, que recibirán los servicios de atención integral, información y promoción sobre las actividades preventivas en salud, Personal de salud que recibirá capacitación en las diferentes estrategias, líderes de la comunidad organizada; número de unidades de salud;

1. Mejorar la oferta  y calidad de servicios de salud mediante la implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario MOSAFC. 
El Modelo de Salud Familiar y Comunitario constituye una ruta para lograr la Equidad en el sector, un reto que obliga a garantizar el acceso a los servicios de salud y reducir las brechas de atención a los grupos más excluidos socialmente. Este Modelo debe responder a las necesidades y expectativas de la población a fin de que obtengan  una atención de salud integral con calidad, calidez y respeto, donde se  garantiza el derecho a la salud, pilar fundamental de las Políticas del Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional, caracterizada por los principios de gratuidad, universalidad, solidaridad.

Este Modelo de Salud esta enfocado a la atención en salud a la comunidad, donde se privilegia a cada familia nicaragüense, principalmente las más vulnerables. Asimismo, aborda a las personas en todos los ciclos de vida como un proceso continuo, con momentos interrelacionados de promoción y prevención de su salud, atención al daño y rehabilitación con un enfoque preventivo amplio y con acciones dirigidas al control del medio ambiente
2. Fortalecer  la participación de la ciudadanía organizada en el desarrollo de estrategias comunitarias.
El Modelo de Salud hace efectiva la participación activa y sostenida de la ciudadanía, entendida como  “un proceso de involucramiento de actores sociales en forma individual o colectiva, con el objeto y finalidad de incidir y participar en la toma de decisiones, gestión y diseño de las políticas públicas en los diferentes niveles y modalidades de la administración del territorio nacional y las instituciones públicas con el propósito de lograr un desarrollo humano sostenible, en corresponsabilidad con el Estado” . 

Con el apoyo de GAVI se busca  contribuir a desarrollar el sector para movilizar de manera articulada los recursos disponibles, en donde equipos de salud familiar, planifican, monitorean, supervisan las acciones desarrolladas en conjunto con la red comunitaria, consejos del poder ciudadano, instituciones de gobierno, ONG´s, gobiernos locales y otras formas de organización de la comunidad.

3. Fortalecer la cadena de frio.

Una de las limitaciones de las zonas con bajas coberturas es la falta de equipos de cadena de frío en las unidades de salud, acorde con su realidad geográfica que impide que los beneficiarios de la vacunación tengan este servicio más cerca de su lugar de vivienda.  Se tiene realizado el inventario en algunos de estos municipios, debiendo como parte de la propuesta terminarlo en los faltantes.

El ampliar y reponer los elementos de la cadena de frío garantiza el acceso permanente de la población a la vacuna en esos lugares.

Los 35 municipios a ser intervenidos dentro de la propuesta GAVI, se caracterizan por tener coberturas inferiores al 95%, algunos ubicados en áreas de difícil acceso, en extrema pobreza o en territorios marginados, el abordaje integral a desarrollarse con esta propuesta, conlleva a asegurar una atención con equidad y calidad a esta población priorizada, (anexo18 )
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	4. Monitoreo y  Evaluación del Desempeño 

	4.1 Plan Nacional de Monitoreo y  Evaluación (M&E) del Desempeñoy Marco del Desempeño 

→ Por favor presente su plan nacional de M&E como Anexo 3, y el marco del desempeño para  esta propuesta (utilizando el formato indicado) como Anexo 4.
El Ministerio de Salud ha definido un instrumento de monitoreo y acompañamiento del Nivel Central hacia los SILAIS y de los SILAIS hacia los municipios, el personal de los niveles departamentales y municipales ha sido capacitado para su aplicación y se han conformado equipos para la supervisión capacitante. Los equipos departamentales deben realizar visitas trimestrales cuya programación actualmente no se está cumpliendo de forma sistemática debido a la escasez de recursos para la movilización. La propuesta de fortalecimiento de servicios de salud con GAVI apoyara en la movilización de los equipos para la supervisión. 

El instrumento de monitoreo y acompañamiento definido contempla el análisis de procesos tanto de atención como gerenciales y se divide en siete acápites a examinar:

1.
Atención a la persona y la familia en los establecimientos de salud

2.
Proceso de seguimiento a la dispensarización a los pacientes y su familia

3.
Aspectos gerenciales y administrativos

4.
Abastecimiento de insumos médicos, material de reposición periódica y  reactivos de laboratorio

5.
Control de la situación epidemiológica en el territorio

6.
Equipamiento básico del establecimiento de salud

7.
Ejecución presupuestaria y rendición de cuentas.

Además, se contempla que a nivel local y de SILAIS se hará capacitación acerca de mejoramiento de calidad de datos y análisis de la información en apoyo a la gestión clínica y de salud pública.

El seguimiento y evaluación de los indicadores de esta propuesta se realizará utilizando los sistemas  existentes, en anexo 4 se presentan los indicadores con la metodología de elaboración de cada uno de ellos (marco de desempeño).

Los mecanismos de evaluación contemplan además la realización de la auditoria social mediante el desarrollo de las Jornadas de Análisis y Balance JABA en la que las autoridades del MINSA presentan ante la población organizada lo que se ha logrado realizar versus lo planificado y la comunidad aprueba, modifica o rechaza el informe.

El PNI tiene establecido dentro de sus herramientas gerenciales la supervisión periódica como parte del proceso de educación continua y el monitoreo de coberturas con el objetivo de evaluar resultados y redirigir las acciones, dentro de sus  líneas estratégicas se establece mantener actualizada la guía de supervisión y un plan periódico de monitoreo, supervisión y al menos 2 evaluaciones anuales de las actividades e indicadores del programa.  Se cuenta con un instrumento estandarizado de supervisión y un plan de supervisión a nivel nacional y SILAIS, se tiene establecido el fortalecimiento del monitoreo y evaluación a nivel municipal



	4.2 a) Gestiones de M&E 

→ Por favor describa cómo el marco del desempeño en esta propuesta utiliza indicadores nacionales existentes, herramientas de recolección de datos y  sistemas de  reporte.
Los indicadores utilizados en esta propuesta están alineados con los establecidos en el país, en sus planes de corto y mediano plazo, así como en compromisos internacionales como los ODM y en los fijados de común acuerdo con los Socios para el Desarrollo en el Memorando de Entendimiento, por tanto no se requieren nuevas herramientas de recolección de datos y sistemas de reportes. Se adjuntan fichas técnicas de los indicadores que usa el país.
4.2 b) Sistemas de Fortalecimiento de M&E 

→ Por favor describa las actividades de fortalecimiento de los sistemas de M&E a ser financiados bajo esta propuesta.
Supervisión, monitoreo y evaluación SILAIS Municipios que incluya todos los componentes del PNI
Se realizaran visitas de acompañamiento  técnico a los municipios, seleccionados por parte del Nivel SILAIS y el Nivel Central de forma trimestral, en los que se enfatizara la revisión de los procesos de la atención y la aplicación de las normas técnicas incluidas las relacionadas con el PNI.

La metodología brindada para realizar los análisis de situación, son fundamentales para realizar los procesos evaluativos y mejorar su calidad.
Se contempla la realización de Jornadas  Análisis y Balance  (JABA) entre el ministerio de salud y la ciudadanía organizada, como una forma de auditoria social que permita la toma de decisiones  para mejorar la calidad y calidez que brindan los servicios de salud.
Fortalecimiento de la vigilancia de las EPV y ESAVIs
Se  brindara seguimiento  mensual, al cumplimiento de los indicadores de la Vigilancia de la Enfermedades prevenibles por vacunas y de los eventos adversos atribuidos por la vacunación, con el propósito de asegurar la investigación reporte oportuno de los casos con énfasis en los municipios silenciosos
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	5. Análisis de la Brecha, Plan de Trabajo Detallado y Presupuesto

	5.1 Plan de trabajo detallado y presupuesto

→ Por favor presente un plan de trabajo detallado y presupuesto como Anexo 5.

	5.2 Análisis de la Brecha Financiera.
→ Por favor presente un análisis de la brecha financiera (y la contribución de la contraparte para solicitantes al Fondo Global).
El Ministerio de Salud cuenta con un presupuesto aprobado para el año 2012 de 6,947,343,857.00 (seis mil novecientos cuarenta y siete millones, trescientos cuarenta y tres mil ochocientos cincuenta y siete córdobas), equivalente a US$ 295,066.632.28 (doscientos noventa y cinco millones sesenta y seis mil seiscientos treinta y dos con 28/100 de dólares) con lo que el Ministerio de Salud hace la adquisición de sus vacunas y aporta cofinanciamiento con GAVI para la adquisición de vacunas.
El déficit de la brecha del MINSA es de 625  millones de córdobas, equivalente a US$26.5 millones de dólares, aproximadamente representa el 9% del presupuesto asignado al MINSA por el Estado de Nicaragua  (ver tabla inferior)
[image: image3.emf]OBJETO DE GASTOS MONTO US$

Viáticós al Interior 872,791.94        

Alimentos para Persona 790,510.49        

Oxígeno 564,723.53        

Combustibles y lubricantes 1,121,319.21     

Gastos Operativos 1,178,280.12     

Insecticida y Fungicida 441,398.98        

Productos Medicinales 20,386,493.95  

Becas  615,842.00        

CIPS 594,606.07        

TOTAL 26,565,966.29  


Viático:Por  las características del Ministerio, el viático es fundamental  ya que  esto garantiza el trabajo de terreno , el traslado de pacientes a lo largo del territorio nacional incluyendo Costa Caribe y las jornadas de vacunación , el déficit manifiesto es de C$ 20.5 millones esto equivale a US$870,858.00.

Alimentación:Este rubro es primordial para la recuperación y estabilidad del paciente, por tanto cada unidad ejecutora prepara los alimentos con diferentes menú según sea la alimentación recomendada a cada paciente, también se invierte en la leche especial para los niños.

Gases Medicinales: A pesar de tener un presupuesto aprobado de C$ 71.0 millones de córdobas,(US$3.016.142) aún presenta un déficit de C$ 13.2 millones de córdobas,(US$560.747) producto del incremento en el consumo de éste rubro y precios.

Combustible y Lubricantes: El Ministerio de Salud, trata en la mayoría de lo posible ahorrar en este rubro, sin embargo debido a que en las Unidades de Salud se realizan traslados de pacientes a las cabeceras departamentales y estas según el caso los trasladan a la capital, además tenemos las Zonas Especiales RAAS, RAAN y Rio San Juan que los traslados se realizan por vía acuática, lo cual ocasiona un gasto mayor en combustible, así mismo se toma en cuenta el incremento en la flota vehicular en cada Unidad.

Gastos Operativos: Es importante destacar este gasto ya que son insumos importantes en la operatividad de las unidades ejecutoras, por tanto el Ministerio de Salud requiere de C$ 10.6 millones (US$450.297)mensuales para poder atender a sus unidades, sin embargo con el techo que se deja apenas se lograría atender C$ 8.7 millones (US$369.583)mensuales a 53 unidades ejecutoras.

Insecticida: Debido a las condiciones climatológicas que enfrenta el País, necesitamos prever y reforzar la compra de todos los insumos necesarios para la prevención del Dengue, Malaria, y otros enfermedades que puedan causar daño a la población.  

Medicamentos y Material de Reposición Periódica: De 215 productos en medicamentos asegurados en el año 2010, pasamos a un listado básico de 383 productos ha garantizarse en el año 2011-2012,  los que incluyen productos de alta rotación y especializados, de esto, se deriva en una mayor demanda  presupuestaria.
Los renglones de gastos relacionados con la propuesta de financiamiento GAVI, corresponden a: viáticos al interior, alimentos para personas, combustibles y lubricantes y gastos operativos.  El aporte de éste financiamiento, contribuiría reducir el déficit en los renglones de gastos antes mencionados en un 12% anual, aproximadamente.


	5.3 Información de respaldo para explicar y justificar el presupuesto propuesto

→ Por favor incluya información adicional sobre lo siguiente:

· Esfuerzos para asegurar el Valor del Dinero
El país recibe los montos del apoyo GAVI en dólares americanos depositados en la cuenta del Banco Central de Nicaragua, el MINSA realiza  programación de uso de fondos al Ministerio de Hacienda quien realiza la transferencia de montos en córdobas según la misma, utilizando la tasa de cambio oficial del día. 
· Artículos de mayor costo
Las compras de equipos sólo se harán para la red de frío se realizaran en el marco del plan de inversiones del país y cumpliendo con la aplicación de la ley de contrataciones de estado Ley 737. 

· Costos de recursos humanos y otros costos institucionales significativos. 
Con esta propuesta no se realizara contratación de recursos humanos, ya que se trabajara con la fuerza laboral existente en el MINSA en los niveles locales. Además se cuenta con la red de voluntarios (Brigadistas, Parteras, Consejos del Poder Ciudadano) que apoyan todas las actividades de promoción de salud que promueve el Ministerio de Salud.
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	6. Gestiones de Implementación, Capacidades y Supervisión  Programática

	6.1 a) Líderes de la Implementación (LI)

-> Para cada LI, por favor liste los objetivos de los cuales serán responsables. Describa qué lo llevó a su selección, incluyendo sus capacidades técnicas, gerenciales y financieras para manejar y supervisar la implementación de los objetivos, incluyendo experiencia previa en el manejo de fondos del Fondo Global o de GAVI. Describa cualquier reto que podría afectar su desempeño (refiérase a cualquier evaluación de capacidad si aplica) así como a las estrategias de mitigación para abordar la situación. 

( Por favor copie y pegue las tablas a continuación si existen más de dos líderes de implementación (LI). Siempre que un LI actúe para más de un objetivo, lístelos todos. 


	Líder de implementación: Ministerio de Salud Nicaragua 
	MINSA 

	Objetivo(s):
Objetivo de la propuesta: contribuir a alcanzar y mantener coberturas mayores o iguales al 95%, con todos los biológicos y en los programas de prevención, en municipios priorizados, a través del fortalecimiento de  la organización del trabajo comunitario, la gestión y participación basada en la planificación local y el apoyo a la provisión de servicios básicos materno infantiles en áreas de difícil acceso.
	Las líneas estratégicas para alcanzar los objetivos serán:

1. Mejorar la oferta  y calidad de servicios de salud mediante la implementación del Modelo de Salud Familiar y Comunitario MOSAFC 

2. Fortalecer  la participación de la ciudadanía organizada en el desarrollo de estrategias comunitarias.

3. Fortalecer la cadena de frio.

	(Descripción de las capacidades técnicas,  gerenciales y financieras del Líder de Implementación.
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	Líder de implementación: 
	

	Objetivo(s):
	1) 

	( Descripción de las capacidades técnicas,  gerenciales y financieras del Líder de Implementación.

	Media página máximo

	Líder de implementación:
	

	Objetivo(s):
	

	( Descripción de las capacidades técnicas,  gerenciales y financieras del Líder de Implementación.

	Media página máximo


	6.1 b) Coordinación de y entre los implementadores

	(Por favor describa cómo se alcanzará la coordinación (a) entre múltiples líderes de implementación, si existe más de uno nominado en la propuesta; y (b) entre cada Líder de Implementación nominado para la propuesta y  sus sub-implementadores respectivos.
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	6.1 c) Sub-Implementadores (No Aplica para solicitantes GAVI)

	(i) Otros departamentos, instituciones o estructuras estarán involucrados en la implementación como Sub-Implementadores?
	[image: image4.wmf]Yes

( ir a la sección 6.1 c) (iii) y 6.1 c) (iv)

	
	[image: image5.wmf]No

( ir a la sección 6.1 c) (ii)

	(ii)
Si no, porqué no?

	Media página máximo

	(iii)
Liste a los Sub-Implementadores identificados y describa para cada uno:

· Roles y responsabilidades a llevar a cabo; 

· Experiencia de implementación pasada;

· Cobertura geográfica y un resumen del alcance técnico;
· Retos que podrían afectar el desempeño y las estrategias de mitigación para abordar estos retos. 

	Dos páginas máximo

	iv)  Si el sector privado o la sociedad civil no son Sub-Implementadores o lo son de  forma limitada, explique el porqué.

	Media página máximo


	6.1 d)
Fortalecimiento  de la Capacidad de Implementación 
(a) Se invita a los Solicitantes a incluir una solicitud de financiamiento para asistencia técnica con el fin de alcanzar una capacidad fortalecida y servicios de alta calidad, respaldados por un resumen de un plan de asistencia técnica. En la siguiente  tabla, por favor brinde un resumen del plan de asistencia técnica.

( Por favor referirse a la nota de información del Fortalecimiento de la Capacidad de Implementación para futuros antecedentes y detalles.

	Objetivo  gerencial o de asistencia técnica
	Actividad  gerencial o de asistencia técnica
	Beneficiario designado  de gerencia o de asistencia técnica
	Plazo  estimado 
	Costo estimado

( igual a la moneda propuesta

	
	1. 
	
	
	

	
	1. 
	
	
	

	(b) Describa el proceso utilizado para identificar las necesidades de asistencia listadas en  la tabla anterior.
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	(c) Brinde una explicación a continuación si no se requiere financiamiento para asistencia técnica.  

	Media página máximo


	6.2 Gestiones de manejo financiero

· Por favor describa:
a) El mecanismo financiero propuesto para esta propuesta;
Los fondos serán recibidos  en la cuenta FONSALUD en dólares de los Estados Unidos del Banco Central de Nicaragua, el que a solicitud del Ministerio de Salud los cambia en córdobas y los transfiere a la Tesorería General de la República del Ministerio de Hacienda y Crédito Público (MHCP) para ser canalizados al Ministerio de Salud (MINSA). En base a la programación trimestral, el MINSA solicitará al MHCP los recursos que se requieren para realizar las actividades planificadas, los cuales son transferidos de acuerdo con la solicitud a las cuentas bancarias del Ministerio a Nivel Central, del municipio o del SILAIS según corresponda. 
Las unidades ejecutoras enviaran a la DGECA un informe del cumplimiento  de las actividades, a más tardar 20 días después de concluido el trimestre, quien consolidará los informes de la ejecución física de las actividades a la división administrativa financiera  y le solicitara las transferencias subsiguientes a las unidades ejecutoras.

.
b) Los procesos propuestos y los sistemas para asegurar el manejo financiero efectivo para  esta propuesta, incluyendo la organización y capacidad del departamento de finanzas y las gestiones propuestas de planificación y presupuesto, de tesorería (manejo y desembolso de fondos),reporte de rendición de cuentas y financiero, control interno y auditoría interna, adquisiciones, manejo de bienes y auditoría externa.  
El presupuesto anual del apoyo GAVI HSS, será presentado por la División General de Planificación y Desarrollo del Ministerio de Salud, así como también la proyección del presupuesto del año en curso en la reunión del Espacio de Dialogo Programático, en esta actividad se avala la propuesta que el  MINSA  presenta ante la alianza GAVI. 

La Dirección General de Extensión de Calidad y Aseguramiento (DGECA),  distribuye el financiamiento a los SILAIS beneficiados a través de la Dirección General Administrativa Financiera (DGAF), y éstos rinden la ejecución de los fondos con informe técnico conforme actividades programadas a la DGAF con copia a la DGECA.

De acuerdo con el presupuesto aprobado y el Plan Operativo Anual las unidades ejecutoras (nivel central, SILAIS y municipios), elaboraran programación trimestral de los fondos para cumplir las actividades programadas ante el director general administrativo financiero. La división administrativa financiera es responsable de supervisar los procedimientos de adquisiciones y de control interno.  Los documentos soportes de los gastos permanecerán bajo custodia de las unidades ejecutoras y serán sujetos de las auditorias financieras establecidas para los fondos de FONSALUD. Estas incluyen una auditoría interna a cargo de la Contraloría General de la República y una auditoría externa a cargo de una empresa auditora contratada para ese fin.

c) Asistencia técnica (TA) propuesta para fortalecer las capacidades de manejo financiero con el fin de cumplir con las funciones descritas. 
· Supervisión capacitante en el área administrativa financiera para garantizar el cumplimiento de los procedimientos de control.
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	6.3 Gestiones de Gobernanza y supervisión

· Por favor describa:

a) El/los comité(s) responsables por la  gobernanza del financiamiento HSS en el país (debería incluir los roles de HSCC y el CCM, incluyendo cómo están  alineados los roles de estas estructuras con los requerimientos del Fondo Global o  GAVI);
A través de las distintas reuniones en el marco de los Espacios de Diálogo Programático (Grupos de Trabajo Técnico y Comités Técnicos), se presenta a los Socios para el Desarrollo partícipes sobre los avances de los informes anuales relacionados a la Gestión Institucional, Planes Institucionales anuales, en los que se incluyen actividades relacionadas a los procesos GAVI a nivel local, recibiendo de esta manera apoyo técnico o sugerencias para la mejora de los diferentes documentos; de esta manera se visualiza de forma transparente el uso de los recursos institucionales en pro del beneficio de la población
b) Los mecanismos de coordinación entre el financiamiento HSS propuesto y otras actividades de fortalecimiento de los sistemas de salud y programas;
El Ministerio de Salud tiene como eje fundamental consolidar el desarrollo del Modelo de Salud Familiar y Comunitario, que forma parte integral de los Planes Institucionales que se sustenta en amplios procesos de participación ciudadana, tanto en las acciones necesarias para preservar la salud y prevenir enfermedades, como en la gestión sanitaria desde los niveles locales.  Siendo los Sistemas Locales de Atención Integral en Salud los responsables de su monitoreo y seguimiento, lo que permite una efectiva de la prestación de servicios básicos en las comunidades de difícil acceso, para ello se destinan fondos conforme los previsto en el Plan Plurianual 2011-2015.

c) Planes (si aplica) para fortalecer la gobernanza y supervisión;
Las actividades están basadas en lo dispuesto en el Plan Plurianual 2011-2015.

d) Requerimientos de asistencia técnica (TA) para mejorar el  proceso de gobernanza descrito.
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	7. Riesgos y Consecuencias Inesperadas

	7.1 Riesgos Mayores

· Por  favor describa cualquier riesgo “interno” mayores (dentro del control de los que manejan la implementación de los fondos HSS) y “riesgos externos” (más  allá del  control de los que manejan la implementación de los fondos HSS), que podrían afectar negativamente la implementación y desempeño de las actividades propuestas. 


	Riesgos
	Estrategias de mitigación

	Planificación inadecuada de parte de los niveles locales 
	Adecuación de metodologías de programación local  que incluyan todas las fuentes de financiamiento 

Asegurar la planificación en tiempo y forma 



	Rendición  tardía de los fondos 
	Agilizar los procesos de rendición de cuentas con sus debidos soportes 

Fortalecer el monitoreo sobre la ejecución y rendición de fondos 

	Eventos inusuales (sequias inundaciones, lluvias intensas)
	Aplicación de planes de mitigación de riesgos 

	7.2 Consecuencias inesperadas

· Por favor describa cualquier consecuencia inesperada que podría ocurrir como resultado de la implementación de la propuesta y las estrategias para mitigar esas consecuencias. 
Ante  el desarrollo del proyecto, los municipios priorizados pueden dejar de realizar otras actividades propias de la atención que se brinda de manera sistemática a la población que demanda los servicios,

Las inversiones en infraestructura en el programa nacional de inmunizaciones dirigida a los municipios priorizados creara expectativas en otros municipios no seleccionados en esta propuesta.

Para evitar estas consecuencias negativas se realizara lo siguiente:

1. Adecuada planificación de las actividades 

2. Monitoreo sistemático de parte de los niveles locales, SILAIS  y  Nivel Central del MINSA

3. Búsqueda de fuentes de financiamiento para beneficiar a otros municipios 
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	Anexos mandatorios

→ Por  favor marque si el anexo sea incluido

	No.
	Anexo
	

	1
	Política nacional, estrategia nacional u otros documentos anexos a esta propuesta,  que remarcan intervenciones HSS estratégicas
	(

	2
	Diagrama
	(

	3
	Plan nacional M&E 
	(

	4
	Marco del Desempeño
	(

	5
	Análisis de la brecha financiera, plan y presupuesto detallados 
	(


	Anexos opcionales

→  Por  favor marque si el anexo sea incluido

	No.
	Anexo
	(

	6
	Código de conducta 
	(

	7
	Memorándum de entendimiento Español
	(

	8
	Manual FONSALUD
	(

	9
	Plan Plurianual 2011 2015
	(

	10
	Presentación grupos de trabajo 
	(

	11
	Cronograma trabajo enfoque sectorial 
	(

	12
	Informe de Gestión Institucional 2011
	(

	13
	Presupuesto MINSA 
	(

	14
	Plan Multianual Programa Ampliado de Inmunizaciones ||
	(

	15
	Selección de municipios priorizados.
	(

	16
	Ficha de indicadores MINSA 
	(

	17
	Ayudas memorias Espacio de Dialogo Programático
	(

	18
	Metodología de realización de Análisis de Situación
	(


Acrónimos 
AIEPI

Atención Integral de Enfermedades Prevalentes en la Infancia 

BCN 

Banco Central de Nicaragua 

BID 

Banco Interamericano de Desarrollo

CaCu

Cáncer Cervico Uterino 

CELADE
Centro Latinoamericano y Caribeño de Demografía 

CONE 

Cuidados Obstétricos y Neonatales de Emergencia 

CMP 

Clínica Médica Previsional 

DCE

Dirección  de Cooperación Externa 
DGAF

Dirección General Administrativa Financiera 
DGPD

Dirección General de Planificación y Desarrollo 

ECMAC
Entrega Comunitaria de Métodos Anticonceptivos 

ESAVIs
Eventos Supuestamente Atribuidos a Vacunación  o Inmunización
EPV 

Enfermedades Prevenibles por Vacunas

GRUN 

Gobierno de Reconciliación y Unidad Nacional 

IEC 

Información Educación y Comunicación

INIDE 

Instituto Nacional de Información de Desarrollo

MINSA 
Ministerio de Salud 

MOPECE 
Módulos de Epidemiologia para el Control de Enfermedades

MOSAFC
Modelo  de Salud Familiar y Comunitario 

NVR

Nacidos Vivos Registrados 

MdE

Memorándum de Entendimiento 

MEF 

Mujeres en Edad Fértil

MESS

Sistema de Vigilancia de la Erradicación del Sarampión (Siglas en Ingles)
ODM 

Objetivos de Desarrollo del Milenio

OPS/OMS
Organización Panamericana de la Salud 

PAP 

Papanicolaou

PNI 

Programa Nacional  de Inmunizaciones 

PNDH 

Plan Nacional de Desarrollo Humano

PROCOSAN
Programa Comunitario de Seguridad Alimentaria 

RAAN 

Región Autónoma Atlántico Norte 

RAAS

Región Autónoma Atlántico Sur 

SIGRUN
Sistema de Información Gerencial del GRUN

SPD 

Socios Para el Desarrollo 

SILAIS 
Sistema Local de Atención Integral en Salud 

UNICEF 
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia 

VIH/SIDA 
Virus de Inmunodeficiencia Humana/ Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida

VE

Vigilancia Epidemiológica

Plataforma de Financiamiento de los Sistemas de Salud (HSFP)





Fortalecimiento de los Sistemas de Salud (HSS)











FORMATO COMúN PARA PROPUESTAS





Las solicitudes de financiamiento HSS al Fondo Global utilizando el Formato Común de Propuestas y las Guías solo puede ser utilizado cuando estos materiales sean publicados el 15 de Agosto 2011.
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