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	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Presidente de la Republica de Nicaragua, 
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	Objetivo del Documento:
	Capitulo I

ESTADOS FINANCIEROS
Disposiciones Generales
Arto. l. Objeto de la Ley: La presente Ley tiene por objeto tutelar el derecho que tiene toda persona de disfrutar, conservar y recuperar su salud, en armonía con lo establecido en las disposiciones legales y normas especiales. Para tal efecto regulará: 

a. Los principios, derechos y obligaciones con relación a la salud.

b. Las acciones de promoción, prevención, recuperación y rehabilitación de la salud.

c. El saneamiento del medio ambiente.

d. El control sanitario que se ejercerá sobre los productos y servicios destinados a la salud.

e. Las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias que aplicará el Ministerio de Salud.

f. La definición de las infracciones y su correspondiente sanción.

Arto. 2. Órgano Competente: El Ministerio de Salud es el órgano competente para aplicar, supervisar, controlar y evaluar el cumplimiento de la presente Ley y su Reglamento;

así como elaborar, aprobar, aplicar, supervisar y evaluar normas técnicas, formular políticas, planes, programas, proyectos, manuales e instructivos que sean necesarios para su aplicación.

Arto. 3. Sector Salud y Sistema de Salud: Para efectos de la presente Ley, se entiende por Sector Salud, el conjunto de  instituciones,  organizaciones,  personas, establecimientos públicos o privados, actores, programas y actividades, cuyo objetivo principal, frente al individuo, la familia y la comunidad, es la atención de la salud en sus diferentes acciones de prevención, promoción, recuperación y rehabilitación.

Para efectos de la presente Ley se entiende por Sistema de Salud a la totalidad de elementos o componentes del sistema social que se relacionan, en forma directa o indirecta, con la salud de la población.

Arto. 4. Rectoría: Corresponde al Ministerio de Salud como ente rector del Sector, coordinar, organizar, supervisar, inspeccionar, controlar, regular, ordenar y vigilar las acciones en salud, sin perjuicio de las funciones que deba ejercer frente a las instituciones que conforman el sector salud, en concordancia con lo dispuesto en disposiciones legales especiales.

Arto. 5. Principios Básicos. Son principios de esta Ley:

1. - Gratuidad: Se garantiza la gratuidad de la salud para los sectores vulnerables de la población, priorizando el cumplimiento de los programas matemo-infantil, personas de la tercera edad y discapacitados.

2. - Universalidad: Se garantiza la cobertura del servicio de salud a toda la población, conforme los términos previstos en los regímenes que se establecen en la presente Ley.

3.- Solidaridad: Se garantiza el acceso a los servicios esenciales de salud, a través de la contribución y distribución de los recursos y conforme las reglas propias de los diferentes regímenes que se establecen en la presente Ley.

4.- Integralidad: Se garantiza un conjunto de acciones integradas en las diferentes fases de la prevención, promoción, tratamiento o recuperación y rehabilitación de la salud, asi como contribuir a la protección del medio ambiente, con el objeto de lograr una atención integral de la persona, su núcleo familiar y la comunidad, de acuerdo a los diferentes planes de salud.

5.- Participación Social: Se garantiza la participación activa de la sociedad civil en las propuestas para la formulación de políticas, planes, programas y proyectos de salud en sus distintos niveles, así como en su seguimiento y evaluación.

6.- Eficiencia: Optimizarlos recursos del sector social, a fin de brindar los servicios esenciales que requiere la población.

7.- Calidad: Se garantiza el mejoramiento continuo de la situación de salud de la población en sus diferentes fases y niveles de atención conforme la disponibilidad de recursos y tecnología existente, para brindar el máximo beneficio y satisfacción con el menor costo y riesgo posible.

8.- Equidad: Oportunidad que tiene la población de accederá los servicios esenciales de salud, privilegiando a los sectores vulnerables, para resolver sus problemas de salud.

9.- Sostenibilidad: Se garantiza la viabilidad del sector, a través de la continuidad de acciones y procesos dirigidos a preservar la salud, de manera que no decaiga ose extinga por factores políticos, culturales, sociales, financieros, organizacionales o de otra naturaleza, considerando las limitaciones propias en materia de recursos disponibles.

10.- Responsabilidad de los ciudadanos: Todos los habitantes de la República están obligados a velar, mejorar y conservar su salud personal, familiar y comunitaria, así como las condiciones de salubridad del medio ambiente en que viven y desarrollan sus actividades.

Arto. 6. Configuración de Beneficios: El Estado, a través del Ministerio de Salud, para hacer efectivos los derechos sobre la salud, establecidos en la Constitución Política y las leyes respectivas, regulará y establecerá los distintos regímenes establecidos en la presente Ley.”


	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	 No se menciona


	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	No se menciona


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	-“Arto. 32. La atención en salud de la mujer, la niñez y la adolescencia será de acuerdo al Programa de Atención Integral a la Mujer, la Niñez y la Adolescencia del Ministerio de Salud. Este programa incluirá las acciones de control prenatal, atención del parto, del puerperio, del recién nacido, detección precoz del cáncer de cuello uterino y mamas, así como acciones para la salud sexual y reproductiva” (1). 

-“11. Educación en salud sexual y reproductiva” (1).

-“2. Orientar y capacitar a la población preferentemente en materia de nutrición, salud mental, salud bucal, educación sexual familiar, riesgos de la automedicación, prevención de la fármaco dependencia, salud ocupacional, uso adecuado de los servicios de salud, prevención de accidentes, prevención y rehabilitación de la incapacidad, detección oportuna de enfermedades, prevención y control de enfermedades transmisibles, saneamiento ambiental, higiene de los alimentos, higiene escolar y sustancias tóxicas” (1).



	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“9. Emitir certificación de reconocimiento o examen en caso de lesiones físicas y/o sicológicas producto de violencia intrafamiliar, estableciendo el tipo y gravedad de las lesiones, a solicitud de las autoridades pertinentes” (1).



	Nombre del Documento:
	Planificacion y Desarollo. Plan Quinquenal de Salud 2005-2009
	Periodo:
	2005-2009

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Republica de Nicaragua Ministro de Salud

	

	Objetivo del Documento:


	“Con este documento, deseamos compartir con todos los niveles del MINSA y actores sociales, los resultados del trabajo realizado en el ámbito de la planificación estratégica institucional con enfoque sectorial para ser aplicada durante el periodo 2005-2009, en el marco de la política y el plan nacional de salud consensuado 2004-2015.
Para la ejecución del Plan Nacional de Salud 2004-2015, se ha formulado el Plan Quinquenal de Salud 2005-2009, el cual constituye una guía para el desarrollo del MINISTERIO DE SALUD y del sector salud en los próximos años. En el periodo, los miembros de los equipos técnicos y de dirección de las organizaciones del sector deberán guiar sus actividades por los lineamientos contenidos en este Plan.

Su formulación también se enmarca en atención a las metas de Salud a alcanzar según el Plan Nacional de Desarrollo, Objetivos de Desarrollo del Milenio, y Estrategia Reforzada de Crecimiento Económico y Reducción de la Pobreza.”


	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	-“FORTALECER LAS ACCIONES DE RECTORIA ENFATIZANDO EN LA COORDINACION INTERSECTORIAL E IMPULSANDO PROCESOS DE REFORMA EN EL SISTEMA DE SALUD QUE PROMUEVAN EFICIENCIA, EFICACIA, EFECTIVIDAD, EQUIDAD DE GENERO Y GENERACIONAL. (Fortalecimiento institucional)” (2).

-Mejorar la gobernabilidad del sector salud fortaleciendo la rectoría del MINSA, la participación institucional y ciudadana, enfatizando en la participación de las comunidades étnicas y los pueblos indígenas, con equidad de género y generacional” (2). 

-Diseñado el Manual de procedimientos para el sistema desconcentrado de reclutamiento y selección, contratación y retención de recursos humanos que incorpore la equidad de género” (2).


	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	No se menciona


	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc

	No se menciona


	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	-“El PBSS a su vez está conformado por intervenciones específicas para el primer y segundo nivel de atención, incorporando en el primero acciones para proveer servicios públicos de salud, servicios de atención integral según ciclo de vida, servicios de atención trazadores que incluye acciones para la atención de casos por violencia intrafamiliar, atención a personas en situación de discapacidad y su rehabilitación, atención de emergencias médicas y su seguimiento así como la atención ambulatoria de enfermedades agudas y crónicas, visitas domiciliarias, referencia de pacientes a servicios de mayor capacidad resolutiva, seguimiento de pacientes referidos post atención especializada, suministro de medicamentos e insumos, atención a desastres y medios diagnósticos” (2).



	Nombre del Documento:
	POLITICA NACIONAL DE SALUD
	Periodo:
	2004-2015

	

	Ministerios, Departamentos y otros Actores involucrados en la elaboración del Documento:
	· Ministro de Salud
· Gobierno de Nicaragua



	

	Objetivo del Documento:


	“En el diseño de la presente Política Nacional de Salud, se tomaron en consideración distintos aspectos vinculados con el entorno inmediato del sector salud, así como un conjunto de referentes propios de la dinámica del sector, con el fin de asegurar su consistencia y coherencia externa e interna, de tal forma que su aplicación contribuya al desarrollo integral del país.

Como referencia se tomaron los mandatos legales establecidos en la Constitución Política de Nicaragua, la Ley General de Salud y su Reglamento, así como otras disposiciones jurídicas relacionadas con la salud. Otro referente importante es el Plan Nacional de Desarrollo, extrayendo del mismo, los elementos que lo vinculan con la Política Social Sectorial que el Gobierno desarrolla para los próximos años, en Educación, Protección Social, Agua y Saneamiento, Vivienda y en especial en el sector Salud.

Del Plan Nacional de Desarrollo también se retomaron los elementos que vinculan el quehacer de salud con las Metas del Milenio, las que representan los compromisos del país en el ámbito internacional. Dichas metas están íntimamente vinculadas con las metas de la Estrategia Reforzada de Crecimiento Económico y Reducción de la Pobreza (ERCERP), las que operativamente están relacionadas con la actuación de las instituciones de sector salud.

Desde el punto de vista metodológico, el diseño de la Política Nacional de Salud implicó en un primer momento un análisis detallado de las prioridades y retos del sector salud para los próximos años, los que se identificaron en el documento de Análisis de Situación, del cual se extrajo un resumen que se presenta en este documento. Adicionalmente se hizo un análisis de los resultados centrales de la evaluación de la Política de Salud 1997-2002, realizada por una firma internacional, así como de las tendencias, con el fin de conocer los escenarios probables para el período 2004-2015.

En un segundo momento, se establecieron las correlaciones necesarias entre, los retos del sector salud y los lineamientos de políticas establecidos en el Plan Nacional de Desarrollo y en las Políticas Sectoriales (Política Nacional de Protección Social y Política de Educación Básica y Media) entre otras, con el fin de diseñar la Visión y Misión del sector salud para el período 2004-2015, las que constituyen el marco de referencia de los lineamientos generales de políticas para el sector salud desarrollados en el presente documento.

Posteriormente, se identificó para cada lineamiento general de política áreas de intervención específicas, permitiendo precisar determinados campos en los que se debe actuar para modificar la situación actual del sector salud; para cada una de estas áreas de intervención, se diseñaron políticas específicas, las que en su conjunto son formas concretas de dar salida a cada lineamiento general de política.

Finalmente, se identificaron estrategias que establecen el cómo concretar las políticas por cada área de intervención, con el fin de establecer las acciones que deberán seguirse en el sector salud. La pertinencia y consistencia de las mismas fueron revisadas desde el punto de vista técnico, así como el grado de suficiencia y complementariedad que en su conjunto deben brindar las estrategias seleccionadas.

El resultado de este proceso son los siete lineamientos generales de políticas, así como las veintidós políticas específicas identificadas por áreas de intervención y las ciento catorce estrategias que deberán desarrollarse, para en su conjunto modificar la situación del sector salud de Nicaragua en el período 2004-2015. Sin embargo, debe aclararse que la implementación de las estrategias debe seguir un orden en el tiempo, a corto, mediano y largo plazo.”




	Indicador de Interés: 
	género, equidad y/o igualdad de género

	“En la Política se ha equilibrado los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitación, así como el trato respetuoso, cálido y humano que debe recibir la población en los servicios de salud, sobre todo en condiciones de equidad, solidaridad, participación social y acceso a la atención a la salud.” (vi) 

“Dirigir las inversiones 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 (geográficas, económicas, funcionales y culturales) que aún existen al acceso de los servicios básicos en general y de salud en particular.

La distribución de las inversiones debe hacerse con enfoque de equidad, género y atención primaria, identificando con precisión territorios específicos vinculados a los conglomerados productivos y poblaciones vulnerables por otros condicionantes (zonas rurales alejadas, etnias, discapacitados y trabajadores del agro)”. (29)
“Articular el desarrollo de los recursos humanos para el sector de tal forma que se puedan dirigir a la población de acuerdo a sus necesidades sanitarias. Será indispensable articular los esfuerzos institucionales con los interinstitucionales necesarios para establecer un proceso dirigido al desarrollo de los recursos humanos para el sector salud, haciendo énfasis en la modernización de sugestión en la provisión de servicios con equidad de género y eficiencia.”(31)
“Los elementos que le darán direccionalidad a la Política y el Plan Nacional de salud para el período 2004 . 2020 se fundamentan en principios orientadores y ejes transversales que permitan mejorar la equidad y la calidad de los servicios integrales de salud, los cuales se presentan a continuación:” (35)
“Equidad

Oportunidad que tiene la población de acceder a los servicios esenciales de salud, privilegiando a los sectores vulnerables (por razones de riegos sociales y epidemiológicos), para el desarrollo de sus potencialidades y una vida digna.”(35)
“Equidad de género

Es parte esencial de la equidad social y significa enfatizar en la importancia de la igualdad, haciendo realidad lo establecido formalmente en las leyes sobre la igualdad. Establece trato justo y equitativo. Es el reconocimiento y valoración equilibrado del potencial de mujeres y hombres y la distribución del poder entre ellos y ellas. Su aplicación, significa reconocimiento de diferentes realidades, intereses y necesidades de salud de mujeres y hombres para la formulación de planes, programas e intervenciones que apunten a un impacto diferenciado y eficiente, reconociendo y trabajando las iniquidades sociales, más allá de las ya conocidas (sectores o grupos pobres, pobres/no-pobres,pacífico/centro, entre otras). La evaluación de las políticas públicas implica medir su impacto por género y resume que la justicia social y la equidad son un derecho de todos y todas, como agentes, actores y consumidores de los resultados del desarrollo.”(36)
“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 ecológico y social, equilibrando los cuidados preventivos, curativos y de rehabilitación, así como el trato respetuoso, cálido y humano que reciben en los servicios de salud, en condiciones de equidad,solidaridad, participación social y acceso a la atención en salud. Igualmente se orientan al

fortalecimiento y transformación del Sistema de Salud, especialmente el desarrollo de un nuevo modelo de atención que parte de una concepción integral y moderna de la atención en salud.”(37)
“Las acciones, servicios y productos que se generan desde el sector salud se desarrollarán con criterios de equidad, género, calidad y sostenibilidad, con el fin de hacerlas accesibles a la población en general y en especial, a las poblaciones pobres o en extrema pobreza, así como grupos de población que tienen mayor vulnerabilidad por su origen étnico, condiciones hereditarias y adquiridas, situaciones de emergencia, etc.”(37)
“Las instituciones y organizaciones del sector salud priorizarán el desarrollo de acciones y servicios de promoción y prevención , en todos los niveles de atención, especialmente en el primer nivel, con calidad, equidad y enfoque de género. La atención en salud contará con una amplia participación comunitaria, con énfasis en salud sexual y reproductiva, que permitan fomentar hábitos y costumbres saludables en las personas, la familia y las comunidades, y al mismo tiempo, que sean capaces de incidir en la conservación de un medio ambiente físico, ecológico y social saludable.”(40)
“Fortalecimiento de los servicios de promoción, prevención, tratamiento y rehabilitación en el campo de la discapacidad, con enfoque de género, equidad con participación de la familia y la comunidad intra e intersectorialmente, tomando en cuenta las características de la discapacidad y la promoción del desarrollo de las personas.” (43)
“Desarrollo de servicios de consejería en los establecimientos públicos articulando las experiencias y recursos de instituciones como el MECD y MIFAMILIA. Se utilizará personal capacitado sobre equidad de género, que contribuyan a la atención de grupos susceptibles a problemas ligados a la violencia, salud mental, etc.” (43)
“Incremento en la cobertura y acceso de agua segura con calidad, en condiciones de equidad y sostenibilidad.” (43)
“Promoción y consolidación de la participación ciudadana con equidad de género en el acceso al poder decisorio sobre el desarrollo, control y transparencia del uso de los recursos en las acciones en salud, avanzando hacia el concepto de auditoría social, con el fin de incrementar la gobernabilidad sectorial, complementando los esfuerzos e inversiones que realizan las instituciones y organizaciones públicas y privadas del sector salud bajo la conducción

y el liderazgo del MINSA.” (44)
“Ejecución de planes específicos intersectoriales que permitan incidir en los elementos que afectan la salud, tales como la educación, protección social, el acceso a alimentación, el empleo, la vivienda, el acceso a los servicios básicos, la protección del medio ambiente y la equidad de género.” (45)
“El MINSA facilita la actuación de los Consejos de Salud, tanto en el ámbito nacional, regional, departamental y municipal, así como su organización e institucionalización en las Unidades de Salud, que

faciliten la participación social con equidad de género y la de los consejos de desarrollo municipal.” (46)
“Fortalecimiento y desarrollo de las instancias de participación con equidad de género, en el ámbito nacional y local, de una manera consciente, corresponsable, activa e informada en todos los aspectos relacionados a la salud, para garantizar el empoderamiento de la sociedad civil de los mecanismos relacionados con el control social para mejorar la calidad, eficiencia, transparencia y efectividad de las acciones de salud.” (46)
“La Reforma del sector salud se continuará desarrollando sobre la base de una Visión compartida entre los diversos actores, que impulsará la reorganización del Sistema Nacional de Salud, articulará funcionalmente las entidades públicas, privadas, y comunitarias con una meta común, así como las funciones de rectoría, provisión, aseguramiento y financiamiento,con equidad y eficiencia.” (46)
“Las instituciones y organizaciones gubernamentales y no gubernamentales del sector, fortalecerán su capacidad gerencial con el fin que sean más eficientes y eficaces en la asignación, uso y administración de sus recursos, maximizando los beneficios que deben proporcionar con sus acciones a la población en general, con base en la equidad, solidaridad, eficacia, calidad e integralidad, entre otros.” (51) 
“Análisis de Situación del Sector Salud: Es un proceso de revisión riguroso de la situación del sector salud para un período específico del desarrollo, el que en síntesis permite identificar: los factores que determinan la salud de la población, la incidencia que estos factores tienen en el perfil epidemiológico de los grupos de población que la integran, así como la capacidad de respuesta de las instituciones y organizaciones del sector, su contribución al fomento de la salud en condiciones de equidad y satisfacción de la población por los servicios recibidos.” (65)


	Indicador de Interés: 
	participación de ambos sexos

	

	Indicador de Interés: 
	Salud sexual, reproductiva, materno-infantil, etc



	“Este grupo es el foco de la atención para la implementación de la estrategia de largo plazo de salud sexual y

reproductiva que se desarrollará con enfoque de género, especialmente en las zonas rurales del país.” (26)
“Las instituciones y organizaciones del sector salud priorizarán el desarrollo de acciones y servicios de promoción y prevención , en todos los niveles de atención, especialmente en el

primer nivel, con calidad, equidad y enfoque de género. La atención en salud contará con una amplia participación comunitaria, con énfasis en salud sexual y reproductiva, que permitan fomentar hábitos y costumbres saludables en las personas, la familia y las comunidades, y al mismo tiempo, que sean capaces de incidir en la conservación de un medio ambiente físico, ecológico y social saludable.”(40)
“Coordinación con el sistema educativo para formular e implementar programas obligatorios que fomenten prácticas saludables en los escolares con énfasis en higiene personal, salud bucal, nutrición, salud sexual y reproductiva.”(41)
Implementación de un plan integral de salud reproductiva que se ajuste a las necesidades y características de cada territorio,grupos de población por sexo y edades.” (42)
“Implementación de programas comunitarios de salud y nutrición en sus componentes materno e infantil con criterios de focalización.”(41)


	Indicador de Interés: 
	Violencia Domestica, GBV

	“En los últimos años, y como producto de la combinación de factores asociados a la pobreza, pérdida de valores éticos y sociales, problemas educativos, etc. se agrega un nuevo determinante: la violencia. Ésta es reconocida internacionalmente como un determinante de la salud; una de sus diversas formas es la violencia intrafamiliar y sexual, cuyo impacto en la salud es de grandes proporciones, convirtiendo los hogares, el espacio en el cual los seres

humanos deberían desarrollarse en condiciones de ejercicio pleno de sus derechos humanos, en un factor de alto riesgo para la salud; siendo la mayoría de víctimas las mujeres y la niñez. Al mismo tiempo la violencia intrafamiliar se perfila como punto de origen de otros tipos de violencia, al extenderse a otras áreas y fusionarse con otros problemas, generando violencia social, económica e incluso política.” (18)
“Entre los distintos tipos de violencia, están las asociadas a las agresiones físicas a las personas y las familias por parte de grupos de anti sociales, especialmente del sexo masculino, entre la que se destaca la violencia a la mujer, expresada como violencia sexual. Aunque no se dispone de datos que revelen la magnitud real del problema, algunas investigaciones sobre abuso sexual muestran que más del 80 % de las víctimas de Managua y Bluefields, y del 70

% de Estelí, fueron abusadas antes de cumplir los diecisiete años.” (18)
“La información sobre este problema es sumamente pobre, limitada a lo que llega a las unidades de salud; con algunos estudios se estima que existe un 27,9% de trastornos mentales en la población adulta. Los problemas más frecuentes son la neurosis y el alcoholismo. Estos problemas generan algunas formas de violencia intra familiar, lo que no significa que la violencia intra familiar se origine por problemas de salud mental. Frente a la problemática de salud

mental aún no se cuenta con un programa sectorial estructurado y con recursos suficientes. Según especialistas sobre el tema, los grupos vulnerables a este tipo de problemas son en primer lugar las mujeres, niños/niñas y los adolescentes.” (24)
“Otros problemas que son considerados como prioritarios son los referidos a la discapacidad en sus distintas manifestaciones, así como los asociados a la salud mental y la violencia en general y en especial la intra familiar. Dada la complejidad de estos problemas, además de las estrategias sectoriales, deberán ser complementadas con otras políticas públicas, con enfoque de género que permitan contribuir a reducir la probabilidad de su ocurrencia y la aparición de daños en salud, que potencialicen sus capacidades humanas y faciliten su integración en la sociedad. Sobre estos problemas son grupos vulnerables las mujeres y la niñez, los que son objeto de la atención inmediata del sector salud.” (25)
“Participación del MINSA en las campañas educativas para la erradicación de todas forma de violencia en general y la intrafamiliar en particular.” (42)
“Desarrollo y fortalecimiento del sistema de vigilancia en salud que incluya, riesgos importantes como la violencia intrafamiliar, daños (trasmisibles y no trasmisibles) y discapacidades. Además incluirá la investigación y control de la salud a través del fortalecimiento de salas situacionales en las instituciones del sector.” (42)
“Desarrollo de servicios de consejería en los establecimientos públicos articulando las experiencias y recursos de instituciones como el MECD y MIFAMILIA. Se utilizará personal capacitado sobre equidad de género, que contribuyan a la atención de grupos susceptibles a problemas ligados a la violencia, salud mental, etc.” (43)



