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l. INTRODUCCION

Desde gque se puso en evidencia a nivel mundia el VIH/SIDA como un problema de salud
publica de gran magnitud y graves consecuencias a nivel individual y comunitario, la
sociedad nicaragliense organizada en diferentes entidades de gobierno y de la sociedad
civil, apoyados financiera y técnicamente por agencias internacionales, han desarrollado
cuantiosos y valiosos esfuerzos dirigidos principalmente hacia la prevencion de esta
enfermedad y |a atencidn a personas que conviven con el VIH/SIDA.

La experiencia acumulada en todos estos afios de esfuerzo por las diferentes organizaciones
e instituciones, evidenciaron en algin momento, la necesidad de aunar esfuerzos y
voluntades para desarrollar conjuntamente actividades de lucha para € control de dicha
enfermedad.

Cud ha sido la situacion evolutiva que han tenido las ETS/VIH/SIDA en Nicaragua se
presenta en el andlisis de situacion, a igual que e grado y tipos de respuestas que se ha
brindado desde las instituciones del estado y sociedad civil.

La importancia de redlizar e andlisis de situacion es para ubicar € problema de las
ETS/VIH/SIDA, en un contexto econdmico, social, cultural y territorial, que de una u otra
forma, determinan las causas por las que la epidemia se disemina en los diferentes sectores
de la poblacion. Iguamente es de importancia conocer las caracteristicas epidemiol 0gicas
con las cuales se ha venido presentando la epidemiaen € territorio nacional.

En & marco de elaboracion del plan nacional, éste andlisis ayudo a identificar los factores
claves que han favorecido u obstaculizado la diseminacion de la epidemia, definir las
poblaciones metas, estrategias a implementar y las mejores intervenciones que contribuiran
a prevenir y controlar la misma, asi como definir acciones orientadas a brindar una vida
digna a las personas que conviven con e VIH/SIDA. Adicionalmente, este esfuerzo ha
permitido encontrar asociaciones, alianzas, redes y consensos que serviran para modificar
la situacion en beneficio de la consecucion de objetivos comunes.

Es asi que surge € presente Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las
ETS/VIH/SIDA, con la participacion del gobierno y la sociedad civil; producto de tres
encuentros nacionales y multisectoriales, de incontables entrevistas individuales y grupos
focales, colaboracion técnica naciona e internacional, revision bibliogréfica, etc.,
afirmando que & mismo tiene una amplia participacion socia y por lo tanto goza de
consenso nacional.

Para el abordaje integral de las ETS/VIH/SIDA, fueron consideradas ocho estrategias, que
son las siguientes:

1. Fortalecimiento de las Redes de Colaboracién que actualmente existen en e pais.

2. Incidencia en la definicion de politicas nacionales a favor de la prevencion y atencién
integral delas ETS/VIH/SIDA, como un problema de salud publica.
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3. Disefio e implementacion de acciones para la gestién y obtencion de recursos
financieros, dirigidos a cumplimiento del Plan Estratégico Nacional de lucha contralas
ETS/VIH/SIDA.

4. Disefio e implementacion de un Programa de |.E.C. dirigido a la poblacion para la
prevencion de las ETS/VIH/SIDA.

5. Desarrollo de un Programa Naciona de Sangre que garantice transfusiones sanguineas
seguras.

6. Fortalecimiento del Sistema Naciona de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) para las
ETS/VIH/SIDA, en todos los niveles y subsectores de salud del pais.

7. Disefio e implementacion de un Modelo de Atencion Integral dirigido a las Personas
gue conviven con € VIH/SIDA.

8. Disefio e implementacion de un plan integrado para la atencién de mujeres embarazadas
gue conviven con e VIH/SIDA.

Para lograr € cumplimiento de cada una de las estrategias antes mencionadas fueron
disefiadas actividades, las que se presentan en matrices separadas.

De igual manera se presenta el Plan Operativo Anual que corresponde a afio 2000, donde
Se expresan, para este primer afo, las principales tareas que le daran salida a las actividades
de las ocho estrategias. En este plan también se expresa e compromiso y responsabilidad
de las instituciones, tanto de gerencia, gjecucion y tiempo en que debe ser desarrollado, a
igual que el monto financiero y posibles fuentes de financiamiento.

Es importante resaltar €l nivel de participacion que durante todo el proceso de elaboracion
del Plan Estratégico, tuvieron las diferentes instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, y que sin duda alguna significa una de las principales ventgjas que ofrece
el Plan y que debe ser una garantia para € cumplimiento de las metas propuestas.
Precisamente el presente documento, en su parte final, hace una mencién de cada unade las
organizaciones y personas atitulo individual que participaron en su elaboracion.
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II.  ANALISISDEL CONTEXTO GENERAL

2.1 Demografico

Nicaragua se encuentra ubicado en el istmo centroamericano, tiene una extension territorial
de 130,682 Km? incluyendo los lagos Cocibolca y Xolotlan. La poblacién asciende a
4,357,0919 habitantes, de los cuales €l 49.27 por ciento son hombres y 50.73 por ciento son
mujeres.

La tasa de crecimiento demografico anual para € quinguenio 1995-2000 es de 3.1, lo que
ubicaa Nicaragua dentro de las més elevadas para la region de las Américas.

El patron demografico es distinto al de los paises desarrollados. La pirdmide poblacional es
un clasico triangulo de base ancha que representa una poblacion joven. 67 por ciento de la
poblacion es menor de 24 anos, y de éstos, €l 25.2 por ciento estd comprendido entre los 10
y 19 afios. El 50.1 por ciento de la poblacién en este rango de edad son hombres y €
restante 49.8 son mujeres.®

El censo de 1995 presenta como resultado que el 54.4 por ciento de la poblacion estaba
residiendo en areas urbanas, siendo la region del pacifico la que méas concentra poblacién
en esas areas con 70 por ciento. Las regiones centro-norte y atlantico, aunque
histéricamente han tenido mayor concentracion en areas rurales, es manifiesto un
crecimiento en la concentracion en areas urbanas, habiendo presentado en 1995, un 35y 33
por ciento en forma respectiva.*

Lo anterior se explica por la migracion poblacional que en los dltimos 20 afios se ha
presentado en el pais, tanto a interior como a exterior del mismo, producto de la situacién
bélica que se vivio en la década de los afios 80 y de |a problemética socioeconomica en la
década del 90.

Se calcula gue unas 500,000 personas salieron del pais en los afios 80, los que
principamente se dirigieron hacia Estados Unidos, Canada y resto de paises de Centro
América, de éstas personas, un porcentaje significativo se han repatriado desde inicio de los
anos 90, sin embargo, durante este mismo periodo, se estima que 450,000 personas han
emigrado hacia Costa Rica, Honduras y los mismos Estados Unidos. Estos grupos
poblacionales se vuelven mas vulnerables a las ETS/VIH/SIDA, por cuanto se exponen a
cambios de pargja més frecuentemente.

Se estima que en los ultimos 20 afos la tasa global de fecundidad (TGF), ha descendido de
6.8 (1970-1975) a 4.5 hijos por mujer (1990-1995).> Segiin datos obtenidos por ENDESA-

! Nicaragua. INEC. VII Censo Nacional de Poblaciony 111 de Viviendas-1995. Informe Final 1996.
2 OPS/OMS. Indicadores B&sicos 1998. Situacion de Salud en las Américas.

% Nicaragua. INEC. Censo 1995. ob. cit.

* Nicaragua. INEC. Encuesta Nicaraguense de Demografiay Salud-1998 (ENDESA-98) pag. 5-6

® Nicaragua Politica Nacional de Poblacion. Pag. 6



Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS/VIH/SIDA. Nicaragua.

98, la tasa global de fecundidad para €l pais es de 3.9 hijos, siendo para el &rea urbana de
3.1yenel dearura de5.4.°

Las relaciones sexuales se inician de forma precoz por una gran cantidad de jévenes; 51.7
por ciento de los varones y 16.6 por ciento de mujeres lo hacen alos 15 0 menos afios de
edad. El 15.2 por ciento de varones 'y € 0.69 por ciento de mujeres inician su vida sexua
entre los 9y 13 afios.’

La proporcion de adolescentes entre los 15 y 19 afios que han iniciado la procreacion
asciende a 27 por ciento. En este grupo poblaciona se tiene un 10 por ciento de madres
embarazadas a los 15 afios, y un rgpido incremento en las edades siguientes que culmina
con 46 por ciento a los 19 afios. Cuando la mujer no tiene ninguna educacion, € nivel de
fecundidad casi llega a duplicar la media poblacional y cuadruplica la de aguellas con
educacién superior.®

La politica de gobierno en relacion a la poblacion, esta dirigida a influir en e
comportamiento reproductivo, educacion, formacion y salud sexual y reproductiva de los
nicaragiienses. Paratal efecto se ha planteado como primer objetivo especifico “contribuir a
que las pargjas decidan de manera libre y responsable el nimero y espaciamiento de sus
hijos, paralo que e estado debe apoyarles con prestacion de |os servicios necesarios.”®

Ha habido un descenso en la mortalidad general, de unatasa de 23 por mil habitantes en los
anos cincuenta, a una tasa de 7 por mil en los noventa, un 30 por ciento de esas muertes
ocurren en menores de cinco afios de edad®. Contrariamente la esperanza de vida a nacer
se havisto incrementada, la que para el afio 1998 se estimé en 68.4 afios.™*

La mayoria de indicadores demograficos que presenta Nicaragua, descritos anteriormente,
tienen algun grado de relacion con la problematica del VIH/SIDA.

Es evidente que condiciones como €l ato nivel de migracion poblacional, poblacion
eminentemente joven, con ata tasa de fecundidad y crecimiento demografico, edad precoz
en €l inicio delavida sexual y de la paridad y aumento en la esperanza de vida al nacer, son
indicadores que pueden incidir en forma directa en las tasas de incidencia y prevalencia del
VIH/SIDA, es mas, pueden alterar las caracteristicas epidemiol 6gicas, sobre todo en lo que
respecta a la via de transmision vertical, que hasta la fecha es minima, pero, que puede
verse incrementada 0 a menos manifestar una frecuencia relativa bastante significativa,
esto Ultimo debe ser considerado como un problema potencial y ser anadlizado en su
proyeccion y nivel de respuesta que se le debe brindar.

® Nicaragua. ENDESA-98 pag. 37-38

"SI MUJER. Acceso de adolescentes a Informacion y Servicios de Salud Sexual y Reproductiva. Proyecto de
Seguimiento de la CIPD. Nicaragua, 1997

8 Nicaragua. ENDESA-98 pag. 41y 49

® Nicaragua. Politica Nacional de Poblacién. Pag. 27

19 Nicaragua. MINSA. Programa de Modernizacion del Sector Salud, 1998-2002.

1 OPS/OMS. Indicadores Bésicos 1998. Situacion de Salud en las Américas.
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2.2  Socioecondmico

Nicaragua, a pesar de sus riquezas naturales es € segundo pais mas pobre del continente
americano. El producto interno bruto (PIB) per capita, ajustado por el poder adquisitivo de
la moneda, para los afios 1997 y 1998 fueron de USD$464.2 y USD$468.8 de forma
respectiva’®.

Latasa de subutilizacion de la fuerza de trabgjo se ha mantenido ata. Segun un estudio del
FIDEG (1995-1996), de 1,645,808 personas ocupadas, € 56 por ciento lo hace en
condiciones de pleno empleo y el 44 por ciento trabaja en condiciones de subempleo visible
o no visible. Por otro lado, €l salario real de |@s trabajador@s ha disminuido en un 20 por
ciento en las estructuras o dependencias del Gobierno Central y 12 por ciento en €l resto de
trabaj a&:l3or@s gue se encuentran asegurad@s a través del Instituto Nacional de Seguridad
Social.

La situacion de pobreza es generalizada para todo €l pais. Estudios realizados por diferentes
agencias e ingtituciones han revelado que existe un elevado porcentaje de poblacion que
vive algin grado de pobreza: MINSA/BID (1995)* el 73.3 por ciento del total de la
poblacién en pobreza, con 50.3 en extrema pobreza; NITLAPAN (1995)* e 77.1 por
ciento en pobrezay el 42.5 por ciento en pobreza crénica; PNUD/UNICEF (1993)*° e 74.8
por ciento de los hogares viven en una situacion de pobreza'y e 43.6 por ciento en pobreza
extrema. En este Ultimo estudio, se determind que la mayor pobreza se presenta en € area
rural, donde un 87.3 por ciento de la poblacion viven en pobreza, con un 60.0 por ciento en
extrema pobreza.

En los ultimos afios se ha observado un incremento en las desigualdades sociales. A nivel
nacional, entre 1995-1996, el 20 por ciento de los hogares mas pobres captaban apenas €l
4.3 por ciento de los ingresos, contrariamente, el 20 por ciento de los hogares mas ricos,
captaban el 53 por ciento de losingresos. La brecha de los estratos erade 12 a 4.’

La participacion de la mujer en la poblacién econdmicamente activa (PEA), ha sido un
proceso lento: 18.2 por ciento en 1950; 28.3 por ciento en 1970; 32.4 por ciento en 1985y
42.3 por ciento en 1996. Existe una participacion diferente en mujeres de las zonas urbanas
y rurales, de cada 100 mujeres de zonas urbanas 47 eran econémicamente activasy en las
zonasru raleslarelacion era 36 por cada 100. Segun datos del FIDEG, en |os afios 1995/96
indican que la participacion de las mujeres en la PEA agropecuaria asciende a 35 por
ciento. La participacion de los varones en la PEA haido en disminucion: En 1950 era del
88 por ciento; 1970 fue de 71.7 por ciento; 1985 del 67.6 por ciento y en 1995 del 57.7 por
ciento.

12 Nicaragua. Banco Central de Nicaragua. Indicadores Econémicos. Vol. V. No.3. Marzo, 1999.

'3 Encuesta FIDEG-1996

¥ Nicaragua. MINSA-BID-MSH. Estudio de Demanda de Servicios de Salud. 1995.

> Martinez Vega T., Ghysels J. El combate contra la pobreza: Un factor determinante ante el desarrollo. 1995.
18 Nicaragua. MAS-PNUD-UNICEF. Estudio de |a pobreza en Nicaragua. 1994.

" Rosa Renzi, Maria. La Esperanza tiene nombre de mujer. Pag. 5
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Un estudio del FIDEG evidencié que de los 324,000 hogares que residen en las zonas
rurales, solo el 32 por ciento manifestaron ser propietarios de los mismos, de los cuales €
13 por ciento reportaron tener titulos a favor de la mujer, lo que representa un 9.8 por
ciento del total.

Todo lo anterior hace indicar que la participacion de la mujer en los procesos econdémicos
del pais va en aumento, presumiéndose que para € nuevo milenio, la mitad de la fuerza de
trabajo seran mujeres.

A pesar de la importancia que evidencia la participacion de la mujer en la PEA, éstatiene
gue enfrentar multiples obstéculos para poder insertarse en e mercado laboral, como
pueden ser: Falta de nuevas destrezas que impone la modernizacion, carga familiar,
condiciones de competitividad y desventajas en relacion con los hombres.

La problematica econémica que enfrenta e pais es un elemento clave relacionado con la
presencia del VIH/SIDA. Elevadas tasas de desempleo obligan a la poblacion a buscar
aternativas de sobrevivencia, dentro de las cuales se encuentran la venta de sexo. También
existe una relacion directa entre e desempleo con la delincuencia y ésta con la
drogadiccion y acoholismo, elementos que también juegan su rol en la propagacion de las
ETSy e VIH/SIDA.

Educacién

En términos generales la educacion en Nicaragua ha sufrido un retroceso, €l cual se muestra
con el porcentaje de poblacién anallfabeta, la que parad afio 1995 se estimaba en un 44 por
ciento, siendo la tercera mas baja en e continente americano, solo superada por Guatemala
y Haiti.’® El nivel promedio educativo, en todo € territorio, para personas mayores de 10
afios es de 4.5 afios, mientras que en lazonarural apenas alcanzalos 2 afios.*®

Con respecto a la educacion primaria por sexo, en los afios 90 a 96, la matricula de nifias
fue superior a la de nifios, sin embargo, es preciso sefidar que en € 90 se matriculd € 58
por ciento de nifias y en el afo 1996 solamente un 50 por ciento. La matricula en
alfabetizacion descendié en un 30.6 por ciento, pasando de 23,297 personas atendidas a
16,177. Los programas del Ministerio de Cultura, Educacion y Deportes (MECD), cubren
entreel 1.5y 2 por ciento del total de analfabetas del pais.

En este mismo periodo la poblacion estudiantil de secundaria se increment6 de 136,264 a
192,744 dumn@s. La poblacion femenina se mantuvo arriba del 55 por ciento. En este
nivel educativo la brecha urbano-rural es méas grande, debido a que solamente € 7 por
ciento de sus alumn@s se encuentran en el arearural.

La participacion relativamente alta de mujeres en la educacion primaria 'y secundaria, hace
pensar que las politicas son adecuadas para su integracion, pero, no indica que su filosofiay
contenidos estén orientados a promover laigualdad entre los géneros.

8 OPS/OMS. Indicadores Bésicos, 1998. Situacion de Salud en las Américas.
9 Ocon Ma. Dolores. Pasos, Mayra. La equidad, unalucha de las mujeres.



Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS/VIH/SIDA. Nicaragua.

Aungue € sistema educativo nacional ofrece oportunidad de estudio a 1.4 millon de
alumn@s (1995), quedan sin acceso a ella 475,000 nif@s entre 4 y 6 afios de edad para la
educacion preescolar; 160,835 nifi@s entre 7 y 12 afios para la educacién primariay mas de
450,000 jévenes entre los 13 y 17 afios no |legan ala educacion secundaria®.

El afio escolar 1997 concluyo con un nivel de desercion mayor del 10 por ciento y €l indice
de nifi@s que no pasan de grado (repitencia escolar) de 34.1 por ciento. En los Ultimos seis
afios ha habido un incremento de los niveles de repeticién del 8.1 por ciento.*

El presupuesto asignado por €l gobierno central ala educacion publica se ha visto mermado
de forma considerable, descendiendo de 5.1 por ciento del PIB en 1990, a 3.8 por ciento en
el afo 1995. Logicamente esta situacion presupuestaria afecta de forma negativa los
procesos, programas y proyectos educativos que tienen las diferentes instituciones que
brindan este servicio.

La alternativa impulsada por el nuevo gobierno ha sido la autonomia escolar, sin embargo,
ésta trae como consecuencia un mayor nivel de compromiso econémico por parte de la
poblacion, en este caso de los padres de familia, quienes tienen que realizar desembol sos de
bolsillo para sufragar |os gastos en gue incurre la educacion de sus hijos.

Existe una relacion entre € nivel educacional y e conocimiento que la poblacién tiene
acerca del VIH/SIDA, lo que ha quedado evidenciado en los resultados obtenidos en
ENDESA-98 y que se presentan en el siguiente cuadro®.

Cuadro No.1
Conocimiento sobre el VIH/SIDA por sexo y escolaridad. Nicaragua, 1998.
Conoce SIDA Formas de Prevencion
Escolaridad No sabe Uso de Conddn | Una sola pareja

Varon | Mujer | Varon | Mujer | Varén | Mujer | Varén | Mujer
Sin Educacion | 94.6 85.6 23.8 37.1 43.7 38.4 19.5 18.6
Primaria 1-3 97.7 94.0 17.7 26.2 57.7 48.3 18.6 18.3
Primaria 4-6 98.7 95.7 10.1 18.9 68.2 56.0 18.5 20.9
Secundaria 99.8 99.6 2.6 7.8 74.7 63.5 24.3 28.8
Superior 100.0 | 99.9 13 2.6 74.5 68.0 38.0 42.5

A pesar de que existe un elevado conocimiento sobre e VIH/SIDA en toda la poblacién,
claramente se observa una relacion directamente proporcional entre la escolaridad y €
conocimiento, favoreciendo a la poblacion gue tiene una mayor escolaridad, o sea, a mayor
escolaridad, mayor conocimiento sobre el problema. Por e contrario, existe una relacion
inversamente proporciona entre la escolaridad y el conocimiento sobre prevencion del
VIH/SIDA, amenor escolaridad, mayor e desconocimiento.

2 Arrien Juan Bautista, Gorostiaga Xavier. S.J. Nicaragua: La Educacion en los Noventa Desde el
presente...Pensando en el futuro.

! Nicolés L. La Pobreza en Nicaragua avanza “ a paso galopante”. La Tribuna. 1/X1/97.

2 Nicaragua. ENDESA-98 ob.cit. pag. 175-184
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El conocimiento sobre formas de prevencién (Uso del conddn y mantener relacion con una
sola pargja), se observa con mayor porcentgje en la poblacién que tiene mayor nivel de
escolaridad.

En esta encuesta también destaca el nivel de conocimiento entre géneros, que favorece al
sexo masculino. Probablemente esto se deba al tipo de cultura patriarcal que tiene € pais, y
gue debe ser considerado entre el andlisis para proyectar respuesta ante esta situacion.

Salud

El principio rector de la Politica Nacional de Salud, se encuentra en la Constitucién Politica
del Estado, donde se establece que “Los nicaragiienses tienen derecho por igual ala salud.
El Estado establecerd las condiciones para su promocion, proteccion, recuperacion y
rehabilitacion. Corresponde a Estado dirigir y organizar los programas, Servicios y
acciones de salud” .

Por lo anterior, la salud constituye un derecho basico de la poblacion, lo que inclusive se
encuentra legalmente sustentado, sin embargo, por multiples razones de indole
principalmente econémicas, ningun gobierno ha garantizado en €l cien por cien la atencién
de la poblacién de acuerdo a sus necesidades y demandas.

El gasto nacional en salud (GNS) per capita disminuy6 de US$60.0 en € periodo de 1980-
1984 a US$37.0 en e periodo 1990-1994. Para los afios 1995-1996 se estimé que €
promedio de gasto anual per capita realizado por & MINSA, fue US$35.07, incluyendo
todas sus fuentes de financiamiento: Propios del gobierno (impuestos), hogares
(desembol sos directos) y cooperacion externa (donaciones y créditos). 2

El PIB per capita entre 1980-1984 y 1985-1989 se redujo en un 32.1 por ciento; € gasto
publico en salud se redujo en un 7.3 por ciento. Sin embargo, € PIB per capita entre €
periodo 1985-1989 y 1990-1994 se redujo en 25.4 por ciento y el gasto publico en salud se
redujo en un 50 por ciento.

El gasto del sector salud ha sufrido transformaciones en los Ultimos afios, en especia en lo
gue respecta a los montos asignados por las diferentes fuentes de financiamiento. En tanto
el gobierno ha venido reduciendo € monto per cdpita, los hogares han venido
incrementando su participacion. Entre ambas situaciones existe una relacion directa, la que
viene dada por la reduccion de la oferta de servicios por la estructura publicay la busgueda
de alternativas por parte de la poblacion, la que en todo caso debe accesar a Servicios
privados y realizar sus respectivos desembolsos, incluso, una de sus alternativas es el pago
por servicio en lamisma estructura publica.

% Constitucion Politica del Estado. Articulo No.59

# Nicaragua. Cuentas Nacionales en Salud. Estudio de Fuentes de Financiamiento y Gasto en Salud. 1995-
1996. Informe Preliminar, 1998. Pag. 22-26

% Ocon, Lola. Ob.cit.
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A partir de 1993 y en el marco de las reformas estructurales del pais, se dan los primeros
pasos encaminados a la reforma en e sector saud, los que se orientan a cambios
sustanciales en el Sistema Nacional de Salud, con € fin de adaptar los servicios de salud a
las nuevas circunstancias sociales de Nicaragua.

En torno de este ambiente se da inicio al proceso de descentralizacion a través de la
creacion de Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud (SILAIS). Este proceso aun no
culmina en toda su dimension, dado que la descentralizacion no ha sido posible en todos
sus dmbitos administrativos y asistenciales.

El gobierno actual ha definido para €l periodo 1997-2002 nuevas Politicas Nacionales de
Salud, en una busgueda de mejorar la eficiencia en todos los procesos de atencion y
encontrar aternativas de financiamiento para e gasto que representa dicha atencién. Estas
Pol iticas Nacionales son las siguientes; %

Modernizacion del sector Salud
Fortalecimiento del Ministerio de Salud
Fortalecimiento de la atencion hospitalaria
Nuevas estrategias en salud publica
Reforma de la seguridad social

agrwbdE

Es asi que para € periodo 1998-2002, se establece un programa para continuar con €l
proceso de modernizacion del sector salud, cuyo objetivo general es "Modernizar €l
Sistema Naciona de Salud para lograr un mejoramiento continuo de la cobertura, la
equidad, la eficiencia y la calidad de la administracion y la prestacion de los servicios de

salud, en el &mbito de lademocraciay las politicas de desarrollo del Gobierno Nacional". %’

En términos generales, con la modernizacion del sector se pretende lo siguiente:

El MINSA asuma su papel derector y lider del sector sanitario

Alcanzar equidad, eficienciay eficacia

Lograr ladescentralizacion a nivel de municipiosy unidades hospitalarias
Integrar |as acciones sanitarias como un Sistema

Implementar nuevas aternativas de financiamiento

Modernizar y regular |os recursos

Priorizar territorios y poblaciones

Incorporar nuevas formas de gestion

Retroalimentar alapoblaciony al sistema de salud

(I A L N

Uno de los gjes principales de desarrollo en e marco de la modernizacion se ha enfocado a
la democratizacion de la gestion y al trabajo comunitario a través de las casas bases. De
esta manera se reconoce y proyecta el papel que juegan los diferentes actores sociales en €l
proceso salud-enfermedad.

% Nicaragua. MINSA. Politica Nacional de Salud, 1997-2002
" Nicaragua. MINSA. Programa de Modernizacion del Sector Salud, 1998-2002. Pag. 14
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De forma paralela se han desarrollado programas especificos, dirigidos a grupos de
poblacion vulnerables, para los que también existen politicas y programas definidos, tales
Como:

a)

b)

d)

Modelo de Atencion Integral a la Mujer vy la Nifiez. Resultado del aporte de

organizaciones de mujeres y la asistencia técnica internacional. Se plantea la
incorporacion del enfoque de género y e abordaje de la violencia como un problema de
salud publica. EI MINSA, ha realizado grandes esfuerzos en laformacion del personal,
difusion y promocion del modelo, sin embargo, en la préactica todavia no ha adquirido la
dimension proyectada. El enfoque de género no se ha logrado incorporar plenamente y
contintian las desigualdades en la atencién de salud entre mujeres y hombres.

Atencidn Integral ala Nifiez y la Adolescencia. Entre los objetivos se plantea servicios
de atencidon integral en hospitales infantiles y unidades de salud que atiendan
adolescentes de ambos sexos hasta los 18 afos. Servicios especides de saud
reproductiva para adolescentes con énfasis en la prevencion del embarazo,
enfermedades de transmisién sexua y e VIH/SIDA y mortalidad materna.®®

Programa de Educacion Sexua y Salud Reproductiva del Ministerio de Cultura,
Educacién y Deportes. Programa dirigido a fortalecer la educacion sexua y
reproductiva en jovenes estudiantes de | os diferentes niveles escol ares.

Ley de Promaocion, Proteccion y Defensa de los Derechos Humanos ante e SIDA.
Representa un avance a considerar la garantia de no discriminacion y que puede ser un
instrumento legal para exigir su aplicacion y € respeto a la misma. Recientemente se
reglamentd. Durante todo este proceso fue notoria la participacion de representantes del
MINSA, Comision de Salud de la Asamblea Nacional, Comision de Lucha Contra el
SIDA desde la Sociedad Civil, Cruz Roja Nicaragiense, Fundacion Nimehuatzin,,
personas que conviven con VIH/SIDA y Proyecto de Accion SIDA para Centro
América (PASCA).

% Nicaragua. MINSA. Bases Programéticas: Programa de Atencion Integral ala Adolescencia. 1996.
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1. SITUACION DE SALUD

3.1 General

En Nicaragua, la causa principal del mal estado de salud de la poblacion sigue siendo la
pobreza. El pais presenta un perfil de salud pre-transicional, es decir, que mantiene altas
tasas de morbi-mortalidad producto de enfermedades infecto-contagiosas (EDAs, Malaria,
ERAs, Colera, Dengue, TB), pero, también se han incrementado las enfermedades cronicas
degenerativas, especialmente las cardiovasculares y neoplasicas.

Las condiciones higiénico sanitarias del pais y €l acceso a servicios basicos, no han
cambiado en los Ultimos tres afios, 10 que tiene su expresion en los siguientes indicadores;?

< Poblacion urbana con acceso razonable a fuentes publicas de agua potable  91.1%
< Poblacion rural gue dispone de agua potabl e razonablemente accesible 54.8%
< Poblacion urbana conectada al sistema pablico de eliminacion de excretas  29.0%
< Poblacion rural gue dispone de sistema adecuado para eliminar excretas 1.8%
< Poblacion urbana con sistema de recol eccion de basuras 55.0%

La esperanza de vida para la poblacion en general, se estima en 68.2 afios para € periodo
1995-2000, la que se diferencia en 68.5 para hombresy 70.6 afios para mujeres.

Se halogrado un descenso en la tasa de mortalidad infantil, de 71 por mil nacidos vivos en
el periodo 1985-1990 a 58.2 por mil nacidos vivos en 1995 (Grafico No.1). A pesar de esta
disminucion, sigue siendo una de la més altas a nivel mundial. La mortalidad infantil ha
experimentado cambios importantes en su perfil en los dltimos 40 afios, identificAndose
como principales causas; EDAs, IRAs Yy afecciones del periodo neonatal. *°

Grafico No.1
Tasa de Mortalidad Infantil. Nicaragua, 1950-1994.
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# Nicaragua. MINSA-OPS/OMS. Datos Bésicos e Indicadores en Salud. 1998.
% Nicaragua. MINSA. Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. SINEVI.
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En cuanto alatasa de mortalidad materna, en diferentes documentos oficiales se encuentran
diferentes estadisticas, sin embargo, para los afios entre 1987 y 1993 se estima una tasa de
150 por 100 mil nacidos vivos.* *? En d afio 1995 la mortalidad materna se estimé en 160
por 100 mil nacidos vivos, que para ese periodo ocupaba el tercer lugar de los paises
centroamericanos, sin embargo, “mejoras en la vigilancia hacen suponer que la tasa real
puede estar alrededor de 200"

Las causas de las muertes maternas se asocian principalmente con patologias de la dltima
mitad del embarazo, donde se incluyen: hemorragia, enfermedad hipertensiva del embarazo
y la sepsis. El aborto representa también una causa significativa. El principal factor
condicionante de este problema es € alto riesgo reproductivo de las mujeres de Nicaragua,
ligado a alta tasa de fecundidad en mujeres menores de 19 afios y mayores de 35. Los
embarazos en adol escentes constituyen el 28% del total de embarazos.

La tasa de mortalidad bruta descendié de 9.7 en 1985 a 6.98 por mil habitantes en el
periodo 1990-1995. Durante este ultimo periodo, las principales causas de muerte fueron:
Enfermedades del aparato circulatorio, infecciones intestinales, accidentes y causas
violentas, ERAsY afecciones del periodo neonatal .

Un problema a destacar, por la magnitud creciente que ha manifestado, es la violencia. El
28.7 por ciento de mujeres manifiestan algun tipo de violencia fisica y/o sexua®, como
producto del sistema patriarcal de desigualdades, donde la mujer y niii@s son victimas de
marginacion, humillacién, maltrato y discriminacion. Otros elementos que juegan un
importante papel en esta situacion son la descomposicion social, polarizacion politica, falta
de oportunidades de trabajo, estudio y recreacion de |@s jévenes y la discriminacion por
género gque se vive en la sociedad, variables todas que se encuentran directamente
relacionadas con la situacion de VIH/SIDA.

Entre los problemas de salud que pueden ser generados por la violencia hacialamujer y la
nifiez se pueden sefialar: Las ETS/VIH/SIDA, embarazos no deseados, abortos, abuso de
alcohol y otras drogas, problemas de salud mental y ginecol 6gicos. Como resultado fatal de
esta situacion se generan suicidios, homicidios y mortalidad materna. En este contexto €l
suicidio ha venido a ocupar un escalafon importante como problema de salud publica,
ubicandose en una de las diez primeras causas de mortalidad general del pais.

A pesar de sus limitaciones, el MINSA es €l principal proveedor de los servicios de salud
en € pais, estimando que e sector privado atiende €l 4 por ciento (incluido dentro de este
sector los centros de atencion alternativo)s y € seguro social € 6 por ciento de la
poblacion.

3 Nicaragua. MINSA. Plan Maestro de Salud 1991-1996. Pag. 32

¥ OPS-OMS. Situacion de Salud en las Américas. Indicadores Bésicos 1995.

¥ Nicaragua. MINSA. Politica Nacional de Salud. Pag. 6-7

# Nicaragua. MINSA-OPS/OMS. Datos Bésicos e Indicadores en Salud. 1997 y 1998.
* Nicaragua. MINSA-INEC-DHS. ENDESA-98 pag. 196
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Los principales indicadores de recursos del pais son: 1296 habitantes por médico; 3292
habitantes por enfermera; 14799 habitantes por odontdlogo; 921 habitantes por cama
hospitalaria.®

En relacion a la atencion en salud de personas que conviven con € VIH/SIDA, no existe
una politica de gobierno claramente definida, en cuanto a la atencion profesional integral;
diagnostico, tratamiento, atencién social, etc. Por otro lado, se incluye, al igual que € resto
de patologias, en politicas de pago por servicio, incluso, uno de los hospitales del MINSA
definido como de referencia nacional para la atencion de estos usuariogas, tiene una
politica de precios que no es congruente con e promedio de ingreso mensual de la
poblacion y € porcentgje que destina para salud.

% Nicaragua. MINSA-OPS/OMS. Datos Bésicos e Indicadores en Salud. 1998.
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32 Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA

Con laintroduccion del VIH/SIDA como una enfermedad cuya principal via de transmision
es sexual, la concepcion de los Programas de Control de ETS sufren una transformacion
radical, en Nicaragua €l VIH/SIDA se integra a programa naciona del MINSA en € afio
1987. En 1988 se reaiza €l primer plan a corto plazo del programa, €l cual ya contemplaba
actividades dirigidas ala Prevencion y Control del VIH/SIDA.

Para los afios 1990-1992 el programa disefid un plan a mediano plazo y en su primera
evaluacion se expresa lo siguiente: “la implementaciéon del programa desde su inicio ha
tenido una direccion centralizada lo que trajo como limitante en larealidad €l no contar con
el apoyo suficiente de los trabajadores de la salud y por otro lado aumentar los mitos que
caracterizan el problemadel VIH/SIDA.” ¥

Durante este periodo las principales actividades fueron dirigidas hacia el fortalecimiento de
la estructura del programa, desarrollo del personal, vigilancia epidemioldgica, diagndstico
serol 6gico, sistema de informacién y educacion ala poblacion en general.

Para |os afos 1993-1995 se disefia el segundo plan a mediano plazo, donde se priorizan las
siguientes actividades; *

& Fortalecimiento de la Vigilancia Epidemiol gica, determinacion de seroprevalenciay
estimacion de tendencia, incorporacion de otras ingtituciones a sistema de
informacion.

S Prevencion de lainfeccion dirigido hacia grupos poblacional es especificos.

& Consolidacién de lared de laboratorios para VIH/SIDA

En laV Evauacién de planes nacionales de mediano plazo llevada a cabo en 1995 y donde
se evalliael plan anterior, se sefidla como principales logros: *

S Ampliaciony fortalecimiento del personal destinado a programa.

S Establecimiento de coordinacion entre el MINSA e instituciones no gubernamentales
parael desarrollo conjunto de actividades.

& Elaboracién y distribucion de materiales educativos, dirigido hacia la poblacion en
general.

Limitaciones sefialadas en ésta y anteriores evaluaciones que merecen ser descritas, son:
Inestabilidad de recursos humanos destinados a programa y fata de un ambiente
estructural adecuado para desarrollar €l trabajo, sobre todo para brindar un ambiente
seguro, tranquilo y confidencial al@s usuarios/as.

3" Nicaragua. MINSA/OPS-OMS, 1ra. Evaluacion del Plan Nacional de Mediano Plazo para la prevenciény
control del SIDA. Octubre 1991. Pag. 16

% OPS-OMS. Il Reunién de Promocion de os planes de mediano plazo parala prevencién y control del
SIDA/VIH en Centroamérica. Costa Rica, mayo 1993. Pag. 10

¥ OPS-OMS. V Informe de progreso de planes de mediano plazo parala prevencién y control del SIDA/VIH.
Octubre 1995. Pag. 33
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Esta situacion ha sido superada en parte. Respecto a los recursos humanos se ha tratado de
asegurar permanencia y poca rotacion del personal que labora en e programa que se
encuentra distribuido en todo el territorio, incluyendo los de nivel nacional, pero, en cuanto
a las limitantes de infraestructura siguen siendo las mismas, 1o que dificulta una mejor
atencion de las personas que conviven con €l VIH/SIDA.

Sin duda alguna que € Programa ETS/VIH/SIDA del MINSA, através de todos estos afios
de desarrollo laboral, ha reunido una amplia experiencia en € enfogue de atencién del
VIH/SIDA, desde el punto de vista de atencion clinica integral, promocion, prevencion,
legislacion y planeacion.

De igua forma existe una gran experiencia acumulada por parte de organismos no
gubernamentales y de personas que han desarrollado diferentes trabajos de investigacion,
atencion, de formacion de recursos, informacion y educacion ala poblacion.

Ha habido esfuerzos para lograr una mayor integracion, comunicacion e informacion entre
las diferentes estructuras organicas del pais que laboran en el tema VIH/SIDA, pero no ha
tenido una sistematicidad y no ha tenido un desempefio totalmente integral, sobre todo
tomando en consideraciéon que las fuentes de financiamiento para cada una de €ellas son
diferentes.

Precisamente €l reto es lograr una cohesion entre todos, o al menos la gran mayoria de
actores sociales (organismos y personas), que de alguna manera estan vinculadas con €l
tema VIH/SIDA vy orientar los esfuerzos por un mismo camino.

En & presente existe una voluntad claramente identificada para lograr esta meta y e
momento esta siendo marcado por la elaboracion del Plan Estratégico Nacional, € que debe
servir de guia para el desarrollo futuro de todas y cada una de las actividades encaminadas a
la prevencion y control de la enfermedad.
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3.3 Situacion delasETSen Nicaragua

Las ETS representan un serio problema para la gran mayoria de los paises del mundo, sin
embargo, su magnitud real no ha podido ser medible en toda su dimensién, esto se debe
fundamentalmente por e subregistro que existe. La poblacion todavia mantiene ciertos
"tables' arededor de estas enfermedades, provocando que busguen atencion fuera de
unidades de salud. Como alternativa, la poblacién realiza autotratamiento, visitan
farmacias, medicinatradicional, amigos, vecinos, etc.

En & Grafico No.2 se aprecia una gran variabilidad en la incidencia de acuerdo a reportes

del MINSA, desde €l afio 1987 a 1998, lo que reafirma lo dicho anteriormente sobre €l
subregistro que se da en este tipo de enfermedades.

Grafico No.2
Tasa de Incidencia de ETS. Nicaragua, 1987-1998
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Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central

De las enfermedades que se reportan en e MINSA, las infecciones gonococcicas
representan el primer lugar, seguido de las sifilis adquirida. Con respecto a diagnostico, es
importante sefialar que existen limitaciones para poder realizarlo en cas toda la red de
servicios, en especial para estas dos enfermedades mencionadas anteriormente.

Los SILAIS que tradicionalmente han reportado los mayores niumeros de casos son la
RAAS y RAAN que ocupan los dos primeros lugares, seguido de Masaya, Chinandega,
Ledn y Managua. Paraddjicamente las dos regiones atlanticas, son las menos atendidas por
su lgjania, dificil comunicacion y su desagregacion poblacional en el territorio geografico.
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El comportamiento de las ETS, de acuerdo a registro que lleva e MINSA, guarda una
relacion muy similar al VIH/SIDA, siendo los més afectados el sexo masculino y jovenes
ubicad@s en los grupos etareos de 15 a 39 afios.

A pesar del subregistro que existe en estas patologias, que ha sido sefialado anteriormente,
las estadisticas nacionales sirven de guia para tener conocimiento sobre el comportamiento
del problema, en todo caso, las ETS representan un serio problema, con tasas de incidencia
elevadas: 107 en € afio 1993; 147 en 1995 y 153 por 100 mil habitantes en €l afio 1997, lo
gue es indicativo de que este problema no esta bajo control.

Con estas cifras no se puede aseverar que existe un incremento, sin embargo, con estos
datos si se puede sefialar que la magnitud del problema es importante, 1o que debe servir de
alerta, dado que estas estadisticas pudieran estar reflgiando una situacion similar con €
VIH/SIDA.
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V. ANALISISDE SITUACION DEL VIH/SIDA EN NICARAGUA

Segulin estimaciones del Programa Conjunto de las Naciones Unidas para € VIH/SIDA
(ONUSIDA) y la OMS, a fines de 1998, 33.4 millones de personas vivian con €
VIH/SIDA en todo € mundo, y 13.9 millones habian perdido la vida a raiz de esta
enfermedad. Aproximadamente 600,000 nifi@s adquirieron e VIH en 1998. Las mujeres
representan actuamente € 43% de todas las personas mayores de 15 afios que conviven
con el VIH/SIDA.

Lo més [lamativo de las estadisticas reconocidas a nivel mundial, es que no existen indicios
de que la tendencia hacia el aumento se revierta. La mayoria de personas gue viven con €
VIH moriran dentro de una década a no ser que se encuentre una cura o que las terapias
para prolongar |a vida estén disponibles para un mayor niimero de personas. “°

Estas cifras, que presentan en toda su magnitud la morbi-mortalidad del VIH/SIDA, hacen
ver esta enfermedad como una de las més devastadoras del mundo en los ultimos siglos,
dado su cuantioso impacto en todas las esferas de la sociedad mundial.

Antes de continuar €l abordarje de la problemética del VIH/SIDA, es importante explicar
como se catalogay se reconoce la epidemia con respecto alas estadisticas de un pais.

“Los tres tipos de epidemias de infeccion por € VIH reconocidos en dos reuniones
mundiales de expertos (Berlin 1997 y Ginebra 1998), asi como en la reciente
publicacion del Banco Mundial, son las epidemias de baja transmision o nacientes, que
se caracterizan por prevalencias de infecciéon por € VIH de menos de 5% en grupos
con comportamientos de alto riesgo (por gemplo, poblaciones de hombres que tienen
sexo con otros hombres, trabaador@s sexual es, usuarios de drogas intravenosas) y con
prevalencias cercanas a cero en la poblacion general (por gemplo, en mujeres que
acuden a la atencién prenatal en zonas urbanas). Las epidemias concentradas se
definen por prevalencias de VIH de més de 5% en uno o varios grupos de individuos
con comportamientos de alto riesgo, en tanto que la prevalencia en la poblacion general
(evaluada en mujeres embarazadas) no alcanza € 5%. Por ultimo, se consideran como
epidemias generalizadas, en las que se afecta no sdlo alos individuos con préacticas de
alto riesgo, sino también a la poblacién en general, por consiguiente las prevalencias de
VIH en mujeres embarazadas es mayor a 5%. Una revision més reciente ha llevado a
algunos expertos a considerar que cuando la prevalencia de infeccion por VIH alcanza
el 1% de mujeres embarazadas (en muestras representativas del pais) ya se alcanza una
epidemia generalizada.”**

0 Actualidad Gerencial. Estrategias para mejorar 1os servicios de salud y planificacion familiar. Vol. VII. No.
3.1998. Pag. 4
4 |zazola Licea, José Antonio. El Sidaen América Latinay el Caribe: una vision multidisciplinaria. Basado
en laXIl Conferencia Internacional sobre SIDA. Ginebra, Suiza. 1998. Fundacion Mexicana parala
Salud. SIDALAC. ONUSIDA. 1ra. Edicion 1999. Pag. 26-27
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4.1 Situacion Regional

La situacion de la region con respecto a problema del VIH/SIDA no es nada aentador a
pesar de todos los esfuerzos que se han desarrollado en todos los niveles, esta situacion se
presenta como uno de los principales problemas y desafios para la Salud Publica. Entre los
tltimos analisis elaborados por organismos internacionales, evaluando la evolucion

presentada por |a epidemia en la region se presentan las siguientes cifras y situaciones; ** 3

El Programa Conjunto y Co-financiado de las Naciones Unidas contra € SIDA
(ONUSIDA), estima que hay 1.6 millones de personas que viven con la infeccion por €
VIH en América Latinay € Caribe (5.4 por ciento del total mundial) y més de 200 mil
enfermos de SIDA (3.0 por ciento del total de casos notificados en el mundo). Se estima
cercade 1 millén de personas que conviven con € VIH/SIDA en Américadel Norte.

El ritmo de la propagacion del VIH/SIDA en América Latina ha sido menor que en € resto
del mundo en desarrollo; sin embargo se encuentra ya bien establecida en la mayor parte de
los paises de la region, con gran variacion en e nivel de infeccion, la rapidez de su
diseminacion y los grupos que mas se estan af ectando.

En la mayoria de los paises de América Latina y e Caribe, las epidemias se pueden
clasificar como concentradas, lo que significaque el VIH/SIDA todavia esta afectando alos
grupos e individuos con comportamientos de riesgo, en los que las tasas de infeccién
exceden e 5 por ciento, pero las prevalencias en mujeres en clinicas de atencion prenatal
son menores a 1 por ciento.

Sin embargo, aunque la epidemia sigue concentraday afectando principa mente a hombres,
existe un incremento en la afectacion a sexo femenino, 20 por ciento de los adultos en
América del Norte y América Latina, y uno de cada tres adultos en € Caribe. En
consecuencia, se ha registrado mayor tasas de infeccion en lactantes en casi todos |os paises
miembros. En los paises con transmision baja, la prevalencia de infeccion en mujeres
embarazadas es menor de uno por ciento, sin embargo, en paises con epidemia
generalizada, la prevalencia es mayor del 5 por ciento.

Un elemento nuevo que empieza a destacar, es que se encuentra circulando en la regién
otros subtipos de virus, ademés del VIH-1 (B), lo que puede repercutir en la dindmica de
transmision, la patogénesis y la obtencion de una vacuna eficaz. También la introduccion
de tratamientos antirretroviricos ha motivado la aparicion de cepas viricas resistentes que
quizayaestén circulando en laregion.

Los principales factores sefidados, que definen la gravedad de la epidemia son los
siguientes:

* Presencia de obstéculos sociaes y culturales para modificar 1os comportamientos de
alto riesgo, especialmente en grupos mas vulnerables.

“2 OPS-OMS. 41.er Consejo Directivo. San Juan, Puerto Rico. 1999. SIDA en las Américas. Pag. 3-4
3 |zazola Licea, Ob. cit. Pag. 26
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» Desplazamiento de |a epidemia a poblaciones mas jovenes.

* Aumento en la prevalencia de ITS (Infecciones de Transmision Sexual), en grupos
con acceso restringido o limitado ala educacion en salud y |os servicios de asistencia
sanitaria

» Lacontinuavulnerabilidad bioldgica, social y econdémica de las mujeres.

* NuUmero cada vez mayor de casos de transmision de madre a hijo.

» Comprobacion de presencia de diversos subtipos patdgenos de VIH-1 en laregion.

» Aparicion de farmacorresistencia en los agentes patdégenos de transmision sexual,
incluido e VIH.

Aungue existen similitudes, también se encuentra gran variabiliadad en las caracteristicas
de los paises de laregidn, y que tienen su incidencia en la situacién del VIH/SIDA en cada
uno de €ellos; diversidad cultural, politica, social, modelos de sistemas de salud, desarrollo
tecnol égico, etc., lo que debe ser tomado en consideracion por cada pais en la elaboracion
de planes dirigidos a control de la enfermedad.

4.2 Situacion Nacional

4.2.1 Caracteristicas Epidemioldgicas

El SIDA en Nicaragua se caracteriza por ser una infecciéon del tipo VIH-1. El patron de
transmision dominante es el patron I, mismo que predomina en otros paises de
Centroamérica, € Caribey Estey Sur de Africa.

Nicaragua es €l pais centroamericano donde el SIDA se manifesté més tardiamente y es €l
pais con menor nivel de incidencia del VIH/SIDA en relacion a estadisticas que presentan
el resto de paises de laregion centroamericana.

Existen diferentes percepciones en relacion a la magnitud real de personas que conviven
con VIH/SIDAS en € pais. Se menciona que a la fecha no se ha logrado diagnosticar a
todas éstas, basados a un subregistro de la informacion, a como se ha abordado para todas
las ETS, existiendo factores y condiciones favorables que permitan la presencia de una
mayor magnitud de la epidemia en € pais, entre otros factores, |os més relevantes son los
siguientes:

. Altastasasde ETS

€. Migracion poblacional hacia paises con elevadaincidenciay prevalencia
& Falta de educacion en salud (sexual y reproductiva)

& Culturapatriarquia

. Altatasa de fecundidad

Por otro lado se mencionan algunas caracteristicas que han podido influir en una baja
incidencia de la enfermedad, dentro de las cuales se destacan:

<. El blogueo econémico
S Bgjo nivel de drogadiccion en décadas anteriores
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€. No comercializacién de la sangre y sus derivados
. Disminucion del comercio sexual en décadas anteriores

De cualquier forma, la incidencia de la enfermedad en los Ultimos afios demuestra que el
problema tiene una tendencia clara hacia el incremento, como se vera méas adelante.

Las primeras personas viviendo con €l VIH que fueron detectados en Nicaragua, resultaron
ser 25 extranjer@s exusari @s de drogas intravenosas. La primera persona conviviendo con
VIH/SIDA de origen nicaragiiense fue diagnosticado en 1987, se trataba de un heterosexual
de 30 afios, originario del sudoeste del pais, quien fallecié un mes después del diagnéstico.

A partir de esa fecha, e numero de personas que conviven con € VIH/SIDA se ha
incrementado, aungue no en la magnitud que se proyectabay de acuerdo al comportamiento
que ha tenido en otros paises de la region, como por eemplo Honduras, El Salvador,
Guatemala, etc..

Gréfico No. 3
Numero de personas que conviven con el VIH/SIDA segun condicién bioldgica.
Nicaragua, 1987 a Septiembre 1999.
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Fallecid@s 1 2 2 7 13 6 12 24 9 13 11 16 15

Casos 1 3 3 9 13 10 24 38 21 28 20 30 6
Sero(+) 27 7 5 18 20 13 33 57 46 58 61 62 69
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Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central

En nimeros absolutos, el acumulado de personas gue conviven con € VIH/SIDA, desde su
aparicion en e pais en 1987 hasta septiembre del afio 1999 son 476, de los cuales 209 (43.9
por ciento) pasaron a la condicion bioldgica de caso SIDA, y de éstos han fallecido 131
(62.7 por ciento). (Grafico No.3)

El promedio mensual de diagndstico de personas que conviven con VIH/SIDA se havenido
incrementando de la siguiente manera: 2.75 en 1993; 4.75 en 1994; 3.8 en 1995; 4.83 en
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1996; 5.08 en € afio 1997; 5.12 en 1998 y finalmente 7.6 en los primeros nueve meses de
1999.

La relacion que existe entre las dos condiciones biologicas: Caso SIDA y seropositiv@s es
de casi un caso SIDA por cada dos seropositivos (0,44:1). La relacion entre e nimero de
fallecid@s y caso SIDA es poco més de un/a falecid@ por cada dos casos SIDA (0.63:1).
Latasade letalidad del VIH/SIDA es de 27.5%.

El indicador que mejor reflegja e comportamiento de la situacion del VIH/SIDA, es la tasa
de incidencia anual del VIH/SIDA. En Nicaragua, desde que se diagnostico la primer
persona conviviendo con VIH/SIDA hasta septiembre de 1999, existe una tendencia clara
hacia e incremento (Gréfico No.4). Practicamente en los Ultimos 5 afios la incidencia de
personas que conviven con VIH/SIDA se ha duplicado.

Gréfico No. 4
Incidencia de personas que conviven con el VIH/SIDA Nicaragua, 1987 a
Septiembre de 1999.
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Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central

Al existir un incremento de laincidencia de personas que conviven con VIH/SIDA y siendo
gue la enfermedad tiene caracteristicas de una patologia cronica, es l6gico que la
prevalencia también tenga una tendencia a incremento (Gréafico No.5). En los ultimos seis
anos la prevalencia se ha multiplicado por seis, sdlo considerando personas que conviven
con VIH/SIDA que han sido diagnosticados y reportados a sistema de vigilancia y €
Programa ETS/VIH/SIDA del MINSA, o sea, hay que considerar una seroprevalencia rea
mayor en la poblacion.
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Gréfico No. 5
Prevalencia de personas que conviven con el VIH/SIDA Nicaragua, 1987 a
Septiembre de 1999.

Tasa por 100,000
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Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central

En cuanto alas vias de transmision por los cuales adquirieron la condicién de personas que
conviven con VIH/SIDA, el 87.9 por ciento fue de tipo sexual; el 10.1 por ciento al utilizar
drogas por via intravenosa; 0.4 por ciento a través de transfusiéon de productos sanguineos,
en este caso se trata de personas que fueron transfundidas fuera del pais; y 1.5 por ciento de
forma vertical, de madre a hij@. Existen 20 personas gque conviven con VIH/SIDA no
clasificad@s por no tener informacion al respecto. (Grafico No.6).

La principal via de transmision es la sexual, dentro de los cuales e 66.3 por ciento
corresponde a personas que tienen preferencia heterosexual; 22.2 por ciento homosexual y
11.5 por ciento bisexuales (Grafico No.7).

Grafico No.6 Grafico No.7
Via de Transmision en personas que  Preferencia Sexual en personas que
Conviven con VIH/SIDA conviven con VIH/SIDDA (Via Sexual)
Nicaragua, 1987 a Sept. 1999. Nicaragua, 1987 a Sept. 1999.
Transfusiéon 2 Heterosexual 266
0.4% 66.3%

|
Vertical 7

1.5%

Drogas IV 46
10.1%

Bisexual 46

Sexual 401 Homosexual 89 11.5%
87.9% 22.2%
Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central
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De acuerdo a las caracteristicas reproductivas, éstas indican que € nimero de hij@s
afectados por e virus del SIDA, afectados por herencia materna se incrementard, donde
juega un papel importante la alta paridad de las mujeres, falta de educacién que ésta tiene
sobre sexualidad, situacion de desventaja a nivel socioecondmico, politico y médico.
También influye el limitado acceso a los métodos que permitan una maternidad voluntaria
y embarazos planificados y la falta de una normativa naciona que facilite redizar la prueba
del VIH a las embarazadas durante €l control prenatal. Segun estadisticas mundiales, las
mujeres viviendo con VIH/SIDA mueren 6 veces més rgpido que los hombres, después de
haber sido diagnosticadas.

Las cifras presentadas, con respecto a la via de transmision, rompen totalmente e esquema
conceptual que se tenia a inicio de la epidemia, cuando se creia que esta enfermedad se
presentaba de forma mayoritaria en homosexuales. Esta situacion tiene su relevancia por
cuanto la poblacion en general y la heterosexual en particular, todavia mantiene conceptos
totalmente errdneos sobre este aspecto, y en todo caso, no piensa, promueve ni realiza
ninguna accion de tipo preventiva para evitar la enfermedad.

En cuanto a sexo, del total de personas que conviven con VIH/SIDA, 349 pertenecen al
sexo masculino para un 76.2 por ciento, 109 pertenecen al sexo femenino para un 23.8 por
ciento. En 20 personas que conviven con VIH/SIDA no se conoce € sexo, ubicandose
como ignorados. La tasa de incidencia anual de personas que conviven con VIH/SIDA se
presenta en e siguiente grafico (Gréfico No.8), observandose claramente una tendencia a
incremento para ambos sexos.

Gréafico No. 8

Incidencia de personas que conviven con VIH/SIDA por sexo. Nicaragua, 1987 a
Septiembre de 1999.
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Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central
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Se presenta una relacion hombre-mujer de 3.18:1, esto quiere decir que la enfermedad se ha
manifestado, en cuanto a sexo, en una proporcion de tres a uno, con predominio de
hombres. Esta relacion se ha visto disminuida en los dltimos afios, cuando se tenia una
relacion de 6:1, y demostraria que en e sexo femenino se esta incrementando en mayor
proporcién que en e masculino, o en su efecto, se estéan diagnosticando con mayor
frecuencia.

En cuanto a la condicién bioldgica de las personas que conviven con VIH/SIDA, hasta el
primer semestre de 1999, de 100 mujeres seropositivas, 33 han pasado a ser caso SIDA,
para unarelacion de 33 por ciento. Paralos varones, de 318 seropositivos, 176 han pasado a
ser caso SIDA, para una relacion de 55.3 por ciento. Esto quiere decir que ha habido una
mayor conversion de casos SIDA para € sexo masculino, una vez que éste ha sido
diagnosticado.

Grafico No.9
Personas que conviven con VIH/SIDA por Grupos Etareos y Sexo. Nicaragua, 1987 a
Septiembre 1999.
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Fuente: Programa ETS/VIH/SIDA-MINSA Central

Los grupos etéreos gque se han visto més afectados son los comprendidos entre los 20 a 44
anos de edad (Grafico No.9), lo que coincide con las caracteristicas etareas que se han
presentado a nivel mundial, donde los grupos mas afectados han sido |@s jovenes y
adult@s jévenes comprendidos entre las edades de 20 a 44 afos, es decir, la poblacién
econdémicamente activa. Otro elemento a tomar en cuenta en estos grupos etareos es que
son los de mayor actividad sexual, pudiendo establecerse una relacion directa proporcional
entre la actividad sexual y laincidencia de personas que conviven con VIH/SIDA.
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De acuerdo al nimero de casos presentados, € 17.5 por ciento se encuentran entre los 20 y
24 afos de edad. Si se toma en consideracion que existe un tiempo, en ocasiones
prolongado, entre e contacto y la infeccion y/o entre la infeccion y el diagnéstico, haria
presumir que |@s jovenes han adquirido la condicion de personas que conviven con
VIH/SIDA en edades tempranas de su juventud. A estas cifras habria que sumarle casi un 5
por ciento de personas que conviven con VIH/SIDA diagnosticadas entre los 15 y 19 afos
de edad, acumulando un 22 por ciento de personas que conviven con VIH/SIDA antes de
los 25 afios.

Un elemento de andlisis para esta situacion es que estos grupos etareos no tienen todavia el
suficiente conocimiento, educacion, informacion y experiencia en cuanto a la sexualidad,
vista de forma integral, que les permita tomar acciones que |o beneficien para la proteccion
y prevencion de la misma. También se observa que el nimero de personas que conviven
con VIH/SIDA en los dos primeros grupos etareos (menores de 19 afios) es casi similar
para ambos sexos (16 hombres y 15 mujeres), situacion que debe ser enfocada para
programas de intervencion.

En cuanto a la distribucion de personas que conviven con VIH/SIDA acumuladas por
SILAIS, desde 1987 a septiembre de 1999, Managua representa el mayor porcentgje con el
52.9 por ciento del total, seguido en orden descendente por Chinandega con 8.4, Leon 6.4,
RAAS 4.2, Nueva Segovia y Masaya con 3.5 cada uno, Matagalpa con 3.1, Madriz y
Carazo con 2.9 cada uno, Granada con 2.7. (Grafico No.10)

Gréfico No.10
Frecuencia Relativa de Personas que Conviven con VIH/SIDA Acumulad@s por
SILAIS. Nicaragua, 1987 a Septiembre 1999.
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Con las estadisticas anteriores, se puede presumir que latransmision del VIH en Nicaragua,
ha mantenido una fase de diseminacion silenciosa, constituyéndose asi, en un pais de alto
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riesgo de propagacion del VIH/SIDA, y donde se pueden encontrar factores importantes
para su propagacion, dentro de las cuales se mencionan:

[

173

Caracteristicas reproductivas de la poblacion. El inicio cada vez mas
temprano de las relaciones sexuales en adolescentes, nimero de embarazos
en adol escentes,

Fuerte influencia que gerce una practica sexua influida fundamentalmente
por una cultura de tipo patriarcal que se reflgja en el machismo acentuado de
la sociedad,

Falta de educacion sexual cientifica,

Migracion de nicaraglienses hacia paises donde existe una alta incidencia de
seropositividad

Alto nivel de desempleo, que conlleva a alcoholismo y drogadiccion, que a
su vez pueden lleva a comportamientos de riesgo.

Limitaciones en el sistema de salud, que hasta e momento no ha logrado
implementar un programa estratégico integral de prevencion, que apunte
ademés a corregir € sub-diagnostico, sub-registro, informes incompletos y
mecani smos de notificacion deficientes entre otros.

Seguin informe presentado por e Ministerio de Salud, sobre el Impacto del VIH/SIDA en
Nicaragua, y sobre una estimacion de dos posibles escenarios, para el afio 2000 la situacion
con respecto a esta problemética serialasiguiente; *

[

[

El nimero de afectad@s estaria entre 8,100 y 24,600 nuev@s personas que
conviven con VIH/SIDA, con una seroprevalencia entre 200 y 790 por 100
mil adult@s.

La mayor proporcién de personas que conviven con VIH/SIDA, se
presentaria entre los 15 y 39 afios de edad, con una razén entre ambos sexos
de 1:1.

NuUmero de personas gue conviven con VIH/SIDA en condicion bioldgica de
casos SIDA, acumulados al afio 2000, oscilaria entre 1830 y 5530, con un
incremento progresivo afno con afo, hasta llegar a presentarse entre 10 y 31
nuevas personas que conviven con VIH/SIDA semanal en el afio 2000.

Se espera que hallan fallecid@s entre 1230 y 3700, lo que representaria un
promedio de 6 a 19 fallecid@s semanales.

Existencia aproximada de 650 a 2000 nii@s huérfan@s.

Estas cifras impactantes que proyectan € problemadel VIH/SIDA en Nicaragua, deben ser
consideradas en estos momentos, cuando hacen falta escasos dos meses para dar inicio al
ano 2000, s bien es cierto las cifras actuales no tienen parecido a las proyectadas, existen
todas las condiciones necesarias para que en cualquier momento puedan presentarse.
Alternativamente, si aun no se han presentado las cifras proyectadas, se tiene la posibilidad
y € reto de evitarlas a través de acciones pertinentes.

“ Nicaragua. MINSA. Programa Nacional ETS/VIH/SIDA. Informe Final sobre Impacto del VIH-SIDA en
Nicaragua en el afio 2000. Diciembre, 1996. Pag. 14-38
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En este mismo estudio, las principales conclusiones a las que se llegd, fueron las
siguientes:*

- El fendmeno del SIDA afectara en todas sus dimensiones el sistema de salud
publico, actuando a nivel del proceso y capacidad de atencién instaladay €l
presupuesto del mismo.

- Impacto negativo en la economia del pais, afectando a la poblacion
econémicamente activa y de esta manera las actividades productivas y
disminuyendo €l ingreso familiar.

- Mayor tension social debido a numero creciente de huérfan@s, mayor
pobreza y busgueda de medios alternativos de sobrevivencia, entre las que se
cuentala delincuencia, uso y venta de drogas y comercio de sexo.

En resumen, Nicaragua, es e pais Centroamericano con la deteccion mas tardia 'y con los
menores niveles de incidencia de VIH/SIDA, sin embargo, atos indices de migracién
laboral y de retorno en los Ultimos afos, € tipo de patron epidemioldgico, €
comportamiento geométrico de la epidemiay el limitado acceso ala informacion en lo que
respecta ala prevencion del VIH/SIDA, lo colocaen un lugar propicio parala diseminacion
activade laepidemia.

También es cierto que el pais presenta oportunidades en €l trabajo de prevencién, originado
en gran medida por € invaluable aporte que las Organizaciones No Gubernamentales
(ONGSs), han brindado en este tipo de labores.

4.2.2 Factores Socio - Culturales queinfluyen en la diseminacion del VIH/SIDA

Esta ampliamente descrito que el conocimiento gque tenga la poblacién sobre la enfermedad
juega un rol importante en los niveles de prevencion y proteccion de lamisma.

En ENDESA-98 se encontr6 que préacticamente tod@s | @s entrevistad@s, sin importar su
edad, estado conyugal, nivel de educacion o residencia, han oido hablar sobre el SIDA; con
relacion a la situacion conyugal, las mujeres solteras presentan menor nivel de
conocimiento que las alguna vez casadas 0 unidas; segun residencia, la poblacion que
habita en zonas urbanas y las de Managua poseen un mayor conocimiento. En general la
radio y latelevision son los principal es medios a través de |os cuales han aprendido sobre €
SIDA. En las zonas rurales, la radio, la television y los amigos o parientes son los medios
mas importantes. Como dato relevante, se encontré porcentajes bajos. 11.3 por ciento de
mujeres y 6.9 por ciento de varones, que manifestaron haber adquirido conocimiento a
través de trabajadores de la salud. *°

Puede decirse que existe un conocimiento basico sobre la enfermedad, pero cuando se les
pregunto si habian tenido algun cambio en su comportamiento para prevenir la enfermedad,
el 59.1 por ciento de mujeresy 25 por ciento de hombres contest6 de forma negativa. En €
caso de las mujeres, € 20.4 por ciento manifestd conservar su virginidad; 6.3 mantener

> Nicaragua. MINSA. Ob. Cit. Pag. 42
“ Nicaragua. INEC-MINSA-DHS. Encuesta nicaragiiense de Demografiay Salud. 1998. Pag. 175-182
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relaciones con una sola pareja; 5.9 pidio fidelidad a su pargja; 5.2 abandoné la préactica
sexual y solo en 1.8 por ciento empez0 a tener relaciones sexuales con preservativos. Las
cifras para los hombres son un poco mas aentadoras: 32.0 por ciento manifesto tener sexo
con una sola parga; 24.5 empezo a utilizar preservativos; 13.6 redujo € numero de
compafieras sexuales y 6.2 dejé de tener relaciones sexuales.’

Esta situacién aparentemente contradictoria entre e nivel de conocimiento que tiene la
poblacion sobre el tema, pero, que todavia no tiene un cambio en e comportamiento
sexual, puede ser explicado en parte por la percepcion equivocada de no tener posibilidad
de adquirir en algin momento el virus del VIH. El 64.6 por ciento de mujeres manifestaron
gue no tenian ninguna posibilidad de adquirirlo y un 19.0 gue esa posibilidad era pequefia,
solo un 8.8 por ciento manifestd tener grandes posibilidades; en el caso de los hombres el
41.4 por ciento contestd que no tenia ninguna posibilidad, € 26.6 que era pequeiiay € 20.0
si crefa que tenia grandes posibilidades,

Como se ha mencionado anteriormente, las caracteristicas de la sociedad nicaragliense hace
gue algunas situaciones se conviertan en factores asociados a VIH/SIDA, entre los que se
destaca una cultura patriarcal, donde impera la actitud machista y gjerce total control sobre
la sexualidad y las capacidades reproductivas de la mujer; sin obviar la influencia del
sexismo y laviolencia generalizada que afecta cada vez més alas mujeres.

La condicion de subordinacion de la mujer en Nicaragua, impide a ésta proponer o exigir €l
uso del conddn o negarse alarelacion sexual si el compafiero rehusa hacerlo, pues es mas
vulnerable a la violencia familiar y otros tipos de violencia sexual, situacion que aumenta
en gran medida la posibilidad de contraer €l VIH y la coloca en posicion inferior a
momento de pedir sexo seguro.

En las mujeres que tienen pargjas estables, la situacion de proteccion durante |as relaciones
sexuales es aun més dificil. El condon es visto Unicamente como método anticonceptivo y
segun resultados de ENDESA-98, sblo el 2.7 por ciento de las mujeres en unién lo usan
para este fin.*® Tomar lainiciativa en cuanto a uso del conddn las puede estigmatizar por
Su parejacomo "cualquiera’ , "vagas', " infieles".

La desinformacion sobre la utilidad y efecto del conddn, la falta de comunicacion en la
pareja, los preguicios existentes alrededor del tema, la ignorancia general sobre la
sexualidad humanay quizés el peor de todos: |a mayoria cree y confia en que “a mi nunca
me sucederd” intervienen en gran medida en la propagacion del VIH/SIDA.

En las sociedades machistas, las relaciones sexuales son un juego de poder, donde €
hombre ostenta la autoridad y 1a mujer asume un papel pasivo, |o que en Ultimainstanciano
permite ala mujer tomar ninguin tipo de decision que le ayude a protegerse en contra de las
ETS/VIH/SIDA. Para los adolescentes y hombres en general, tener muchas comparieras
sexuales es un simbolo de éxito y de poder.

4" Nicaragua. INEC-MINSA-DHS. ENDESA-1998. Pag. 175-188
“8 |dem. Pag. 178y 185
9 Nicaragua. ENDESA-98. Pag. 181

29



Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS/VIH/SIDA. Nicaragua.

En una investigacion cualitativa sobre sexo seguro, se evidencié que muy pocas personas
utilizan el conddn, la practica de riesgo més frecuente es tener relaciones sexuales sin
proteccion y creencias equivocadas sobre € uso de preservativos. Los motivos
mencionados para no usarlo fueron: sdlo se usa para tener sexo con trabajadoras sexuales u
otra relacion fuera de su pargja estable y reaccion negativa por parte del hombre “no se

sienteigua”, “no eslo mismo” .

En esa investigacion se identifican los siguientes elementos muy ligados a la problemética
de género:

v No se ve € sexo sin penetracion como aternativa realista, aunque muchas mujeres
dicen que lo disfrutan méas que cuando hay penetracion.

v" Muy pocas personas saben usar correctamente el condon.

v Los comportamiento de riesgos para el VIH/SIDA se presentan debido a situaciones de
género, especialmente en € caso de mujeres que no tienen poder de decidir sobre su
propio cuerpo. EI hombre es quien determina e como y el cuando tener la relacion
sexual. Lamujer no tiene poder de decision.

v Lacomunicacién sobre €l sexo y sexualidad en la pargja es limitado, son temas que no
pueden ser abordados facilmente.

A 1@s trabajador @s sexuales, €l problema de la no utilizacion de condones esta ligado a un
problema econdmico, debido a que la mayoria de €ellas son jefas de familia. A menudo se
encuentran en la disyuntiva de tener que escoger entre la posible enfermedad o la pérdida
del ingreso inmediato, incluso la agresion del cliente, que se niega a usar condones. La
mayoria de las veces son los clientes quienes imponen el sexo desprotegido, sin condon.
Esta fata de control sobre las “reglas del juego” aumenta cuando |@s trabajador@s
sexuales e incluso |os clientes, usan drogas o alcohol .

En este mismo estudio, se encontrd que la préctica de riesgo méas comun entre los hombres
gue tienen sexo con hombres, es e sexo anal sin proteccion, que se incrementa con €l
consumo de drogas.> Este estudio fue dirigido de manera exclusiva a hombres que tienen
sexo con hombres, sin embargo, con respecto a este resultado, se puede decir que en la
préctica también es evidente que personas heterosexuales tienen un mayor comportamiento
de riesgo cuando utilizan drogas o a cohol.

Las estrategias de proteccion mas usuales legitiman en el mejor de los casos, la seleccion
cuidadosa de pargjas sexuales secundarias y un eventual empleo de proteccion con éstas,
pero en muy pocas ocasiones incorporan €l uso de condon entre las practicas aceptables con
la pargja estable. La base de esta situacion, es la casi total ausencia, por parte de los
varones, de la conciencia de que ellos pueden representar un riesgo para sus parejas, y de la
vison de un eventual empleo de condones como una préctica designada no solo a
protegerlos a ellos mismos, sino también, a su compariera estable.

% CISAS. Comportamiento de riesgo para VIH/SIDA. Poblacion benficiada por CISAS. 1997. Pag. 1-4

*! Nimehuatzin. Comportamiento de alto riesgo ante el SIDA en trabajadoras sexuales y homosexual es.1995.
Resumen de los principales hallazgos. Pag. 2

*2 | dem.pag. 4
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En el pais, unos 450 mil adolescentes quedan sin acceso a la educacion secundaria 'y su
condicion de pobres los lleva a situaciones sociales como: Delincuencia, pandillas, uso de
drogas, prostitucion, lo que favorece la diseminacion de ETS y VIH/SIDA. A lo anterior se
suma, la no proteccion a menores que ingresan a estos circuitos de delincuencia,
prostitucion infantil-juvenil, vidaen lacalley trabgjo infantil.

Seguin autores del libro Voces, Vidasy Visiones, |@s jévenes opinan gue aungue existe una
tendencia global hacia el cambio, |@s adult@s siguen siendo tradicionalistas, que el sexo
todavia sigue siendo un tema tabu, que existe dominio significativo sobre | @s adol escentes
y jovenes. En muchas casas no se les ensefia que tienen e derecho a hablar sobre el sexo,
mucho menos a gjercerlo.

Las diferentes corrientes religiosas existentes en € pais han manifestando de alguna forma
su interés porque exista un control del VIH/SIDA y se gecuten planes de intervencion
dirigidos principamente hacia la prevencién de la misma. En algunos momentos y con
algunas religiones, ha existido diferencias en cuanto a la estrategia que se debe promover e
impulsar para lograr dicho control, sobre todo con la distribucion de condones
publicamente, pero en todo caso |0 més relevante que debe ser sefialado, es que existe una
preocupacion ante la situacién y que se encuentran dispuestos a brindar su apoyo en lo que
mas crean conveniente, 10 que debe de hacerse es buscar los puntos de convergencia y
trabajar sobre ellos.

4.2.3 Serviciosde Salud y Situacién de personas que conviven con VIH/SIDA

Aungue la poblacion, aparentemente es solidaria con las personas que conviven con
VIH/SIDA, anivel social no se ven expresiones concretas de éstas, ya que las condiciones
de vida de las personas que conviven con VIH/SIDA siguen siendo de marginalidad
extrema.

El Ministerio de Salud, en los ultimos afios ha hecho esfuerzos por capacitar a personal
médico y paramédico sobre € VIH/SIDA. Sin embargo, todavia se presentan sentimientos
encontrados hacia las personas que conviven con VIH/SIDA, lo que se expresa en lo
siguiente:

Temor/Miedo 18 % Ansiedad 9%
Ambivalencia entre temor y aceptacion 52% Aceptacion 2%

En un estudio sobre conocimiento sobre VIH/SIDA, realizado al personal de enfermeria del
SILAIS Ledn (1995), revel0 que este persona tiene buen nivel de conocimiento sobre
etiologiay vias de transmision; deficiente conocimiento sobre periodo de ventana, practicas
sexuales de mas riesgo, consgjeria, historia natural de la enfermedad, uso del condén y uso
de soluciones que destruyen e VIH/SIDA.>*

%% | mpacto psico-social del VIH/SIDA en | @s trabajador@s de la salud y sus consecuencias en la calidad de
la atencién. Fundacion Xochiquetzal. 31 de Marzo del 95 — 1 dejulio del 96.

> Escoto, M. Mariay Montes, AngelaMa. Conocimientos que tiene el personal de enfermeria sobre el
VIH/SIDA. Lebn, 1992.
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La Fundacién Xochiquetzal, en una investigacion sobre e impacto psico-socia en |@s
trabajador @s de la salud (1995-1996), revela como problemas la falta de informacion sobre
bio-seguridad observada por dicho personal y la notificacion de casos en formairregular.

Entre otros problemas relacionados con € Sistema de Salud estan:

(3 Muchas personas no buscan ayuda médica por temor a la falta de anonimato y por
el trato discriminatorio y estigmatizacion por presentar la enfermedad.

(J Las pruebas todavia no son accesible paratodala poblacion.

(3 No todas las organizaciones que hacen deteccidn pasan informacion a MINSA

(3 Hace fata profundizar en la distribucién del VIH/SIDA en cuanto a estratos
sociales, mayor conocimiento de la incidenciade lainfeccion en la pais.

Uno de los problemas que se presenta para €l andlisis de la epidemia e inclusive para la
misma atencidn de usuarios/as que tiene relacion directa con € punto anterior, es € sistema
de informacion que se tiene para la recoleccion de los datos. No esta funcionando en su
totalidad el levantamiento de ficha epidemioldgica y “la hoja que se ha estado utilizando
para notificar €l caso tiene algunas variables que invade en demasia la privacidad y
anonimato de |@s usuarios/as, por lo que algun@s optan por no aportar datos e incluso
algunas organizaciones optan por no recolectar y transmitir la informacion. Al compararla
con sistemas de notificacion de otros paises se puede observar la diferencia. Es necesario la
recoleccion de informacion epidemiol dgica bésica que ayude a evaluar el comportamiento
de laenfermedad, pero sin caer en los excesos que puede tener el cuestionario”

4.24 Diagnosticoy Tratamiento del VIH/SIDA

Situacion especial merece ser mencionada con respecto a la problematica del VIH/SIDA y
se refiere alas limitaciones que existen para realizar los diagnosticos correspondientes. Dos
cosas son de relevancia; la realizacion de pruebas para su diagnéstico y la consgjeria, en
especial laque se realiza antes de la prueba.

Con respecto a la realizacion de las pruebas de diagndstico, en Nicaragua existen unidades
donde se realizan dichas pruebas, tanto publicas como privadas, dentro de éstas, las de
mayor relevancia son: Centro Nacional de Diagnostico y Referencia del MINSA (CNDR),
Cruz Roja Nicaragliense, unidades hospitalarias privadas y publicas, algunos centros
alternativosy algunos laboratorios privados.

El principal problema que existe para € diagnostico es la confirmacion a través de la
prueba de Western Blot, que en Nicaragua se realiza Unica y exclusivamente por € CNDR
del MINSA, pero que en estos momentos no esta cien por cien disponible, debiendo recurrir
éste mismo centro, a otras alternativas fuera del pais, lo que conlleva a periodos
prolongados de espera, tanto para |@s pacient@s, como para € personal de salud que lo
atiende, con sus posibles consecuencias en alteraciones psiquicas por parte de los primeros.
En e meor de los casos, el mismo usuario financia la prueba a través de laboratorios
privados, para que se realice la confirmacion diagnodstica fuera del pais.
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Respecto a la consgjeria dirigida hacia las personas antes que se realicen las pruebas, éstas
se llevan a cabo en muy pocos casos. La Cruz Roja y unidades hospitalarias del MINSA,
realizan pruebas a tod@s y cada un/a de |@s donantes de sangre, lo cual es una labor y
esfuerzo por parte de dichas instituciones que merece ser reconocida publicamente, sin
embargo, no realizan ningun tipo de actividad informativa o educativa respecto a tema,
mucho menos preparan a | @s donantes para recibir su resultado, inclusive, en casos donde
la prueba ha salido positiva, o que hacen es enviar citatorias a través del correo (telégrafo)
para gque se presente de forma urgente a lainstitucion.

Una de las mayores responsabilidades para la consegjeria esta dada por €l personal de salud
que trata usuariog/as, en todo caso, son ell@s los que envian o solicitan que el/la paciente
se haga la prueba, pero salvo muy pocas excepciones, |@s trabajador@s de la salud no se
toman la molestia de explicar a |@s usuarios/as la significancia y repercusion que puede
tener larealizacion y posterior resultado de dicha prueba.

Las instituciones que preferentemente si hacen consgjeria preprueba, son las ONGs que
brindan asistencia médica, Ejemplo: SI Mujer, Xochiquetzal, etc., que tienen consignado
como una de sus politicas para la atencion integral de usuarios/as. También muy escasos,
pero algunos médicos realizan consejeria en su préactica privada.

Esto conlleva a otra situacion, y es que € persona de salud, tanto |@s que laboran de
forma publica como privada, no han sido y no se encuentran totalmente preparad@s en
todos los temas que abarca € VIH/SIDA, y de esta manera no pueden brindar a los
usuariog/as |o que no saben.

Otro tema de andlisis en cuanto a diagndstico son las pruebas especiales, sobre todo para
establecer prondstico o protocolo de tratamiento, es el caso de |as pruebas CD4+> y Carga
Viral. Al respecto Porras, Guillermo menciona lo siguente: “he observado falta completa
de correlacion entre los resultados de CD4+ y la clinica de I@s usuariogas.
Caracteristicamente he observado que en usuariog/as con datos clinicos muy avanzados
(Toxoplasmosis Cerebral, Pneumocitosis, Criptococosis), € MINSA reporta CD4+ altos,
de hecho, hemos tomado muestras a usuarios/as semanas antes de fallecer y tienen CD4+
mejor que cualquier otra persona no infectada. Recientemente tuvimos la oportunidad de
realizar carga vira en € Instituto Nacional de la Nutricion en México a la mayoria de mis
usuariog/as y presentaban cargas virales altas (obvio, la mayoria no tiene acceso a terapia
antiretroviral) y el MINSA identificaba niveles de CD4+ adecuados, donde muchos de |@s
usuarios/as tenian antecedente de eventos clinicos definitorios recientes.” *°

De ta manera que la prueba de CD4+ no ha ayudado a los clinicos que atienden
usuariog/as, para la toma de decisiones relacionadas al abordaje de usuarios/as. Se sefida
también que en todo caso, s se va a ofertar este tipo de servicio diagnéstico, es mejor

*® Conteo especifico de linfocitos CD4 que permite valorar la gravedad del usuario y por ende definir e
tratamiento adecuado.

% Porras, Guillermo. Médico especialista en Infectologia. Médico Tratante de PVV. Entrevista realizada por
Campos, Fernando. Octubre 16, 1999.
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utilizar la Cuantificacion de Carga Vira (Amplicor), pardmetro que es e mas utilizado en
estos momentos a nivel mundia paralatoma de decisiones clinicas.

Por otro lado, cuando se oferta el servicio de pruebas especiales que sirven para pronodstico
y parainiciar o cambiar protocolo de tratamiento, éste esfuerzo debe ir acompariado de una
oferta terapéutica, 0 sea, de nada sirve decir que € resultado de CD4+ de una persona que
convive con VIH/SIDA es menor de 500 si no se le vaarealizar ningun tipo de tratamiento.
Esto esta en relacion directa con el punto siguiente.

Con el tratamiento para usuarios/as con VIH/SIDA existen las siguientes situaciones:

Los medicamentos especificos para combatir € virus no se encuentran en lista basica del
MINSA, lo que quiere decir gue no han sido prioridad y por lo tanto, la poblacién no puede
accesar a €llos a través de esta aternativa. En Nicaragua ya se empezo a ofertar €
tratamiento especifico para combatir €l virus, sin embargo, solamente esta disponible a
través de financiamiento no gubernamental, ya sea por cooperacion externa o desembolso
directo del bolsillo del usuario o familiares.

El VIH/SIDA no esta contemplado en la lista de patologias que cubre €l INSS a través de
las EMPs, por lo tanto, estos usuarios/as, una vez que han sido diagnosticad@s, |e quedan
solo dos opciones de atencion: Servicios del MINSA y/o Servicios Privados, por supuesto
gue en estos ultimos la familia debe asumir |os gastos.
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V. ETNIASY ETSVIH/SIDA

Nicaragua es un pais multiétnico y multilingue, 1o que implica diferencias culturales que
deben tomarse en cuenta en los procesos de prevencion de las ETS/VIH/SIDA y la
promocion de préacticas sexual es seguras.

Sin embargo, la gran mayoria de organismos que trabajan € tema, 1o hacen desde la
perspectiva de una sola raza (la mestiza) y una sola lengua (el castellano), olvidandose de
estas diferencias culturales.

No es casual que entre los departamentos de mayor incidencia de ETS se encuentren la
RAASY RAAN. Se debe tomar en cuenta que en éstas regiones se encuentran las tasas mas
altas de analfabetismo, diferencias culturales, marginacion, dispersion geogréfica; en los
ultimos afios se han convertido en uno de los principales corredores de la droga, ademés, se
encuentran ubicados dos de los puertos mas importantes del pais (Bluefields y Puerto
Cabezas).

Algunos factores culturales que en éstas regiones estan incidiendo en altas tasas de ETS y
VIH/SIDA son: influenciareligiosa en torno a la salud sexual y reproductiva, sobre todo en
laraza criolla'y miskita; poco conocimiento sobre el condon y barrera cultural para su uso;
desconocimiento sobre el VIH/SIDA, sobre todo por la poblacion de origen miskito. Uno
de los problemas que ha incidido en la falta de conocimiento es el idioma, dado que los
instrumentos para la capacitacion no son elaborados en su lengua natal, ni se toman en
cuentalas caracteristicas de su cultura para desarrollar 10os materiales educativos.

Seguin la responsabl e de un puesto de distribucion de condones en Bluefields, la mayoria de
las personas que demandan el conddn son hombres mestizos y las pocas mujeres gque los
demandan son criollas.

Otra situacion importante en esta region es que la problematica econémica familiar y la
falta de empleos propios de la zona, hace que los hombres se embarquen y dejen a sus
mujeres solas por mucho tiempo, |0 que incrementa cambios de parga con mayor
frecuencia, tanto en el hombre como en lamujer.

Esta situacion muy particular de la zona atlantica del pais debe ser analizaday comprendida

para e desarrollo de acciones con enfoques particularizados, dirigido a determinada
poblacion, cultura, idioma, etc.
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VI. PROYECCIONES SOBRE EL IMPACTO DEL VIH/SIDA

Tomando en consideracion la problematica del VIH/SIDA en Nicaragua, en 1995 €
MINSA llevd a cabo un estudio sobre las principales implicancias que tendria en la
sociedad, desde €l punto de vista econdmico, productivo, socia y familiar, en este estudio
sereadlizaron proyecciones de la repercusion e impacto que tendria la epidemia para el afio
2000. Los resultados obtenidos se presentan a continuacion.>’

6.1 Impacto Socio - Econémico

Las caracteristicas epidemioldgicas del SIDA que tienen implicaciones econdmicas en la
sociedad y en las diferentes ramas de la economia de un pais son: 100 por ciento de
letalidad; rapida y silenciosa expansion de la epidemia debido a su caracter transmisible;
estigmatizacion y rechazo social que se confiere a las personas que conviven con
VIH/SIDA Yy las respuestas de la poblacion producto de su incomodidad o miedo irracional
a contagio, alamuertey ala sexualidad.

La empresa privada se veria afectada por la epidemia debido a: Ausencia en los periodos de
hospitalizacion de |as personas que conviven con VIH/SIDA; ausencia de familiares que en
algiin momento disponen de su cuido; reposicién de mano de obra calificada y entrenada
para gercer su labor; pago de seguro y otras prestaciones a que tenga derecho €el/la
trabajador/a 'y disminucion de la productividad empresarial.

El promedio de afios de vida pérdida es de 28.8 afios (43%) para € hombre y 36.3 afios
(52%) para la mujer. El promedio de afios productivos para una persona es de 30 afios, y
para las personas infectadas por € VIH/SIDA es de 6.8 afos, 0 sea que los infectados
pierden 23 afios productivos.

El total de gastos econdmicos en que se incurren, producto de atencidn a personas que
conviven con VIH/SIDA, es muy dificil poder conocerlo en toda su magnitud dado que €
nivel de compleidad de este proceso es muy elevado, sin embargo, se han hecho esfuerzos
por estimar, al menos, €l costo de personas que conviven con VIH/SIDA encamad@s en un
servicio hospitalario.

En Nicaragua, los costos directos por pago de hospitales en € sector privado es de
USD$176.00, y en € sector publico de USD$49.00. Los dias de estancia en 10s servicios
privados es de 25.5 y 11 dias en € publico. Se calculé un costo promedio ponderado de
USD$876.00 por usuario por hospitalizacion, lo que equivale a ochenta veces lo destinado
por & gobierno (Impuestos como Fuente de Financiacion) parala atencién médica percapita
en €l pais, que esde USD$17.40

De acuerdo a un estudio econdmico realizado en los paises de América Latina, se presentan
las estimaciones sobre e gasto que representaria para Nicaragua, la compra de
medicamentos antiretrovirales con base en terapia triple (AZT+ 3TC+Indinavir), con

> Nicaragua. MINSA. Programa ETS/VIH/SIDA.Impacto del VIH/SIDA en Nicaraguaen el afio 2000.
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precios de descuento por grandes volumenes, basados en la ciudad de México en 1998 y su
impacto potencial en diferentes rubros econdmicos y presupuestales, cubriendo diferentes
escenarios: cubriendo el cien por ciento de las personas con SIDA y posteriormente a ese
mismo grupo més el 100 por ciento, 75 por ciento y 50 por ciento con VIH. %

Coberturadela Recursos Como % del | Como % del Como % del | Como % del

Terapia necesarios USD PIB gasto publico | gasto publico gasto en
en Salud defensa

100% SIDA 492,351.75 0.02 0.07 0.55 0.98

100% SIDA y| 13,703,790.38 0.67 1.95 15.31 27.28

50% VIH

100% SIDA y| 20,309,509.69 0.99 2.89 22.69 40.43

75% VIH

100% SIDA y| 26,915,229.00 1.34 4.06 30.28 53.39

100% VIH

Al establecer la relacion de recursos necesarios para establecer programas preventivos
similares a de Brasil en |os restantes paises de América Latina en 1998, para Nicaragua, se
estimé lo siguiente:*

Casos Personas que | Poblacion | Monto requerido | USD$ requerido | Monto USD$
Registrados | conviven con por casos USD | por Personas que | requerido por
(OMS/OPS) VIH/SIDA conviven con poblacion

VIH/SIDA
180 4100 4351000 74,751 353,461 1,333,583

Estas cifras econdmicas hacen un promedio de USD$415.28 de gasto por caso, USD$86.21
paralas PERSONAS QUE CONVIVEN CON VIH/SIDA y USD$0.30 per cépita para toda
la poblacién.

En otro andlisis sobre € costo anual que representaria €l tratamiento antiretroviral (paquete
de tratamiento ambulatorio), en el caso de Nicaragua, fue estimado en USD$756,000.00
para 63 casos, que da un promedio de USD$12,000.00, a respecto se llama la atencion en
lo siguiente: “Estas estimaciones son parte fundamental de la planeacion de los servicios
de salud y de las necesidades de atencion médica que la poblacién infectada con VIH
requerira a mediano plazo. EI SIDA, pese a los grandes avances en su patologia y
tratamiento, estd alin lgjos de desaparecer. Los costos de atencion médica para estos
enfermos son muy altos e inaccesibles para un gran porcentaje de la poblacion portadora
del VIH. En paises de ingresos medios 0 bajos, |a planeacion de necesidades futuras para
problemas de salud publica como el SIDA se convierte en un elemento de gran valor parala
optimizacién de |0s escasos recursos econémicos destinados al reade salud.” ®

% Saavedra, Jorge. Economiay SIDA en América Latina. El SIDA en AméricaLatinay el Caribe: unavision
multidisciplinaria. 1ra. Edicién, 1999. Pag. 159

% | dem. Pag. 165

% Avila Figueroa, Carlos. La Epidemiade VIH/SIDA en el contexto de las Reformas del Sector Salud en
AméricalLatina. El SIDA en AméricalLatinay el Caribe: unavision multidisciplinaria. 1ra. Edicién, 1999.
Pag. 184
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Se estima que € ingreso que perderia Nicaragua, por persona, es de USD$44,500.00. De
presentarse las cifras estadisticas proyectadas para €l 2000, las pérdidas macro-econdmicas
para ese afo se estiman entre los USD$61 y USD$185 millones. Existiendo también una
reduccion en el nimero de afios potenciales de empleo y/o productividad.

6.2 Impactoen laFamiliayla Comunidad

La afectacion de una persona por e VIH/SIDA tiene sus implicaciones mas alla del propio
individuo, existe por detras una familia y una comunidad que de alguna u otra forma
también se ve involucrada en su conjunto, principalmente desde € punto de vista psiquico y
social.

L@s familiares se tensionan y reaccionan de distinta forma, tanto por la noticia inicial,
como por €l deterioro paulatino de la condicion fisica, emocional y moral de la persona que
convive con VIH/SIDA, y en dependencia de la unidad que éstos tengan, asi sera la
atencion que puedan brindarle al mismo.

De acuerdo a las proyecciones, la esperanza de vida a nacer, que en la actualidad es de
68.2 anos, se vera reducida por los afios de vida perdidos por € SIDA. En Nicaragua, las
personas que conviven con VIH/SIDA en promedio ha tenido entre tres y cuatro afios de
vida después que ha sido diagnosticado, dejando por detras una cantidad de familiares,
incluyendo a su pargja e hijos. Para el afio 2000 se calcula un total de 650 a 2,000 nifi@s
huérfan@s. Ademas la familia dejara de percibir aproximadamente USD$32,432.00 por
salarios gque las personas que conviven con VIH/SIDA dejaran de devengar.

La situacion para |@s familiares no comienza con la muerte de la persona que convive con
VIH/SIDA, Unicamente se agrava més de lo que probablemente ya estaba. Los servicios
publicos de salud no tienen la capacidad de absorber todas las necesidades de salud que
tienen las personas que conviven con VIH/SIDA, esto hace que méas o menos cada familia
realicen desembolsos para cubrir, también mas 0 menos, dichas necesidades, muy similar a
lo que ocurre en la actualidad con usuarios/as de otras patol ogias que son atendid@s por los
servicios publicos de salud.

Lo anterior solamente se refiere a los gastos de salud, pero, también las personas que
conviven con VIH/SIDA, en un buen porcentaje, son cabezas de familia, y a fatar ést@,
tienen que buscar nuevas alternativas para su sobrevivencia, y como sefiala €l estudio de
impacto realizado por el MINSA, esto puede generar cambios en el comportamiento del
nicleo familiar, en relacién al sistema de produccion, principamente en las actividades
agricolas, e incluso en e comportamiento social, alrededor de la prostitucion, delincuencia,
drogadiccion, acoholismo, etc.,, siempre como dternativas de sobrevivencia,
principalmente en el aspecto econémico.
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VII. PREVENCIONY TRATAMIENTO DE LAS ETS

Hasta antes de la aparicion del VIH/SIDA, las ETS no representaban una prioridad para
ninguna de las instituciones gubernamentales y no gubernamentales. Actualmente, no se
puede hablar de VIH/SIDA, s antes no se aborda el tema de las ETS. Cualquier actividad
que esté dirigida hacia la prevencion de ETS, intrinsecamente también va dirigido hacia el
VIH/SIDA.

7.1 Prevencion

El Ministerio de Salud rediza acciones de prevencion de ETS a través de distintos
programas, iniciando con el Programa Nacional de Control de Enfermedades de
Transmision Sexual, asi como € Modelo de Atencion Integral ala Mujer y la Nifiez y €
Modelo de Atencién Integral a la Adolescencia, donde € tema de VIH/SIDA ha sido
integrado como un elemento importante dentro del mismo. Estos programas realizan una
labor directa con sus respectivos usuari@s y redlizan deteccién temprana de estas
enfermedades.

Asi mismo, distintas organizaciones de la sociedad civil realizan acciones educativas desde
un enfoque integral de la Salud Sexual y Reproductiva. En general, la poblacion con la que
mas se trabagja el tema son | @s adol escentes.

7.2 Tratamiento

El MINSA, ofrece sus servicios de diagnéstico y tratamiento de ETS a la poblacién en
general y grupos especificos. Sin embargo, no cuenta con suficientes recursos para tener
una mayor cobertura, tanto en la prevencién, atencion directa e investigacion de resistencia
de microorgani smos especificos a antibiticos tradicional mente utilizados.

A lo anterior se suma €l poco habito que tienen la poblacion de realizarse examenes 0
buscar ayuda médica cuando observan que tienen una ETS, esto sucede principa mente por
prejuicios sociaes y discriminacion que pueden ser objeto por parte de amigos, familia, etc.
ademés de la situacién delicada en que pueden colocarse cuando tienen una pargja sexual
estable. Esta situacion explica en parte €l subregistro de informacién que existe de estas
enfermedades.

Organismos no gubernamentales, tales como Xochiquetzal, Nimehuatzin, SI Mujer, que
ademés de investigaciones y actividades de prevencion y promocion, ofertan servicios de
atencion directa de usuarios/as, realizan actividades propias de diagndstico y tratamiento de
ETS, las cuales se encuentran integrados a sus programas de atencion medica.

A estas unidades asistenciales se le debe sumar la gran cantidad de clinicas privadas que

existen en € pais, y que varian de nivel, desde unidades hospitalarias y ambulatorias
altamente especializadas, hasta clinicas de medicina general con infraestructuras pequefias.
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Al respecto de las diferentes alternativas que existen para abordar € problema de ETS,
queda a criterio de |@s usuarios/as, primero su decision de asistir y luego la seleccion o
escogenciaacual de ellos asigtir.
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VIIlI. PREVENCION Y ATENCION DIRECTA A PERSONAS QUE
CONVIVEN CON VIH/SIDA

En 1987, fue incorporado a Programa Nacional de Prevencion y Control de las ETS €
componente del VIH/SIDA, & que actualmente se ubica en la Direccion General de Salud
Ambiental y Epidemiologiadel MINSA. El programa por definicion constituye la instancia
normativa de las acciones del sector salud.

Al programa se le ha asignado como tarea fundamental disefiar politicas y normas
sectoriales que garanticen el cumplimiento de los siguientes objetivos:

< Reducir latransmision del VIH en la poblacién mediante acciones de prevencion de
la transmision sexua, la transmision materno infantil y la mediada por sangre y
hemoderivados

< Prevenir lasETS en lapoblacion e identificar y tratar |os casos que se presenten

< Reducir € impacto de la infeccién por VIH y las ETS en |@s individu@s y la
comunidad

< Desarrollar vigilancia epidemiol 6gica del SIDA/infeccion por VIH y otras ETS.

Ademas, en consonancia con las recomendaciones y acuerdos internacionales, debe
coordinar los esfuerzos nacionales contra € SIDA, desde una perspectiva de
intersectorialidad.

A nivel de gobierno existen otras politicas y leyes orientadas a reducir la vulnerabilidad de
algunos grupos poblacionales, entre las leyes se encuentran: La Ley 238, Ley 230 sobre €
codigo de la nifiez y la adolescencia. Programas como € Modelo de Atencién Integral ala
Mujer y la Nifiez y Modelo Integral de Atencidn a |@s Adolescentes y el Programa de
Salud Reproductiva para | @s adol escentes.

Las politicas enunciadas anteriormente, se ven reducidas en su alcance debido a que el
VIH/SIDA, no hasido un problema priorizado a nivel de gobierno, incidiendo directamente
en la asignacion de recursos humanos, materiales y financieros para el abordaje del mismo.
El hecho de no priorizacion real del problema, halimitado también lavision estratégica que
se puede tener alas intervenciones que contribuyan a controlar la epidemia. Se percibe falta
de voluntad politica para enfrentar |a epidemia desde una politica de Estado.

Sin lugar a dudas, € esfuerzo que se estda desarrollando en estos momentos, con la
realizacion del presente documento, que culminara en la definicion de estrategias y un plan
multisectorial y multidisciplinario, ayudard para adquirir compromisos reales, tanto del
gobierno, ONGs y sociedad civil en general, para promover y gecutar acciones pertinentes
y lograr de esta manera disminuir la magnitud de la epidemia en € pais.

8.1 Promociony Prevencion

La labor que las diferentes instituciones han desarrollado para €l control del VIH/SIDA en
Nicaragua, tienen su mayor énfasis en €l trabajo de promocién y prevencién delasETSy €
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VIH/SIDA. La mayoria de ingtituciones que trabgjan en VIH/SIDA, tienen definido
componentes estratégicos y para egecutarlos desarrollan procesos de informacion,
educacién y capacitacion.

Las principales estrategias han sido las siguientes:

Promocién de Comportamiento Sexual Seguro
Utilizacion de Preservativos

Trabajo con grupos de mayor vulnerabilidad
Ejecucion de Procesos Investigativos

8.1.1 Actividadesde Informacion, Comunicacion y Educacion (1.E.C.)

Actividades de IEC en sus distintas modalidades se utiliza de forma indistinta y como
principal forma de llevar conocimiento sobre el tema a la poblacion, las que se desarrollan
de acuerdo a la capacidad de recursos que cada institucion tiene a su disposicion.

Los temas que mas frecuentemente se utilizan y donde més énfasis se trabagjan, estan
relacionados con: Conocimientos bésicos sobre el VIH/SIDA, mecanismos de transmision
y promocién de formas de prevencion.

M aterial es Educativos

Se han elaborado materiadles escritos como son: Folletos, plegables, afiches, revistas,
cuadernos, manuales, etc., los que han sido dirigidos a distintos sectores de la poblacion. En
la elaboracion de materiales se ha priorizado a | @s jovenes. Al respecto, ha habido bastante
informacion distribuido por distintos medios a las poblaciones meta.

Aungue relativamente en poca cantidad, también se han elaborado materiales en misquito e
inglés para las etnias que existen en € pais, fundamentalmente para la RAAS, aungue la
mayor parte del material publicado y distribuido esta en castellano y dirigido a la poblacién
mestiza.

Todos estos materiales han servido para realizar todo tipo de actividad, jornada, camparia,
etc.,, relacionado a los procesos de informacion, educacion y capacitacion hacia la
poblacion en general y grupos especificos donde se incluyen trabajador@s de la salud.

M edios de comunicacion

Algunas ONGsy e MINSA, desde hace varios afos vienen realizado campanias educativas
a través de la television, donde se promueven la solidaridad, |a conciencia de riesgo y uso
del conddn. Se ha abordado el tema en programas y revistas televisivas y escritas, en
especia durante las efemérides relacionadas con € tema Dia de la solidaridad con las
P.V.V. en e mesde mayoy el 1° de diciembre dia mundial de lucha contrael SIDA.

Estas camparias educativas, también se han realizado a través de los medios radiales y
escritos. Sin embargo, los periodistas consideran que “...las instituciones que trabajan en
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salud, no han descubierto las potencialidades de la radio en cuanto a cobertura, dinamismo,
agilidad parallevar e mensgjey los bajos costos que estos medios ofrecen”.

Los medios de comunicacion han desarrollado un trabgjo informativo, preventivo y de
alerta ala poblacién, sensibilizando a la sociedad en general. Sin embargo, €l personal que
labora en dichos medios, estdn conscientes de que € trabgjo no ha sido sistemético, ni
necesariamente ha tenido un enfogue educativo que reamente lleve e mensge de
prevencion. Es necesario desarrollar una estrategia de acercamiento con el periodismo, que
permitiriallevar a pueblo ese enfoque educativo.

La informacion en medios de comunicacion se brinda cuando ésta va a tener un impacto
noticioso "cuando va a vender”, "generar dinero”, de lo contrario | @s editor@s y/o dueli@s
de los programas, no dejan pasar lainformacion. El temade VIH/SIDA no es una prioridad

paralos medios, su agenda es politica, porque es o que mas impacta a la sociedad.

Lano priorizacion del VIH/SIDA, no es sélo un problema de los medios de comunicacion.
Estos sefialan, que “las instituciones nacionales e internacionales gque trabgan en salud,
tampoco la priorizan y cuando los duefios de programas tratan de conseguir financiamiento,
reciben como respuesta que no tienen fondos, o que ellos no pagan por tratar este tema en
los medios’.

A pesar de los problemas econdmicos, l0s programas que asignan espacios para hablar
sobre e VIH/SIDA, tienen muy buenas respuestas por parte de la audiencia “L@s
radioescuchas llaman y escriben solicitando mayor informacion, 1o que reflgja que la
poblacion siente la necesidad de tener informacion actualizada, aclarar dudas y abordar €l
tema con otras personas’. Este tipo de respuesta se convierte en razones validas para
financiar acciones educativas a través de |os medios de comunicacion.

Educaci 6n-Capacitacion

Todos los organismos que participaron en este andlisis, hacen educacion con distintas
modalidades, enfoques y temdticas, dependiendo de la misién institucional, del
financiamiento, de la capacidad técnicay de su poblacion meta.

El MINSA realiza capacitaciones en las unidades de salud adscritas a dicho Ministerio, con
el fin de preparar a su personal y que puedan realizar labor educativa en dichas unidades.
Esta capacitacion se realiza en toda la red de servicios de salud, desde €l nivel central hasta
las unidades operativas. Normalmente se desarrollan actividades educativas en cascada,
iniciando con la capacitacion, por parte del nivel central del Programa ETS-VIH/SIDA, a
los responsables de programas a nivel de SILAIS.

Ademas de la capacitacion, el nivel nacional monitorea, supervisay evalla las actividades
que se desarrollan en todos los SILAIS. A su vez, € nivel de SILAIS responde por €l
trabajo que desarrollan las unidades de salud bajo su responsabilidad.

Un grupo poblacional que ha sido atendido por el MINSA, en cuando a educacién sobre los
temas, son | @s trabgjador@s del sexo.
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En & norte del pais (Nueva Segovia, Madriz y Esteli), e MINSA en coordinacién con €l
Centro de Educacion y Promocién de la Salud, ha formado y capacitado a una red de
multiplicadores con estudiantes de secundaria, que se encargaran de capacitar a sus pares en
los colegios donde estudian. Para este trabajo, ha resultado de mucha importancia €
modelo "Cadena de cambios’, ya que ha orientado los procesos educativos hacia los
cambios de conducta, que es una de las debilidades detectada en los procesos educativos
desarrollados hasta ahora.

El MINSA en coordinacién con el MECD, también estd desarrollando capacitaciones a
maestr@s de escuelas en todos los departamentos del pais. El objetivo de estas
capacitaciones es que dicho persona replique € conocimiento a resto de persona del
Ministerio, lo que facilitara desarrollar |os programas de prevencion con alumn@s, tanto en
escuelas de educacion primaria como de secundaria. Estas capacitaciones se han visto
limitadas en su enfoque y contenido por la concepcion del Ministerio en torno a la
educacién sexual y a uso de preservativos.

En la Educacion Superior, se desarrollan diversas actividades educativas, éstas dependen de
las carreras y asignaturas que son mas propicias para abordar € tema. Las carreras que
tienen mayor sistematicidad en la educacion hacia el VIH/SIDA son las relacionadas con la
salud, en este caso, facultad de medicina, odontolégica y quimica farmacéutica. Las
cétedras donde mayormente se estudia son Salud y Sociedad, Biologia y Epidemiologia,
donde | @s estudiant@s deben realizar trabajos de prevencion delasETSy e VIH/SIDA, €l
cual es desarrollado en las comunidades. L@s alumn@s van a los barrios a impartir
charlas, realizar videos-foros, pegar afiches, etc.. Este trabajo se hace de forma sistematica,
cada afo nuevos alumnos retoman la tarea.

En la carrera de Enfermeria se introdujo € tema en las asignaturas de Microbiologia,
Epidemiologia y Biologia. En la Facultad de Ciencias de la Educacion, las carreras tienen
como asignatura general, Biologia, en la cua, desde 1990 se introdujo €l tema de
VIH/SIDA. En la Escuela de Psicologia, se aborda el tema en la asignatura “Psicologia de
la Salud” donde se ensefia como asistir alas personas que conviven con VIH/SIDA.

Este trabagjo se rediza, a pesar que las curricula estin montada en la logica de las
profesiones, de las disciplinas y no sobre los grandes temas de debates. Hay carreras que
por motivaciones propias han incorporado el tema. Esto no significa que estan dentro de su
curriculum o planes de estudios, ni es unalabor que se realice de forma sistemética, a veces
son acciones aisladas, motivadas por campafias del diamundial de lucha contrael SIDA.

Dos universidades privadas que participaron de forma activa en € andlisis de respuesta,
manifestaron que el trabajo sobre VIH/SIDA esta incluido dentro de sus curricula, es decir,
gue es un trabagjo ingtitucional y no depende de la voluntad de las personas que estan a
frente de la carrera. En la curricula definieron ges integradores para el desarrollo de los
programas y ahi se integra el trabajo de bio-seguridad, éticay género.

Una de estas universidades refirié que por via del Decanato de Estudiantes se promuevan y

realizan conferencias sobre el tema para todos | @s estudiant@s, independientemente de la
carrera. El enfoque que se da a tema es integral, incorporando temas sobre la sexualidad
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humana. En este mismo centro de estudios, €l tema esta incluido en 11 asignaturas de la
Facultad de Medicina, abordando temas desde los conocimientos basicos hasta la ética
médica. Esta politica incluye a tod@s |@s trabajador@s de la universidad, independiente
de la funcion que desempefian. Su fin es desarrollar valores en todo el persona y el tema
del VIH/SIDA es un tema propicio parael desarrollo de los mismos.

En Nicaragua hay muchas ONGs, que trabgjan en salud y tienen integrado dentro de su
quehacer e temade las ETS y VIH/SIDA. Otras trabgjan Unica 'y exclusivamente sobre €l
tema. Todas €ellas redlizan su trabajo desde una perspectiva de género. El trabajo es
fundamentalmente educativo, a través de capacitaciones, ciclo de talleres, sesiones
educativas, seminarios, charlas, videos, foros, visita casa a casa, etc. En su mayoriatrabajan
con adolescentes y jovenes en escuelas y fuera de ellas, nifi@s, hombres y mujeres,
trabgjador@s de la Salud, maestr@s y padres y madres de familia.

El enfoque con que se abordan los procesos educativos es integral, es decir, desde la
sexualidad humana, la autoestima, la Salud Sexual y Reproductiva, Derechos Humanos,
Derechos Sexuales y Reproductivos.

Las acciones educativas se ubican fundamentalmente en los departamentos del norte y €l
pacifico del pais, en €l resto de zonas se realizan en menor escala. En las Regiones
Auténomas del Atlantico Norte y Sur del pais, existen organismos locales que estan
trabajando sobre el temay su poblacion meta son adolescentes y jovenes, principalmente.

En general, la educacion brindada por las ONGs, tiene un efecto multiplicador, la mayoria
tiene su poblacién meta en comunidades urbano-marginales y rurales. De esta manera se ha
logrado diseminar e conocimiento. Sin embargo, investigaciones redizadas han
demostrado que los cambios de conductas en cuanto a las practicas de sexo seguro en las
pobl aciones intervenidas aun son muy pobres.

El trabajo educativo, realizado por los diferente sectores, no se ha compaginado en toda su
dimensién y de forma adecuada entre e MINSA, nivel central del MECD y algunos
sectores de la jerarquia de la iglesia catdlica, a entrar en algunas contradicciones con los
enfoques, estrategias y teméticas abordadas.

En la comunidad gey, desde €l afio 1987 se realizan actividades educativas, que a la postre
han ayudado para que este segmento de la poblacidon tenga una baja incidencia de la
enfermedad, através de un buen conocimiento sobre su prevencion.

En & Ejército de Nicaragua y e Ministerio de Gobernacion, se eecutan actividades

educativas en prevencion de las ETS/VIH/SIDA y de salud sexual y reproductiva con
contenido de género.
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8.1.2 Promocion y Distribucion de Preservativos

Crear y aumentar la demanda de Preservativos

Algunos Organismos han redlizado campafias educativas a través de los medios de
comunicacion (Radio, TV, Radios escritos) para promocionar e uso del Condon. Dichas
campahas han sido orientadas para una audiencia de jovenes.

Ademas, se han elaborado plegables, folletos, afiches, camisetas, llaveros, orientado a la
promocion de éstos y a brindar conocimiento sobre su uso. Asi mismo, muchos aspectos
del guehacer educativo han sido orientados a brindar los conocimientos tedricos-practicos
sobre el uso del condon.

Este tema ha causado controversia entre las instituciones que trabajan en salud, en especial
de Saud Reproductiva y ETS-VIH/SIDA con la politica de abordaje del MECD vy la
Jerarquia de la Iglesia Catdlica, debido a que éstas Ultimas tienen una concepcion diferente
en el abordaje del tema, no obstante hay que sefialar que ha existido un avance sustancial en
el propio proceso educativo.

La mayoria de |@s jovenes, sabe |0 que es un preservativo, pero no todos saben como
usarlo de manera adecuada. Un Epidemidlogo de un SILAIS manifestd: “Y o he realizado
encuestas sobre €l condon en diferentes unidades de salud y casi €l 100 por ciento de las
personas 1o conocen y saben para que sirven, de nada le ha servido a Ministerio de
Educacion prohibir hablar de ellos en las escuelas, de todas manera |@s adolescentes y
jovenes tienen informacién sobre ellos por otras vias'.

Es importante sefialar que €l hecho de conocer los condones y saber para que sirven, no
tiene una implicancia sobre e nivel de utilizacion que hace la poblacion de ellos. Por
algunas investigaciones se conoce que su uso es muy limitado, tal como se plantea en €
analisis de situacion.

Sin embargo, también es necesario decir que € nivel de utilizacion se ha venido
incrementando a través del tiempo. En Nicaragua, € porcentaje de uso en la poblacion no
es el mismo cuando se presentaron los primeros casos de PERSONAS QUE CONVIVEN
CON VIH/SIDA que en la actuaidad, este porcentaje de incremento en la utilizacién se
debe fundamentalmente a todos los procesos educativos que las instituciones han
desarrollado durante el periodo.

Las instituciones manifiestan porcentajes variables en la utilizacion de condones,
precisamente esto se relaciona con la capacidad y desarrollo educativo que han logrado
desarrollar con sus poblaciones metas.

Distribucidn de Preservativos

En € pais no ha existido una culturay tradicion para el uso del condon, hasta los afios 80
los preservativos casi no se conocian. Cuando seinicia el trabajo del VIH/SIDA en |os afios
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86-87, se empieza a promocionar y distribuir los condones masculinos. En € caso de los
condones femeninos no se promocionay su distribucion ha sido insignificante.

La distribucion de los preservativos ha sido gratuita para las poblaciones metas de los
organismos que trabgjan en ETS y VIH/SIDA. Durante las efemérides y jornadas, la
distribucion se hace gratuita para toda la poblacion en general. Organismos como €l
MINSA, ONGs y sectores religiosos que trabajan en prevencién con | @s trabajador@s del
sexo, les garantizan una dotacion sistematica de condones.

Inicialmente la gratuidad ha respondido a dos factores, primero alanecesidad de ir creando
el hébito y la cultura de usarlo y segundo a la dificil situacién econdmica en la que vive la
poblacion nicaragliense. Sin embargo, la gratuidad est4 pasando a la historia, debido
principalmente al costo econdémico que ello representa.

Las principales instituciones que hacen distribucién de preservativos son e MINSA,
PROFAMILIA, Xochiquetzal, SI Mujer y Nimehuatzin, para lo cua tienen diferentes
fuentes de financiamiento. En estudios desarrollados por dichas instituciones demuestran
que €l uso de preservativos entre la poblacién meta a los cuales van dirigidas sus acciones,
han incrementado el uso de preservativos en sus relaciones sexuales.

A nivel privado y comercia, 1o mas relevante ha sido que en los Ultimos meses una
empresa distribuidora de productos, quien ha desarrollado una promocién a nivel de los
principales medios de comunicacion, a favor del uso de condén (VIVES). Aunque no
existen estudios de comportamiento recientes, es seguro que esta promocién en algun
porcentaje ha ayudado en € incremento del uso de condones en la poblacion.

8.1.3 Trabajo con Grupos Vulnerables

Los esfuerzos educativos de algunos SILAIS han estado orientados hacia | @s trabajador @s
del sexo, a |@s cuales se les ha realizado capacitaciones a través de charlas, taleres y
asesorias en sus lugares de trabgjo: bares, moteles, lacalle, etc.

Este tipo de esfuerzo también han sido desarrollados por algunas ONGs, con sus
respectivos grupos metas, sobre todo orientados al desarrollo de la percepcion del riesgo, la
autoestima y la capacidad de negociacion. Con estos grupos desarrollan capacitaciones,
consgjeriay seles brindainformacion sobre la prevencion delasETSy e VIH/SIDA.

Algunos sectores de la iglesia catdlica, ademas de |@s trabgjador@s del sexo, han
priorizado a madres adol escentes, nin@s inhalantes y casa- hogar para adolescentes.

En la RAAS, tomando en cuenta su cultura y aficiones deportivas, han conjugado
actividades de promocién y prevencion con las actividades propias de la zona, entre las que
cabe destacar partidos de béisbol, baloncesto; han visitado lugares como bares, playas,
ranchos, etc., haciendo uso de la creatividad y tomando en cuenta las caracteristicas étnicas
y culturales de la poblacion.
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En general los departamentos geograficos que han priorizado la realizacion de procesos
educativos con trabajador@s del sexo, han sido los que tienen puertos, fronteras, la capital
y ciudades aledarias a ésta Ultima.

El fin Ultimo de estas acciones es fortalecer la capacidad de negociacion y para €ello es
necesario el desarrollo de la autoestima, €l conocimiento de sus derechosy la percepcion de

riesgo.
Sector Militar

El Ejército de Nicaragua, desde finales de los afios 80 ha venido realizando una serie de
acciones educativas que han sido orientadas a la prevencion del VIH/SIDA entre sus
miembros y la formacion de |@s médic@s y paramédic@s. A o interno, existen distintas
formas de abordar €l problema, debido a que cada programa implementado ha tenido su
propio origen y enfoque.

Se han desarrollado proyectos especificos parala prevencion de las ETSy € VIH/SIDA en
el sector militar, Ejército de Nicaragua (E de N) y Ministerio de Gobernacion (MIGOB),
entre los mas recientes destacan:

Proyecto de Prevencion de ETS/VIH/SIDA en e Sector Militar, auspiciado por
ONUSIDA y abarcO seis departamentos geograficos. Chinandega, Matagalpa,
Rivas, Nueva Segovia, Madriz y Managua. Este proyecto concluy6 en junio de 1999
y obtuvo un gran impacto en la poblacion militar beneficiada, tanto del Ejército de
Nicaragua como del MIGOB.

Percepcion de Riesgos y Actitudes, dirigido a marineros, policias y trabajador@s
del sexo ubicados en e puertos del pacifico de Nicaragua: Puerto Corinto, Puerto
Sandino y San Juan del Sur.

También se han desarrollado proyectos de rutina en €l Ejército, los cuales abarcan €l
100 por ciento de sus fuerzas a nivel nacional. Estos proyectos y programas son
financiados con fondos propios de lainstitucion.

La valoracion que se hace es que los programas con mayor fortaleza, son aquellos que han
recibido o reciben financiamiento externo. Asi mismo, reconocen que para las Regiones
Auténomas del Atlantico no se tiene financiamiento y las acciones que se realizan son muy
pocas, a pesar que estadisticamente se ha demostrado que éstas tienen dtas tasas de
incidenciade ETS y VIH/SIDA. Tampoco han desarrollado acciones que tomen en cuenta
las caracteristicas étnicas de la poblacion de estas regiones, 10 que genera un problema serio
de comunicacion, limitando el impacto de los procesos educativos.

El Ejército ademés desarrolla actividades de capacitacion sobre normas universales de
bioseguridad, aunque todavia son muy débiles. Actualmente estan desarrollando un
Proyecto sobre Salud Reproductiva y Planificacién Familiar para oficiales, clases y
soldados.
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El Ministerio de Gobernaciéon no tiene un Programa estructurado integralmente para €l
control de las ETS/VIH/SIDA, aunque realiza de forma aislada, actividades de prevencion
y atencidn para estas enfermedades. Las actividades se ven inmersas dentro de los procesos
de atencion y unidas a otro tipo de actividades. En esta problematica incide las limitaciones
de recursos, sobre todo de personal humano destinado en forma exclusiva alas mismas.

Hasta el afio 1995, por caracteristicas propias de la institucion, cuya mision fundamental es
resguardar €l orden publico y garantizar la seguridad ciudadana, paralo cual debe poner de
manifiesto su autoridad y realizar acciones represivas, lainstitucion no era considerada para
financiamiento de proyectos dirigidos hacia la salud. Sin embargo, esta situacion ha
cambiado de forma sustancial, habiendo desarrollado hasta la fecha numerosos proyectos
que han beneficiado ala poblacién laboral del MIGOB y sus familiares.

Uno de las instituciones que més ha brindado apoyo ala estructura de salud del MIGOB, en
relacion a tema de ETS/VIH/SIDA, ha sido el SILAIS de Managua, como region, éste les
ha abastecido de condones y material educativo.

También en e MIGOB, en la actualidad se esta desarrollando un Proyecto sobre Salud
Sexual Reproductivay Planificacion Familiar, €l que lleva un componente sobre el tema de
ETS/VIH/SIDA.

Privad@s de Libertad

La instancia que le corresponde desarrollar acciones de prevencion con este grupo
poblacional es a Sistema Penitenciario Nacional (SPN) adscrito a MIGOB, sin embargo,
por las limitaciones presupuestarias, no han logrado desarrollar actividades sisteméticas,
preventivas, dirigidas al tema. Sin embargo, ONGs, con previa autorizacién y coordinacién
estrecha con las autoridades pertinentes, han desarrollado actividades educativas orientadas
a brindar conocimientos bésicos sobre la prevencion de ETS-VIH/SIDA y Derechos
Humanos de |os mismos.

Se considera como muy bueno la existencia de organismos interesados por las personas
privadas de libertad y como institucion estan dispuestos a brindar las facilidades para que
realicen € trabgjo, sefialan que los ONGs, deben coordinarse con las autoridades e informar
alas instancias correspondientes sobre | os resultados de sus actividades.

Se estima conveniente que las organizaciones gue trabagjan o deseen trabajar con privad@s
de libertad, también consideren realizar actividades que orienten y eduquen a |@s
funcionari@s encargad@s de éstos, con doble propdsito, uno para que este personal sea
educado y capacitado y segundo, que a su vez éste personal pueda servir como
multiplicador de conocimiento hacia los privad@s de libertad, garantizando de esta manera
una mayor efectividad de las intervenciones.
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Jovenes estudiantes

El MECD, promueve al igua que la Iglesia Catdlica y otras denominaciones religiosas
como mecanismo de prevencion de las ETS y VIH/SIDA, la abstinencia sexua y €
matrimonio donde lo importante es que las pareas sean mutuamente fieles.

La Conferencia Internacional sobre Poblacién y Desarrollo (CIPD), celebrada en El Cairo
exhorta a los paises que con la asistencia de la comunidad internacional deben proteger y
promover los derechos de |@s adol escentes en educacion, informacion y asistencia en salud
reproductiva y reducir considerablemente e nimero de embarazos en las adolescentes,
asimismo que los Gobiernos, en conjunto con ONGs promuevan programas educativos
encaminados ainstruir a padres y madres, afin de mejorar lainteraccion con sus hij@s.

Después de la Conferencia y en cumplimiento a los acuerdos, e MECD y e MINSA,
firman un convenio interministerial para brindar educacion, informacién y servicios a la
adolescencia, donde el MECD se compromete a elaborar un programa de educacion sexual,
gue reforma los programas de estudio de primero a tercer grado de primaria'y cambia los
textos basicos de estudio de todas las materias, entre las que se encuentran Ciencias
Naturalesy Mora y Civica

EL MECD, durante € periodo 1990/96 cred un Departamento de Vaores Morales, cuyo
objetivos era revisar |os programas y textos en aspectos que consideran nocivos para la
adolescencia sobre Salud Sexual y Reproductiva.

Al respecto, la educacion sobre sexuaidad en los afios 90 ha sido un tema controversial por
el MECD, debido a su politica dirigida hacia una dimension moral de la educacion sexual,
mas que en su contenido cientifico, esta es vista en & marco filoséfico de aprender a
distinguir lo bueno y 1o malo, limitando de esta manera los contenidos educativos para la
prevencién delasETSy e VIH/SIDA.

Durante 1998 se desarrollé un Proyecto de Prevencion de ETS/VIH/SIDA, auspiciado por
ONUSIDA vy dirigido a capacitar a magisterio nacional y disponerl@s con mejores
herramientas para educar al@s escolares.

8.2 Asistencia directa de personas que conviven con VIH/SIDA
8.2.1 Atencién en salud

En Nicaragua, las instituciones del estado y la sociedad civil, realizan esfuerzos por brindar
atencion a las personas que conviven con VIH/SIDA, sin embargo, dicha atencion es
limitada en todos |os sentidos.

EL MINSA garantiza de acuerdo a sus posibilidades pruebas de diagnostico en toda la red
de servicios y de confirmacién diagnéstica en el CNDR, asi como examenes especializados
como e CD4+, sn embargo no logra cubrir todas las necesidades, a como se ha
mencionado anteriormente.
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Para el tratamiento de personas que conviven con VIH/SIDA que ameritan hospitalizacion,
el MINSA ha destinado tres centros que sirven de referencia nacional, en los cuales se trata
de brindar una atencion integral, estos centros son: Hospitales Roberto Calderén, Antonio
Lenin Fonseca y Bertha Calderon. Sin embargo, en la préctica, €l hospital por excelencia
gue ha asistido a personas que conviven con VIH/SIDA ha sido e Hospita Roberto
Calderon, inclusive ha recibido traslados de personas que conviven con VIH/SIDA de los
otros hospital es mencionados.

En teorialared de servicios debe brindar atencién a personas que conviven con VIH/SIDA,
pero, las unidades no cuentan ni con la capacidad instalada, ni recursos hum anos
calificados, para realizar este tipo de trabajo. Tampoco disponen de recursos materiales y
financieros para asumir este tipo de responsabilidades.

Con respecto a la atencion directa de personas que conviven con VIH/SIDA, merece la
pena exponer parte de la experiencia que acumulada por el Dr. Porras en sus afios de
asistencia hospitalariay ambulatoria que ha brindado a | @s mism@s.

“...es una debilidad del sistemay un problema de actitud de trabajador@s de la salud:
Muy pocos estan dispuestos a atender sin prejuicios a nuestros usuarios/as, a respecto
creo que hay que reconocer la vocacion de servicio de los residentes de Medicina
Interna (no asi de los médicos especidistas) del Manolo Morales -hoy Roberto
Calderon-, y del personal de enfermeria de dicho hospital. Tengo usuarios/as que han
sufrido discriminacion en su barrio porque persona del hospital Bertha Calderon que
vive en e mismo barrio, difunde el estatus de seropositividad del usuario. Este es un
aspecto que debe fortalecerse: la capacidad de atencidn a personas que conviven con
VIH/SIDA por parte del personal y de las instituciones hospitalarias (incluso para la
realizacién de procedimientos como tincion de Kinyoun o tinta china que son tan
atiles), y erradicar prejuicios y mitos que interfieran con esa atencion. Al respecto, creo
gue hay que escuchar a los usuarios/as, muchos se quejan de un trato inadecuado por
personal de los SILAIS (sobretodo Managua), dado que Sienten una “atencion
persecutiva’ para que se realicen los “famosos’ CD4+, o descuido a querer otorgar
algun tipo de ayuda (canastas basicas) de tal manera que degjan précticamente al
descubierto su condicion de VIH ante familiaresy vecinos” ®

También el MINSA brinda consgjeria a personas que conviven con VIH/SIDA, actividad
que tiene sus limitaciones por cuanto todavia hace falta una mayor y mejor capacitacion del
personal; mayor seguimiento a las personas gque conviven con VIH/SIDA y por no contar
con condiciones necesarias para realizar este tipo de trabajo, en & marco de la privacidad
paralos mismos.

En algunas unidades de salud, a pesar de las limitaciones existentes, las personas que
conviven con VIH/SIDA refieren que han recibido muy buena atencion, consgeria,
confianza, confidencialidad y apoyo moral. Sin embargo, estas mismas personas perciben la
asistencia como iniciativa del persona médico/a y paramédico/a, sienten que es un apoyo
como amig@s atitulo personal y no como una politica y/o mandato institucional.

®1 Porras, Guillermo. Entrevista Personal . Octubre 16 de 1999.
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En a RAAS, como expresion de un acto de voluntad de los diferentes sectores que trabajan
con e VIH/SIDA, entre ellos el MINSA, ONGs, lideres locales y medios de comunicacion,
han realizado grandes esfuerzos por brindar atencion médica, consgeria, examenes de
laboratorios y medicamentos a las personas que conviven con VIH/SIDA. Esta atencion se
limita a la ciudad de Bluefields, ya gue no cuentan con los recursos humanos, materiales y
financieros necesarios para atender todos los municipios de la region. Este esfuerzo
también se ve restringido por la falta de condiciones fisicas para garantizar la privacidad y
confidencialidad del trabajo de consgjeriay atencion medica.

El Ejército de Nicaragua, brinda atencion médica y consgjeria a las personas que conviven
con VIH/SIDA a miembros de esa institucion. Esta es calificada como una atencion
humanizada. También les garantizan € tratamiento, aunque no es especifico para €l
VIH/SIDA, reconocen que e tratamiento es de tipo paiativo, para las enfermedades
oportunistas. No cuentan con fondos para brindar e tratamiento especifico. Asi mismo,
brindan hospitalizacién a |@s afectad@s militares y personas que conviven con VIH/SIDA
que solicitan y pagan los servicios de hospitalizacion en el area de privado.

Como institucion tienen capacidad de realizar pruebas de laboratorios no especiaizadas.
Uno de sus principales problemas es |a realizacidn de examenes médicos especializados, en
especial € Western Blot para la confirmacion diagnostica, para lo cual han establecido
coordinacion con € CNDR-MINSA, o que implica una serie de trdmites burocréticos, que
puede durar meses, mientras tanto las personas que conviven con VIH/SIDA y |@s
médic@s esperan imusuarios/as generando una serie de tensiones y frustraciones de ambas
partes.

La prueba para deteccion del VIH en € persona militar es voluntariay se la pueden hacer
cuando lo consideren conveniente.

En el Ministerio de Gobernacion hasta el momento, no se ha detectado ninguna persona que
conviva con € VIH/SIDA entre sus miembros. Cuentan con una unidad hospitalaria que
brinda atencion a personas que se encuentran dentro de la politica de cobertura, asi como a
personas que lo solicitan en los servicios de privado.

Se han hospitalizado dos personas que conviven con e VIH/SIDA, habiendo tenido una
experiencia negativa, dado que no se mangj6 con el nivel de profesionalidad requerido. A
pesar que el personal es altamente calificado y tiene e conocimiento y formacion suficiente
para mangjar este tipo de usuariog/as, en la préactica, no se realizd de la forma correcta,
sobre todo en las medidas de bioseguridad, ética profesiona y derechos de |@s usuarios/as.
Esto obedece principalmente a la falta de experiencia que se ha tenido con la atencién de
estos usuarios/as. También es bueno sefialar que hace falta mayor educacion con respecto a
laintegralidad en la atencién que requieren las personas que conviven con €l VIH/SIDA.

De las ONGs que trabgan en VIH/SIDA, dos son mencionadas por las personas que
conviven con VIH/SIDA como las que les brindan atencion integra humanizada
(Xochiquetzal y Nimehuatzin). Sefialando que en €ellas se les ha brindado atencion médica,
consgjeria, atencion psicologica para ell@s y sus familias, tratamiento profilactico, servicio
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de laboratorio, realizacion de diagndstico, ayuda y comprensién. También existen otras
ONGs que brindan estos servicios a las personas que conviven con €l VIH/SIDA.

Las universidades estatales incluyen ciertos trabajos sobre el VIH/SIDA, en las asignaturas
gue se acercan mas a trabgjo social, |@s dumn@s, realizan trabajos de atencion y
consgjeria a familias de personas que conviven con € VIH/SIDA y que estan haciendo
crisis debido a problema de su familiar.

Una debilidad que ya ha sido mencionada es la carencia de tratamiento antiretroviral, a
respecto el Dr. Porras sefialalo siguiente:

“...no se puede ocultar € beneficio que esta terapia tiene y los usuarios/as estén cada
vez mas enterados de esto. Hay que estar claros que esto es evolutivo y asi como en los
Estados Unidos, Brasil, México, El Salvador, Panamd, Costa Rica, entre otros paises,
se han generado movimientos reinvindicativos entre las personas afectadas, para que
los sistemas de salud adquieran y oferten este tipo de tratamiento, probablemente
también eso suceda en nuestro pais, de tal manera que solo serd cuestion de tiempo
para que los usuariog/as pierdan inhibiciones y temores, en tal caso es preferible salir a
paso de eso y comenzar la busqueda de acciones que conlleven a la consecucion de
medicamentos. Podria ser por fases, talvez 1o primero seria implementar tratamiento
para disminuir o evitar la transmision perinatal —estaria acompariado de una campafia
persuasiva de que las futuras madres se realicen pruebas en los Controles Prenatales
(CPN)-, en este aspecto dternativas de tratamiento acortado como e esquema
Tailandia o el esqguema con Nevirapina podrian ser adecuados en paises pobres como €
nuestro. Lo otro es que se debe pensar ya en tener disponibilidad de tratamientos
postexposicion para trabajador@s de la salud o personas victimas de violacion sexual.
Obviamente debe fortalecerse el aspecto de las medidas de prevencion estandar.” %

Respecto de estos ultimos grupos de poblacion, en la actualidad han sido pobres las
actividades desarrolladas. L @s trabajador@es de la salud tienen riesgo de accidentes que
potencialmente los expone a VIH (pinchazo con agujas, bisturi, contacto con secreciones,
etc.), sin embargo, cuando se presentan casos de este tipo, existe poco trabajo de persuasion
para que dicho personal se realice las pruebas diagnésticas pertinentes y se les brinde
seguimiento en e tiempo, mucho menos existe este tipo de actividad para con |@s
pacient@s con los cuales el/la trabagjador/a entré en contacto de forma accidental. Igual
sucede con las personas que son victimas de violencia sexual, en este caso existe poco
trabgo desarrollado paraellosy paralos victimarios.

8.2.2 Apoyo Social

Las personas que conviven con e VIH/SIDA reconocen la ayuda brindada por la Casa
Nazaret, reuniéndose con ell@s cada 15 dias, donde se realiza consgjeriay se promueve el
intercambio de experiencia y ayuda mutua entre los mismos. La idea iniciad de |@s
religios@s eraformar un albergue, pero la situacion econémica no se los ha permitido.

62 Porras, Guillermo. Entrevista Personal . Octubre 16 de 1999.
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Las misioneras de la orden de Teresa de Calcuta realizan una importante ayuda a las
personas que conviven con € VIH/SIDA que se ubican en el Mercado Oriental.

La Comision Nacional de Lucha Contrael SIDA desde la Sociedad Civil (CNLSSC), les ha
entregado canastas basicas. A pesar que las personas que conviven con € VIH/SIDA
valoran esta iniciativa como muy buena, consideran que deben priorizar la compra de
medi camentos, que es la necesidad mas apremiante de ell @s.

Asi mismo, las personas que conviven con VIH/SIDA reconocen € apoyo moral que les
han brindado otros organismos, dentro de los cuales se encuentran: Grupo Soy Tu Amigo
(Cruz Roja), Empresa Gurdian en Leodn, que les ha apoyado para la compra de algun
medicamento y la Radio Universidad que les permite hablar en algunos espacios radiales.

La familia ha jugado un papel muy importante como fuente de valor, de apoyo y
comprension paralas personas que conviven con VIH/SIDA.

Una persona gue convive con e VIH/SIDA comenta "Cuando le confesé a mi mama mi
problema, ellame dijo: Si estu cruz, carguémoslajuntos’.
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IX. INVESTIGACIONES

En & pais se han realizado aproximadamente 70 investigaciones sobre las ETS y €
VIH/SIDA. Las motivaciones para su realizacion han sido diversas: Monografias de pre y
post-grado, interés ingtitucional e individual para adquirir mayor conocimiento hacia
componentes del temay orientar en forma objetivalas intervenciones.

Cuadro No.2
Investigaciones realizadas en el tema de VIH/SIDA
ARo Poblacion/Muestra I nvestigador Seroprevalencia
1989 Grupos con conducta de Gonzdlez, Alcides. CNDR. 0.10 %
riesgo.
1990-1991 | Repatriadosy Ministerio de Salud/OEA 0.03%
desmovilizados (19,000)
1991 Trabajadoras del Sexo (46) | Gonzdlez, Alcides. CNDR. 0.00%
1993 Usuarios/as con Programa Nacional de 000%
Tuberculosis ControL dela Tuberculosis.
1994 Usuarios/as Quirdrgicos Hospital Algjandro Davila 0.10%
Bolafios. Ejército de
Nicaragua.
1994 Estudiantes Universitarios | Zelaya, Félix. et. al. UNAN- 0.00%
Leon
1994 Homosexuales de Matagalpa | Ministerio de Salud. 0.00%
(22) SILAIS Matagal pa.
1996 Trabajadoras del Sexo (400) | Nimehuatzin 0.24%
1996 Hombres que tienen sexo Nimehuatzin 1.5%
con otros hombres (250)

En general |as investigaciones realizadas se puede clasificar como:

- Epidemioldgicas de prevalenciay factores de riesgo
- Estudios de Conocimientos, Actitudes y Préacticas

- Comportamiento

- Evaluacién de programas e Instituciones

- Impacto Socioeconémico

Los principales organismos que han realizado investigaciones son: El MINSA,
Nimehuatzin, Xochiquetzal, SI Mujer, PASCA, UNAN nlcleo de Ledn y Managua,
Escuela de Salud Publica de Ledn y Managua, Centros Universitarios que forman personal
de Enfermeria. En estas investigaciones existe informacion que pueden servir para definir
estrategias, intervenciones y politicas orientadas a enfrentar la epidemia con un mayor rigor
cientifico.

A pesar de contar con informacion tan valiosa, ésta no ha sido lo suficientemente

potencializada y utilizada por los diferentes organismos que trabgjan en salud y
especificamente los que trabajan en VIH/SIDA. Muchas de €ellas no han sido publicadas,
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como es el caso de monografias, quedando Unicamente como un requisito académico, otras
han quedado en €l escritorio y/o acervo de las instituciones que las realizan y muy pocas se
han dado a conocer a nivel publico.

Por lo indicado anteriormente hay un desconocimiento de esta investigaciones y a veces
repeticiones, o que no contribuye a racionalizar mejor los recursos y a redizar
intervenciones desde un marco cientifico.

Un resumen de los esfuerzos llevados a cabo en investigaciones de seroprevalencia,

conocimiento a profundidad sobre caracteristicas epidemioldgicas, sociales, economicas,
etc. del problemadel VIH/SIDA en Nicaragua, se presentan en el cuadro siguiente:
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X.  INTERVENCIONESREALIZADAS

No todas las actividades que han desarrollado las instituciones logran cumplir en un cien
por cien con el objetivo propuesto, esto puede deberse a varios determinantes o factores: es
probable que la actividad per sé no tenga ningun éxito, o en su efecto, la actividad no se ha
realizado en toda su dimension por falta de recursos materiales, financieros, humanos; uso
de técnicas inadecuadas, modelo inadecuado de intervencién, etc. Unas intervenciones
tienen mayor éxito que otras o simplemente han logrado obtener un mayor desarrollo.

10.1 Intervenciones consideradas con mayor desarrollo

No necesariamente significa que estas intervenciones han sido desarrolladas en su totalidad
y logrado &l impacto que se desea. Como se dice, son las de mayor desarrollo y éxito, pero,
esta claro que deben ser mejoradas.

10.11 Atencion integral a personas que conviven con VIH/SIDA

v Incorporacion del VIH/SIDA a Programa Nacional de Control y Prevencion delasETS
del MINSA, base estratégica para € abordaje del problema desde la perspectiva de los
servicios publicos y laintegracion del resto de sectores del pais.

v Disposiciéon de unidades hospitalarias para el abordaje clinico integral de personas que
conviven con VIH/SIDA que ameriten encamamiento. Hospitales del MINSA,
Unidades Militares que tienen estructuras fisicas para atender a sus miembros.

v Atencién brindada por unidades asistenciales de ONGs, que ofertan atencién integral
humanizada, contando con servicios de laboratorio y atencién médica en Salud Sexual y
Reproductiva, donde tienen integrado € tratamiento sindromico de las ETS y d
VIH/SIDA, brindando también atencion psicol dgica, social, legal, etc.

v Contar con un Centro Nacional de Diagnéstico y Referencia que ademés de readlizar
examenes serolgicos y de confirmacion diagnostica, realiza control de calidad alared
de servicios de laboratorios.

v Existencia de estructuras que brindan atencion social como Casa Nazaret que brinda
solidaridad y promueve la ayuda mutua entre las personas que conviven con
VIH/SIDA.

v Ayuda en alimentos (canasta basica) que la CNLSSC entrega a las personas que
conviven con VIH/SIDA dos veces a afio, como parte de atencion integral que
desarrollan, ademas de la atencién en salud propiamente dicha.

v Apoyo solidario de familiares a las personas que conviven con VIH/SIDA, asumiendo
el problemay enfrentandolo desde el punto de vista social y familiar.
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10.1.2 Promocién de Comportamiento Sexual Seguro y Reduccion de
vulnerabilidad

v Camparfias educativas coyunturales a través de diferentes medios de comunicacién,
permitiendo poner en la agenda publica €l tema del VIH/SIDA; crear cierto nivel de
sensibilizacion de la poblacion en general y sobre todo abordar temas que socialmente
han sido tabues, como es la sexualidad, uso del condon, etc.

v Educacion directa a la poblacion que realiza € MINSA, ONGs y otras instituciones, a
través de talleres, charlas, sesiones educativas, seminarios, cursos, conferencias, foros,
etc. realizando procesos educativos con efecto multiplicador, utilizando diferentes
estrategias y técnicas como visitas casa a casa, bares, billares, prostibulos, actividades
deportivas, playasy otras éreas recreativas.

v Produccion de materiales educativos e informativos abordando diferentes topicos sobre
el tema, asi como definicién de metodologias especificas orientadas a trabgjar la
temética con nin@s adol escentes y mujeres.

v Definicién de grupos de poblacién que tienen mayor comportamiento de riesgo, o que
la situacién en que se encuentran permite tener mayor riesgo, y en los cuales se ha
desarrollado educacion dirigida. Entre estos grupos se cuentan los jovenes,
trabajador @s sexuales, militares, nin@s inhalantes, privad@s de libertad, etc..

v Trabgjo que se realiza con la nifiez, donde ademas de abordar el tema de sus derechos,
se trabaja alrededor de lasexualidad, lasETSy e VIH/SIDA.

v Procesos de capacitaciones dirigidas al personal de Salud de los distintos organismos
como son: MINSA, Unidades de Salud Militar, Personal de ONGs, etc..

v Elaboracion y promulgacion de leyes y politicas que contribuyen a reducir la
vulnerabilidad, entre las que se cuentan: Ley 230; Reformas a Codigo Penal; Codigo
de la Nifiez y la Adolescencia; Ley 238, Promocion y Defensa de los derechos
humanos ante el VIH/SIDA.

10.1.3 Promocion y distribucion de preservativos

v Produccion de materiales educativos (plegables, afiches y folletos), donde se informa,
capacitay educa ala poblacion sobre el uso de preservativos.

v Campafias educativas desarrollados en medios de comunicacion, en los cuales se
enfatiza el uso de preservativos. Distribucion gratuita de preservativos.

v Investigaciones sobre conocimiento, actitud y préactica que tienen determinado grupos

de poblacion con respecto ala utilizacion y técnicas del uso de preservativos, lo que ha
contribuido alarealizacion de actividades dirigidas.
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10.2 Intervenciones consideradas con menor desarrollo

Se refiere a actividades consideradas importantes para € control de la epidemia, pero, por
diferentes causas no han logrado un mayor desarrollo y por lo tanto su impacto ha sido
menor. En términos practicos, esto quiere decir que deben ser analizadas y ser retomadas
paraelevar su nivel de respuestay mejorar la atencion al@s usuari @s.

10.2.1 Asistenciay Promocion

< Consgjerias através de unidades de salud, las cuales han sido débiles y sin condiciones

técnicas y profesionales adecuadas. Ademés no se le ha dado seguimiento, ni se ha
atendido a familiares de las personas que conviven con € VIH/SIDA. El meor
desarrollo obtenido en esta actividad ha sido por las ONGs que brindan asistencia
sanitaria.

Limitacion en el acceso a examenes, tanto para €l diagnéstico como especializados.
Generalmente estas pruebas son pagadas por las personas que conviven con VIH/SIDA
o familiares. Para la confirmacion del diagnoéstico (Western Blot), que es gratuito, se
debe esperar demasiado tiempo por €l resultado.

Definicion de una politica clara por parte del INSS, sobre la atencion de personas que
conviven con VIH/SIDA gue son asegurados, que limita la atencién alos mismos.

Capacitacion limitada sobre temas de bioseguridad dirigido a personal de salud. Asi
mismo no se brindan los recursos necesarios para que € persona pueda asegurar su
seguridad.

Limitada capacidad institucional para asegurar medicamentos para la atencién de
personas que conviven con VIH/SIDA.

A pesar que estadisticamente son pocas las personas que conviven con € VIH/SIDA, no
ha habido un buen seguimiento, ni se ha potenciado la capacidad instalada y personal del
MINSA, para brindar una atencion integral.

10.2.2 Promocién de comportamiento sexual seguroy vulnerabilidad

< El enfogque de las actividades educativas desarrolladas, en su gran mayoria han sido

orientadas a incrementar el nivel de conocimiento, dejando por fuera el desarrollo de
actitudes y comportamiento menos riesgosos.

< Las camparias educativas no han sido lo suficientemente sistematicas, permanentes, y

en su mayoria han respondido ala celebracion de efemérides relacionadas con el tema.

< Poca utilizacion de los resultados de investigaciones realizadas, que pueden servir para

desarrollar programas educativos.
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Han faltado intercambio interinstitucional, sobre metodologia, enfoque y estrategias de

los procesos educativos.

A nivel de gobierno no hay priorizaciéon de las ETS-VIH/SIDA, como problema de
salud publica, lo que ha limitado los recursos del Programa Naciona de Prevencion y

Control delas ETS/VIH/SIDA.

Han faltado estrategias orientadas a mejorar la capacidad de asistencia y atencion alas

personas que conviven con e VIH/SIDA, desde &l Ministerio de Salud.

Han faltado politicas tendientes a sensibilizar y crear responsabilidades compartidas con
los diferentes sectores de la sociedad. Hace falta desarrollar actividades que logren
integrar otros actores sociales que pueden jugar un rol importante en los procesos de

control delaepidemia.

No se ha unificado & enfoque filosofico y cientifico para abordar las ETS/VIH/SIDA,

principalmente en el sistema educativo.
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PRIORIDADES

11.1 Politicas/Organizativas

m

Priorizar las ETS/VIH/SIDA como un problema serio de salud publica y de
desarrollo, que potencialmente puede generar un gran impacto en todas las esferas
sociales y econdémicas del pais. Este debe de ser el marco para todas las acciones que
se realicen con € fin de prevencién y control la epidemia. Elementos que deben ser
tomados en cuenta para la prioridad:

Estrategias de Participacion ciudadana/comunitariay Fortalecimiento de Redes

< Disefio del Plan Estratégico Nacional con la participacion de todos los actores
sociales posibles.

< Senghilizar a tomadores de decisiones, la que debe ser en todos los niveles:
Nacional, en las mas atas estructuras de gobierno, tanto del gecutivo,
legislativos, judiciales, entes autbnomos, etc., y en los gobiernos locales, para que
se coordine, apoyen y g ecuten acciones en todos estos niveles.

< Fortalecimiento de los organismos que ya existen e incorporacion de nuevos
organismos e instituciones civiles, privadas, econdmicas, de comunicacién
politicas, etc., de todo e pais, para buscar apoyo desde cada perspectiva
Establecer compromisos entre las instituciones de acuerdo a perfiles especificos
(Religiosos, Educativos, Militares, Universitarios, Gremiales, Comunitarios,
Ministerios y entes estatales, etc.).

< Fortalecimiento del papd rector del MINSA. Formacién de Comisiones
Departamentales y Locales de Lucha Contra e SIDA, en todos los
departamentos/SILAIS/Municipios del pais, y fortalecer las que ya existen.
Elaboracion de evauaciones sisteméaticas de las actividades que se desarrollan e
involucrar a los actores sociales en las mismas. Tomar decisiones con respecto a
resultados de las evaluaciones.

Gestion de Recursos Econdmicos para € desarrollo y fortelecimiento de las
estrategias y actividades.

Utilizacién de experiencias de proyectos exitosos.
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11.2 Legales

[ Disefio, aprobacién y reglamentacion de leyes encaminadas a la prevencion,
promocion de la enfermedad y proteccion de las personas que conviven con
VIH/SIDA.
< Aprobacién de propuesta de Reformas y Reglamentacion de laley 238.
< Establecimiento de unaley sobre la educacién sexual obligatoria.

< Integracién del VIH/SIDA como Riesgo Laboral por parte del MITRAB.

< Regulacion de la atencion de personas que conviven con VIH/SIDA que se
encuentran protegidos por la seguridad social.

11.3 Preventivas

Encaminadas a evitar |a transmision de estas enfermedades por sus diferentes vias: Sexual,
uso de productos intravenosos y perinatal.

[ Fortaecimiento del Sistema Vigilancia Epidemiol6gicadel pais (Interinstitucional).

< Estandarizacion en la recoleccion de los datos a través de ficha epidemiol ogica,
disefiada con variables pertinentes.

< Automatizar lainformacion.
< Retroalimentar lainformacién alos generadores de la misma.

< Redizar estudios epidemiolégicos de forma sistemética (seroprevalencia,
comportamiento de riesgo, €etc.).

< Implementacion de Sitios Centinelas

[ Identificacion y Segmentacion de Poblaciones Metas.

Jovenes

Conductores de transporte pesado que vigjan por Centro América
Poblacién migrante

Personas que consumen drogas

Trabajdor@s del sexo

Mujeres en edad fértil

Embarazadas

tooosnnn

[ Promocion de Précticas Sexuales Seguras
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[ Utilizar estrategia de Comunicacion en forma adecuada y sistemética, unificando con
todos los actores sociales los criterios para un enfoque integral, desde la perspectiva
de género, derechos humanos, legal, asistencial, etc..

(3 Incluir & tema de ETS/VIH/SIDA en la curricula de todos los niveles educativos del
pais. Readlizar procesos de negociacion con FENEC para abordar € tema en colegios
religiosos.

[ Disefiar procesos educativos dirigidos hacia personal que por sus caracteristicas
laborales o de influencia pueden desarrollar un efecto multiplicador del conocimiento.
Estos procesos deben ir encaminados principalmente hacia un cambio de conducta.
Ejemplo: personal de salud, agentes comunitarios, maestr@s, religios@s, etc.

[0 Con respecto a persona de salud del MINSA, brindar estabilidad laboral para
aprovechar la experiencia acumulada en los procesos de atencion, educativos,
investigativos, etc.

[ Utilizacion de estrategias de abordaje del tema, considerando: Cultura, territorialidad,
accesibilidad, etc.

[ Promover la participacion més activa de personas que conviven con VIH/SIDA en
todos |os procesos educativos.

(3 Promocionar la formacion de clubes juveniles, deportivos, artisticos, etc. donde se
desarrollen trabajos educativos. En su efecto, aprovechar los clubes que ya existen y
desarrollar trabajos con €ellos.

[0 Desarrollar estrategias encaminadas a la motivacion en la realizacion de pruebas
diagnosticas, dirigida ala poblacion en general y a grupos particulares.

[ Mantener estricto control sobre la sangre y hemoderivados a fin de garantizar una
transfusion segura.

11.4 Atencién en Salud
[ Estrategia de Pruebas Diagndsticas y Tamizaje

< Mantener capacitaciones permanentes al personal técnico y especializado, en las
técnicas de laboratorio estdndar y especializadas.

< Asegurar en toda la red de laboratorios los recursos materiales necesarios para €
diagnostico, sobre todo para la confirmacion diagnostica.

< Asegurar pruebas diagndsticas dirigidas a conocer € pronostico y orientar en los
esguemas terapéuticos.
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Establecer colaboracion entre laboratorios privados y la red de laboratorios del
MINSA vy asegurar que existaintercambio de informacion.

Establecer controles de calidad estrictos en toda la red de laboratorios.

[ Desarrollo de estrategias encaminadas a la motivacion en la realizacion de pruebas
diagnosticas, dirigida a poblacién en general y grupos especificos. Asegurar que atoda
persona se le realice consgjeriapre y post prueba.

[ Brindar atencion en salud integral a todas las personas que conviven con VIH/SIDA
gue lo ameriten, tanto ambulatoria como hospitalaria.

=

Reorganizar el funcionamiento de las unidades de salud, de tal manera que permita
el seguimiento y atencién integral alas personas que conviven con € VIH/SIDA.

Dotar alas unidades de salud con medios necesarios para realizar todas las medidas
de bioseguridad.

Incluir medicamentos especificos antiretrovirales en la lista bésica del MINSA y de
esta manera garantizarles este tipo de tratamiento. Una alternativa para asegurar esto
es através de financiamiento externo.

Normatizar €l uso de medicamentos antiretrovirales, con esquemas de protocolo
internacionales, de acuerdo a la evolucion clinica de la enfermedad y disposiciones
profilécticas.

Formacion y capacitacion continua de equipos multidisciplinarios en las unidades
asistenciales, para que aseguren y brinden atencion integral a las personas que
conviven con VIH/SIDA que lo soliciten y ameriten. (Social, psicoldgico,
asistencial, etc.)

Elaboracion de protocolos para el abordagje clinico-asistencial, que involucre la
atencién ambulatoriay hospitalaria.

Desarrollar cambio de actitud de trabajador@s de la salud con respecto a la atencién
de personas que conviven con VIH/SIDA y aspectos de bioseguridad.

Construir abergue que sirva para proteger a las personas que conviven con
VIH/SIDA que no tengan familiares que los cuide.

Asegurar consgjeria continuay en lo posible incluir a familiares de |las personas que
conviven con VIH/SIDA en todo € proceso de consgeria y de atencion, con el
propdsito que sirvan de sostén y ayuda en el mismo proceso.

Promover la organizacion de personas que conviven con VIH/SIDA para autoayuda.
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XIl.  MARCO FILOSOFICO DEL PLAN ESTRATEGICO NACIONAL DE
LUCHA CONTRA LASETS/VIH/SISA

12.1 Mision

Desarrollar acciones de prevencion de ETS/VIH/SIDA, como producto de las acciones
concertadas entre las instituciones del Estado y la sociedad civil de Nicaragua, dirigidas
hacia la poblacion en general, con énfasis en grupos expuestos a contextos de ata
vulnerabilidad, a fin de motivar la adopcién de estilos de vida saludables que permitan €l
goce de una sexualidad sana, plenay responsable.

Brindar una atencién integral y humanizada hacia las personas que conviven con el
VIH/SIDA, y brindar e tratamiento oportuno de las ETS, que contribuya a disminuir €l
impacto socioeconomico y humano de la epidemiadel VIH/SIDA.

12.2 Vision

En Nicaragua se logra reducir la incidencia de ETS/VIH/SIDA y su impacto
socioecondmico y la poblacion adquiere una cultura con estilos de vida saludable, como
producto del trabajo multidisciplinario e intersectorial entre las instituciones del Estado y
las organizaciones de la sociedad civil.

12.3 Objetivo General

Contribuir en la disminucion de la incidencia de las ETS/VIH/SIDA, promoviendo con

participacion multisectorial, cambios de conducta hacia estilos de vida saludables, que
conlleven areducir € contexto de vulnerabilidad de la poblacion nicaragliense.

12.4 Objetivos Estratégicos

1. Definir politicas y mecanismos de gestion para la implementacion de las estrategias de
lucha contralas ETS/VIH/SIDA.

2. Desarrollar actividades que promuevan conductas saludables y prevengan las
ETS/VIH/SIDA en la poblacién nicaragliense.

3. Brindar atencion integral alas personas que conviven con el VIH/SIDA
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XI11. ESTRATEGIASY ACTIVIDADESDEL PLAN ESTRATEGICO
(2000-2004)

13.1 Estrategiasy Actividades

ESTRATEGIAS ACTIVIDADES
1. Fortalecimiento delas v Fortalecimiento de CONISIDA (Comision
Redes de colaboracion que Nicaraglense contrael SIDA), como principal
actualmente existen en e organismo nacional e intersectorial de lucha contra
pais. las ETS/VIH/SIDA.

v Participacion de los poderes locales en actividades
conjuntas con las Redes Nacionales.

v Incorporacion de las Redes Nacionales a Redes
Internacional es.

2. Incidenciaen ladefinicion v/ Elaboracion de un plan de promocion y defensa
de politicas nacionales a publica parala prevencion de las ETS/VIH/SIDA en
favor delaprevenciony la poblacién de Nicaragua.
atencion integral delas
ETS/VIH/SIDA, como v Participacion activade lasociedad civil enla
problema de salud publica. promocion y defensa publica del tema.

3. Disefio e implementacion v Elaboracion de propuestas para obtener
de acciones parala gestion financiamiento fiscal parael cumplimiento de
y obtencidn de recursos actividades propias de CONISIDA.
financieros dirigidos a
cumplimiento del Plan v Sensibilizacion e involucramiento de la Empresa
Estratégico Nacional de Privada Nicaraglense, en laluchacontralas
lucha contralas ETS/VIH/SIDA.

ETS/VIH/SIDA.

v Elaboracién y presentacion de proyectos especificos
gue contribuyan al cumplimiento del Plan
Estratégico Nacional, ala comunidad donante
(nacional einternacional).

4. Disefio e implementacion v Ejecucion de unalinea de base anivel nacional,
de un Programa de|.E.C. utilizando la metodol ogia del modelo cadena de
dirigido ala poblacién para cambio de conductas.
la prevencion delas
ETS/VIH/SIDA. v Concertar anivel naciona y con todos | os sectores

un abordaje integral que sustenten |os mensajes
dirigidos haciala poblacion segun resultados del
estudio de linea de base.
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ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

Fortal ecimiento de los programas de estudio en €
sistema educativo nacional, que incluyan temas
sobre sexualidad humanay ETS/VIH/SIDA.

Desarrollo de procesos educativos a personal de
salud para el abordgje integral delas
ETS/VIH/SIDA, con enfoque de género, derechos
humanos, bioseguridad y ética.

Realizacion de campafias educativas dirigidas ala
poblacion en general y poblacion meta especifica,
gue promuevan conductas saludables, con énfasis en
préacticas de sexo seguro.

Inclusion en el programa Nacional de Atencidn
Integral alaMujer y laNifiez y Adolescencia, la
prevencion de las ETS/VIH/SIDA, dirigido con
mayor énfasis alas MEF y adol escentes.

Ejecucion de programas dirigidos haciala
prevencion de ETS/VIH/SIDA en hombres que
tienen sexo con hombres.

Sensibilizacién a medios de comunicacidn masivos
sobre enfoque integral de las ETS/VIH/SIDA.

. Desarrollo de un Programa
Naciona de Sangre que
garantice transfusiones
sanguineas seguras.

Coordinacion intersectorial parala creacion del
Programa Nacional de Sangre en Nicaragua.

Implementacion del Programa Nacional de Sangre.

Aprobacion de Ley de Seguridad Transfusional y su
reglamentacion.

Fortalecimiento del sistema de garantia de calidad
total para Bancos de Sangre.

Promocién de un uso racional de sangrey sus
hemoderivados.

Desarrollo de programas de educacion continua al
personal de Bancos de Sangre.

Realizacion de consgieria Pre y Post donacion a
todo donante.
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ESTRATEGIAS

ACTIVIDADES

Implementacion de camparias permanentes de
donacion voluntaria no remunerada de sangre.

Unificacion y divulgacion de informacion referente
aBancos de Sangre.

Fortalecimiento del
SistemaNacional de
Vigilancia Epidemioldgica
(SNVE) paralas
ETS/VIH/SIDA, en todos
sus niveles y subsectores de
salud.

Incorporacién de subsectores publicosy privados a
Sistema de Vigilancia Epidemiol 6gica que funciona
en g pais.

Implementacion de Sitios Centinelas parala
Vigilancia Epidemiologicaen ETS/VIH/SIDA.

Establecimiento de convenios de apoyo ala Red de
Laboratorios Clinicos Publicos y Privados, de
lectores Elisay reactivos de laboratorio para el
diagnostico de las ETS/VIH/SIDA.

Ejecucion de investigaciones cientificas
relacionados a los objetivos del Plan Estratégico de
luchacontralas ETS/VIH/SIDA.

Fortalecimiento y desarrollo del Centro Nacional de
Informacion sobre ETS/VIH/SIDA.

. Disefio e Implementacion
de un Modelo de Atencién
Integral dirigido alas
Personas que conviven con
el VIH/SIDA enlos
Servicios de Salud, tanto
publicos como privados.

Elaboracion con participacion multisectorial, del
Modelo de Atencién Integral, ambulatorio y
hospitalario.

Implementacion del modelo de atencion integral en
las unidades de salud.

Aplicacion de medidas de bioseguridad en las
unidades de salud a nivel nacional.

Manejo sindrémico delasETS
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. Disefio e implementacion

de un Plan Integrado para
la atencion de mujeres
embarazadas que conviven
con el VIH/SIDA.

v Integracion de la atencion de mujeres embarazadas

gue conviven con € VIH/SIDA y que son
aseguradas, a un plan de coberturatotal en
programas de la Seguridad Social y Subsector
Pablico.

Sensibilizacion de miembros de Comités de Aborto
Terapéutico, parala atencién de lademanda de
mujeres embarazadas que conviven con VIH/SIDA.

Aceptacion de demandas de esterilizacion
quirdrgica, que hacen las mujeres que conviven con
VIH/SIDA.

Atencidn y proteccion a hijos y/o hijas de madres
gue conviven con el VIH/SIDA.
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13.2 Matricesdel Plan Estrategico Nacional de Lucha Contralas ETS/VIH/SIDA (2000-2004)

OBJETIVO No. 1: Definir politicas y mecanismos de gestion para laimplementacion de | as estrategias de lucha contra las

ETS/VIH/SIDA.

ESTRATEGIA No. 1 : Fortalecimiento de las Redes de Colaboracion que actualmente existen en el pais.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES

e Sectores Publicos, Organismos de la Sociedad Civil y Agencias » Numero de organizaciones e instituciones nacionales que integran

Internacionales integrados a las Redes Nacional es de lucha contra las CONISIDA.
ETS/VIH/SIDA. » Numero de organizaciones internacionales ala cual pertenece
* Redes Nacionales integradas a Redes Internacionales. CONISIDA.
ACTIVIDADES Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por ano)

1.1 Fortalecimiento de CONISIDA como principal X X X X X MINSA 204,000 MINSA
organismo nacional eintersectorial de lucha contra CNLSSC Comunidad
las ETS/VIH/SIDA. Donante

1.2 Participacion de los poderes locales en actividades X X X X X SILAIS 48,000 SILAIS
conjuntas con las Redes Nacionales. ONGs Municipios ONGs Locales

1.3 Incorporacion de las Redes Nacionales a Redes X X X X X CONISIDA 2,000 ONUSIDA
Internacionales.
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ESTRATEGIA No. 2: Incidenciaen ladefinicion de politicas nacionales afavor de la prevencion y atencion integral delas ETS/VIH/SIDA,
como un problema de salud publica.

RESULTADOS ESPERADOS INDICADORES

e EltemaETS/VIH/SIDA considerado una prioridad de salud. * Inclusion delaprevenciény atencion integral de las ETS/VIH/SIDA
» Representantes de gobierno y sociedad civil sensibilizados en €l tema en prioridades del MINSA
de ETS/VIH/SIDA y participando activamente en ladefinicion delas | « Porcentaje de cumplimiento del Plan Estratégico Nacional

politicas, programasy planes. » NuUmero de organizaciones participando en espacios de decision.
ACTIVIDADES Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por afo)
2.1 Elaboracion de un plan de promocién y defensa X MINSA 5,000 PASCA
publica de la prevencion de las ETS/VIH/SIDA en CNLSSC AID
la poblacién de Nicaragua.
NORAD
2.2 Participacion activa de la sociedad civil en la X X X X X CNLSSC 15,000 PASCA
promociony defensa publica del tema. ONUSIDA
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ESTRATEGIA No. 3: Disefio e implementacion de acciones parala gestion y obtencion de recursos financieros dirigidos al cumplimiento del
Plan Estratégico Nacional de lucha contralas ETS/VIH/SIDA.

RESULTADOS ESPERADOS

* Proyectos aceptados por la comunidad donante.

e Financiamiento aprobado para proyectos que contribuyan al

cumplimiento del Plan Estratégico.
e Comunidad donante diversificada.

INDICADORES

* NUmero de donantes.

» Numero de proyectos aprobados.
» Presupuestos elaborados por actividad y tarea por afo.
» NuUmero y tipo de proyectos en g ecucion.

ACTIVIDADES Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por ano)
3.1 Elaboracién de propuestas para la obtencién de X X X X X Inst. del Estado 22,500 Comunidad
financiamiento fiscal. CNLSSC Donante
3.2 Sensibilizacion e involucramiento de la Empresa X X X X X CONISIDA 7,500 Comunidad
Privada Nicaraglense, en lalucha contralas MINSA Donante
ETS/VIH/SIDA . CNLSSC
3.3 Elaboracion y presentacion de proyectos X X X X X CONISIDA 75,000 Instituciones
especificos que contribuyan a cumplimiento del MINSA del Estado
Plan Estratégico, ala comunidad donante (Nacional CNLSSC ONGs
e Internacional).
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OBJETIVO No. 2 : Desarrollar actividades que promuevan conductas saludables y prevengan las ETS/VIH/SIDA en la poblacion

nicaragliense.

ESTRATEGIA No. 4: Disefio eimplementacion de un Programade |.E.C. dirigido ala poblacién parala prevencion de las ETS/VIH/SIDA.

RESULTADOS ESPERADOS

» Poblacion nicaragliense adopta practicas que conllevan a estilos de
vida saludable.

» Poblacion nicaragliense percibiendo el riesgo de contraer
ETS/VIH/SIDA.

e Persona de Salud capacitado en el abordajeintegral delas
ETS/VIH/SIDA.

» Persona de salud realizando actividades de prevencién en
ETS/VIH/SIDA.

INDICADORES

» Cambio de conducta desarrollados por la poblacién
» Capacidades desarrolladas por € personal de salud
* NuUmero y tipos de campafias nacionalesy locales realizadas.

ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por afo)

4.1 Ejecucion de unalinea de base anivel nacional X X X CNLSSC 50,000 AID
utilizando metodol ogia del modelo cadena de NORAD
cambios de conducta.

4.2 Concertar anivel naciona y con todos los sectores X X MINSA 10,000 NORAD
un abordaje integral que sustenten |os mensajes CNLSSC PASCA
dirigidos haciala poblacion, seguin resultados de
estudio de linea de base.

4.3 Fortalecimiento de los programas de estudio en €l X X X X X MECD 45,000 MINSA/MECD
sistema educativo nacional, que incluyan los temas CONISIDA NORAD/OPS
sobre sexualidad humanay Prevencion de las ONUSIDA

ETSVIH/SIDA.
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ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por ano)

4..4 Desarrollo de procesos educativos dirigidos a X X X X X MINSA 75,000 NORAD
personal de salud en el abordaje integral delas CNLSSC AID
ETS/VIH/SIDA, con enfoque de género, derechos ONUSIDAPRO
humanos, bioseguridad y ética. SILAIS

4.5 Realizar camparfias educativas dirigidas haciala X X X X X CONISIDA 150,000 ONUSIDA
poblacidn en general y poblacion meta especifica,
que promuevan conductas saludables.

4.6 Inclusién en el Programa Naciona de AIMN y X X X X X MINSA 10,000 AID
Adolescencia, laprevencion delas ETS/VIH/SIDA, OPS
dirigido con mayor énfasisalas MEF y
adolescentes.

4.7 Ejecucion de Programas dirigidos haciala X X X X X CNLSSC 40,000 ONUSIDA
prevencion de ETS/VIH/SIDA en HSH. PASCA

4.8 Sensibilizacion de medios masivos de comunicacion| X X X CNLSSC 15,000 NORAD
sobre enfoque integral de las ETS/VIH/SIDA. MINSA ONUSIDA
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ESTRATEGIA No. 5: Desarrollo de un Programa Nacional de Sangre

ue garantice Transfusiones Sanguineas seguras.

RESULTADOS ESPERADOS

e Cien por cien de sangre y hemoderivados que se transfunde son
tamizadas para SIFILIS/VIH/SIDA.

e Cien por cien de donantes reciben consgjeria pre y post donacién.

< Donantes voluntarios no remunerados incrementado en un 10 por
ciento.

e Cien por ciento del personal de Bancos de Sangre han recibido
capacitacion.

INDICADORES

» Porcentaje de bolsas de sangre tamizadas

» Porcentaje de pruebas de laboratorio realizadas

» Tasade Incidenciade Sifilis’'VIH/SIDA en donantes

e Capacidades desarrolladas por personal de Banco de Sangre

» Porcentaje de personal de Banco de Sangre capacitados.

* Indice de incremento de donantes voluntarios no remunerados.
» Porcentaje de consgjerias prey post donacion realizadas.

ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucién (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por ano)
5.1 Coordinacion intersectoria parala creacion del X X CRUZ ROJA 1,000 MINSA
Programa Nacional de Sangre. CONISIDA CRNica
CRiIntern
5.2 Implementacion del Programa Nacional de Sangre. X X X CRUZ ROJA 1,000,000 CRNica
CONISIDA CRIntern
5.3 Aprobacion de Ley de Seguridad Transfusional y su | X X CRUZ ROJA 2,500 CRNica
reglamentacion. CONISIDA CRIntern
ASAMB. NAC.
5.4 Fortalecimiento de Sistema de Garantia de Calidad X X X X X CRUZ ROJA 35,000 CRNica
Total para Bancos de Sangre. MINSA CRiIntern
MINSA
5.5 Promocion del uso racional de transfusiones X X X X X MINSA 14,000 CRNica/lntern
sanguineas y hemoderivados. CRUZ ROJA MINSA
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ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE

ECONOMICOS | POTENCIAL

(USD Por ano)

5.6 Desarrollo de programas de educacion continua a X X X X X CRUZ ROJA 25,000 CRNica
personal de Banco de Sangre. MINSA CRiIntern
5.7 Realizacién de consgjeria Prey Post donacién a X X X X X CRUZ ROJA 4,500 CRNica
todo donante. CRIntern
5.8 Implementacién de Campafias permanentes de X X X X X CRUZ ROJA 30,000 CRNica
donacién voluntaria no remunerada. CONISIDA CRiIntern
5.9 Unificaciény divulgacion de informacion referente | X X X X CRUZ ROJA 6,500 CRNica
aBancos de Sangre. MINSA CRiIntern
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ESTRATEGIA No. 6: Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (SNVE) paralas ETS/VIH/SIDA, en todoslos niveles

y subsectores de salud del pais.

RESULTADOS ESPERADOS

Sub-sectores Plblicos y Privados estén integrados al Sistema
Nacional de Vigilancia Epidemiol 6gica del pais.

Normas de Vigilancia Epidemiol 6gica de ETS/VIH/SIDA disefiadas,
conaocidas e implementadas por |os subsectores de salud.

Centro de Informacion sobre ETS/VIH/SIDA funcionando como
referencia nacional .

Informacion sobre las ETS/VIH/SIDA complementada através de
investigaciones cientificas.

INDICADORES

Porcentaje de unidades de salud privados y publicos que alimentan
el Sistema de Informacion de ETS/VIH/SIDA.

Porcentaj e de unidades de salud que han recibido capacitacion sobre
Normas de Vigilancia Epidemiol 6gica para ETS/VIH/SIDA.
Numero de organizaciones usando € Centro de Informacion.

Numero y tema de Investigaciones Cientificas disefiadas y
realizadas.

ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por afo)

6.1 Incorporacion de subsectores publicosy privadosal | X X X X X CONISIDA 12,000 AID/CDC
Sistema de Vigilancia Epidemiol 6gica que funciona AECI/MINSA
en € pais. PROSILAIS

NORAD
OMSOPS

6.2 Implementacion de Sitios Centinelas parala X X X X X CONISIDA 70,000 MINSA/AID
Vigilancia Epidemiol 6gicaen ETS/VIH/SIDA NORAD

6.3 Establecimiento de convenios de apoyo alared de X X X X X CONISIDA 405,000 MINSA/AID
Laboratorios Clinicos Publicos y Privados, parala Laboratorios NORAD/ONGs
obtencion de lectores elisay reactivos de Privados Laboratorios
laboratorio para diagnostico de las ETS/VIH/SIDA Privados

6.4 Ejecucién de investigaciones cientificas X X X X X MINSA 50,000 MINSA/ONG
relacionadas alos objetivos del Plan Estratégico de CONISIDA NORAD
lucha contralas ETS/VIH/SIDA.

77




Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra las ETS/VIH/SIDA. Nicaragua.

ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(USD Por ano)
6.5 Fortalecimiento y desarrollo del Centro Nacional de | X X X X X CONISIDA 6,000 PASCA
Informacion sobre ETS/VIH/SIDA AID
CNLSSC
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OBJETIVO No. 3: Brindar Atencion Integral alas Personas que Conviven con €l VIH/SIDA.

ESTRATEGIA No. 7: Disefio e implementacién de un Modelo de Atencion Integral dirigido alas personas que Conviven con el VIH/SIDA.

RESULTADOS ESPERADOS

e Maodelo de Atencidn Integral multisectorial implementado.
e Personas que Conviven con e VIH/SIDA recibiendo atencién

integral en el sistemade salud.

INDICADORES

» Porcentaje de unidades de salud con model o de atencién
funcionando.

* NuUmero de diagnosticos realizados.

» Porcentaje de personas atendidas segiin model o establecido.

ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucién (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(Por ano)

7.1 Elaboracion con participacion multisectorial de un X X CONISIDA 10,000 MINSA
modelo de atencidn integral, ambulatorio y NORAD
hospitalario. OMS/OPS

7.2 Implementacion del modelo de atencién en las X X X X CONISIDA 120,000 MINSA
unidades de salud. Agencias

Donantes

7.3 Aplicacion de medidas de bioseguridad en las X X X X X MINSA 30,000 MINSA

unidades de salud a nivel nacional. CONISIDA Agencias
Donantes

7.4 Capacitacion apersonal de salud enlaaplicaciondel | X X X X X MINSA 10,000 MINSA
modelo y protocolos de atencion. CONISIDA NORAD

7.5 Mangjo sindromico delasETS. X X X X | X MINSA 20,000 MINSA

ONGs ONGs
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ESTRATEGIA No. 8: Disefio e implementacion de un Plan Integrado parala atencidn de Mujeres embarazadas que Conviven con €l VIH/SIDA.

RESULTADOS ESPERADOS

e Mujeres embarazadas se |es realiza pruebas para el Diagndstico
precoz de ETS/VIH/SIDA.

e Mujeres embarazadas que conviven con el VIH/SIDA reciben
atencion integral .

* Hijog/as atendidos/as en centros alternativos.

INDICADORES

Porcentaje de unidades de salud con programa de atencién
funcionando.
Numero de diagndsticos realizados en mujeres embarazadas.

Porcentaj e de mujeres embarazadas que conviven con € VIH/SIDA
gue reciben tratamiento antiretroviral.
Porcentaj e de atencion de hijos y/o hijas de mujeres embarazadas
que conviven con VIH/SIDA.

ACTIVIDAD Tiempo de Ejecucion (Afios) | RESPONSABLES| RECURSOS FUENTE
1 2 3 4 5 ECONOMICOS | POTENCIAL
(Por afno)

8.1 Integracion de laatencidn de mujeres embarazadas | X X X X X CONISIDA 25,000 MINSA/INSS
que conviven con el VIH/SIDA y que son INSS NORAD
aseguradas, a un plan de coberturatotal en ONUSIDA
programas de la Seguridad Social y Subsector
Publico.

8.2 Sensibilizar amiembros de Comités de Aborto X X X X X CONISIDA 17,000 1ler. afo MINSA
Terapéutico, que acepte la demanda de mujeres 6,000 otros arios NORAD
embarazadas que conviven con VIH/SIDA. OMS/OPS

8.3 Aceptacion de la demanda de esterilizacion X X X X X CONISIDA 13,000 MINSA
quirudrgica que hacen las mujeres que conviven con NORAD
VIH/SIDA.

8.4 Atenciony proteccién a hijos y/o hijas de madres X X X X X CONISIDA 10,000 MINSA/INSS
que conviven con e VIH/SIDA. INSS NORAD

OMS/OPS
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XIV. PLAN OPERATIVO ANUAL (ANO 2000)

ESTRATEGIA No. 1 Fortalecimiento dela Red de Colabor acion que existe actualmente en el pais.

Actividad Tarea Tiempo Responsables Recursos Fuente
Trimestre) Econdmicos Potencial
2134 US Dollar
Fortalecimiento de CONISIDA Activacion de CONISIDA con todos/as X MINSA 2,000 MINSA
(Comision Nicaragiiense contra el | sus miembros/as. Nombramientos y CNLSSC
SIDA) como principal organismo | definicién de funciones.
nacional e intersectorial delucha | Presentacion de Plan Estratégico X Comision 1,000 MINSA
contralas ETS/VIH/SIDA. Nacional a CONISIDA Técnica NORAD
Formacion de Comité técnico de X CONISIDA
CONISIDA
Difusion de Plan Estratégico Nacional en X | X | X | CONISIDA 50,000 MINSA
medios de masivos y alternativos PASCA
FNUAP/AID
Participacion de los poderes Fortalecimiento donde ya existen, de las X | X | X SILAIS 2,000 NORAD
localesen actividades conjuntas | comisiones departamentales de la CNLSSC PROSILAIS
con las Redes Nacionales. CNLSSCy creacion en los ONUSIDA
departamentos donde no existe.
Reunion con actores locales, X | XX SILAIS 15,000 MINSA
tomadores/as de decisiones y CNLSSC NORAD
generadores/as de opiniones, parala
presentacion de Plan Estratégico
Nacional
Elaboracion de Protocolos de X | X | X SILAIS 1,000
Colaboracion con actores locales, CNLSSC
tomadores/as de decisionesy
generadores/as de opiniones.
Adecuacion del Plan Estratégico anivel X | X | X SILAIS 15,000 MINSA
Local CNLSSC
Monitoreo y evaluacion de planes X | X | X SILAIS 15,000 MINSA
locales. CNLSSC
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ESTRATEGIA No. 1 Fortalecimiento de la Red de Colaboracion que existe actualmente en el pais.

Actividad Tarea Tiempo Responsables Recursos Fuente
Trimestre) Econdmicos Potencial
112|134 US Dollar
Incorporacién de las Redes Establecemiento de comunicacion con X | X | CONISIDA 1,000 MINSA
Nacionales a Redes redes y organismos internacionales NORAD
Internacionales. Establecemiento de Protocolos de X | X | CONISIDA 1,000 MINSA
Colaboracion NORAD
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ESTRATEGIA No. 2 Incidencia en la definiciéon de politicas nacionales a favor dela prevencion y tratamiento integral delasETS/VIH/SIDA,
como un problema de salud publica.

Actividad Tarea Tiempo Responsables Recursos Fuente
(Trimestres) Econdmicos Potencial
112]3]|4 USDollar
Elaboracién de un Plan de Andlisis de informacion referente a promocion X MINSA 3000 PASCA
promocién y defensa publicade |y defensa publica que existe en Nicaragua CNLSSC AID
la prevencion de las alrededor delas ETS/VIH/SIDA.
ETS/VIH/SIDA enlapoblacion | Recibir asistencia técnica para elaboracion del X | X | X MINSA 5,000 PASCA
de Nicaragua. plan. CNLSSC AID
Intercambio de experiencia con otros paises que X | X MINSA 5,000 PASCA
han desarrollado con éxito estos planes. CNLSSC AID
Elaboracién de propuesta de plan . X MINSA 5,000 PASCA
CNLSSC AID
Participacion activade la Capacitacion alideres de la sociedad civil en X | X | X CNLSSC 5,000 MINSA
Sociedad Civil en lapromocién | técnicas de cabildeo, negociacion e incidencia NORAD
y defensa publica del tema politica. OPS
ETS/VIH/SIDA. Participacion y presentacion de propuesta de X | X[ X]X CNLSSC 5,000 NORAD
anteproyecto de leyesy reglamentos PASCA
relacionados ala prevencion de las
ETS/VIH/SIDA y atencidn integral a personas
que conviven con &l VIH/SIDA.
Talleres Informativos X | X | X | X | CONISIDA 5,000 MINSA
PASCA/OPS
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ESTRATEGIA No. 3 Disefio eimplementacion de acciones para la gestion y obtencién de recur sos financier os, dirigidos al cumplimiento del
Plan Estratégico Nacional.

Actividad Tarea Tiempo Responsables Recursos Fuente
Trimestre) Econdmicos Potencial
2|13 4 USDollar
Elaboracién de propuestas para | Elaboracion de plan de sostenibilidad X MINSA 2,500 MINSA
la obtencién de financiamiento | econémica. CONISIDA
fiscal. Propuesta de inclusién en el presupuesto X MINSA
MINSA, de una partida para el programa CONISIDA
ETS/VIH/SIDA de caraal trabajo de
CONISIDA
Realizar cabildeo con diputadosy comision de X | X | CONISIDA
salud del parlamento para aprobacion de
presupuesto
Realizar difusién en medios de comunicacion X | X | X CONISIDA 20,000 MINSA
sobre solicitud de presupuesto. NORAD
Sensibilizacién e Deteccion de probables actores potenciales de X | X | X CNLSSC 1,000 ONUSIDA
involucramiento de la Empresa | apoyo. MINSA PASCA
Privada Nicaragliense en la Sensibilizacion a actores potenciales de apoyo X | X CNLSSC 1,500
lucha contrael VIH/SIDA financiero MINSA
Asistenciatécnicay capacitacion parael X | X CNLSSC 5,000
abordaje del tema, dirigido alos facilitadores de MINSA
la actividad.
Elaboracién y presentacion de | Elaboracion de Perfiles de Proyectos X | X | X MINSA 75,000 MINSA
proyectos especificos que ONGs ONGs
contribuyan al cumplimiento del | Presentacion de Proyectos a comunidad donante X | XX MINSA
Plan Estratégico, ala comunidad ONGs
donante (Naciona e
Internacional)
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ESTRATEGIA No. 4 Disefio eimplementacion deun Programadel.E.C. dirigido a la prevencion delas ETS/VIH/SIDA.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
2|3
Ejecucidn de unalinea de base | Identificacidn de poblaciones metas. X | X CNLSSC
nacional utilizando la Identificacion de factores claves para el X | X CNLSSC 50,000 NORAD
metodol ogia del modelo abordaje preventivo.
cadena de cambios de Identificacion de conductas especificas de X | X CNLSSC
conducta. prevencion.
Identificacion de actividades que conlleven a X | X CNLSSC
cambios de conducta.
Disefio de linea de base nacional. X CNLSSC
Socializacion de resultados de linea de base. CNLSSC
Concertar anivel nacional y Integracion de contenidos sobre X MINSA 2,000 MINSA
con todos | os sectores un ETS/VIH/SIDA en planesy programas de CNLSSC NORAD
abordaje integral que sustenten | capacitacion. ONGs
los mensgjes dirigidos haciala | Elaboracion de guia para el abordaje adecuado X MINSA 8,000 MINSA
poblacion, segin resultados de | de las ETS/VIH/SIDA. CNLSSC NORAD
linea de base. ONGs
Fortalecimiento de programas | Ratificacion de convenio entre MINSA y MECD
de estudio en €l sistema MECD, paralaprevencién delas MINSA
educativo nacional, que ETS/VIH/SIDA.
incluyan temas sobre Conformacién de comité técnico parala MECD 1,000 MINSA
sexualidad humanay revision de programas de estudio. MINSA MECD
ETS/VIH/SIDA Revisién de contenidos curriculares en el X | X Comité 1,000 MINSA
sistema educativo e incorporacién de |os temas Técnico MECD
mencionados, con enfoque de género y de
derechos humanos.
Fortalecimiento de acciones en el marco del X | X MINSA 10,000 MINSA
convenio MINSA-MECD, capacitando a MECD MECD
estudiantes, docentes, padresy madres de NORAD
familia OPS
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ESTRATEGIA No. 4 Disefio eimplementacion deun Programadel.E.C. dirigido ala prevencion delas ETS/VIH/SIDA.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
2|3
Elaboracion y Firma de convenio entre MINSA X MINSA 500 MINSA
y Universidades pararealizar actividades de Universidad Universidades
prevencion.
Desarrollo de procesos Integracion de contenidos sobre X MINSA 2,000 MINSA
educativos dirigidos a ETS/VIH/SIDA en planesy programas de CNLSSC NORAD
personal de salud, en temas de | capacitacion. ONUSIDA
ETS/VIH/SIDA, con enfoques | Seminarios de capacitacion en temas X MINSA 73,000
de género, derechos humanos, | especificos, dirigidos al personal de salud. CNLSSC
bioseguridad y ética.
Realizar campafas educativas | Elaboracion de plan de comunicacién social X | X MINSA 20,000 MINSA
dirigidas hacialapoblacion en | dirigido ala prevencion de ETS/VIH/SIDA CNLSSC
general y poblacion meta Elaboracion y distribucion de material X | X MINSA 130,000 MINSA
especifica, que promuevan educativo a nivel nacional eintersectorial CNLSSC ONGs
conductas saludables, con Comunidad
énfasis en préacticas de sexo Donante
Seguro.
Inclusion en el programa Reuniones de trabajo con responsables X | X MINSA 8,000 MINSA
Nacional AIMN y nacionalesy locales del programa AIMN y CNLSSC ONGs
Adolescencia, la prevencion de | Adolescencia. Comunidad
las ETS/VIH/SIDA dirigido Establ ecimiento de convenios de colaboracion X MINSA 2,000 Donante
con mayor énfasisalas MEF y | con centros que brindan servicios alamujer y CNLSSC
adolescentes. adolescentes.
Ejecucion de programas Andlisis de resultados sobre estudio de linea de X PASCA
dirigidos haciala prevencion | base, en relacién a HSH. ONUSIDA
de ETS/VIH/SIDA en hombres | Establecimiento de convenios de colaboracion X | X MINSA 3,000
que tienen sexo con hombres. | con organismos que integran trabajo entre HSH CNLSSC
Capacitacion en temas de prevencion de X MINSA 37,000
ETS/VIH/SIDA, dirigido aHSH CNLSSC
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ESTRATEGIA No. 4 Disefio eimplementacion deun Programadel.E.C. dirigido ala prevencion delas ETS/VIH/SIDA.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
23] 4
Sensibilizacion de medios Elaboracion de propuesta de sensibilizacion a X Grupo 1,000 MINSA
masivos sobre enfoque integral | medios de comunicacion y centros alternativos. Técnico NORAD
de ETS/VIH/SIDA. NORAD
Desarrollar acciones aternativas que conlleven X | X ]| X Grupo 4,000 MINSA
a cambios de conductas alos/as Técnico NORAD
comunicadores/as en el abordaje éticoy de NORAD
derechos humanos de las ETS/VIH/SIDA.
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ESTRATEGIA No. 5 Desarrollo de un Programa Nacional de Sangr e que gar antice transfusiones sanguineas segur as.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
23] 4
Coordinacion intersectorial | Reuniones de trabajo para conformacion de X MINSA
parala creacion del Comisién que definira Plan para crear CRNica
Programa Nacional de Programa Nacional de Sangre.
Sangre en Nicaragua. Definicion de Marco Politico en el cual se X MINSA
basara el Programa Nacional de Sangrey la CRNica
estructura del mismo.
Implementacién del Regionalizar los Bancos de Sangre del pais X | X ]| X CRNica 1,000,000 |CR Americana
Programa Nacional de Aprovisionamiento gradual de lasangre a X | X ]| X MINSA CR Canada
Sangre nivel de todo el pais. CRNica CR Francia
Remodelacidn de lainfraestructura del Centro X | X | X CRNica 1,000,000 | CR Nicaragua
Nacional de Sangre Managuayy filiales.
Equipamiento de Centro Naciona de Sangre X | X | X CRNica 1,000,000
Managuay Filiaes.
Aprobacion de Ley de Presentacion de Ley de Seguridad X CRNica CRNica
Seguridad Transfusional y su | Transfusional ala Asamblea Nacional Asamblea MINSA
reglamentacion Aprobacion delaLey X Nacional
Reglamentacion delaLey X | CONISIDA
Divulgacién delalLey X 5,000
Fortalecimiento del sistema | Talleres paraimplementaci don de estdndares X | X ]| X CRNica 5,000 CRNica
de Garantia Total paralos operacionales de trabajo en Bancos de Sangre. CRinter
Bancos de Sangre. Ampliacién de cobertguradel Control de X | X | X CRNica
Calidad atoda prueba que se realizaen los MINSA
Bancos de Sangre.
Segundo Encuentro Nacional de Control de X CRNica 10,000 CRNica
Calidad de Bancos de Sangre. CRInter
Certificacion del Centro Nacional de Sangre X | X | X CRNica CRNica
CRinter
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ESTRATEGIA No. 5 Desarrollo de un Programa Nacional de Sangr e que gar antice transfusiones sanguineas segur as.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
2,134
Promocién de un uso Promocién y Apoyo de la conformacién de X | X]| X MINSA
racional de transfusiones Comités de Transfusion sanguinea en CRNica
sanguineas y hemoderivados. | Hospitales.
Talleres de capacitacion a personal médico en X | X| X CRNica 4,000 MINSA
tema de Medicina Transfusional MINSA CRNica
Inclusion en curricula universitariade las X | X | X | Universidad CRlinter
carreras de medicing, € temade Medicina MINSA
Transfusional. CRNica
Desarrollo de programas de | Taller/seminario sobre "Sangre 'y X | X]| X CRNica 15,000 CRNica
educacion continua al Componentes Seguros' MINSA CRInter
personal de Bancos de Actualizacion de Recursos Humanos en X[ X| X CRNica 10,000 CRNica
Sangre Banco de Sangre CRInter
Realizacion de consgjeria Pre | Taller de capacitacién a persona de CRN X | X]| X CRNica 4,000 CRNica
y Post donacién atodo Reunién de consenso pararevision de X MINSA 200 MINSA
donador. consgjeriaactual . ONGs ONGs
Implementaci dn de campafias | Disefio y €jecucion de estudio antropol 6gico X | X | X CRNica 10,000 CRNica
permanentes de donacion sobre donacién OPS
voluntaria no remunerada. Camparia de donacion voluntaria por medios X | X | X CRNica CRNica
de comunicacion CNLSSC ONGs
Promocién de donacion voluntaria No X | X | X CRNica CRNica
remuneraday de repeticion CNLSSC ONGs
Unificacion y divulgacién de | Elaboracion estdndar de formato de registros X CRNica 500 CRNica
informacion referente a de Banco de Sangre MINSA CRinter
Bancos de Sangre. Divulgacion y capacitacion al personal de X | X CRNica 6,000 CRNica
Banco de Sangre, sobre formato de registros. MINSA CRinter
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ESTRATEGIA No. 6 Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) paralasETS/VIH/SIDA, en todoslos
nivelesy subsector es de salud.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
23| 4
Incorporacién de subsectores | Elaboracién de normas del Sistema de X | X VE-MINSA 15,000 MINSA
de salud publicosy privados | Vigilancia Epidemiol 6gica. AID
a Sistemade Vigilancia Talleres/Seminarios a nivel nacional con X | X MINSA 15,000 AECI
Epidemiol 6gica que funciona | personal que laboraen lared de servicios de NORAD
en el pais. salud. ONUSIDA
Elaboracién de protocol os de colaboracion. X MINSA 500
Implementacion de Sitios Taller nacional con la Red de laboratorio y X MINSA 4,000 MINSA
Centinelas paralavigilancia | epidemidlogos del pais. Definicién de tres CONISIDA
epidemioldgicaen Sitios Centinelas.
VIH/SIDA Apoyo en gastos operativos para los Sitios X[ XX CONSIDA 10,000 MINSA
Centinelas
Estudios serol 6gicos en poblacion (50,000 X | X | X MINSA 50,000 MINSA
pruebas anual es)
Monitoreo y Evaluacion de los Sitios X | X | X MINSA 4,000 MINSA
Centinelas CONSIDA NORAD/OPS
Establecimiento de Comprade 10 lectores para 10 SILAIS MINSA 80,000 MINSA
convenios de colaboracion a | Compra de reactivos de Elisa MINSA 300,000 AID
lared de laboratorios Entrenamiento al personal de laboratorio X MINSA 15,000 L aboratorios
publicosy privados, parala | Supervision alared de laboratorios. X [ XX MINSA 2,000 Privados
obtencion de lectoreselisay | Establecimiento de convenios de colaboracion X | X[ X MINSA 1,000
reactivos de laboratorio para | con laboratorios privadosy de ONGs ONGs
el diagnostico de L aboratorios
ETS/VIH/SIDA
Disefio y gecucion de Realizar disefio de protocolos de X MINSA, 5,000 MINSA
investigaciones cientificas i nvestigacion. ONGs, ONGs
relacionadas con los Ejecucidn de Investigacion, presentacion y X | X | Universidad 15,000 Universidad
objetivos del PEN delucha | socializacion de resultados.
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ESTRATEGIA No. 6 Fortalecimiento del Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SNVE) paralasETS/VIH/SIDA, en todoslos
nivelesy subsector es de salud.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdémicos Potencial
213

contralas ETS/VIH/SIDA Abastecimiento técnico y financiero para X | X 30,000
gastos operativos de investigaciones.

Fortalecimiento y Desarrollo | Recopilacion de material educativo X | X CNLSSC 10,000 MINSA

del Centro Nacional de elaborados a nivel nacional e internacional, NORAD

Informacion sobre paraintegrarlos al centro de Informacion.

ETS/VIH/SIDA Solicitar incorporacion de investigaciones al X | X CNLSSC 1,000 MINSA
Centro de Documentacion, que hayan NORAD
realizado las instituciones, organismosy
personas, anivel nacional.

Publicacion de todas las investigaciones X CNLSSC 10,000 MINSA
realizadas a nivel nacional. NORAD
Alimentacién sostenida de pagina WEB sobre X | X CNLSSC 1,000 MINSA
ETS/VIH/SIDA NORAD
Desarrollo de capacidad tecnol 6gica del X CNLSSC 50,000 PASCA
centro.

Capacitacion de recursos humanos en técnicas X CNLSSC 20,000 PASCA
de informaci6n automati zada.
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ESTRATEGIA No. 7 Diseflar eimplementar un modelo de atencion integral dirigido a las per sonas que viven con e VIH/SIDA.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
1/12|3]| 4
Elaboracion con Conformacién de comité técnico para X CONISIDA MINSA
participacion multisectorial, | elaboracion del modelo ONGs
de un Modelo de Atencion | Elaboracion de propuesta del modelo X | X Comité 2,500 Comunidad
Integral (Ambulatorioy Consulta del borrador de modelo en sectores X | X CONSIDA 1,500 Donante
Hospitalario), parapersonas |involucrados
que conviven con Incorporacion de aportes a modelo X Comité 1,000
VIH/SIDA. Validacion del modelo. Pilotaje X | CONISIDA 2,000
Aplicacion de medidas de Andlisis de situacion sobre Bioseguridad en X | X 10,000 MINSA
Bioseguridad en las unidades | las unidades de salud. Universidad ONGs
de salud a nivel nacional. Revision de normas nacionales e X | X MINSA 5,000 Universidad
internacional es sobre Bioseguridad CNLSSC Comunidad
Divulgacion de Normas X | X 15,000 Donante
Monitoreo y Evaluacion de Normas X 5,000
Manejo sindrémico de las Capacitacion de personal de salud en el X | X | X | Universidad
ETS manejo sindromico delasETS MINSA
CNLSSC
Aplicacion de protocolos de atencion a X | X | X MINSA
usuarios de unidades de salud CNLSSC
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ESTRATEGIA No. 8 Elaboracion de un plan integrado para la atencién de mujer es embar azadas que viven con e VIH/SIDA.

Actividad Tarea Tiempo de Responsables Recursos Fuente
Ejecucion Econdmicos Potencial
23| 4
Integracion de laatencion de | Integracion del VIH/SIDA en laofertade X INSS 10,000 INSS
muj eres embarazadas que servicios que tiene la Seguridad Social.
conviven con €l VIH/SIDA'Y | Facilitacion de medicamentos en el proceso de X | X | X MINSA 15,000 INSS
gue son aseguradas, aun plan | atencion INSS ONUSIDA
de coberturatotal en Integracion de protocolo de atencién a X | X | X AIMN 1,000 Comunidad
programas de la Seguridad | mujeres embarazadas, al Modelo de Atencion Centros Donante
Socia 'y Servicios Piblicos. | |ntegral delaMuijer y laNifiez. Alternativos
Universidad
Sensibilizar amiembrosde | Capacitacion al personal de salud que integra X | X | X MINSA 2,000 MINSA
Comités de Aborto los comités de Aborto terapéutico CNLSSC Comunidad
Terapéutico que acepte la Donante
demandade este servicioa | Establecimiento obligatorio de la consgjeria X | X | X MINSA 1,000
muj eres embarazadas que sobre ETS/VIH/SIDA para toda mujer CNLSSC
conviven con VIH/SIDA. embarazada que solicite aborto terapéutico.
Aceptacion de demandaque | Sensibilizacion de personal de salud que X | XX MINSA 2,000 MINSA
hacen las mujeres que realiza intervenciones quirdrgicas. CONISIDA Comunidad
conviven con €l VIH/SIDA | Establecimiento obligatorio de la consgjeria X | X ]| X MINSA 1,000 Donante
de servicios de esterilizacion | sobre ETS/VIH/SIDA paratoda mujer en CONISIDA
quirdrgicay cesareas. estado de embarazo que solicite o necesite una
intervencion quirdrgica.
Atencidny proteccion a Revision de lalegislacion existente en el pais X | X MINSA 1,000 MINSA
hijos/as de madres que sobre leyes y reglamentos relacionados a la MI FAMILIA MI FAMILIA
conviven con VIH/SIDA proteccion de la nifiez nicaragliense. Asamblea Comunidad
Elaboracién de un programa para brindar X | X Nacional 5,000 Donante
atencion a esta poblacion.
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