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Hacia un Programa National de SSR

Presentacibn

El Gobierno de Nicaragua a traves de su Politica Social ha estable-cidain conjunto de lineamientos y acciones
que permitan orien-tar los recursos al mejoramiento del acceso a bienes y servicios pn-blicos a fin de mejorar
la calidad de vida. Por ello una de sus prio-ridades es garantizar el acceso de la poblacion a servicios basicos
de salud con enfasis en la Atencion Integral a la Mujer, Ninez, asi co-mo et fortalecimiento y ampliacion de la
cobertura en Salud Repro-ductiva.

Con el proposito de aumentar la eficacia y la estrategia general de desarrollo del Gobierno, se definio la
Politica Nacional de Poblacion que incorpora un conjunto de medidas dirigidas a influir en el com-portamiento
reproductivo, education, formation y salud sexual y reproductiva de la poblacion nicaraguense y se funda en

el derecho basico de todas las parejas a decidir libre y responsablemente et nn-mero, espaciamiento de los
nacimientos, asi como de disponer de in-formacion veras y completa que les permita et pleno ejercicio de ese
derecho.

A fin de operativizar la Politica Nacional de Poblacion se formulo el Plan de Accion de la Politica Nacional de
Poblacion dirigido a dismi-nuir la brecha de necesidades no satisfechas en SSR en el area ru-ral y ampliar el
abanico de opciones en la prestacion de servicios en SSR, tanto en et sector publico como privado, mediante
la incorpo-racion gradual de los distintos componentes.

Para dar cumplimiento a estas politicas, el Ministerio de Salud en el marco de la Reforma del Sector ,
incorpora dentro de la Politica Nacional de Salud la entrega de un paquete basico de servicios a fin de
fortalecer la Atencion Integral a la Mujer, Ninez y Adolescencia.

Entre los ejes de esta Politica tiene ademas especial relevancia la adoption de nuevas estrategias en salud
pablica que privilegian el desarrollo de to atencion primaria en salud yet impulso de la par-ticipacion
organizada de la base social en la ejecucion y control de las acciones de salud.

Las prioridades a intervenir han estado orientadas a incidir en los problemas mas sentidos como son la
mortalidad materna y perina-tal, prevencion y tratamiento de la desnutricion, la prevencion y abordaje de la
Violencia Intrafamiliar y et fortalecimiento de la edu-cacion sexual.

El enfasis en atencion a la mujer ha estado dirigido at abordaje de su problematica con enfasis en su etapa
reproductiva, tratando de lograr la planificacion de sus embarazos, la atencion de calidadlu-rante et
embarazo, parto y puerperio, la detection oportuna del cancer de cervix y de mama. En la ninezet enfasis ha
estado orien-tado a la vigilancia del control de crecimiento y desarrollo del ni-no/a, la vigilancia allmentaria
nutritional, la atencion a la ninez en circunstancias dificiles. Para la adolescencia se ha enfatizado en la
prevencion de adicciones y et embarazo no deseado ha constituido uno de sus principales ejes de trabajo.

Mediante este enfoque de atencion descentralizada e integral se pretendib alcanzar los sectores mas pobres
del campo y de las ciu-dades que son los que muestran niveles mas altos de mortalidad ma-terna e infantil,
elevada fecundidadgeneral ,en particular entre adolescentes.

En Nicaragua se ha observado avances en su dinamica demografica y en algunos indicadores de saluor
ejemplo, la disminucion de la tasa global de fecundidad de 5.7 a 3.9 y et incremento de la pre-valencia del use



de metodos anticonceptivos en parejas unidas de 49 en 1993 a 60 en 1998, una de las mas altas de Centro
America (ENDESA 98).

A fin de aumentar la efectividad de las actividades de las estrategias desarrolladas, el Ministerio de Saludje
manera coordinada con las demas instituciones que trabajan en este campo han desarrollado una serie de
acciones tendientes a:

I. Aumentar la accesibilidad y mejorar la calidad de los servi-cios ofrecidos a la poblacion.

II. Asegurar la capacitacion de los recursos humanos a fin de desarrollar habilidades que propicien en los
usuarios/as de-cisiones libres e informadas en materia de SSR.

III. Garantizar una oferta diversificada de metodos de planifica-cion familiar, incluyendo los metodos
naturales y los de use masculino, que permita a las personas que demandeneste servicio elegir et metodo que
mejor responda a sus necesi-dades.

IV. Asegurar que la educacion sexual y en salud se entregue emn adecuado marco de valores morales,
promoviendose la equidad y el respeto mutuo en las relaciones entre hombres y mujeres; y el ejercicio de la
sexualidad con fidelidad y res-ponsabilidad.

V Propiciar una activa participacion de los hombres como re-ceptores y agentes en actividades de educacion
integral, di-rigidas a adolescentes, jovenes y adultos de la comunidad.

VI. Dar prioridad a la implementacion del Programa Integral en Salud a los/las Adolescentes.

VII. Establecer mecanismos flexibles y eficaces de cooperacion entre la red de salud pnblica y los organismos
no guberna-mentales que trabajan en el campo de la salud de la mujer y de la niflez, de salud reproductiva y
planificacion familiar.

Los logros en SSR alcanzados en la actualidad han sido insuficien-tes, es por ello que et Sector Salud necesita
redefinir sus modalida-des organizativas para ofertar servicios de SSR, proceso que debe iniciar con la
formulacion de un Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductive, el cual debe ser incorporado en el
proceso Reforms del Sector a traves de una Estrategia de Enfoque Sectorial y la Es-trategia Reforzada de
Crecimiento Economico para la Reduccion de la Pobreza (ERCERP) que prioriza a los grupos poblacionales
consti-tuidos por los niflos, los adolescentes y las mujeres en edad repro-ductive, y los grupos vulnerables.

El Programa Nacional da Salud

sultado de la consults, la negociacion y el consenso entre todos los sectores involucrados y cuyo principal
objetivo sera garantizar cambios en las unidades de salud del sector pirblico y privado , promoviendo
servicios integrates de SSR desde la perspective de los derechos sexua-les y reproductivos, con un enfoque de
ciclo de vide y con perspecti-ve de genero.

El presente documento permitira la discusion intersectorial del nuevo contexto de la salud sexual y
reproductive en Nicaragua, al mismo tiempo constituira un instrumento de consults para la pla-neacion,
organizacion y operacion del Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductive con una vision
interinstitucional y sera tam-bien de gran utilidad para mejorar la calidad en la prestacion de ser-vicios de
nuestro pals.

Lic. Mariangeles Argue o
Ministra de Salud

Introduction

El Plan de Accion de la Politica Nacional de Poblacion de Ni-caragua reconoce los logros obtenidos en et
campo de la SSR en los ultimos anos, busca avanzar para resolver dos gran-des retos: disminuir la brecha de
necesidades no satisfechas en SSR en el area rural y ampliar et abanico de opciones en la prestacion de
servicios en SSR, tanto en el sector pnbli-co como privado, mediante la incorporacion gradual de los distintos
componentes de SSR segun la CIPD. Para dar res-puesta a los mandatos de dicho Plan de Accion, et Sector
Salud necesita redefinir sus modalidades organizativas para ofertar servicios de SSR, proceso que debe iniciar
con la for-mulacion de un Programa Nacional de Salud Sexual y Repro-ductiva, et cual debe ser incorporado
en et proceso de Mo-dernizacion y Reforma del Sector y e implementado a traves de una Estrategia de



Enfoque Sectorial.

Dos grandes Politicas y Prioridades de Salud que actualmen-te implementa el sistema implican una
transformacion del Ministerio de Salud para responder a estos retos y conducir con liderazgo la

modernizacion de los servicios de Salud Se-xual y Reproductiva: a) la Reforma del Sector Salud (RSS) que
promueve un cambio en los modelos tradicionales de atencion en busca de la eficiencia y la equidad identifican
do nuevas estrategias en Salud Publica, b) la Estrategia Re-forzada de Crecimiento Economico para to
Reduccion de la Pobreza (ERCERP) que prioriza a los grupos pobtacionales constituidos por ninos,
adolescentes y mujeres en edad re-productiva, y a grupos vulnerables de acuerdo a su situa-cion de pobreza.

Un requisito para avanzar en la modernizacion es la defini-cion del Programa Nacional de Salud Sexual y
Reproductiva, en et que se detallen los objetivos, metas e indicadores de mediano y largo plazo, las
estrategias, tineas de accion y ac-tividades que hay que realizar para imptantar un cambio en las unidades de
salud del sector pnblico y privado de tat ma-nera que promuevan los derechos sexuales y reproductivos de la
pobtacion y brinden servicios integrates que incluyan los distintos componentes de SSR, contemplando a [as
per-sonas en todo et ciclo de su vida y fomentando el ejercicio de sus derechos.

Por to tanto et Programa de Salud Sexual y Reproductiva, sera un marco de referencia nacional que defina las
priori-dades y oriente los recursos nacionales y de la cooperacion, apoyando la implementacion del programa
a nivel nacional.

Salud Sexual y Reproductiva en el Marco de Politicas y
Estrategias de Salud

Estrategia Reforzada de Crecimiento Economico para
Reduccion de la Pobreza

PoUtica Nacional de Poblacion

Reforma del Sector Salud

1.1 Estrategia Reforzada de Crecimiento Economico para la

Reduccion de to Pobreza (ERCERP)

Es una iniciativa del gobierno para el alivio de la pobreza ex-trema, integra acciones conjuntas en salud y
educacion, priori-zando municipios clasificados con algun nivel de pobreza y apoya los esfuerzos para
disminuir las brechas de equidad; busca romper el cfrculo vicioso de transmision intergeneracio-nal de la
pobreza hacia una espiral virtuosa de desarrollo.

En cuanto a salud promueve el acceso a servicios en la ciudad y el campo, para poblaciones con diferentes
niveles de instruc-cion y condiciones economicas; sus objetivos, metas y acciones estan mayoritariamente
dirigidas en el area de la salud repro-ductiva a fin de contribuir a la disminucion de la mortalidad materna,
elevar la prevalencia de metodos anticonceptivos en el area rural y disminuir los embarazos en adolescentes.
Se es-pera que los SILAIS incorporen dichos lineamientos en sus planes de salud, apoyados con recursos
locales y de los pro-yectos de cooperacion.

1.2 Pohtica Nacionat de Pobtacion

Se materializa enel Plan de Accion, el cual definelas priorida-des en tres subprogramas interrelacionados y
vinculados entre si: Distribucion Espacial de la Poblacion, Educacion en Pobla-cion y de la Sexualidad, Salud
Sexual y Reproductiva. Consti-tuyendose en ejes fundamentales para el desarrollo nacional y para la
erradicacidn de la pobreza.El subprograma Salud Se-xual y Reproductiva busca garantizar el acceso amplio de
mu-

jeres'y hombres a la SSR con calidad, mediante la definicion de estrategias y lineas de accion que incidan
positivamente en la mejoria de los indicadores relacionados con esta materia. Prio-riza a la poblaciomas
vulnerable del area rural y de los mu-nicipios con baja cobertura y accesibilidad a los servicios de SSR y con
mayores niveles de pobreza.



1.3 Reforma del Sector Satud

Iniciada a partir de 1990, se expresa en Politicas definidas en 1994.Su objetivo es lograr que los servicios se
brinden con equidad y calidad, eficacia , eficiencia y que Sean sostenibles con los recursos con que cuenta la
sociedad en su conjunto, pa-ra lo cual pretende redefinir el modelo de gestion y avanzar en un modelo
descentralizado de servicios.

El proceso de Reformas, contemplara el diseno de un Progra-ma no Tradicional, con concepcion integral e
innovadora de la Salud Sexual y Reproductiva desde la optica de los derechos y que sea cultural, econdmica y
tecnicamente sustentable para la sociedad nicaragiiense. En este marco se inserta el Programa Nacional de
Salud Sexual y Reproductiva el cual contemplara desde su formacidn el superar las iniquidades y brechas,
sobre todo en las dificultades de acceso, rechazo, capacidad de pago, calidad de atencion.

Necesidad de un Programa Nacional de SSR

Situacion de SSR

Haciaun Modelo de Atencion con Enfoque en SSR
Condiciones de los servicios de SSR

Financiamiento y rot de las Agencias de Cooperacion

2.1 Situation de SSR
Anticoncepcion Segura

La prevalencia en el use de metodos anticonceptivos en pare-jas unidas esdel 60%, siendo mas bajo en el area
rural. El me-todo mas usado es la anticoncepcion quinirgica, seguida de los orales. El 70% de los usuarios
obtienen los metodos de las uni-dades del Ministerio de Salud, el 20% los obtienen del sector privado. El
9.4% de los esposos desaprueba el use de metodos anticonceptivos. La esterilizacidn masculina solamente se
da en el 0.5% de las parejas que usan metodos.(ENDESA 98).

Matentiilad silt Riesgos tt Salud Perinatal:

La Mortalidad Materna es la principal causa de muerte de las mujeres en edad reproductiva. A partir del ano
2000 se nota una tendencia a la disminucidn, registrandose una tasa de 106 por cien mil n.v. (MINSA 2000).
Las principales causas de muerte son la hemorragia airededoidel parto, la eclampsia, la infection y las
complications del aborto. El 39% de las muer-tes maternas ocurren en el domicilioEstas han sido
ocasiona-das por dificultades en el acceso, actitudes y practicas negati-vas y a problemas de calidad de
atencibn, sobre todo en los hospitales.

La mortalidad perinatal se estima en 33 por mil nacidos vivos, eneste momento de transition epidemioldgica
y demografica es la primera causa de mortalidad infantil (SINEVI 1998). Las principales causas son: el
Sindrome de dificultad respiratoria que induye la prematurez, malformations congenitas y sepsis.

Salml Infantil a de la Nitie=:

Segun ENDESA 98 la tasa de mortalidaddel menor de 5 anos es de 50 x 1,000 nvr.

Las principales causas de mortalidad del grupo de 1 a 4 anos continuan siendo las enfermedades prevalentes
de la infancia: infecciones respiratorias, enfermedad diarreica aguda y des-nutrici6on.

Salud Sexual y Reproductivadel Adolescence:

Los adolescentes representan el 24.3% de la poblac16n total. El embarazo en adolescentes esdel 27%, el mas
alto de Centro America. Este porcentaje se duplica en el norte y centro del pals (ENDESA 98). Un tercio de
las muertes maternas ocurren en menores de 20 anos. La mitad de las mujeres inicia la vida sexual antes de los
18 anos, de ellas el 14.4% lo hace antes de cumplir los 15 anos.Un 40.6% de las adolescentes con vida se-xual
nunca ha utilizado metodos anticonceptivos (INEC 1999).



ITSIVIHISIDA

Las principales I.T.S. son la gonorrea y la sifilis, siendomas fre-cuentes en el Atlantico del pals. A pesar de
que mas del 95% de los jévenes ha oido hablar y conoce del condon, menos del 30% lo usa (ENDESA 98).
Hay una baja incidencia de VIH/SIDA, de 1.38 por 100.000.Para el ano 2001 se habfan registrado 669 casos,
con una relation de hombres y mujeres de 5 a 1, menos de 3 por cien mil en el ano mas altoHay poca
capacidad para aumentar el diagnostico de laboratorio.A pesar de que se ex-hibe la prevalenciamas baja de la
region centroamericana, se estima que en el pais existen todas las condiciones para una ra-pida propagacion.

Los tumores representan el 9.8% de las causas de muerte en las mujeres (MINSA 1998). El Cancer de Cervix
representa el 20% y el de Mama el 5%. Estos tumores estan apareciendo como causa de muerte en mujeres
cada vez mas jovenes: el 45% de la mortalidad por Cancer de Cervix ocurre en las mujeres entre 20-34 anos.
El 53% de la mortalidad por cancer demamas ocu-rre en las mujeres entre 20 y 34 anos. No se ha realizadoun
muestreo masivo de papanicolaou y la cobertura alcanza sola-mente al 10.7% de las mujeres en riesgo
(MINSA 99). Las uni-dades de salud aun no estan preparadas para recoleccion, lec-tura y manejodel
papanicolaou. No hay un registro nacional de cancer. Para el tratamientodel cancer avanzado se cuenta con un
Centro Nacional de Radioterapia pero no hay disponi-bilidad de medicamentos de quimioterapia.

Hay poca informacion sobre la prevalencia del Climaterio y Menopausia y sus implicaciones en los servicios
de salud. La atencion a mujeres que padecen estos trastornos ha tenido po-co desarrollo, el personal conoce
poco de los problemas en es-ta etapa de la vida. No existen programas de atencion por lo que no hay
protocolos de atencion ni capacitacion.

No existen datos sobre la incidencia de infertilidad y esterili-dad en el pais, se estima que afecta al 5% de las
mujeres en edad fertil. No hay programas de prevencion y solamente se cuenta con un servicio de referencia
nacional en la capital.

Violencia intra amiiiar:

Se estima que el 29% de las mujeres en union sufren violencia intrafamiliar, una de cada tres mujeres ha sido
maltratada al-guna vez por su companero. Una de cada diez mujeres en union ha experimentado algun
episodio de violencia sexual por su companero.El 37% de las mujereshan recibido golpes durante uno o mas
embarazos. Una de cada diez mujeres reco-nocehaber sufrido de abuso sexual, el 4% antes de los doce anos
de edad. En el 53%del abuso infantil el agresor es un miembro de la familia y en un 27% un conocido
(ENDESA 98).

El pais ha organizado programas de prevencion y atencion a las mujeres maltratadas, en coordinacion con la
policia y socie-dad civil. El Ministerio de Salud ha iniciado la incorporacion deste enfoque en sus unidades,
para lo cual ha elaborado normas de prevencion, ha registrado la variable violencia fisi-ca, sexual y sicologica
por sexo y edad en el Sistema de Infor-macion del Ministerio de Salud e iniciado la capacitacion del personal
en nueve SILAIS del pais.

Salud Reproductiva del varon

Aun no se incorpora la atencion en SSR al varon.No hay infor-macion sobre la prevalenciadel Cancer de
Prostata, disfuncio-nes sexuales, etc.

2.2 Hacia un Modelo de Atencion con Enfoque en SSR

* Aatecedeates

A partir de 1995, se definio un nuevo Modelo de Atencion In-tegral a la Mujer, Ninez y Adoeescencia

(MAIMNA) con el pro-posito de introducir el nuevo concepto de SSR a traves de ac-ciones dirigidas a las
personas, Ia familia, la comunidad y el medio. Bajo estaconcepcion se priorizo la atencion a la mujer en su



etapa de vida reproductiva, tratando de lograr la plani-ficacion de sus embarazos, la atencion de calidad
durante el embarazo, parto y puerperio y la deteccion oportuna del can-cer de cervix. En la atencion a la ninez
y la adolescencia los esfuerzos estuvieron dirigidos a reducir, neutralizar o eliminar los factores que
incrementan el riesgo de enfermar o morirlnstitucionalmente significo el ordenamiento y la integracion de
servicios y actividades de manera coherente, armonica y logica.

Entre los logros mas importantes se destacan los siguientes:

Salud Iaterna

Fortalecimiento del marco regulatorio: Emergencias Obstetri-cas, Violencia Intrafamiliar, Cancer Cervico
Uterino, Atencion Obstetrica y Pediatrica, Sistema Logfstico de Insumos Anticon-ceptivos.

Implementacion de acciones para reducir la Mortalidad Ma-terna y reactivacion de la Comision Nacional de
lucha contra la Mortalidad Matema y Perinatal.

La categorizacion de parteras a nivel nacional para la construc-cion dain nuevo espacio potencial.

La redefiniciondel rol de la partera de acuerdo a su accesibili-dad geografica y diseno de un plan modular y
modulos edu-cativos para el proceso de capacitacion acorde a los servicios de salud y a las necesidades de sus

comunidades.

El pilotaje de un subsistema de informacion comunitaria que retoma el accionar de la red de colaboradores a
nivel comuni-tario.

*Plizilificaciiii Familiar
Fortalecimiento de la oferta y prestacion de servicios a traves de la ampliaciondel abanico de opciones y la
implementacion del Sistema Logistico de Insumos Anticonceptivos.

Fortalecimiento de la estrategia de Anticoncepcion Post- even-to obstetrico.

Salud de la Nhujer
Establecimiento del Programa de Violencia Intrafamiliar ylel Cancer Cervico Uterino.

Salad Reproductiva de los/las Adolescentes
Establecimiento del marcoregulatorio del Programa Nacional de Adolescentes.

Creacion de la de Comision Nacional de Adolescentes.

Definicion del Plan Nacional de Atencion a los/las Adoles-centes y del Plan de intervencion nacional de la
comision de los / las adolescentes.

Revision del Sistema de Informacion del programa nacional de adolescentes.
Implementacion de Clinicas y Casas Municipales para Adolescentes.
Salud hifantil

Fortalecimiento de la Atencion Integral a la Ninez a traves de la estrategia de Abordaje Clinico de la
Enfermedades Preva-lentes de la Infancia (AIEPI).

Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia de Mortalidad Peri-natal e Infantil.
Consolidacion de la estrategia unidades de salud amigas de la Mujer, Ninez y Adolescencia.

El desarrollodel Modelo de Atencion Integral a la Mujer, Ni-nez y Adolescencia (MAIMNA) no fue



homogeneo a nivel na-cional, agunos SILAIS alcanzaron mayores niveles de desarro-llo, las principales
limitantes encontradas fueron:

No se operativizaron todos los componentes de la Salud Se-xual y Reproductiva: atencion a la pareja infertil,
a la mujer en la tercera edad y al hombreasi como sus ejes tranversales.

Algunos componentes como ITS/VIH/SIDA se han desarro-llado al margen del Modelo de Atencion Integral a
la Mujer, Ninez y Adolescencia (MAIMNA).

Limitado desarrollo de la estrategia de promocion en SSR.
Insuficiente apoyo logistico para ejercer funciones de re-gulacion, asesoria y supervision.

El desarrollo de experiencias demostrativas exitosas en SSR estuvo limitado a territorios que contaban con
apoyo de la cooperacion internacional.

Con el proposito de consolidar las estrategias exitosas y cubrir la brecha de necesidades identificadas a to
largo de los ultimos anos, se hace necesario necesario impulsar un modelo de aten-cion en Salud Sexual y
Reproductiva, proceso que debera par-tir con la formulacion de un Programa Nacional de Salud Se-xual y
Reproductiva definido en consenso con las diferentes instituciones gubernamentales, no gubernamentales y de
la sociedad civil involucradas en esta tematica.

2.3 Condiciones de los Servicios de SSR

Una reciente encuesta de servicios de salud en zonas afectadas por el huracan Mitch evaluo las condiciones de
los servicios de salud reproductiva, entre los que destacan (MEASURE Eva-luation, Sept 2000):

Los servicios de control prenatal, puerperio, vacunacion con toxoide tetanico y suplemento de hierro, se
ofrecen en todos los establecimientos de salud.

Menos del 1% de los puestos de salud ofrecen pruebas diagnoosticas de embarazo

El 87.4% de los establecimientos de salud tiene al menosun personal capacitado en atencion del parto, 97.3%
cuen-ta con un personal capacitado en control prenatal, el 62.6% esta capacitado en emergencias obstetricas.

En Planificacion Familiar masdel 95% de las unidades de salud ofrecen metodos de planificacion familiar, los
ma-yormente disponibles son las pfldoras, inyecciones y con-dones. El 35% estuvo desabastecido de
inyecciones por un lapso de cuatro dfas en los ultimos seis meses anterio-res a la encuesta y el 30% de los
centros de salud con ca-mas no contaban con anticonceptivo oral. E1 93% de los establecimientos cuenta con
personal capacitado en con-sejeria, el 77.1% en insercion y retiro de DIU yun 27.3% en esterilizacion
quirurgica.

El 87.4% de unidades de salud ofrecen consejeria en En-fermedades de Transmision Sexual, el 56.4% ofrece
trata-miento, el 12,4% puede hacer pruebas diagnosticas de ITS y el 4.4% de VIH/SIDA.Mas del 64% de los
estableci-mientos ofrecen consejeria, atencion del embarazo, ITS-/SIDA a adolescentes, sin embargo el
personal que las atiende es el que tiene el mayor deficit en capacitacion.

Las charlas que mas se brindan en la unidad de salud son referentes al embarazo, planificacion familiar y
lactancia materna.

Los anuncios en las unidades de salud son referentes a in-munizaciones (85%), planificacion familiar (72.5%).
Los hospitales cuentan con menos materiales informativos.

El 30% de las unidades no ha tenido supervision en los ul-timos seis meses.



El 80% de ]as unidades de salud no cuenta con transpor-te en caso de emergencia, solo la mitad tiene luz
electrica, dos tercios no tienen telefono, el 30% tiene acceso a agua tratadaWs de un tercio no tiene inodoro o
letrina para los / as usuarios | as.

Solamente el 23% de las unidades tiene esterilizadorMe-nos del 1% tiene equipo para insertar dispositivos
intrau-terinos, menos del 1% tiene equipo para atender partos.

2.4 Financiamiento y Rot de [as Agendas de Cooperation Externa en SSR

La falta de un Programa Nacional de Salud Sexual y Repro-ductiva dificulta la posibilidad de optimizar el
apoyo y reali-zar acciones de largo plazo, con objetivos definidos e interven-ciones concretas.Por lo cual el
marco de cooperacidn a traves de diferentes agencias y proyectos se ha desarrollado en un contexto que ha
conllevado a:

Desarrollo disarmdnico de los componentes de la SSR, el cual es directamente proporcional al apoyo
financiero. Por ejemplo la mayor parte de los ejes de la cooperacidn han estado orientados a la planificacidn
familiar, salud materna , promotion de estilos de vida saludables y pre-vencidn del embarazo en la
adolescencia, prevention y abordaje de la violencia y el maltrato. Otros componenteshan recibido menos
apoyo como ITS/SIDA, la atencidn al hombre, a la mujer en la tercera edad, la detection opor-tuna del cancer
de Cervix y Mama.

Insuficiente apropiacidn de las experiencias exitosas de-sarrolladas por los proyectos por parte de los niveles
lo-cales y falta de socialization institutional e interproyectos de dichas experiencias.

Mas de dos proyectos se encuentran laborando en el mis-mo territorio, duplicando esfuerzos y recursos, o
con en-foques distintos sobre un mismo problema.

Hay una falta de coordination y limitada capacidad de conduction y liderazgo del Ministerio de Salud.

Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva

Fin - Proposito

Resultados Esperados

Niveles de Intervencion

Modelo de Atencion con Enfoque en SSR
Requisitos para avanzar hacia un Programa
Nacional de SSR

Etapas

3.1 Fin - Proposito

Contribuir a mejorar la calidad de vida de los individuos y las familias y a romper el circulo vicioso de
reproduccion interge-neracional de la pobreza, mediante el fomentadel ejercicio de los derechos sexuales y
reproductivos y la mejora y amplia-cion de los servicios de salud sexual y reproductiva con pers-pectiva de
genero.

Proposi to

Aumentar el compromiso politico y la asignacion de recur-sos por parte del estado y la sociedad civil
mediante la crea-tion de un Programa Nacional de SSR que garantice la ofer-ta de servicios con equidad,
eficiencia, calidad y calidez.

Fortalecer la capacidad de organizacion y gestion de la oferta y demanda de servicios integrales en Salud
Sexual y Reproductiva en las unidades de atencion del sector pu-blico y privado.



Promover la formacion de coaliciones por la SSR, median-te la busqueda del consenso y el trabajo conjunto
entre los diversos sectores publicos y privados, lideres religiosos, 1f-deres comunitarios, organizaciones no
gubernamentales y agencias de cooperacion.

Promover el desarrollo de una Estrategia de Enfoque Sec-torial para la definition, desarrollo, evaluation del
Progra-ma de SSR que conlleve a optimizar los recursos de la cooperacion externa y del presupuesto nacional

Contribuir a:

Disminuir la Mortalidad Materna

Disminuir la Mortalidad Perinatal e Infantil

Aumentar la prevalencia de metodos anticonceptivos en el area rural
Disminuir la tasa global de fecundidad en el area rural
Disminuir la prevalencia de embarazos en adolescentes
Disminuir la mortalidad por cancer de cervix y mamas
Disminuir la mortalidad por cancer de prostata

Disminuir la prevalencia de ITS/ VIH-SIDA

Disminuir la prevalencia del maltrato y la violencia en el hogar.
Oeerta de Servicios

Definido y consensuado el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva con los diversos actores
sociales.

Transformada la oferta de servicios de salud, con la imple-mentacion del modelo de atencion con enfoque en
SSR.

Fortalecida las alianzas entre el sector publico y privado para ampliar la cobertura y oferta de servicios de
SSR con calidad.

Mejorada Ia atencion integral de la mujer en su ciclo de vida.
Incorporada la atencion de la salud del hombre.

Atendida adecuadamente la mujer que sufre violencia y maltrato y funcionando los mecanismos de referencia
y contrareferencia con otras instituciones.

Impulsada la Estrategia de Enfoque Sectorial.

Modificada la actitud del personal con respecto a la pres-tacion de servicios, conoce las normas y atiende con
ama-bilidad y solidaridad de genero.

Fortalecida la participacion comunitaria en las acciones de prevencion y promocion de la salad.

Demanda

Mejorado el nivel de conocimientos de la poblacion en te-mas de SSR.

Modificado el comportamiento y las practicas de la pobla-cidn en materia de SSR.

Modificada la actitud del usuario con respecto a la calidad de los servicios de las unidades de salud.

El Programa Nacional de SSR tendra intervenciones en los di-ferentes ambitos y niveles del Sistema de Salud.

Se crearan las condiciones para el desarrollo de la SSR a nivel nacional para lo cual se hara necesario revisar y
ade-cuar el marco juridico y legal.



Se promovera la competencia y diversidad entre los di-versos sectores y se identificaran esquemas
innovadores.

Asimismo se impulsara el desarrollo de una Estrategia de EnfoqueSectorial .

Se trasformara el Modelo traditional de Atencion Integral a la Mujer, Ninez y Adolescencia hacia
un Modelo de Atencion con enfoque en SSR.

Se desarrollaran acciones de promocion en salad a traves de la definition de una estrategia de Information,
Educa-cion y Comunicacidn en SSR.

Se desarrollara un sistema de monitoreo, supervision y evaluation sistematica en las unidades de salud.

El nuevo Modelo de Atencion con enfoque en SSR estara basado en las prioridades del nivel local y se
formulas mediante un proceso de consulta en conjunto con la co-munidad y organizaciones del sector privado
y la socie-dad civil.

Se definira el paquete basico de intervenciones en SSR, los estandares de calidad, se habilitaran y acreditaran
las uni-dades de salad.

Se fortalecera el sistema de informacidn.

Se incorporara la perspectiva de derechos sexuales y re-productivos y la equidad de genero en la promocion y
prestacidn de servicios.

Se desarrollara una estrategia de Information, Education y Comunicacion (IEC) en SSR.

Se promovera una efectiva articulation entre los dos nive-les de atencion.

Se impulsaran politicas de desarrollo de los recursos hu-manos orientadas a jpromover la motivacion y
compro-misos con el cambio, i1) adquirir habilidades gerenciales. Se implementara el Modelo de Atencion con
enfoque en SSR en las unidades de salud.

Se desarrollaraun sistema de monitoreo, supervision y evaluacion sistematico en las unidades de salud.

Se promovera la participacion social - comunitaria en las acciones en SSR.

Todos Jos nii'c'les

Como parte del proceso de Reformas del Sector Salud, la incorporacion de la SSR promovera la participacion
de los otros sectores publicos y privados, sociedad civil, organi-zaciones no gubernamentales, lideres
religiosos y comu-nitarios, en busca del consenso, con la finalidad de orga-nizar y formar coaliciones para
desarrollar acciones con-juntas en los diferentes niveles.

3.4 Modeto de Atencion con Enfoque en SSR

Salud Infantil y Ninez, Adolescencia, Salud de la Mujer, Salud Materna Perinatal, Salud Sexual y
Reproductiva del Hombre.

Para contribuir al logro de los objetivos y metas estos seis corn-ponentes estaran apoyados por tres lineas
estrategicas:

a) Desarrollo Gerencial

b) Desarrollo Humano

¢) Promocidn en SSR

Liz estrategiu de Desarrollo Gerencial estara orientada a



Disenar, implementar, y evaluar un Modelo de Atencion con enfoque en SSR a traves de la definicion de un
paque-te basico de servicios de SSR, estandares de atencion, acreditacion, habilitacion de las unidades de salud
y com-pletar el marco regulatorio de SSR.

Fortalecer el proceso de programacidn, adquisicion, dis-tribucion y control para asegurar la disponibilidad y
op-timizacion de los recursos humanos y financieros necesa-rios para la operation del modelo.

Promover el establecimiento de sistemas de informacion homogeneos en todas las institucioneslel Sistema
Nacio-nal de Salud y asegurar el seguimiento y la evaluation de las acciones implementadas.

Impulsar el desarrollo humano a traves de sistemas de ca-pacitacion integral para los/las prestadores/as de
servicios que permitan elevar sus niveles de calidad y excelencia.

Propiciar el desarrollo de habilidades gerenciales en los administradores de programas en todos los niveles a
tra-ves de capacitacion y asi~.tencia tecnica.

Establecer y coordinar un sistema de reconocimiento a la excelencia y productividad de los prestadores de
ser-vicios de salud.

La estrategia de Proiuociou en SSR esturu orientarla a:
Crear una conducta sexual y reproductiva favorable a ni-vel individual, familiar y colectivo.

Promover una mayor participation de los/las usua-rios / as en los servicios y en la prevencidn y autocuidado
de su SSR.

Determinar las necesidades en materia de comunicacidn educativa y social mediante diagndsticos
estratificados de conocimientos, actitudes y practicas en SSR, asf como ela-borar y difundir mensajes a traves
de campanas masivas tomando en cuenta la diversidad cultural.



