
RE SEÑAS 

LA COORDINACION IN’I’ERAGENCIAL 
EN NICARAGUA1 

Antecedentes 
En 1981, la Organización Mundial de 

la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) 
eligieron a Nicaragua como uno de ocho países modelo para implantar una 
estrategia de atención primaria de salud. Se concretó así la colaboración entre 
ambas agencias, aunque tuvieran enfoques diferentes respecto a esta cues- 
tión. El UNICEF centraba sus esfuerzos en potenciar la participación popular, 
mientras que la Organización Panamericana de la Salud (OPS/OMS) daba 
mayor relieve al desarrollo institucional. En realidad, estos enfoques no eran 
excluyentes y podían complementarse fácilmente, como de hecho ocurre en 
toda ejecución de la atención primaria de salud. A fines de 1982 acabó por 
tomar fuerza la necesidad de una colaboración estrecha, que se debía basar 
en un mayor conocimiento y respeto mutuos. Comenzó pues a manifestarse 
una voluntad concreta de coordinación y se inició la elaboración en equipo 
del Plan Quinquenal de Alimentación y Nutrición. En mayo de 1983, 
aquella situación favorable hizo posible la 1 Reunión de Coordinación Intera- 
gencial, que estableció firmes compromisos en el control de las enfermedades 
diarreicas infantiles; inmunizaciones; lactancia materna; investigación del 
riesgo perinatal; atención primaria de salud; atención a los discapacitados, y 
desarrollo del Plan Quinquenal de Alimentación y Nutrición. 

La II Reunión de Coordinación Intera- 
gencial tuvo lugar en febrero de 1984 en un ambiente de progresos signifi- 
cativos y de nuevas perspectivas de colaboración. La preocupación era cómo 
incrementar la coordinación para hacerla más productiva y ampliar el campo 
de actuación. Se discutió la importancia de elaborar un proyecto conjunto 
que sirviera para superar barreras internas propias de cada organismo. Se 
acordó la elaboración de distintos proyectos de interés común cuya enumera- 
ción indica por sí sola el avance conseguido en las relaciones entre ambas 
agencias: rehidratación oral; agua potable; saneamiento del medio; vi- 
vienda; salud de la mujer, y por último, morbilidad maternoinfantil. 
Asimismo, se estimó que las áreas adecuadas para la coordinación eran el 
desarrollo de los mecanismos interagenciales y su relación con los programas 

’ Extracto del Documento de programación de la coordinación interagencial entre la OPS y el UNICEF en 
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nacionales; el análisis de la situación económico-social de Nicaragua; el desa- 
rrollo de componentes de atención primaria de salud para el logro de la meta 
de salud para todos en el año 2000; la salud maternoinfantil; el control de 
enfermedades transmisibles; los medicamentos esenciales; el mantenimiento 
del equipo de salud; el abastecimiento de agua e higiene del medio, y el Plan 
Quinquenal de Alimentación y Nutrición. 

En marzo de 1985, la III Reunión de 
Coordinación Interagencial hizo un balance positivo de la gestión del año 
anterior. La coordinación se había consolidado y se trabajaba en equipo en 
todas las áreas seleccionadas. Se resaltaron los resultados ya logrados en 
cuanto a la elaboración conjunta de un análisis de la situación económico- 
social de Nicaragua; el apoyo en equipo al programa de inmunizaciones; la 
elaboración de documentos complementarios del Plan Quinquenal de Ali- 
mentación y Nutrición; la elaboración conjunta de planes de acción de pro- 
yectos del Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de 
Población (FNUAP) y de salud infantil del UNICEF; el apoyo al Ministerio de 
Salud en la realización de estudios básicos, tales como medicamentos esen- 
ciales y mantenimiento de equipos, y el trabajo conjunto con participación 
del psis para elaborar el plan de salud integral. 

De esta reunión destacan el interés 
compartido por apoyar ciertas áreas específicas, definidas como críticas por el 
Gobierno y por ambas agencias, y la decisión de trabajar en equipo en com- 
ponentes de salud acentuando el área maternoinfantil y los planes de salud 
integral, así como la coincidencia en la descentralización de los programas, el 
fortalecimiento de las áreas de salud y el est’mulo de la evaluación y planifi- 
cación desde la base. 

Para 1985, y sobre la base de los acuer- 
dos existentes, se seleccionaron siete áreas de trabajo conjunto, que seguida- 
mente analiza este informe. 

Informe de cumplimiento del programa 19~5 / 1986 

Plan Quinquenal de Alimentación y Nutrición. Este plan va más allá de 
la coordinación entre agencias y constituye una verdadera integración agen- 
cial en cuanto a recursos técnicos, materiales y organizativos que condicionan 
la posibilidad de desarrollo y ejecución. El Ministerio de Salud ha designado 
al área de nutrición dependiente de la Dirección de Higiene y Epidemiología 
como contraparte de salud en el plan. Esta decisión ha potenciado los com- 
ponentes de vigilancia nutricional y las posibilidades reales de desarrollar un 
estudio de base nacional que presente un diagnóstico de la situación nutri- 
cional en grupos de riesgo tales como los niños, las embarazadas y las madres 
que lactan. 
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Programa maternoinfantil. Siguiendo el ordenamiento de la gestión del 
programa maternoinfantil, en 1985 se elaboraron y editaron las normas de 
neonatología, que forman parte del proyecto apoyado por el Gobierno de 
Noruega para disminuir la mortalidad neonatal. También se inició la elabo- 
ración de las normas de atención al niño que padece enfermedades diarreicas 
y sobre la atención del cáncer de mama y de los órganos genitourinarios. 

Con el apoyo del UNICEF, la OPSIOMS, 
el Fondo de las Naciones Unidas para Actividades en Materia de Población 
(FNUAP) y el Instituto de Nutrición de Centro América y Panamá (INCAP) se 
desarrollaron talleres de formación y actualización del personal de salud ma- 
ternoinfantil en los distintos niveles de regionalización. Asimismo, los Go- 
biernos de Italia y Noruega financiaron, respectivamente, el plan de super- 
vivencia infantil y los servicios básicos de atención a la infancia. 

Apoyo a programas de educación continua y educación popular. Se 
realizó la visita de técnicos nacionales a la Universidad de Educación a Dis- 
tancia en Costa Rica y se desarrolló posteriormente un taller nacional para la 
formulación de programas de educación en el terreno de la salud. Queda por 
realizar un estudio analítico retrospectivo de la experiencia de la educación y 
participación popular en el ámbito de la salud, que puede ayudar a sentar las 
bases para el futuro. 

Apoyo a la investigación cienúfica de salud y su divulgación. Se pro- 
puso la realización de un estudio que sistematice las actividades de investiga- 
ción que el país ha desarrollado en este campo en los niveles central, regional 
y de área. 

Agua y saneamiento del medio. Ambas agencias desarrollaron actividades 
de asesoramiento y apoyo técnico. La OPS cooperó en la preparación del pro- 
grama de maestría de ingeniería ambiental en Nicaragua y en la elaboración 
de los proyectos nacionales y subregionales enmarcados en el Plan de Necesi- 
dades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panamá. El UNICEF, por su 
parte, ha impulsado en las áreas rurales la instalación de 250 bombas ma- 
nuales y la construcción de miniacueductos, en coordinación con el Ministe- 
rio de Salud y el Instituto Nicaragüense de Agua y Alcantarillado. 

Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica y Panamá. 
En el período comprendido entre marzo de 1985 y abril de 1986, la OPS y el 
UNICEF mantuvieron en forma conjunta un vigoroso programa de coopera- 
ción con los Ministerios de Cooperación Externa, de Salud y de Educación y 
con el Instituto Nicaragüense de Bienestar Social orientado a apoyar la pre- 
paración de documentos nacionales y la formulación de proyectos regionales 
y subregionales, al mismo tiempo que se posibilitó la participación de las 
delegaciones de Nicaragua en las distintas reuniones en que se trató el avance 
y concreción del apoyo de la comunidad internacional a los proyectos estable- 
cidos en las siete áreas prioritarias que comprende el Plan. 
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Ambas agencias colaboraron en la pre- 
paración e impresión de documentos oficiales del Gobierno de Nicaragua, 
tales como los proyectos de medicamentos esenciales y enfermedades tropi- 
cales, entre otros, y en la participación de delegaciones del Gobierno de Nica- 
ragua en varias reuniones internacionales. 

Asesoramiento y apoyo técnico interagencial. Las agencias dieron cum- 
plimiento a las intervenciones previstas y actualmente colaboran en el apoyo 
de las siguientes áreas: nutrición, atención maternoinfantil, epidemiología, 
investigación y agua y saneamiento. Con el nombramiento de un funcionario 
permanente del INCAP en Nicaragua se espera que aumente la coordinación y 
cooperación interagenciales en materia de salud. 

Perspectivas de la cooperación OPS / OMS-UNICEF 

Atención maternoinfantil y supervivencia infantil. El proyecto de exten- 
sión de cobertura y aumento de la calidad de la atención maternoinfantil y 
bienestar familiar (FNLJAPIOPS) y el Plan Quinquenal de Supervivencia In- 
fantil (UNICEF) surgieron en estos últimos años como una necesidad in- 
herente al desarrollo de la cooperación de ambas agencias en el ámbito de la 
atención integral de la madre y el niño. 

El plan de supervivencia infantil se en- 
marca dentro del Plan de Necesidades Prioritarias de Salud en Centroamérica 
y Panamá, y recibe fondos del Gobierno de Italia y de la Comunidad 
Económica Europea por medio del I-JNICEF. Entre las actividades que desarro- 
lla cabe mencionar el apoyo a programas subregionales en las áreas de edu- 
cación para la salud, vigilancia y evaluación de actividades, así como el apoyo 
a la gestión de programas. La extensión de cobertura recibe financiamiento 
del F’NUAP, que a su vez canaliza aportes de los Gobiernos de Noruega y 
Finlandia. La OPSIOMS es la ejecutora del proyecto. Las principales activi- 
dades que lleva a cabo se refieren a capacitación, mejoramiento de los servi- 
cios, planificación familiar y educación popular. El área más atendida es la 
maternoinfantil, con la consiguiente disminución de la morbilidad y mortali- 
dad del niño. 

Después de casi siete años de desarro- 
llo, se hace necesario readecuar el programa de atención maternoinfantil, te- 
niendo en cuenta los avances cientificotécnicos, la capacidad de los profe- 
sionales y técnicos nacionales y la experiencia adquirida en la conducción del 
programa. Este nuevo ordenamiento facilitará el cumplimiento de las metas 
trazadas para mejorar la salud de la población maternoinfantil. 

La programación de 1986 se orientó a 
fortalecer los componentes de control del crecimiento y desarrollo, luchar 
contra la mortalidad por enfermedades diarreicas infantiles mediante la tera- 
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pia de rehidratación oral, ampliar la cobertura de inmunizaciones y man- 
tener la cadena de frío, así como evaluar la supervivencia infantil. 

Plan Quinquenal de Alimentación y Nutrición. Ambas agencias apoyan 
varios proyectos y actividades en el área de la nutrición. El centro de coor- 
dinación de mayor envergadura es el Plan Quinquenal de Alimentación y 
Nutrición, que recibe financiamiento del Gobierno de Italia. 

Para el período 1986-1987, se espera 
racionalizar más adecuadamente los recursos nacionales, con una coordina- 
ción institucional activa y efectiva de los varios niveles. Al mismo tiempo, el 
fortalecimiento de la programación y de la ejecución creará las condiciones 
para evaluar con objetividad el tipo y la calidad de cooperación requerida y 
recibida. El Plan Quinquenal de Alimentación y Nutrición aspira a reducir 
drásticamente el elevado índice de la población infantil desnutrida (60%). 

Desarrollo de la investigación de salud. Desde 1980, la colaboración entre 
la OPSIOMS, el UNICEF y el INCAP ha redundado en el desarrollo de líneas de 
investigación maternoinfantil cuyos resultados son útiles para la comprensión 
de los principales problemas de morbilidad y mortalidad, de organización o 
de tecnología. 

Las tres organizaciones han colaborado 
en la ejecución de varios estudios de trascendencia, tales como el enfoque de 
riesgo perinatal, morbilidad y mortalidad infantil; enfermedades diarreicas y 
valoración de las unidades de rehidratación oral; participación popular en 
salud; bocio endémico y yodación de la sal. 

Actualmente se considera básico apo- 
yar la sistematización y el análisis de la investigación cient’fica de salud que 
permitan al Ministerio de Salud el establecimiento de políticas de investiga- 
ción prioritarias para el período 1986-1990. 

Suministros e insumos para el programa maternoinfantil. En los últi- 
mos siete anos ha habido un crecimiento explosivo del programa maternoin- 
fantil en Nicaragua, explicable porque anteriormente los servicios de aten- 
ción a la madre y el niño prácticamente no existían. La cooperación 
interagencial, sumada a la importancia que el Gobierno otorga a estos servi- 
cios, han generado una situación nueva cuya problemática ha aconsejado el 
establecimiento de un subsistema de suministros e insumos. 

No se trata solo de mejorar la utiliza- 
ción de los fondos disponibles, sino de definir políticas sobre tecnología y 
dependencia, desaduanar y almacenar adecuadamente los insumos, y capaci- 
tar al personal por niveles, entre otros aspectos. 

Sistemas de información. El Sistema Nacional Unico de Salud presenta 
cierro grado de discrepancia entre las necesidades de información que ma- 
nifiestan los niveles de dirección y los productos informativos que es capaz 
de ofrecer. 
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Tal situación, sumamente frecuente 
tras un lapso mediano de desarrollo en un sistema de servicios de salud, obe- 
dece fundamentalmente a dos factores. La estructuración del sistema de 
dirección ha progresado a una etapa más avanzada que requiere información 
más precisa y, sobre todo, mejor relacionada con las políticas, las estrategias, 
los objetivos y las metas de los programas de salud. Por otra parte, es difícil 
lograr la rápida integración de un sistema de información anteriormente 
autónomo en el Sistema Nacional Unico de Salud. 

De ahí se desprende la urgencia de 
realizar los ajustes que correspondan, de modo que haya mayor congruencia 
entre la producción del sistema de información y las necesidades del sistema 
de dirección. En esta tarea es importante el aporte que pueden brindar con- 
juntamente la OPSIOMS y el UNICEF, especialmente en lo que se refiere a la 
generación de información que permita evaluar el efecto de los programas en 
los indicadores de salud de la población. 

Nicaragua como centro de referencia del Programa Ampliado de In- 
munizaciones. Los logros alcanzados por Nicaragua en materia de inmuni- 
zación en solo seis años representan una experiencia valiosa que debe ser sis- 
tematizada, divulgada y aprovechada. Por ello la OPSIOMS, el UNICEF y el 
INCAP apoyan la propuesta de establecer en el país un centro de referencia en 
actividades relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones y la 
cadena de frío. 

El esfuerzo que se dedique a la mate- 
rialización de esta iniciativa de cooperación interagencial redundará en bene- 
ficio del desarrollo de un sistema de vigilancia epidemiológica de las enfer- 
medades inmunopreventivas y otras que deban ser consideradas en el 
enfoque de vigilancia nacional e internacional. 

T ECNOLOGIA 
EN SALUD MATERNOINFANTW 

El intenso dinamismo social, político y 
económico que caracteriza los tiempos presentes influye en la naturaleza y en 
los factores determinantes de los niveles de salud y bienestar del individuo. 
Es por ello que cada vez se hace sentir más la necesidad de definir y dirigir la 
atención de la salud con un enfoque epidemiológico que integre los aspectos 
biomédicos con los sociales y psicológicos. El programa de colaboración en el 
área de salud maternoinfantil iniciado en 1974 entre la OPS y la Fundación 
Kellogg pretende cumplir un plan de acción fundamentado en esta realidad. 

’ Versión condensada del informe final de la Reunión de proyectos de evaluación y desarrollo de tecnología 
en salud maternoinfantil, celebrada en Lima, Perú, del 24 de febrero al 7 de marzo de 1986. Las personas 
interesadas en obtener el documento completo pueden dirigirse a Organización Panamericana de la Sa- 
lud, Salud Maternoinfantil (HPM), 525 Twenty-third St., NW, Washington, DC 20037, EUA. 




