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J GRUN, a traves del MINSA, asume el reto y Nicaragua, se convierte en el
[ pais piloto, en desarrollar un Plan Estrategico Nacional de PURM.
amlento del PENPURM 2011 - 2013 23 de Junio de 2010
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“Juntando esfuerzos por la s
restitucion del derecho de
la ciudadania,

a los servicios de salud
con calidad”
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Coherente con la Politica del GRUN: * RESTITUCION DEL
DERECHO A LA SALUD”: Gratuidad y Extensi’on de la
atencion a toda la poblacion del pais.
& Atencion integral con calidad y medlcmas gratwtas

é

= MOSAFC.
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y Unidad Nacional

- Dr. Guillermo Gonzalez
, Ministerio de Salud de Nicaragua



El PENPURM 2011 - 2013

- Es un Instrumento de Politica Intersectorial, liderado por el
MINSA.

- El PENPURM se inserta en el Modelo de Salud Familiar y
Comunitario (MOSAFCQ), para:

- Enfrentar los problemas relacionados con el uso irracional de medicamentos.
~  Contribuir al logro de la equidad y el acceso a los medicamentos de calidad,
- Brindar una atencion de salud integral con calidad y calidez.

- Como parte de las politicas y practicas necesarias para prevenir y
contrarrestar la aparicion de resistencia a antimicrobianos
(gérmenes ultrarresistentes).

- Posee un Enfoque integrador y un proceso de gestion horizontal

- Esta Centrada en el PACIENTE, la Familia y la Comunidad y da
prioridad al contexto de Atencion Primaria en Salud.

Analiza los problemas y las necesidades de salud

Dr. Guillermo Gonzalez
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ONES FAVORABLES
ARROLLO DEL PENPURM

e Politica Nacional de Salud del GRUN.
e Plan Nacional de Desarrollo.
e Planes Institucionales orientados a resultados.

e Modelo de Salud Familiar y Comunitario
MOSAFC.

e Fortalecimiento en las diferentes areas del
MINSA.

= Agenda y Plan de Salud CA y RD 2009-201¢
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| Gasto en Medicamentos por
s financieros 1995-2009
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Gasto en Salud de los Hogares. Segun Encuesta Medicidn
del Nivel de Vida 2005 y 2009 (EMNV)** Millones de US$.
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DE LOS MEDICAMENTOS:

» Sigue siendo un problema urgente y generalizado en el
Sector Salud (publico y privado)

* de los paises desarrollados y en desarrollo,
" con graves consecuencias:
e automedicacion.
 malos resultados para los pacientes,
 reacciones adversas a los medicamentos,

e aumento de la resistencia a los antimicrobianos y
* despilfarro de recursos”

N

Uso irracional

e Acceso
e Calidad de Atencion

Dr. Guillermo Gonzalez
Ministerio de Salud de Nicaragua



0 Irracional:

Un estudio en el ano 2007, realizado por OPS, para determinar el
Perdil de utilizacion de antibiéticios en hogares V. determinar
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< Alta prevalencia de uso en niios y adolescentes,

< Altos porcentajes de usuarios con dos 0 mas tratamientos,

< Alto porcentaje indicado sin razon aparente que lo justifique.

<= Las estimaciones indican que un procentaje importante de
antibioticos, no era necesario y se usaron por periodos
Inadecuados.

Dr. Guillerme Gonzalez

Ministerio de Salud de Nic
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a aplicacion de estrategias de promocion de
famacoterapeutico en profilaxis quirurgica
) en un hospital, marzo 2003 (n= 30)

Protocolo: Cefoxitina
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La adherenciaal protocolo de diarrea ha permitido incidiren el numero de muertes.
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Ejes Estratégicos
del PENPURM.

1) Politico.
2) Regulacion y Legislacion.
3) Educacion / Informacion.
4) Gestion.

Dr. Guillermo Gonzalez
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1. Conformacion de la Comision Nacional PURM.
» Crear la Unidad de Gestion URM
e Conformar CURIM Central

2. Sensibilizacién de actores y movilizacion de recursos.

3. Implementar, coordinar, monitorear y evaluar las
Iniciativas relacionadas con el URM en forma
sostenida e integrada con las restantes politicas de
salud publica.




Estructura Funcional de las
Instancias de Gestion:

Operatividad oot Operatividad
. . espacho ]
Institucional Ministra de Salud Intersectorial
Direccion General 4 Y
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Dr. Guillerme Gonzalez
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I, Eje Estrategico; Regulacion/

Lagfislecior)

1. Revision y Actualizacion de normas técnicas y Guias
Farmacoterapéuticos relacionadas a la cadena de medicamentos.

2. Fortalecimiento del Sistema de informacion del registro sanitario
y Control de Calidad de medicamentos.

3. Implementacion del Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

4. Fortalecimiento de la Oficina de control de la publicidad y
promocion farmacéutica .

Dr. Guillermo Gonzalez
Ministerio de Salud de Nicaragua




1. Disefio e implementacion de un programa de educacion e informacion para la
PURM dirigido a la familia y la comunidad, de acuerdo a principales problemas y
prioridades del MINSA.

2. Generar y difundir informacion independiente y de calidad sobre medicamentos.

3. Desarrollar programas de educacion continua al personal de salud en servicio.

4. Impulsar a que se desarrollen y refuercen cambios curriculares y disefios en
programas de formacion sobre el URM y Gestion Logistica en las universidades.

Dr. Guillerme Gonzalez

Ministerio de Salud de Nicaragua




IV. Eje Estrategico:

1. Fortalecer el funcionamiento de los CURIM.
** Aplicacion del Enfoque del PENPURM.

2. Disefio e implementacion del Sistema de
Informacion para la gestion del URM.

3. Monitoreo de la prescripcion en el sector Salud
(publico y privado).

4. Monitoreo, evaluacién del PENPURM y
retroalimentacion en base a resultados.

Dr. Guillermo Gonzalez
Ministerio de Salud de Nicaragua



xvances BENBURH

1)
2)

3)

4)

Elaborado el documento PENPURM 2011 - 2013.

Oficializado el nuevo organigrama del MINSA, en el que se
crea la Unidad Técnica a cargo de la gestion del URM, en la
estructura organizativa de la Division General de Insumos
Meédicos:

v Division de Uso Racional de Insumos Médicos (DURIM).

Capacitacion de Responsables de Insumos Médicos y
Coordinadores CURIM de SILAIS y Hospitales.

v Aplicacion del Enfoque PENPURM,, a partir de un problema
priorizado de salud.

Elaborada la Norma del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia en Nicaragua.

Coordinaciones con Unidades Técnicas del MINSA ’

Dr. Guillermo Gonzalez
Ministerio de Salud de Nicaragua



1) Presentacion en la Mesa Sectorial. Gestion de Financiamiento 2012
—2013.

a) Sesion de Trabajo con Grupo Técnico => 22 de julio de 2011.

2) Fortalecimiento Técnico de la Division de Uso Racional de
Insumos Meédicos.
3) Marketing/Divulgacion del PENPURM.
a) Replica del Taller PENPURM en el Nivel Local.

b) Cumplimiento de acuerdos en el marco del proceso de
implementacion del PENPURM.

4) Elaboracion de documentos técnicos para la Gestion del Uso

Racional: Manual CURIM: SILAIS APS, CURIM Central, de Hospital y
Reglamentos.

5) Conformacion y Consolidacion del CURIM Central.

En un segundo momento, proceder a la conformacig

Dr. Guillerme Gonzalez
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