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““Juntando esfuerzos por la Juntando esfuerzos por la 
restitucirestitucióón del derecho de n del derecho de 

la ciudadanla ciudadaníía,a,
a los servicios de salud  a los servicios de salud  

con calidadcon calidad””

El GRUN, a El GRUN, a travtravééss del MINSA, del MINSA, asumeasume el el retoreto y Nicaragua, se y Nicaragua, se convierteconvierte en el en el 
1er 1er papaííss pilotopiloto, en , en desarrollardesarrollar un Plan un Plan EstratEstratéégicogico NacionalNacional de PURM.de PURM.
LanzamientoLanzamiento del  PENPURM  2011 del  PENPURM  2011 –– 2013: 23 de 2013: 23 de JunioJunio de 2010de 2010

CoherenteCoherente con la con la PolPolííticatica del GRUN: del GRUN: ““RESTITUCION DEL RESTITUCION DEL 
DERECHO A LA SALUDDERECHO A LA SALUD””:: GratuidadGratuidad y y ExtensiExtensi’’onon de la de la 
atencionatencion a a todatoda la la poblacionpoblacion del del paispais. . 

AtenciAtencióón integral n integral con calidadcon calidad y medicinas gratuitas.y medicinas gratuitas.
MOSAFC.MOSAFC.
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El PENPURM  2011 El PENPURM  2011 ‐‐
 
20132013

• Es 

 

un 

 

Instrumento 

 

de 

 

Política 

 

Intersectorial, 

 

liderado 

 

por 

 

el 

 
MINSA.

• El 

 

PENPURM 

 

se 

 

inserta 

 

en 

 

el 

 

Modelo 

 

de 

 

Salud 

 

Familiar 

 

y 

 
Comunitario (MOSAFC), 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 atención de salud integral con calidad y calidez.

• Como parte de las políticas y prácticas necesarias para prevenir y 

 
contrarrestar 

 

la 

 

aparición 

 

de 

 

resistencia 

 

a 

 

antimicrobianos 

 
(gérmenes ultrarresistentes). 

• Posee un Enfoque integrador

 

y un proceso de gestión horizontal

• Está

 

Centrada 

 

en 

 

el 

 

PACIENTE,

 

la

 

Familia 

 

y 

 

la 

 

Comunidad 

 

y 

 

da 

 
prioridad al contexto de Atención Primaria en Salud. 

• Analiza los problemas y las necesidades de salud 
de la población.
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CONDICIONES FAVORABLESCONDICIONES FAVORABLES 
PARA EL DESARROLLO DEL  PENPURMPARA EL DESARROLLO DEL  PENPURM

•• PolPolíítica Nacional de Salud del GRUN.   tica Nacional de Salud del GRUN.   
•• Plan Nacional de Desarrollo.Plan Nacional de Desarrollo.
•• Planes Institucionales orientados a resultados.   Planes Institucionales orientados a resultados.   
•• Modelo de Salud Familiar y Comunitario Modelo de Salud Familiar y Comunitario 

 MOSAFC.MOSAFC.
•• Fortalecimiento en las diferentes Fortalecimiento en las diferentes ááreas del reas del 

 MINSA.  MINSA.  
•• Agenda y Plan de Salud  CA y RD 2009Agenda y Plan de Salud  CA y RD 2009‐‐2018.2018.
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ProcesoProceso LideradoLiderado porpor el MINSA  el MINSA  
ApoyoApoyo TTéécnicocnico y y FinancieroFinanciero

 

FAMISALUD

DELIVER
HEALTH CARE IMPROVEMENT

PROYECTOS
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Porcentaje del Gasto en Medicamentos por Porcentaje del Gasto en Medicamentos por 
agentes financieros 1995agentes financieros 1995--20092009

Ministerio de Salud de Nicaragua/DGPD- Cuentas Nacionales en Salud 2006
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Gasto en Salud de los Hogares. SegGasto en Salud de los Hogares. Segúún  Encuesta Medicin  Encuesta Medicióón n 
del Nivel de Vida 2005 y 2009 (EMNV)** Millones de US$.del Nivel de Vida 2005 y 2009 (EMNV)** Millones de US$.

100%
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Sigue siendo un problema urgente y generalizado en el 
Sector Salud (público y privado) 
de los países desarrollados y en desarrollo, 
con graves consecuencias: 
• automedicación. 
• malos resultados para los pacientes, 
• reacciones adversas a los medicamentos, 
•• aumento de la resistencia aumento de la resistencia a los antimicrobianos y 
• despilfarro

 
de recursos”

EL USO EL USO IrracionalIrracional DE LOS MEDICAMENTOS:DE LOS MEDICAMENTOS:

 

Uso irracional•• AccesoAcceso

•• CalidadCalidad de de AtenciAtencióónn
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EjemplosEjemplos de de usouso irracionalirracional::
Un estudio en el aUn estudio en el añño 2007, realizado por OPS, para determinar el o 2007, realizado por OPS, para determinar el 
Perfil de utilizaciPerfil de utilizacióón de n de antibiantibióóticiosticios en hogares,  y determinar en hogares,  y determinar 
patrones de compra de antibipatrones de compra de antibióóticos en expendios de ticos en expendios de 
medicamentos, en Nicaragua y Honduras  revelmedicamentos, en Nicaragua y Honduras  revelóó::

Alta Alta prevalenciaprevalencia de de usouso en en niniññosos y y adolescentesadolescentes, , 

Altos Altos porcentajesporcentajes de de usuariosusuarios con dos o con dos o mmááss tratamientostratamientos, , 

Alto Alto porcentajeporcentaje indicadoindicado sin sin razrazóónn aparenteaparente queque lo lo justifiquejustifique..

Las Las estimacionesestimaciones indicanindican queque un un procentajeprocentaje importanteimportante de de 
antibiantibióóticosticos, no era , no era necesarionecesario y se y se usaronusaron porpor perperííodosodos
inadecuadosinadecuados.
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Diferencia de gasto ante la aplicaciDiferencia de gasto ante la aplicacióón de estrategias de promocin de estrategias de promocióón de n de 
uso racional: protocolo uso racional: protocolo famacoterapeuticofamacoterapeutico en profilaxis quiren profilaxis quirúúrgica rgica 

((apendicectomapendicectomííaa) en un hospital, marzo 2003 (n= 30)) en un hospital, marzo 2003 (n= 30)
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Ejes EstratEjes Estratéégicosgicos

del PENPURMdel PENPURM::
1)1)

 
PolPolíítico.tico.

2)2)
 

RegulaciRegulacióón y Legislacin y Legislacióón.n.
3)3)

 
EducaciEducacióón / Informacin / Informacióón.n.

4)4)
 

GestiGestióón.n.
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I. Eje EstratI. Eje Estratéégico: Polgico: Polííticotico

1. Conformación de la Comisión Nacional PURM.
• Crear la Unidad de Gestión URM
• Conformar CURIM Central

3. Implementar, coordinar, monitorear y evaluar las 
iniciativas relacionadas con el URM en forma 
sostenida e integrada con las restantes políticas de 
salud pública.

2. Sensibilización de actores y movilización de recursos.
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Estructura Funcional de las 
Instancias de Gestión:

Dirección General 
de Insumos 

Médicos

Unidad Técnica 
de Gestión 

PURM

CURIM 
Central
(Grupo 
Técnico 

Funcional 
PEN PURM)

Comisión 
Nacional 

PENPURM

CURIM 
SILAIS

CURIM
Centros 
de Salud

CURIM 
Hospitales

MINSA
INSS

Universidades
Colegios

GPC
ONGs

Sociedades 
Científicas, etc

Despacho
Ministra de Salud

DGIM 
DGPD
DGDI

DGECA 
DGRS

DGVSP

Subcomisiones 
Técnicas según 
Eje o Línea de 

Acción a 
Ejecutar

Ad-hoc

Operatividad 
Institucional

Operatividad 
Intersectorial
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II. Eje EstratII. Eje Estratéégico: Regulacigico: Regulacióón / n / 
LegislaciLegislacióónn

1. Revisión y Actualización de normas técnicas  y Guías 
Farmacoterapéuticos relacionadas a la cadena de medicamentos.

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

3. Implementación del Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

4. Fortalecimiento de la Oficina de control de la publicidad y 
promoción farmacéutica .
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1. Diseño e implementación  de un programa de educación e información para la 
PURM dirigido a la familia y la comunidad, de acuerdo a principales problemas y 
prioridades del MINSA.

III. Eje EstratIII. Eje Estratéégico: gico: 
EducaciEducacióón/Informacin/Informacióónn

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

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

4.  Impulsar a que se desarrollen y refuercen cambios curriculares  y diseños en 
programas de formación sobre el URM y Gestión Logística en las universidades.
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1. Fortalecer el funcionamiento de los CURIM.
** Aplicación del Enfoque del PENPURM.

3. Monitoreo de la prescripción en el sector Salud 
(público y privado).

2. Diseño e implementación del Sistema de 
Información para la gestión del URM.

IV. Eje Estratégico: 
Gestión

4. Monitoreo, evaluación  del PENPURM y 
retroalimentación en base a resultados.
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Avances PENPURMAvances PENPURM
1)1)

 

Elaborado el documento PENPURM 2011 Elaborado el documento PENPURM 2011 ‐‐
 

2013.2013.
2)2)

 

Oficializado el nuevo organigrama del MINSA, en el que se Oficializado el nuevo organigrama del MINSA, en el que se 
 crea la Unidad Tcrea la Unidad Téécnica a cargo de la gesticnica a cargo de la gestióón del URM, en la n del URM, en la 

 estructura organizativa de la Divisiestructura organizativa de la Divisióón General de Insumos n General de Insumos 
 MMéédicos:dicos:

DivisiDivisióón  de Uso Racional de Insumos Mn  de Uso Racional de Insumos Méédicos  (DURIM).dicos  (DURIM).

3)3)

 

CapacitaciCapacitacióón de Responsables de Insumos Mn de Responsables de Insumos Méédicos y dicos y 
 Coordinadores CURIM de SILAIS y Hospitales.Coordinadores CURIM de SILAIS y Hospitales.

AplicaciAplicacióón del Enfoque PENPURM, a partir de un problema n del Enfoque PENPURM, a partir de un problema 
priorizado de salud.priorizado de salud.

4)4)

 

Elaborada la Norma del Sistema Nacional de Elaborada la Norma del Sistema Nacional de 
 Farmacovigilancia en Nicaragua. Farmacovigilancia en Nicaragua. 

5)5)

 

Coordinaciones con Unidades TCoordinaciones con Unidades Téécnicas del MINSA, cnicas del MINSA, 
 Agencias y Proyectos, para apoyo  Financiero 2011. Agencias y Proyectos, para apoyo  Financiero 2011. 

OPS,  RIS/BID y UNFPAOPS,  RIS/BID y UNFPA
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PrPróóximos Pasos PENPURM 2011 ximos Pasos PENPURM 2011 -- 20132013
1)

 

Presentación en la Mesa Sectorial. Gestión de Financiamiento 2012 

 –

 

2013.
a)

 

Sesión de Trabajo con Grupo Técnico   =>  22 de julio de 2011.
2)

 

Fortalecimiento Técnico de la DivisiDivisióón de Uso Racional de n de Uso Racional de 

 Insumos MInsumos Méédicos. dicos. 
3)

 

Marketing/Divulgación del PENPURM.
a)

 

Replica del Taller PENPURM en el Nivel Local.
b)

 

Cumplimiento de acuerdos en el marco del proceso de 

 
implementación del PENPURM.

4)

 

Elaboración de documentos técnicos para la Gestión del Uso 

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

 
Reglamentos.

5)

 

Conformación y Consolidación del CURIM Central.
6)

 

En un segundo momento, proceder a la conformación de la 

 Comisión Nacional.
7)

 

Ejecución de Ruta Critica 2011.  
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