14. Ministerio de Salud

14.1 Mision

Desarrollar y garantizar acciones y servicios de promocion, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de la salud, con € concurso de instituciones,
organizaciones, publicasy privadas, la comunidad, lafamilia, y las personas, para
contribuir a mejorar la calidad de vida de la poblacion nicaragiiense, de acuerdo a
su realidad y necesidad.

14.2 Situacion del Sector

Es importante tener claro que € proceso salud-enfermedad esta determinado y
condicionado por e efecto de la dinamica socio-econdémica del pais, asi como
por la influencia de las Politicas Publicas. La pobreza en Nicaragua se encuentra
focalizada, principalmente, en la zona rural (cinco veces mas alta que la urbana),
asi como en laperiferiade las principales ciudades.

El avance acelerado de la frontera agricola sin €l debido control del medio
ambiente, muestra cambios importantes en lo que se refiere a la precipitacion
pluvial y e grado de humedad del clima, lo que tiene una alta incidencia en el
comportamiento de problemas como lamalariay el dengue.

En las zonas rurales e déficit de viviendas, ha causado problemas serios de
hacinamiento que afecta |os estratos més pobres, esto a su vez asociado al uso de
lefia en e hogar; configura un alto riesgo para la génesis y transmision de
problemas respiratorios, que afectan principalmente a nifios y adultos mayores.

Solo la quinta parte de las viviendas del pais descargan sus desechos en los
servicios de aguas negras, en tanto que las dos terceras partes de la poblacién
urbana no disponen del servicio de acantarillado sanitario. Entre mayor es la
carencia de estos servicios, mayor es la aparicion de problemas diarreicos en la
poblacion.

Solamente una tercera parte de la poblacion nicaragliense tiene agua para beber
dentro de la vivienday otra tercera parte tiene este servicio fuera de la vivienda
Las estadisticas muestran una relacion directa entre limitaciones en el acceso a
los servicios de agua potable y |os problemas de salud por transmision hidrica.

Otro problema de las zonas urbanas, es el mangjo integral de la basura, ya que las
poblaciones no cuentan con las capacidades; y solo tienen capacidad para
recolectar un poco més de la mitad en las zonas urbanas; en general las ciudades
adolecen de medios para tratarla y la mayor parte se deposita en lugares no
autorizados, comprometiendo alin mas el medio ambiente.

Ministerio de Salud 233
Marco Presupuestario de Mediano Plazo 2007-2009



La tasa de analfabetismo entre la mujeres es mayor con relacion a la tasa de
analfabetismo entre los hombres, especialmente en las zonas ruraes; dicha
situacion tiene una importancia capital en su salud personal, en los habitos y
costumbres que desarrolla cuando conforma su familia, en € manegjo y cuidado
de sus hijos, asi como en los habitos higiénicos que las mismas desarrollan en
relacion con los otros miembros de su comunidad.

Se reconoce que existe un déficit importante de educacion sanitaria de la
poblacion que favorezca las préacticas saludables. Existen zonas del pais donde la
mayor parte de campesinos estan inmersos en una economia de subsistencia. Esta
situacion, asociada a la falta de una politica efectiva de seguridad alimentaria,
incide en que continde existiendo un 20% de menores de cinco afios con
desnutricion crénica (ENDESA-2001), e 9% de los recién nacidos viven con
bajo peso.

Se reconoce la existencia de varias comunidades étnicas y pueblos indigenas que
conviven en € territorio nacional, los que sobreviven en condiciones de pobreza
y abandono.

La violencia es reconocida como elemento determinante de la salud,
expresandose como violencia intrafamiliar, ésta se perfila como punto de origen
de otros tipos de violencia, al extenderse a otras areas y fusionarse con otros
problemas, generando violencia social, econémica e incluso politica, entre otras.

La tasa de mortalidad general ha sido reducida en los ultimos quinguenios,
pasando de 10.1 por mil habitantes en € quinguenio de 1980-1985 a 5.2 por mil
habitantes en el quinquenio 2000-2005.

Existe un incremento paulatino de las causas de origen cronico y degenerativo
(circulatorias, tumores); en el afo 2000, la primera causa de muerte fue €l infarto
agudo a miocardio (16.7%) seguido de los cerebro vasculares (15.4%),
perinatales (11.5%) y la diabetes mellitas (11.3%).

Para el 2002, las muertes por causa de origen cronico, representan agrupadas €l
37.0% del total de muertes en todas las edades, y |as muertes por causas violentas
tienen un peso del 13.0% de las causas de muertes en todas las edades. Las
muertes por violencia tienen una importancia para €l Sistema de Salud, tanto por
la pérdida de vidas, de capacidad productiva en €l pais, como por los altos costos
gue significan para los servicios de salud, la atencidn de los problemas que se
derivan de laviolencia.

Por otro lado, las muertes por causas prevenibles, relacionadas con el rezago
epidemiol 6gico, muestran un descenso a expensas de una reduccion de causas de
origen infeccioso. Las muertes de tipo infeccioso para el 2002 representan apenas
un 5%. Hay que destacar que a pesar que se ha observado un descenso de la
mortalidad materna e infantil, estos indicadores no se han reducido en la misma
proporcion y velocidad en los grupos de mayor pobreza del pais, especialmente
en zonas como las regiones autobnomas del Atlantico y €l centro del norte del
pais.
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En términos generales, la respuesta social a la situacion epidemiologica de la
poblacion y sus determinantes a través del sector salud, ha sido poco eficaz,
eficiente y efectiva. Por un lado se cuenta con escasos recursos para atender las
necesidades y demandas de la poblacion, y por otro, ha sido limitada la
articulacion de las instituciones y organizaciones del sector para desarrollar
acciones intersectoriales efectivas que puedan revertir los problemas de salud de
la poblacion.

ENDESA 2001, evidencié que existen barreras para que las poblaciones méas
pobres puedan acceder a los servicios que brindan las instituciones del sector
publico, los que estan siendo utilizados por los estratos con mayores recursos
econdémicos; los pobres estén recurriendo a otras opciones gque conllevan a
mayores riesgos financieros, descapitalizando sus posibilidades de desarrollo y
reproduce su condicion de pobreza, incrementando de esa forma las
desigualdades en €l pais.

A pesar de los esfuerzos por incrementar la cobertura, aln existe un porcentaje
considerable de poblacion que no tiene acceso a los servicios de salud,
especialmente en los departamentos de Jinotega, Nueva Segovia y las Regiones
Auténomas del Atlantico. No se ha desarrollado desde las instituciones del
sector, una cultura efectiva de promocion, prevencion y prevision de los
problemas de salud que motive ala poblacion a ser un actor activo en € fomento
ala salud. No se ha contado con una estrategia clara de participacion social, que
logre canalizar este caudal de energia en intervenciones efectivas que
contribuyan amejorar la salud.

En e enfoque de atencion que han utilizado las instituciones del sector ha sido
mas centrado en los dafios, en la enfermedad, que en las determinantes y
condicionantes de la salud, de la misma manera, ha estado mas dirigido a la
atencion de las patologias, que a las poblaciones, sin hacer énfasis en la
identificacion de los grupos més vulnerables.

En & caso de la atencion a las comunidades étnicas y 1os pueblos indigenas, no
se ha contado con un foque de interculturalidad, que involucre a toda la sociedad
y fomente un auténtico conocimiento de comprension entre los diferentes
sectores, pueblos indigenas y comunidades étnicas que la componen.

No se ha logrado la convivencia de varias formas de atencion de salud, que
funcionan de manera paralela’y en un mismo territorio, no se ha profundizado en
la atencion a los ambientes laborales, sociadles y culturales. La ampliaciéon de
nuevas formas de empleos y produccién no han estado acompafadas del
desarrollo de programas de higiene ocupacional, que aseguren las condiciones
laboral es adecuadas para | os trabajadores.
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Existen evidencias de las limitaciones que hay en los establecimientos del sector
publico, especialmente en lo que respecta a medios diagnosticos y terapéuticos,
lo que hace que las unidades del primer nivel de atencion, tengan una baja
capacidad resolutiva. La red hospitalaria, en general funciona con una
infraestructura y equipamientos obsoletos, |0 que crea desequilibrios entre los
recursos humanosy la base técnico material, incidiendo en su baja productividad.

L os recursos humanos estan concentrados en el pacifico del pais, dejando zonas
importantes como |os departamentos del norte y las Regiones del Atlantico, con
déficit importantes que inciden en su capacidad de respuesta a las necesidades y
demandas de la poblacion. Se tienen limitaciones en cuanto a la falta de algunos
recursos humanos, lo que dificulta una oferta equilibrada de recursos humanos
sobre la base de las necesidades de atencion.

La inversion en salud ha sido limitada en la dltima década comparada con la
inversion que hace el resto de los paises centroamericanos, con un promedio de
cincuentay nueve dolares per capita-ario de gasto total en salud.

La capacidad de respuesta del sector ha sido limitada, no esta preparado para
enfrentar los problemas que emergen como producto del desarrollo heterogéneo
de la poblacion.

Observaciones:

* Los vaores asignados a los diferentes indicadores corresponden a los
descritos en e Plan Quinquenal 2005-2009, que fueron proyectados con base
en lascifras del Censo 1995.

* Estos valores deben considerarse como muy preliminares y pueden sufrir
modificaciones a partir de las cifras e indicadores de poblacion del Censo
2005.

14.3 Prioridades Estratégicas

Mortalidad Materna

Mortalidad Infantil

Altatasa de fecundidad y natalidad en las zonas rurales de mayor pobreza
Desnutricion Cronica Infantil
AltaPrevalenciadelasIRAsy las EDAs

Alta Prevalencia de Enfermedades Endémicas
Altalncidencia de Accidentes Laborales

Alta Prevalencia de Problemas de Salud Mental
Alta Prevalencia de Personas con Discapacidad
Mortalidad y Lesiones por Violencia

Morbilidad y Mortalidad por Infecciones Cronicas
Mortalidad por Cancer
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14.4 Accionesa Desarrollar por Programas Institucionales

PROGRAMA 011: SERVICIOSDE SALUD A LASPERSONAS

Este programa comprende todas aquellas acciones de promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
de la salud, que contribuyen directamente a la satisfaccion de las necesidades de atencion de salud a las
personas. Se divide en dos subprogramas. Servicios de Promocién de la Salud y Prevencién de
Enfermedades y Servicios de Recuperacion y Rehabilitacion de la Salud.

Entre las acciones prioritarias esta € de dirigir las inversiones en salud en funcion de necesidades y
prioridades de la poblacion, con e fin de contribuir con €l desarrollo socioecondmico del pais, de tal forma
gue se eliminen las barreras existentes (geogréficas, econdmicas, funcionales y culturales) que limitan el
acceso alos servicios basicos en general y de salud en particular.

Incrementar la cobertura de atencidn, especialmente de agquellas acciones de prevencion y proteccion que
tengan ata incidencia en los principales problemas de salud de la poblacion, a través de reordenar los
servicios y las modalidades de atencion que se han venido utilizando, asi como las accionesy servicios que
desarrollan otras instituciones del sector social. ES importante crear las condiciones para €l acceso a
medicamentos esenciales para atender los principales problemas de salud de la poblacion, especialmente
aquellos de orden endémico.

Transformar a corto plazo la actuacion y la cultura vigente en € sector y la poblacion, conduciéndola hacia
unavision y actuacién que se centre en un enfogue de promocion y prevencion de los problemas de salud,
mé&s que en la atencion de los problemas curativos, sin descuidar la atencidén de aquellos problemas de
salud que por su naturaleza, al tratarlos contribuyen a la prevencion de otros problemas, tomando en
cuenta el perfil epidemiolégico del pais.

Hacer énfasis en desarrollar actividades sisteméticas de informacion, educacion y comunicacion con
enfoque de género hacia la poblacion que permita desarrollar précticas que modifiquen los factores de
riesgo de los problemas de salud.

SUBPROGRAMA 001: SERVICIOSDE PROMOCION DE SALUD Y PREVENCION DE
ENFERMEDADES

Comprende todas aquellas acciones de control, vigilancia epidemioldgica, informacién, educacion,
comunicacion, diagnostico y tratamiento tendiente a mejorar la actitud y conocimientos de las personas para
mantener y/o cuidar su salud.

FORMULA UNIDAD
METAS INDICADOR DE CALCULO DE MEDIDA 2005 2006 2007 2008 2009

Incrementar lacoberturade parto Cobertura de Parto (No. de Partos Porcentaje 55 57 60 62 64
institucional Institucional ocurridos en un

estab.de salud en un

periodo/Total de

Partos esperados)* 100
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FORMULA UNIDAD
METAS INDICADOR DE CALCULO DE MEDIDA 2005 2006 2007 2008 2009
Puerperios fisiol6gicos y Coberturadel Control  (Total de controles Porcentaje 56 58 58
patol 6gicos atendidos Puerpera mediatosy tardios a
puerperas en un
periodo/Total de partos
esperados)* 100
Recién nacido con apgar entre 7y  Porcentaje de recién (Total derecién Porcentaje 40 50
9 a minuto de nacido nacidos con apgar entre nacidos en un
7y9 periodo/Total de recién
nacido con apgar de 7 a
9)*100
Incrementar los cuatro controles  Porcentaje de (No. de embarazadas  Porcentaje 55 56 57 58 59
prenatales en las mujeres embarazadas con cuatro con el cuarto control en
embarazadas controles prenatales un periodo/Total de
emb.captadasen el |
trim)* 100
Captacion precoz de embarazadas (1 Captacion precoz de (No. de embarazadas en Porcentaje 36 38 40 42 44
Trimestre) embarazadas el | Trim. de embarazo
en un periodo/No. de
embarazos
esperados)* 100
VPCD a menor de 1 afio Coberturade VPCD d  (Primeros controles del Porcentaje 95 95 95
menor de 1 afio VPCD anifios menores
de 1 afio/Poblacion
estimada menor de 1
afo)* 100
Nifios menores de 1 afio con Porcentaje de cobertura (No. de nifios men. de 1 Porcentaje 91 92 92 9 94
cobertura (til de pentavalente de pentavalente en afio inmun.en un
menores de 1 afio periodo/Pobl.est.menor
delafioene
periodo)* 100
Nifios menores de 1 afio con CoberturadeMMR en  (No. nifiosmen.del Porcentge 93 93 93 94 95
cobertura Util de MMR menores de 1 afio afio inmun. MMR enun
periodo/Pobl.est.men.
delafioenel
periodo)* 100
Reducir laincidenciade malaria  Indice Parasitario (No. casosde malaria  Porcentaje 13 11 9 7 5
por P.Vivax y P. Falciparum Anual diagnosticados por
lab./Pobl. est,
total)* 1,000
Disminuir laincidenciade casos  Tasadeincidenciadel  (No. casosnuevosde Porcentagje 16 16 17 18 18
de Dengue dengue Dengue en un periodo
espec./Total de
pobl.est.en un periodo
esp.)* 10,000
Reducir laprevalenciade casosde Tasade Prevalenciade (No. de pacientes Porcentagje 40 39 38 37 37
Tuberculosis Tuberculosis diagnosticadas con
T.B/Pobl. est. del
afio)* 100,000
Meorar lavigilanciay Tasadeincidenciade  (No. decasosnuevos Porcentaje 6 7 7 8 9
seguimiento agrupos deriesgo de  VIH-SIDA de VIH-SIDA
VIH-SIDA diagnosticados/Total
de pobl. estim. en un
periodo)* 10,000
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SUBPROGRAMA 002: SERVICIOSDE RECUPERACIONY REHABILITACIONDE LA
SALUD

Conjunto de acciones orientadas a restablecimiento de la salud, con el cual se busca recuperar las
caracteristicas estructurales y funcionales normal es de una persona.

FORMULA UNIDAD

METAS INDICADOR DE CALCULO DE MEDIDA 2005 2006 2007 2008 2009
Egresos institucionales por asfixia Porcentaje deegresos  (No. de Recién Nacidos % menor del 2 1 1
neonatal en partosinstitucionales  por asfixia neonatal atend. por asfixiaen un
atendidos periodo/Total de RN en

un periodo)* 100

Reducir losriesgos de mortalidad  Egresos por Diabetes ~ Total de egresos Egreso 5,932 6,229 6,540 6,867 7,210
por complicaciones de la Diabetes
Reducir los riesgos de mortalidad  Egreso por Total de egresos Egreso 2,837 2,979 3,128 3,284 3,448
por complicaciones de Hipertension
Hipertension

PROGRAMA 012: SERVICIOSDE SALUD AMBIENTAL

Este programa comprende todas aquellas acciones orientadas al control, vigilanciay cumplimiento de las
regulaciones ambientales y de salud que rigen a las instituciones y personas vinculadas con el sector, as
como ala promocién de ambientes saludabl es.

Dentro de las acciones prioritarias para este periodo es la de incorporar la participacion activa y
consciente de la ciudadania en el quehacer del sector con €l fin de asegurar su gobernabilidad, de tal forma
gue se desarrollen en las comunidades, las capacidades necesarias para producir précticas y ambientes
saludables, en consonancias con las actuaciones de las instituciones publicas. Al mismo tiempo se debe
estimular el desarrollo de la participacion ciudadana en e control social del sector salud, con € fin de
mejorar la eficacia y la eficiencia. La incorporacion de la poblacion debe basarse en la construccion de
una nueva cultura sanitariay solidariaen € pais, que contribuya al desarrollo de las acciones en salud, mas
alla del apoyo a determinadas actividades que se identifican como medidas de autoayuda.

FORMULA UNIDAD DE
METAS INDICADOR DE CALCULO MEDIDA 2005 2006 2007 2008 2009

Incidencia en casos de Dengue Indice de Breteau (No. de recipientes Porcentaje 8 9 10

infectados/No. de

viviendas

inspeccionadas)* 100
Disminuir laincidenciade casos ~ Manzanas Fumigadas Total de manzanas Mz Fumigadas 33,140 33,140 33,140
de Dengue fumigadas
Reducidalaincidenciade malaria Viviendas rociadas Total de viviendas Viviendas 456,825 228,412 114,206
por P. Vivax y P. Falciparum rociadas
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PROYECCION DE EGRESOS POR PROGRAMAS

(Milesde Cérdobas)

EJECUCION  PROYECCION ASIGNADO PROYECCION PROYECCION
PROGRAMA 2005 2006 2007 2008 2009
ACTIVIDADES CENTRALES 529,871 728,482 410,225 486,380 570,916
PROYECTOS CENTRALES 126,088 124,101 154,859 144,192 257,348
SERVICIOS DE SALUD A LAS PERSONAS 2,000,781 2,426,179 3,314,872 3,670,279 4,296,388
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 2,822 3,838 11,427 13,127 15,018
TOTAL 2,659,562 3,282,600 3,891,383 4,313,978 5,139,670
PROYECCION POR PROGRAMA, TIPO Y GRUPO DE GASTO
(Milesde Cérdobas)
EJECUCION PROYECCION ASIGNADO PROYECCION PROYECCION
PROGRAMA 2005 2006 2007 2008 2009
ACTIVIDADES CENTRALES 529,871 728,482 410,225 486,380 570,916
GASTO CORRIENTE 464,049 715,711 410,225 465,114 539,650
SERVICIOS PERSONALES 85,785 213,203 105,821 111,223 128,215
SERVICIOS NO PERSONALES 81,267 49,817 55,198 62,762 73,219
MATERIALESY SUMINISTROS 272,669 405,004 214,956 250,512 290,519
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 24,328 47,687 34,250 40,617 47,697
GASTO DE CAPITAL 65,822 12,771 _ 21,266 31,266
PROYECTOSCENTRALES 126,088 124,101 154,859 144,192 257,348
GASTO DE CAPITAL 126,088 124,101 154,859 144,192 257,348
SERVICIOSDE SALUD A LASPERSONAS 2,000,781 2,426,179 3,314,872 3,670,279 4,296,388
GASTO CORRIENTE 1,548,953 1,844,027 2,615,587 2,966,373 3,468,121
SERVICIOS PERSONALES 1,146,361 1,354,357 1,705,024 1,911,250 2,238,158
SERVICIOS NO PERSONALES 194,397 194,067 252,598 297,254 347,027
MATERIALESY SUMINISTROS 160,710 226,024 541,558 626,936 729,180
TRANSFERENCIAS CORRIENTES 47,485 69,579 116,407 130,933 153,756
GASTO DE CAPITAL 451,828 582,152 699,285 703,906 828,267
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 2,822 3,838 11,427 13,127 15,018
GASTO CORRIENTE 2,822 3,838 11,427 13,127 15,018
SERVICIOS PERSONALES - - 895 895 895
SERVICIOS NO PERSONALES 264 1,450 8,650 10,125 11,765
MATERIALESY SUMINISTROS 2,558 2,388 1,882 2,107 2,358
TOTAL 2,659,562 3,282,600 3,891,383 4,313,978 5,139,670
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PROYECCION POR PROGRAMA Y FUENTE DE FINANCIAMIENTO
(Miles de Cérdaobas)

EJECUCION PROYECCION  ASIGNADO PROYECCION PROYECCION

PROGRAMA / FUENTE 2005 2006 2007 2008 2009
ACTIVIDADES CENTRALES 529,871 728,482 410,225 486,380 570,916
Rentas del Tesoro 341,277 644,182 276,791 333,861 398,349
Rentas con Destino Especifico 42,572 31,347 22,146 24,731 27,093
Préstamos Externos 122,323 - - - -
Donaciones Externas 23,699 52,953 111,288 127,788 145,474
PROYECTOSCENTRALES 126,088 124,101 154,859 144,192 257,348
Rentas del Tesoro 13,186 55,080 45,653 57,710 61,890
Préstamos Externos 80,579 22,182 27,160 42,500 123,234
Donaciones Externas 32,323 46,839 82,046 43,982 72,224
SERVICIOSDE SALUD A LASPERSONAS 2,000,781 2,426,179 3,314,872 3,670,279 4,296,388
Rentas del Tesoro 1,472,983 1,845,926 2,616,556 2,980,577 3,494,920
Rentas con Destino Especifico 93,571 61,676 100,636 101,956 104,318
Préstamos Externos 63,697 128,475 194,473 181,397 267,050
Donaciones Externas 370,530 390,102 403,207 406,349 430,100
SERVICIOS DE SALUD AMBIENTAL 2,822 3,838 11,427 13,127 15,018
Rentas del Tesoro 2,822 3,838 9,149 10,849 12,740
Rentas con Destino Especifico - - 2,278 2,278 2,278
TOTAL 2,659,562 3,282,600 3,891,383 4,313,978 5,139,670
Rentasdel Tesoro 1,830,268 2,549,026 2,948,149 3,382,997 3,967,899
Rentas con Destino Especifico 136,143 93,023 125,060 128,965 133,689
Préstamos Exter nos 266,599 150,657 221,633 223,897 390,284
Donaciones Externas 426,552 489,894 596,541 578,119 647,798

PROYECTOS DE INVERSION POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
(Milesde Cérdobas)

EJECUCION PROYECCION ASIGNADO PROYECCION PROYECCION

PROYECTO/FUENTE 2005 2006 2007 2008 2009
REHABILITACION DE COMPLEJO NACIONAL DE 2,000 7,494 11,972 6,825 9,570
SALUD DRA. CONCEPCION PALACIOS

Rentas del Tesoro 2,000 1,000 1,000 6,825 9,570

Donaciones Externas - 6,494 10,972 - -
FORTALECIMIENTO DE LA INFRAESTRUCTURA DE - - 6,500 3,000 2,350
UNIDADESCENTRALES

Rentas del Tesoro - - - 3,000 2,350

Donaciones Externas - - 6,500 - -
PROGRAMA DE SOSTENIMIENTO DE EQUIPOS 9,321 11,663 13,000 36,500 36,500

Rentas del Tesoro 7,989 11,663 13,000 16,500 16,500

Donaciones Externas 1,332 - - 20,000 20,000
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PROYECTOS DE INVERSION POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
(Milesde Cordobas)

EJECUCION  PROYECCION ASIGNADO PROYECCION PROYECCION
PROYECTO/FUENTE 2005 2006 2007 2008 2009
CONSTRUCCION DE VIVIENDAS PARA MEDICOS - 50,000 . - -
Rentas del Tesoro - 50,000 - - -
PROGRAMA ESTUDIOS DE PREINVERSION - 8,149 3,302 9,500 9,500
Rentas del Tesoro - 1,000 2,635 2,000 2,000
Préstamos Externos - - - 7,500 7,500
Donaciones Externas - 7,149 667 - -
SUSTITUCION Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL JOSE - - 105,000 114,156 -
NIEBROWSKI-BOACO
Rentas del Tesoro - - 5,000 4,000 -
Donaciones Externas - - 100,000 110,156 -
CONSTRUCCION Y EQUIPAMIENTO DEL HOSPITAL - - 6,150 30,000 100,000
GENERAL OCCIDENTAL DE MANAGUA
Donaciones Externas - - 6,150 30,000 100,000
FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL AL SECTOR 6,846 46,607 46,821 32,335 81,528
SALUD
Rentas del Tesoro 2,053 4,080 4,713 7,035 6,270
Donaciones Externas - 20,345 25,904 8,500 17,224
Préstamos Externos 4,793 22,182 16,204 16,800 58,034
REHABILITACION DE HOSPITALESNACIONALES 36,409 98,935 148,603 149,850 173,000
Rentas del Tesoro 33,274 38,123 26,260 53,000 66,200
Préstamos Externos 3,135 23,375 36,875 44,350 51,800
Donaciones Externas - 37,437 85,468 52,500 55,000
PROGRAMA DE AMPLIACION DE COBERTURA 92,022 206,784 233,714 170,800 254,717
Rentas del Tesoro 27,099 37,428 29,144 27,300 16,717
Préstamos Externos 13,165 62,729 107,301 66,797 120,000
Donaciones Externas 51,758 106,627 97,269 76,703 118,000
PROGRAMA DE DOTACION DE EQUIPAMIENTO - 51,589 . - -
MEDICO
Rentas del Tesoro - 14,333 - - -
Préstamos Externos - 13,200 - - -
Donaciones Externas - 24,056 - - -
PROGRAMA DOTACION DE EQUIPAMIENTO MEDICO 9,193 - 50,326 51,532 100,300
Rentas del Tesoro 6,737 - 20,700 19,950 20,900
Préstamos Externos 2,043 - 10,956 20,350 54,400
Donaciones Externas 413 - 18,670 11,232 25,000
MEJORAMIENTO DE UNIDADES DE SALUD DE 184,334 92,535 95,818 105,000 126,750
ATENCION PRIMARIA
Rentas del Tesoro 4,520 15,214 15,700 11,260 27,500
Préstamos Externos 6,454 18,707 30,749 47,250 57,250
Donaciones Externas 173,360 58,614 49,369 46,490 42,000
PROGRAMA PROMOCION, PREVENCION, EDUCACION 127,857 88,625 84,432 88,100 127,800
Y COMUNICACION DE LA SALUD
Rentas del Tesoro 5,005 3,905 600 2,100 2,200
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PROYECTOS DE INVERSION POR FUENTE DE FINANCIAMIENTO
(Milesde Cordobas)

EJECUCION PROYECCION ASIGNADO PROYECCION PROYECCION
PROYECTO/FUENTE 2005 2006 2007 2008 2009
PROGRAMA PROMOCION, PREVENCION, EDUCACION
Y COMUNICACION DE LA SALUD
Préstamos Externos 25,545 10,464 19,548 15,500 30,500
Donaciones Externas 97,307 74,256 64,284 70,500 95,100
PROGRAMA DE DOTACION DE EQUIPAMIENTO NO - 14,552 R R -
MEDICO
Rentas del Tesoro - 9,452 - - -
Donaciones Externas - 5,100 - - -
PROGRAMA DOTACION DE EQUIPAMIENTO NO 75,739 - 19,240 24,250 30,600
MEDICO
Rentas del Tesoro 1,996 - 19,240 18,900 19,800
Préstamos Externos 73,743 - - 5,350 10,800
PROGRAMA DE VIGILANCIA DE LA SALUD 32,310 20,000 20,000 26,250 33,000
Rentas del Tesoro 400 - - 2,000 3,000
Donaciones Externas 31,910 20,000 20,000 24,250 30,000
TOTAL GENERAL 576,031 696,933 844,878 848,098 1,085,615
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