Foro Internacional de VIH y Circeles
'Congrem Internacional de Salud Penitenciariy

Parala Prevencion y atencion Integral del
VIH-VIH Avanzado en Centros Penitenciarios.

~= © | ] M

-
% 65 el




_ L NICARAGUA
</ Gobierno de Reconciliacidn
g [\ Y Unidad Nacional

Proecaldarte ! Hz%:ON]ﬁg.
o TRIUNER 66,@0, Rreel < : 2
Nl X y 5

MINISTERIO DE GOBERNACION
Direccion de Prevencion y Asistencia
Social

Situacion de la Prevencion del

IH en Privados de Libertad y
Uniformados

NICARAGUA

[E)% 3{8'%8%%%| CRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!



MARCO LEGAL

Articulo 39 Cn.

“En Nicaragua, el Sistema penitenciario es
humanitario y tiene como objetivo
fundamental la transformacién del interno para
reintegrarlo a la sociedad, por medio del
sistema progresivo promueve la unidad
familiar, la salud, la superacion educativa,
cultural y la ocupacion productiva con
remuneracion salarial para el interno. Las
penas tienen un caracter reeducativo...”

Il. Legislacion Penitenciaria

» Ley 473 del Régimen Penitenciario y
Ejecucion de la Pena y su Reglamento,
Decreto 16-2004.

= Reglamento Disciplinario del Personal de
la DGSPN. (Acuerdo Ministerial 34-2004).

= Manuales de Procedimientos de las
Especialidades.

lll. Leyes Ordinarias

= Cdbdigo de la Nifiez y la Adolescencia.

= Cdbdigo Procesal Penal

=  Nuevo Cddigo Penal.

= Ley de Ejecucién y Beneficios

= Ley del Crimen Organizado.

= Ley 820 Ley de proteccion y defensa de los
DDHH de las personas que viven con el VIH

= Ley 423 Ley General de Salud.

IV. Tratados Internacionales vinculantes

» Reglas Minimas para el Tratamiento de los
reclusos.

= Declaracion Universal de Derechos Humanos
(1948).

= Convencion Contra la Tortura y otras Penas y
Tratos Crueles, Inhumanos y Degradantes
(1984)

» Convencidn Interamericana para prevenir y
sancionar la tortura (1985).

= Convencion Interamericana para el
Cumplimiento de Condenas Penales en el
Extranjero (1993).



Especialidades

PODER EJECLTIVO

Ministerio de Gobernacidn

Sistema Penitenciario Nacional

Areas de Apoyo

Control Penal

Educacidn Penal

Seguridad Penal

DAF
RRHH
Proyectos e Inversiones
Asesoria Legal

Servicios Médicos

Auditoria Interna

Informacidn, Planificacidn

Centros Penitenciarios

B mixtos

| sdlo Hmbres

| sélo Mujeres




UBICACION GEOGRAFICA
DE LOS CENTROS PENITENCIARIOS

Distancia en Km. con
relacion a Managua
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Poblacion penal por anos
2007-2014

I semestre 2014

9801 10565

9412

6432

5635 5510

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014



POBLACION PENAL GENERAL

Situacion Legal

Nacionalidad

Condenados Bacionales
(78%) 95.76%)
Acusados Extranjeros
(22%) (4.23%)
Sexo — Edad
Varones
(95.84%) Edad Promedio 32.5 afios
Adolescentes
(D.86%)

—~~_Mujeres
(4.16%)

Fuentes estadisticas SPN






SOBREPOBLACION PENITENCIARIA

CENTROS Capacidad de Poblacién Hacinamiento
PENITENCIARIOS Albergue Actual Diferencia 7
ESTELI 414 979 565 136.47
CHINANDEGA 534 1042 L 95.13

TIPITAPA 2,468 e 2147 .
MUJERES 170 305 ek 79.41
GRANADA 496 1064 ik 114.51
JUIGALPA 615 1327 712 83.25
MATAGALPA 594 1015 421 71
BLUEFIELDS 167 318 151 96.17
TOTAL 5658 10565 5207 92

Fuentes estadisticas SPN
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TRATAMIENTO DE LOS RECLUSOS Y

PROGRAMAS DE CAPACITACION Y
REHABILITACION
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MODELO DE TRATAMIENTO

La implementacion del modelo de atencién y tratamiento penitenciario se basa
en el sistema progresivo, que consiste en las diferentes fases en que se divide
la ejecucidon de la pena y se fundamenta en el respeto a los derechos humanos
de los internos e internas y en valores esencialmente humanitarios. Aplica
solo para privados de libertad condenados.

SISTEMA RESOCIALIZADOR

/ \

REGIMEN TRATAMIENTO
PENITENCIARIO REEDUCATIVO



FASES DEL SISTEMA PROGRESIVO

ADAPTACION

Los que ingresan
condenados.

Los que son
condenados y
estando en prision
preventiva han
tenido conducta
desfavorable.

CARACTERISTICAS
DEL REGIMEN

Permanecen dentro
de sus celdas.

Limitada participacion
en actividades
recreativas, artisticas
y culturales.

LABORAL (40%)

« Los que progresan
del Régimen de
Adaptacion.

Los que regresan del
Rég. Semi Abierto.

Los que son
condenados y
estando en prisién
preventiva han
tenido conducta
aceptable.

CARACTERISTICAS
DEL REGIMEN

Permanecen dentro de
las galerias en celdas
sin candados.

Participan de manera
activa en actividades
reeducativas de
manera voluntaria.

SEMIABIERTO
(20%)

* Los que progresan
del Régimen laboral

* Los regresados del
Régimen Abierto.

CARACTERISTICAS
DEL REGIMEN

Realizan labores de
limpieza y
mantenimiento del
Centro fuera del
perimetro del penal.

Vigilancia minima.
Salen de permiso.

Participan de manera
activa en actividades
reeducativas de
manera voluntaria.

ABIERTO (15%)

* Los que progresan
del Régimen
Semiabierto.

* Los
Rég.
Familiar.

CARACTERISTICAS
DEL REGIMEN

regresados
Conviv.

En lo posible,
ubicados fuera del
perimetro interno del
Centro Penal

Minima vigilancia.
Salen de permiso.

Participan de manera
activa en actividades
reeducativas
partiendo de la
voluntariedad.

CONVIVENCIA
FAMILIAR

(resto condena)

El resto de la
condena (25%)

El interno sale a su
casa a cumplir el
resto de la condena
junto a su familia,
bajo algunas
restricciones.

Actualmente ,segun
Ley 745 (Ejecucion y
Control
Jurisdiccional), es
autorizada por el
Juez de la causa, a
solicitud del Sistema
Penitenciario.




ESTRUCTURAS DE APOYO AL TRATAMIENTO

REEDUCATIVO

*  Equipo Interdisciplinario es la estructura existente en cada Centro Penitenciario, que
posee criterio técnico y autonomia funcional, a quien le corresponde la ubicacidn,
clasificacidn, tratamiento, progresion y regresion en régimen. Integrado por:

El Director del Centro Penitenciario (preside);

Jefe de reeducacién penal;

Psicdlogos;

Trabajadores Sociales;

Socidlogos y

Médico Penitenciario.

YVVVYY

e El Equipo Interdisciplinario se auxilia del Consejo Evaluativo, Consejo Disciplinario,
Consejo de Internos y Comité de Familiares.

e Para su aplicacion, el SPN promueve diferentes formas de participacion de la familia
de los Internos (Comités de Familiares), organismos, instituciones y ciudadanos en
general (Patronatos para privados de libertad).
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ACTIVIDADES DE TRATAMIENTO

Alfabetizacion 173 v’ Cero analfab.

. s Primaria 1271 v Olimpiadas
Instruccion Escolar <4 secundaria 1063 Esco?ares.
(2572) : :
Universidad 65
Electricidad Residencial
Soldadura
. Capacitacion Técnica —d Carpinteria
s Mecanografia
N L Estilismo etc.
c | VIH-SIDA, ITS, tuberculosis, Drogodependencia ,
:2 (toda la PP) . genero DDHH etc.
(&) —  Teatro
E _ Comicidad Olimpiadas
(@)) (1050) Danza Libre Culturales.
2 u Folklor etc.
E —  Futbol
Basquet bol
Beisbol Deportivo
__ Boxeo, etc. Nacional de
_ internos
Servicio

Trabajo Penitenciario [l 'IA‘gdriCl:I'tulra
ndustria
(2649) Otras labores.

S—

18



Sistema unico de Salud basado en el

Modelo de Salud Familiar y Comunitario
(MOSAFC) REDES DE ATENCION

Unificando esfuerzos con el MINSA para la
atencion de la poblacion penal, de acuerdo a
sectorizacion y especializacion de hospitales de
referencia nacional y unidades locales (Puestos de
salud) mas cercanos, (garantizandose la
accesibilidad, priorizacion, racionalizacion de
recursos y mejora de la calidad en Ila atencion al
usuario.




Funcionamiento del Sistema Unico de Salud

Citas Médicas ' Atencion
Libre demanda Puesto w Pre
Consulta de B médico Y ) clinica
seguimiento del Penal en los
Emergencias lugares

de
Reclusion

Traslado a
unidades
Del MINSA




EQUIPOS PARA ATENCION INTEGRAL A LA SALUD

» Médico General Penitenciario,
» Psicologo Penitenciario,
» Auxiliar de Enfermeria Penitenciario

> Polivalentes (Privados de libertad)

Inspecciones diarias a areas de reclusion por equipo integrado
por:

Subdirector del Centro Penitenciario.
Médico (s) Penitenciario (s)
Psicologo (s)

Jefe de Reeducacion Penal

Jefes de Departamento (Galerias)




Estudio de prevalencia del VIH en la poblacion privada de
libertad de 8 centros penitenciarios de Nicaragua,
realizado en el aino 2012.

Los Privados de Libertad representan una poblacion en alto
riesgo de contraer el VIH, debido entre otras cosas, a las
condiciones de hacinamiento en que se encuentran, su
procedencia o vinculacion a poblaciones claves de mayor
riesgo, la poca utilizacibn del conddén en las relaciones
sexuales.



Obijetivo Genral

Describir la situacion de las ITS y del VIH en la poblacion de privados de
libertad en los 8 centros penitenciarios del pais en el segundo semestre
del 2011 con enfoque de género y de derechos humanos.

Objetivos Especificos:

|dentificar la situacion institucional de los Centros Penitenciarios en
el abordaje de la prevencion y la atencion de las ITS-VIH y sida.

Describir la tendencia de VIH y sida en los ultimos anos
(2007 — 2011).

Establecer los conocimientos, actitudes y practicas que tiene la
Poblacién Privada de Libertad en relacion a las ITS-VIH y sida,
mecanismos de transmision, las formas de prevencion y el
diagnostico.

Determinar la Prevalencia Puntual del VIH y otras ITS en la
Poblacion Privada de Libertad de los 8 Centros Penitenciarios del
Pais y la presencia de co-infecciones especialmente de
Tuberculosis.



Metodologia

Tipo de estudio:
Descriptivo de corte
transversal, con
técnicas  cualitativas:

entrevista - sesion de
grupos focales.

Areas de estudio:
Centros Penitenciarios
existentes en
Nicaragua

(Chinandega, Managua
(Tipitapa y Veracruz),
Esteli, Granada,

Chontales, Matagalpa y

Bluefie

Muestra de Privados de Libertad para el estudio Prevalencia de VIH y

Sidaen la Poblacion Privada de Libertad de 8 Centros Penitenciarios de
Nicaragua., segun universo estimado al 30 de abril del 2,011

(.:entr?s- Advitos Adolescentes | Total
Penitenciarios | Hombres| Mujeres |Extranjeros

Esteli 149 7 6 2 164
Chinandega 168 13 10 1 191
La Esperanza 0 60 1 1 62
Tipitapa 538 0 31 7 576
Granada 173 0 14 2 189
Juigalpa 158 3 0 1 161
Bluefields 50 4 0 0 54
Matagalpa 168 4 1 2 175
Total 1,404 90 63 17 1,573




Cuadro 10. Seropositividad a VIH y Sifilis en una muestra de Privados de Libertad
en 8 Centros Penitenciarios de Nicaragua.

Octubre — diciembre del

2011.
. VIH Sifilis
Variable Pob, Casos Preva Pob, Casos Preva

Centro Penitenciario,

» Esteli 171 0] 0.00 36 28 fF7.777

e Chinandega 116 0] 0.00 96 8 8,333

o La Esperanza 62 0] 0.00 30 0 0.00

« Tipitapa 305 &) 1,967 125 92 73,600

« Granada 123 0] 0.00 39 11 28,205

« Juigalpa 160 0] 0.00 99 4 4,040

« Bluefields 57 0] 0.00 9 0 0.00

« Matagalpa 103 0] 0.00 28 23 82,142
Edad,

e 17 a19 45 0] 0.00 24 T 29,166

« 20 a29 499 3 601 239 94 39,330

e« 30a39 346 3 867 132 42 31,818

e 40 a 49 136 0] 0.00 38 13 34,210

e« 50ah59 51 0] 0.00 23 9 39,130

e 60 amas 18 0] 0.00 4 0 0.00
Género,

e Mujeres 141 0] 0.00 42 1 2,380

e Hombres 956 5] 627 420 165 39,285
Tipo de poblacion,

» Heterosexual 832 1 120 232 40 17,241

e HSH 255 4 1,568 220 117 53,181

« Gays 9 1 11,111 9 9 10.000

s Trabajadoras sexuales 1 8] 0.00 1 0 0.00
Total 1097 6 546 462 166 35,930




Grafico 2. Nicaragua. Incidencia del VIH por ano, 2000 - 2011 comparada
con incidencia de PPL 2007 - 2011.
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Grafico 3. Porcentaje de personas que dieron respuestas correctas a
diferentes preguntas sobre conocimientos. Poblacion Privada de Libertad
de 8 Centros Penitenciarios de Nicaragua. Octubre - Diciembre del 2,011.
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Situacion actual- ; Que se ha realizado?

Ejecucion del Proyecto “Nicaragua Unida ante una respuesta
concertada hacia la contencion de la epidemia VIH y sida”.

Consejerias en VIH a poblacién privada de libertad y uniformados
del MIGOB.

Ampliacion de la cobertura de muestreo de VIH en los sistemas
penitenciarios del pais.

Capacitacion en PDR para VIH en los SP

Distribucion de Condones y lubricantes a base de agua entre los
privados de libertad y uniformados

|dentificacion de PEMAR entre los privados
|dentificacion de ITS y manejo Sindromico

Capacitaciones para elevar la percepcion de riesgo ante las ITS y el
VIH: Acciones Focalizadas y Cines Foros.

Modalidad Movisex y Motosex
Monitoreo y Evaluacion



Actividades de Prevencion de las ITS y el VIH Sida en

uniformados, privados de libertad y Poblacion General

Total de condones entregados segun
Poblacion beneficiada Total

Uniformados Privados de libertad

2010 98.769 124,358 223,127
2011 210,197 677,505 887,702
2012 51413 169124 220,537
2013 158611 145393 304,004
Total 518990 1,116,380 1,635,380

Numero de Pruebas rapidas realizadas
Poblacion beneficiada

Uniformados Privados de libertad
2010 2,155 2,720 4,875
2011 2046 4,930 6,976
2012 1502 1053 2555
2013 2256 2521 4777

total 7,959 11,224 19,183


http://www.google.com.ni/imgres?imgurl=http://es.globedia.com/imagenes/noticias/2010/8/29/418700_2.jpg&imgrefurl=http://es.globedia.com/pruebas-rapidas-vih-sida-centros-salud&usg=__lazfp7NvZW6zlfeFuEA370UkFZk=&h=378&w=570&sz=57&hl=es&start=4&zoom=1&tbnid=8c6231Q96kz4YM:&tbnh=89&tbnw=134&ei=TxnoTb6UJIHZgAfwpuSPAQ&prev=/images%3Fq%3DPruebas%2Brapidas%2Bde%2BVIH%26hl%3Des%26sa%3DG%26gbv%3D2%26tbm%3Disch&itbs=1

No de Pruebas de VIH segun tipo de poblacion
Ministerio de Gobernacién
Anual 2013

= PG PL = UNIF HSH ® TRANS = LESB EMB

Fuente: SAT - MIGOB



Infecciones de Transmision Sexual segun Manejo Sindromico
Ministerio de Gobernacién

2012-2013

Condilomatosis h 22

EE _l 14

UG _ 169

suU _ 433

DAB _ 144
sV _ 505
(IJ 1 (IJO 2(IJO 3(IJO 4(IJO 5(IJO 6(IJO

Fuente: SAT - MIGOB



Atencion Integral de Pacientes VIH en
los Sistemas Penitenciarios del pais.

Numero de Pacientes diaghbs&eadesitivos a nivel
nacional

M Tipitapa ™ Chinadega ™ Granada M Juigalpa



Atencion Integral de Pacientes VIH en los
Sistemas Penitenciarios del pais

Direcciones Casos de VIH, Pacientes | Coinfeccion | Hospital de
Penitenciarias | diagnosticados Avanzados en TARV | TB/VIH Atencion.

Tipitapa HRCG
Chinandega 5 0 1 0 H. Espana
Granada 3 0 2 0 H Amistad
Japdn Nic.
Juigalpa 2 0 1 0 H. ASUNCION

Total 39 2 18 2



Estrategias de Intervencion



Vigilancia Epidemiologica

* TS segun enfoque sindromico
* Tamizaje para VIH
* |dentificacion de PEMAR




Acciones Focallzadas

128 en privados de libertad y PEMAR

Temas desarrollados: principios basicos del VIH
y sida, mecanismos de transmisién y no
transmisién, percepcion del riesgo ante las ITS y
el VIH, importancia del uso consistente, del
condon, Poblaciones de mayor exposicion al
riesgo y estigma y discriminacion, violencia ,
basada en genero, drogodependencia .

Ejecuciéon alcanzada del 100 % 1640 PL
beneficiados.

Principales Resultados:
*Polivalentes capacitados
Cambios de actitud : sexualidad responsable
‘Mayor demanda del condén

‘Uso de condén en las visitas conyugales
‘Busqueda de atencién medica ante sospecha de ITS

‘Mayor demanda de la Prueba de VIH.

*PL sensibilizados ante la tematica de la violencia basada en genero y todas
sus formas, adicciones.




Pramin SEIHT aar

Cines Foros

R

156 Actividades en privados de libertad y PEMAR | ag&g}g“ '
Temas desarrollados: percepcion del riesgo ante las ITS y

el VIH, uso consistente del condén, Poblaciones de mayor
exposicion al riesgo

Ejecucion alcanzada del 100 %
2681 PL beneficiados.

Paquete melodologict

Prinmpales Resultados: %
*Privados de libertad capacitados w
«Cambios de actitud en los PL
*Mayor uso del condén.
*Fortalecimiento de los derechos humanos y reduccién o
del estigma y discriminacion. gl — '

Mayor demanda de la Prueba de VIH T _ﬁl -



Estrategia Movisex

177 MOVISEX

Temas desarrollados: percepcion del
riesgo ante las ITS y el VIH, uso
consistente del condén, Poblaciones de
mayor exposicion al riesgo

Ejecucion alcanzada del 100 %




Estrategia Motosex

155 MOTOSEX

Temas desarrollados: percepcion del
riesgo ante las ITS y el VIH, uso
consistente del condén, Poblaciones de
mayor exposicion al riesgo

Ejecucion alcanzada del 100 %







iones

Capacitac




Principales Resultados :

Institucionalizado un plan de prevencion del VIH y las ITS en los
Sistemas Penitenciarios del Pais.

Sesion de trabajo continuas con responsables de servicios
medicos de 8 sistemas penitenciarios del pais.

Diseno de formatos para evidencias primarias de pruebas,
consejerias, distribucion de condones y enfoque Sindromico en
las ITS.

Mejoramiento en la entrega de los preservativos a los sistemas
penitenciarios y a la poblacion clave principalmente HSH.

|dentificacion de PEMAR

Amplia participacion del MIGOB en las Ferias de Salud y en el
Dia Internacional de la Solidaridad con las personas VIH.

Participacion activa del MIGOB en las reuniones de CONISIDA 'y
Mecanismo de Coordinacion de pais (MCP).

Consolidacion de equipo de trabajo para garantizar la acciones
de prevencion y seguimiento de pacientes diagnosticados
cumpliendo con las normas de atencion del MINSA .



Propuesta de Acciones:

Fortalecer la Vigilancia Epidemioldgica de || Generacion en los sistemas
penitenciarios y puestos fronterizos del pais.

Realizar Estudios de Comportamientos Sexuales y Prevalencia en PL y
Uniformados de los SP y puestos fronterizos.

Continuar con la identificacion de las poblaciones claves entre las poblaciones
metas que atiende el MIGOB, (HSH, Bisexuales, TCS), en las diferentes
unidades de naotificacion. (ampliarlo a puestos fronterizos del pais.

Fortalecer el Monitoreo y la evaluacion del sistema de informacion en los
sistemas penitenciarios.

Ampliar la entrega de condones en los SP del pais a traves de estrategias
innovadoras que permitan alcanzar a mayor numero de poblaciones claves.

Ampliar la oferta de la prueba de VIH en la poblacion PL y uniformados de
puestos fronterizos.

Sesiones de Sensibilizacion dirigidas a PL y Funcionarios
Capacitacion de pares en poblacion PL (brigadistas polivalentes)
Continuar con la atencion de ITS segun enfoque sindromico.

Conformacion de Equipos Multidisciplinarios en los SERVICIOS MEDICOS
del SP

Descentralizacion de la TARV
Continuar con las Estrategias MOVISEX, MOTOSEX
Ferias educativas y Encuentros deportivos con PL






Consolidado de capacitaciones realizadas comparativo 2010-2011-2012, |
semestre 2013, Funcionarios del MIGOB, estrategias TAES comunitario y
actualizacion de las normas y procedimientos del Componente de TB
nacional.

Capacitaciones realizadas por Sexo, Trabajadores de la

salud y funcionarios del MIGOB

=5t 215
B masculino

117

oo NN\

2010 2011 2012 2013

SAT Proyecto RCC TB, Il Fase



Consolidado de capacitaciones realizadas comparativo 2010-2011-2012,
primer semestre del 2103, Privados de libertad SPN, en estrategia TAES
comunitario.

Capacitaciones realizadas por sexo

Poblacion privada de libertad SPN

v
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Consolidado de Diagnostico nacional relacion SR
14 , identificados, estudiados comparativo 2010-
2011, 2012

3 A7
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Comparativo numero de casos TB (+) por
baciloscopia , privados de libertad , funcionarios
2010-2011-2012, | semestre del ano 2013.
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Comparativo numero de casos TB (+) por
baciloscopia, pruebas de VIH realizadas,
numero de casos TB VIH en privados de libertad
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Grafico 7. Prevalencia Puntual de Tuberculosis Pulmonar en privados

de libertad Centros Penitenciarios Nicaragua 2007-2012.

2007 2008 2009

2010

2011

2012

Fuente: Estudio de Prevalencia TB en SPN-Nicaragua
SAT MIGOB




Retos institucionales en el control de la Tuberculosis,
en la poblacién privada de libertad de Nicaragua

Sostenibilidad de los logros obtenidos

Mantener la busqueda activa de SR + 14 y logar el 100% de casos
estudiados.

Fortalecer los servicios de salud de la Direccion penitenciaria de tipitapa,
con la dotacion de equipo de Rayos X, para la captacion de pacientes Bk(-).

Fortalecer la salud ocupacional de los funcionarios que laboran en los
diferentes centros penitenciarios del pais.

Para el estado y la sociedad:

— Establecer alternativas para la reduccion del nivel actual de
hacinamiento que tenga que ver con el crecimiento de las instalaciones
fisicas para albergar a Privados de Libertad en mejores condiciones.

— Discutir o revisar para diversos delitos, los tiempos de condena o las
formas de pagarlas que ayuden a reducir la estancia en hacinamiento.



Acuerdos Interinstitucionales firmados
para el control de la Tuberculosis en
Prisionec

CONVENIO DE COOPERACION ENTRE EL MINISTERIO DE SALUD Y EL
MINISTERIO DE GOBERNACION.

EL Ministerio de Salud (MINSA), representado por la Doctora Sonia Castro
Gonzélez, mayor de edad, casada, médico gineco-obstetra y de este domicilio,
identificada con Cédula No. cero, cuatro dos, guion, dos, nueve, cero, nueve,
seis, siete, guion, cero, cero, cero, cero, letra N (042-290967-0000N), quien
actia en nombre y representacion del Ministerio de Salud, en su calidad de
Ministra de Salud, acredita su Representacién con Acuerdo Presidencial
NGmero 62-2010, publicado en La Gaceta, Diario Oficial nimero 52 del dia
dieciséis de Marzo del afio dos mil nueve y Fe de Emata publicada en La
Gaceta, Diario Oficial nimero 55 con fecha diecinueve de marzo del afio dos
mil diez, a quien en lo sucesivo se le denominara como “El MINSA" y la doctora
Ana lIsabel Morales Mazun, Mayor de edad, soltera, Abogada y Notaria
Publica, de este domicilio y residencia, portadora de cédula de identidad
No.001-200256-0014K, actuando en nombre y representacion del Ministerio de
Gobernacién, en mi calidad de Ministra de Gobernacion, calidad que acredito
mediante Acuerdo Presidencial No.11-2007, de fecha diez de Enero del afio
dos mil siete, publicado en la Gaceta Diario Oficial No.7 del diez de Enero del
dos mil siete, quien en adelante se denominaré para una mejor identificacion:
Ministerio de Gobernacion (MIGOB), acordamos suscribir el presente Convenio
de Cooperacion entre el Ministerio de Salud y el Ministerio de Gobernacion
ambas Instituciones Plblicas de la RepUblica de Nicaragua.

CONSIDERANDO
1

Que la Constitucién Politica de Nicaragua en su Arto. 59 establece que, "Los
Nicaragiienses tienen derecho por igual a la Salud. El estado establecera las
condiciones bésicas para su promocién, proteccion, recuperacion |y
rehabilitacion. Corresponde al estado dirigir y organizar los programas,
servicios y acciones de salud y promover la participacion popular en defensa de
|a misma. Los ciudadanos tienen la obligacion de acatar las medidas sanitarias
que se determinen”.

Que la Ley 290, “Ley de Organizacién, competencia y Procedimiento del Poder
Ejecutive”, en su arto. 26, incisos B) y D), establece que al MINSA le
corresponde: b) Coordinar y dirigir la ejecucion de la politica de salud del
estado en materia de promocién, proteccion, recuperacion y rehabilitacién de la
salud; d) Organizar y dirigir los programas, servicios y acciones de salud de
caracter preventivo y curativo y promover |a participacion de las organizaciones

sociales en la defensa de la misma. /:{
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Para el seguimiento y cumplimiento de este convenio, las partes designan a:

» Por parte del MIGOB a la Divisién de Prevencion y Asistencia Social.
> Por parte del MINSA a la Direccién General de Extensi6n y Calidad de la
Atencion (DGECA).

SEXTA:
DURACION DEL CONVENIO.

El presente convenio tendré una duracion de 2 afos, a partir de la fecha de
firma del mismo, pudiendo ser prorrogable o modificable, segun el interés de
las partes involucradas. '

En fe de lo anterior firmamos el Presente Convenio de Colaboragién, en dos
tantos de un mismo tenor, en la Ciudad de Managua, a los (23
dias del mes de poesic.- s del afio dos mil once.
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El incremento de Privados de libertad del crimen organizado limita aun
mas la capacidad operativa de los sistemas Penitenciarios




Muchas Gracias



