Nicaragua |

Nicaragua se encuentra en América Central y limita al norte con Honduras y al sur con Costa Rica.
Tiene una superficie total de 130.373,47 km? en tres regiones geogrdficas: la regién del Pacifico
(15,2% del territorio y 54% de la poblacién), Central (28,4% del territorio y 32% de la poblacion) v
Atldntica (56,4% del territorio y 14% de la poblacién). Nicaragua es una republica democrdtica,
participativa y representativa, con cuatro poderes: legislativo (unicameral), ejecutivo, judicial vy

electoral. Su capital es Managua y la division politico-administrativa incluye |5 departamentos, dos
regiones auténomas y |53 municipios.
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primaria aument6 de 86,4% en 2006 a 92,8% en 2010. La
I;::;:fg: Ir (e,s e O3 BEH R 05, IR, educacién inicial formal se incrementé de 55,3% en 2007 a
56,1% en 2010.
Indicador Valor En 2010, la poblacién activa aumentdé en 290.138
Poblacién 2010 (millones) tg personas en relacion a 2009 (65% para las mujeres y 35%
oblacién millones .
Pobreza (%) (2009) 447 para los hombres). De 2005 a 2009, la pobreza extrema
Alfabetismo (%) (2010 96,6 disminuy6 2,6% y la pobreza general 5,8%. En 2009, la
(%) (2010) Y ylap g
Esperanza de vida al nacer (afios) (2010) 43 poblacién pobre alcanzaba a 44,7%, que se distribuia en
[E’zlgg;lg%%;g)eneral (por 1.000 habitantes) 49 35% de pobres no extremos y 9,7% de pobres extremos. La
Mortalidad infantil (por 1.000 nacidos vivos) (2006) 29,0 pobreza general ascendia a 67,8% en las zonas rurales.
Mortalidad materna (por 100.000 nacidos vivos)
(2010) 64,7
Médicos por 1.000 habitantes (2010) 06
Camas por 1.000 habitantes (2009) 08 MEDIO AMBIENTE Y SEGURIDAD HUMANA
Cobertura de inmunizacién DPT3 (%) (2009) 98,0
ié % 70,8 . ,
Cobertura de atencién del parto (%) (2010) En 2004 disponian de agua potable 95,1% de los hogares

de las dreas urbanas y 48,5% de los hogares de las dreas
rurales; en 2008 la cobertura ascendié a 98% en las dreas
urbanas y 68% en las rurales. En 2008, 63% de los hogares
de las dreas urbanas tenian acceso a saneamiento. En 2007,

La constitucién politica establece que Nicaragua “es una
republica democrdtica, participativa y representativa’.
Actualmente el pais atraviesa procesos d‘? aﬁa‘nza'rryento la cobertura de recoleccién de residuos alcanzaba a 66% de
d'e paz, fortalc.:c1m1ento de la' democracm., ejercicio de los hogares urbanos y 35% de los rurales.
libertades publicas y estabilizacién econémica. La demo-
cracia es joven y se manifiesta a través del desarrollo de
instituciones u organizaciones publicas y privadas. El pais
f .. LA SALUD Y SUS TENDENCIAS
ha desarrollado una politica sanitaria que promueve el

tratamiento multisectorial de los riesgos y problemas de
En el periodo 20062010 hubo reduccién de enferme-

salud, ampliando la cobertura de manera gratuita y . . ) i
dades infectocontagiosas, problemas materno-infantiles y

mejorando la calidad de los servicios.
mortalidad prematura. Entre 2000 y 2009 se registraron

996 defunciones relacionadas con el embarazo, parto y

PRINCIPALES AVANCES

DETERMINANTES Y El Plan Nacional de Salud 2004-2015

DESIGUALDADES EN SALUD
El Plan Nacional de Salud, es el instrumento que guia la implementacion de la
Politica Nacional de Salud para el periodo 2004-2015. El Plan parte de un andlisis

La poblacién del pais perteneciente a de situacion que permitio definir las prioridades en salud, los retos que debe atender

pueblos indigenas o a comunidades
étnicas suma 8,6%. Hay 10 pueblos
indigenas: seis en la regién del
Atldntico y cuatro en las del Pacifico,
centro y norte del pais, cuyos indica-
dores sociales y de salud reflejan mayor
vulnerabilidad y riesgo que el resto de
la poblacién.

En el periodo 2006-2010, el
analfabetismo disminuyé a 3,4%, aun-
que el analfabetismo en la poblacién
indigena mayor de 10 afios alcanza a

25%. La tasa neta de escolarizacién

el sector, estableciendo los resultados que se esperan alcanzar, asi como los
esfuerzos que deben hacerse durante el periodo, los que operativamente estdn
detallados en las estrategias e intervenciones que ejecutardn las instituciones y
organizaciones del sector y del sistema de salud.

El Plan Nacional de Salud 2004-2015 senala las metas que se espera
alcanzar en la situacion de salud de la poblacion, las que se corresponden con las
metas del Plan Nacional de Desarrollo, los Objetivos del Milenio, asi como las metas
expresadas en la Estrategia Reforzada de Crecimiento Econdmico y Reduccion de la
Pobreza. Las premisas centrales de la seleccién de las estrategias e intervenciones
del Plan Nacional de Salud se derivan de tres ambitos especificos: el marco juridico
del sector salud, la Politica Nacional de Salud 2004-2015 y un amplio proceso de
consulta entre los actores que tienen incidencia en el sector salud, todo lo cual
permite fortalecer el enfoque sectorial e intersectorial que debe caracterizar el
abordaje de la situacion de salud.
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puerperio. En 2010 se registraron 89

defunciones maternas; la tasa de
mortalidad materna disminuyé de 90
por 100.000 nacidos vivos en 2006 a
64,7 en 2010.

La desnutricién infantil crénica
en menores de 5 afios disminuyé de
25,8% a 21,7% entre 2001 y 2006.
Entre 1998 y 2006, la tasa de
mortalidad en menores de 5 afios de
edad descendi6 de 72 a 35 por 1.000

nacidos vivos, mientras que la tasa de
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Estructura de la poblacién por edad y sexo, Nicaragua, 1990 y 2010
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mortalidad infantil bajé de 58 a 29 por

Hombres ‘

‘ Mujeres Hombres‘ ‘ Mujeres

1.000 nacidos vivos. Entre 2007 y

2009 se registré una disminucién de

8% de las defunciones de menores de 5

afios (de 2.249 a 2.068) y las defun-

ciones de menores de 1 afio se redujeron 9,13% (de 1.947 a
1.759).

La malaria estd en fase de pre-eliminacién y se
encuentra en preparaciéon la certificacién de municipios
libres de transmision de la enfermedad. El indice
parasitario anual pasé de 0,56 por 10.000 habitantes en
2006 a 0,10 por 10.000 en 2010. En 2010, la tasa de
mortalidad por dengue fue de 0,15 por 100.000 habitantes
y la letalidad por dengue grave fue de 26%.

Entre 2006 y 2010 no se notificaron casos de
poliomielitis, difteria, sarampién ni rubéola.

POLITICAS Y SISTEMAS DE PROTECCION SOCIAL Y DE
SALUD

El pais cuenta con una politica sanitaria nacional que
promueve el tratamiento multisectorial de los riesgos y
problemas de salud. Esta politica establece asimismo la
ampliacién de la cobertura de manera gratuita y el
mejoramiento de la calidad de los servicios mediante la
aplicacién del Modelo de Salud Familiar y Comunitario y
del Modelo de Participacién Ciudadana. El Plan Nacional
de Desarrollo Humano (2008-2012) y la Politica Nacional
de Salud (2007-2011) establecen la ampliacién de la
cobertura y el mejoramiento de la calidad de los servicios
de salud. El Plan Nacional de Salud (2004-2015) tiene
como propésito garantizar el derecho y el acceso
equitativo, universal y gratuito a los servicios puiblicos de
salud.

El presupuesto anual crecié un tercio (33,5%) entre
2006 y 2010, alcanzando a US$ 186,8 millones. Destaca
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que el 64,2% correspondi6 a rentas del tesoro y 11,8% a
donaciones. En cuanto a fondos de alivio, 9,2% corres-
pondieron al Banco Mundial, 7,8% al Club de Paris y
2,2% al Banco Interamericano de Desarrollo.

En 2010, el Ministerio de Salud contaba con 27.294
trabajadores. Por cada 10.000 habitantes, ese afio habia 5,6
médicos, 4,4 enfermeros y 6,4 auxiliares de enfermeria. El
cupo para la formacién de médicos especialistas aumenté
de 50 en 2006 a 300 en 2010.

La politica nacional de medicamentos promueve el
acceso gratuito a los medicamentos esenciales y la
utilizacién de genéricos, de acuerdo con el Plan
Estratégico Nacional para el uso racional de los medica-
mentos. En 2010, las farmacias existentes en el pais

alcanzaron a 1.563.

CONOCIMIENTO, TECNOLOGIA E INFORMACION

Actualmente, la principal fuente de acceso a informacién
es la Biblioteca Nacional de Salud. Se han hecho
progresos en la consolidacién de la Biblioteca Virtual de
Salud con el fin de mejorar el acceso a la informacién.

En 2007-2008 se puso en funcionamiento un centro
de alta tecnologia, mientras que en 2010 se incluyeron
equipos en seis nuevos hospitales de atencién primaria
y en 14 hospitales departamentales o de referencia
nacional.

Se generé un proyecto piloto de conectividad para la
interconexién de 45 sitios (sedes departamentales, hospi-
tales y centros de salud municipales) de regiones
apartadas.




PRINCIPALES DESAFIOS Y PERSPECTIVAS

Existen desigualdades asociadas a los determinantes de
salud que afectan particularmente a las comunidades
étnicas. Las malas condiciones de vivienda afectan a 71%
de los miskitos y 82% de los sumos, en comparacién con
65% a nivel nacional. El hacinamiento afecta a 62% de los
miskitos, en comparacién con 38% para todo el pais. No
tienen servicio eléctrico 62% de los miskitos, 90% de los
mayagnas y 100% de los ramas, en comparacién con 28% a
nivel nacional. El 47% de los miskitos no tiene vias
accesibles en invierno, en comparaciéon con 27,3% para el
pais.

La pérdida de bosques se estima en 70.000 hectdreas
anuales. E1 59% de los hogares utiliza lefia para cocinar, lo
que representa un consumo anual de 2 millones de metros
cibicos de lefia. La mayor reserva de bosques y
biodiversidad, Bosawas, perdié 32% de su cobertura
boscosa entre 1987 y 2010, debido a la falta de una
politica agraria que financie alternativas de produccién
agricola y limite la migracién de campesinos en busca de
tierras fértiles para la siembra de productos bdsicos.

El pais estd sujeto a desastres naturales de gran costo
econémico, material y de vidas humanas. Entre 1990 y
2009, los dafios econdmicos causados por los desastres
ocurridos en Nicaragua fueron de US$ 2.746 millones.
Durante ese periodo, se registraron 61 eventos, afectando
a 3,5 millones de personas y produciendo 17.000
defunciones.

Las neoplasias malignas, enfermedad isquémica del
corazén, enfermedades cerebrovasculares, diabetes e insu-
ficiencia renal cronica son enfermedades con alta carga de
mortalidad, afectas a prevencién de muerte prematura, y
constituyen las principales causas de muerte.

Entre 2007 y 2010 estos problemas de salud
causaron 44% de las 72.862 defunciones registradas
(51% en hombres). En dicho periodo se registraron
18.090 defunciones por enfermedades cardiovasculares. La
enfermedad isquémica aument6é 11%, las enfermedades
cerebrovasculares 15%, la enfermedad hipertensiva 13% y
la insuficiencia cardiaca 3%. En el mismo periodo se
notificaron 5.673 defunciones por diabetes, de las cuales
69% fueron en el grupo de edad de 60 y mds afios, 57% en
mujeres y 79% en zonas urbanas. Durante el mismo
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periodo se notificaron 9.042 defunciones por cincer (53%
en mujeres, 57% en mayores de 60 afios y 38% en el grupo
de 20 a 59 afios).

Persiste mayor desnutricién infantil crénica en
menores de 5 afios del sector rural (es el doble), hay 3,4
veces mayor riesgo de desnutricion en los nacidos de
madres con tres o menos afios de educacion, y es 6 veces
mayor en el quintil mds pobre respecto al quintil de mayor
ingreso.

La tasa de incidencia de infeccién por VIH aumenté
de 7,6 por 100.000 habitantes en 2006 a 16,2 en 2010. Por
su parte, entre 2005 y 2009, el nimero de pruebas de VIH
aumentd de 59.995 a 123.547 y la proporcién de nifios y
adultos en tratamiento antirretroviral pasé de 44% en
2007 a 65% en 2009.

Los accidentes y violencias contindan siendo un
problema relevante de salud publica. En relacion a causas
externas, en 2006—2010 se registraron 107.587 accidentes
de trinsito, 2.680 defunciones y 24.678 lesiones. En este
periodo los accidentes de trinsito aumentaron 55%, las
lesiones 56% y las defunciones 21%

La morbilidad y la mortalidad por causas asociadas
al embarazo, parto y puerperio, asi como la mortalidad
neonatal e infantil deben ser una prioridad. Especial
mencién merecen las causas relacionadas con la violencia
de cualquier tipo, los suicidios y los accidentes de transito.
Existe un perfil epidemioldgico de elevada complejidad,
que requerird de intervenciones multisectoriales efectivas.

En el sector salud actualmente existe una elevada
fragmentacién en su organizacién y funcionamiento, una
red de establecimientos con importantes limitaciones en
cuanto a estructura y procesos, asi como un sistema de
informacién en el que el subregistro es una constante.
Todo esto incide en la capacidad del Ministerio de Salud y
limita su funcién rectora.

Aun persisten dificultades de acceso a la informacién
y a las comunicaciones virtuales en salud, en varias zonas
del pais.

El principal desafio para el pais lo constituye la
consolidaciéon y fortalecimiento de una democracia
participativa que favorezca el actual modelo econémico-
productivo y permita mantener el apoyo politico y
financiero a las actividades dirigidas a los sectores sociales
postergados, en especial en materia de educacion y salud.
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