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“Lo que las personas pueden verdaderamente lograr está influenciado por las oportunidades 

económicas, las libertades políticas, los poderes sociales y las condiciones habilitadoras de la 

buena salud, la educación, y el fomento y cultivo de las iniciativas. El crecimiento económico no 

puede ser tratado de manera sensible como un fin en si mismo. El desarrollo tiene que 

preocuparse más por mejorar las vidas que dirigimos y las libertades que disfrutamos”. 

Amartya Sen 
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“El escenario en que actuamos se caracteriza por la complejidad y la incertidumbre, y las 

transformaciones que estamos viviendo cada día son las más rápidas y profundas que se 

hayan presenciado en la historia de la humanidad. Al mismo tiempo, el ser humano nunca 

antes había tenido instrumentos científicos y técnicos tan poderosos ni mayor conocimiento 

acumulado. Si la humanidad avanza verdaderamente hacia la sabiduría, será consciente 

cada día de su propia ignorancia y será humilde frente a la abismal diferencia que hay 

entre lo que se conoce y lo que se aplica efectivamente para el bienestar colectivo. Las 

disparidades entre los que tienen y los que no tienen representan el punto más débil del 

progreso humano.” 

 

Mirta Roses Periago 

Directora 

Organización Panamericana de la Salud 
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1. Introducción 
 
Al iniciar un nuevo período de Gobierno en Nicaragua nos complace presentar este 
‘Análisis de Situación de Salud y Recomendaciones para el Desarrollo Sanitario de 
Nicaragua’, cumpliendo con el mandato de los Gobiernos Miembros de analizar y 
divulgar información acerca de la situación de salud y sus tendencias. 
 
El análisis de situación de salud (ASIS) es la primera función esencial de salud pública 
y es un instrumento fundamental para evaluar el impacto de las políticas públicas, 
mejorar el diseño y la implementación de políticas, estrategias y programas que los 
gobiernos y la sociedad en su conjunto implementan para alcanzar la equidad en salud 
y el desarrollo humano sostenible. 
 
Esta publicación documenta la relación entre los determinantes sociales de la salud, 
especialmente de las desigualdades socioeconómicas, sobre la salud de la población. Se 
demuestra como los problemas de salud se distribuyen de manera desigual e injusta, 
afectando principalmente a los más pobres y a quienes por razones geográficas se 
encuentran excluidos del desarrollo. Este conocimiento es crucial, ya que es posible 
mejorar considerablemente la salud de los nicaragüenses como parte de una estrategia 
integral de combate a la pobreza, donde todos los sectores se involucren para el 
desarrollo económico equitativo y sostenible del país. 
 
Además del impacto de los determinantes sociales en el estado de salud actual de la 
población nicaragüense, esta refleja los cambios demográficos y el cambio en el 
comportamiento de las enfermedades: enfermedades infecciosas y transmisibles van 
cediendo lugar a enfermedades crónicas relacionadas con los estilos de vida; a los 
riesgos ambientales tradicionales vinculados con el déficit de agua y saneamiento 
básico, se agregan nuevos riesgos relacionados con la industria, la tecnología y la carga 
de violencia de las sociedades modernas.  
 
La situación de salud también refleja el impacto de las políticas, no solo de las políticas 
sanitarias, sino también de los otros sectores y del plan de desarrollo del país; y por 
supuesto, reflejan el desempeño del sistema de salud. Cabe destacar, la importancia de 
sostener los logros que el país ha alcanzado en el control de ciertas enfermedades, por 
ejemplo las prevenibles por vacuna, y en el desempeño de algunos programas 
preventivos, ya que la falta de atención de los mismos provocaría serios retrocesos. 
 
El documento consta de una introducción y tres capítulos: En el primero se hace el 
análisis de situación de salud- el cual revisa los determinantes de la salud, el estado de 
salud, las políticas y servicios de salud, un segundo capítulo que brinda  las 
conclusiones de ese análisis y los logros y avances en el desarrollo sanitario. En el 
tercer capítulo se formulan, las que consideramos son, las principales recomendaciones 
y desafíos para el desarrollo sanitario nacional. 
 
Estas conclusiones indican que es necesario realizar cambios fundamentales en el 
actual sistema de salud y en el desarrollo del país. Las recomendaciones se dividen en 
dos grupos: el abordaje de los determinantes de la salud y el fortalecimiento del 
sistema nacional de salud. Temas cruciales como alfabetización, acceso gratuito a 
salud y educación básica, seguridad alimentaria y nutricional, fortalecimiento de la 
rectoría del sector salud y de los marcos regulatorios, ameritan una  mayor 
intervención. 
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Para ampliar la información técnica sobre el análisis de situación de salud de 
Nicaragua se recomienda la lectura del documento ‘Análisis de Situación de Salud de 
Nicaragua 2002-2007’ 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Este documento en su versión electrónica, tiene vínculos con un segundo nivel de 

información en el cual se ofrece información adicional en gráficas y tablas. Para 

acceder a este segundo nivel de información haga clic en la palabra destacada en azul 

en la versión electrónica o revise la sección de anexos, donde por orden de cita en el 

documento principal se encuentra impresa la información del vínculo. 
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2. Análisis de la situación de salud de Nicaragua  

2.1 Los determinantes de la salud  

Nicaragua cuenta con una población multiétnica y pluricultural de 5,142,098 
habitantes (Censo 2005),, de los cuales el 15% es población perteneciente a pueblo 
indígena o comunidad étnica; y baja densidad poblacional (42.7 hab/km2), con 
predominio de población urbana. (55.9%)   

La mayor parte de los determinantes sociales, económicos y ambientales inciden 
negativamente en el estado de salud de la población nicaragüense y en la capacidad de 
respuesta del sistema de salud. 

El intenso proceso de ajuste estructural, la reforma institucional del Estado y los 
problemas de gobernabilidad derivados de la situación económica y política, son  
factores críticos de inestabilidad e impactan negativamente en la calidad de vida. Pese 
al relativo mejoramiento de los indicadores macroeconómicos, incluyendo la reducción 
de la deuda externa y el incremento de la inversión, una gran parte de la población 
aún vive en condiciones de pobreza (45.8% de la población, equivalente a 2.3 millones 
de habitantes), con marcada inequidad en el financiamiento de la salud (45% del gasto 
proviene de hogares) y una importante brecha financiera (estimada en $5.3 billones) 
para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM). La situación de pobreza 
determina una baja calidad de vida para la mayoría de la población, expresada en 
limitadas oportunidades y falta de garantía de derechos fundamentales. El Índice de 
Desarrollo Humano (IDH) ha aumentado ubicando al país en el grupo de desarrollo 
humano medio. 

 La pobreza extrema es mayor en las poblaciones indígenas y en municipios del 
Atlántico y fronterizos. La falta de acceso a salud afecta entre el 35 y 40% de la 
población. Las necesidades insatisfechas en salud son mayores en la Región Autónoma 
del Atlántico Norte (RAAN), Región Autónoma del Atlántico Sur (RAAS) Río San Juan 
(RSJ), Jinotega y Matagalpa.  De la Población económicamente activa (equivalente a 
1,748,759 habitantes), el  78.25 % no está adscrita a la seguridad social y los  380,189 
asegurados activos, representan el 22.6% de 1,675,550 habitantes ocupados  y el 21.7 
% de la población económicamente activa del país. 

El 20% de los menores de cinco años padecen de desnutrición crónica. Pese a que 
existen importantes avances en la formulación de políticas y estrategias relativas a la 
Seguridad Alimentaria Nutricional,  tanto en el Plan Nacional de Desarrollo (PND) 
como en el Plan Nacional de Salud (PNS) incluyen líneas de acción específicas, pero 
que se han expresado en acciones dispersas y duplicadas. A nivel de hogares, la 
inseguridad alimentaria está relacionada con el desempleo, el subempleo y los bajos 
niveles de ingreso que determinan la incapacidad financiera de cubrir la canasta 
básica. Predomina el trabajo informal, el subempleo es de 31% y el desempleo franco 
es de 6.5%. El salario mínimo no cubre la canasta básica en ninguno de los sectores de 
la economía.  

En el sector educativo, pese a la existencia de políticas y planes sectoriales, la falta 
de acceso geográfico y económico a la educación determina que se encuentren excluidos 
del sistema educativo el 35% de la población entre 3-18 años. La escolaridad promedio 
de la población mayor de 10 años es de 5.2 años. Sin embargo, la población en 
situación de extrema pobreza, apenas alcanza 2.2 años de escolaridad, mientras que la 
población no pobre logra 6.6 años y la rural apenas 3.3 años;  el analfabetismo afecte al 
22% de la población mayor de seis años. 
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Los mecanismos institucionales y el nivel de inversión pública en el sector de agua 
potable y saneamiento son insuficientes para alcanzar el cien por ciento de población 
con acceso sostenible a una fuente de agua potable para el año 2015, principalmente 
en el sector rural. La Comisión Nacional de Agua Potable y Saneamiento (CONAPAS) 
carece de reglamento y los comités de agua potable carecen de personería jurídica y 
apoyo técnico. Adicionalmente, muchos sistemas de agua y saneamiento están en 
desuso o colapsados.  

En el 2005, de los 1,044,476 hogares del país el  48.6%  viven en hacinamiento, y de 
las 978,335 viviendas, presentan condiciones inadecuadas:  14 % con inadecuado 
servicio de abastecimiento de agua potable en el área urbana, y 73% rural, 30.5%  no 
tienen servicio higiénico, predominando con 67% el uso de letrina, el alcantarillado 
urbano esta concentrado en la región del pacifico,  33%  sin servicio de alumbrado 
eléctrico, siendo mayor la carencia de este servicio en la población rural (65.5%) con 
respecto al 7.2% de la población urbana.. 

La Estrategia Reforzada de Reducción de Pobreza y el actual PND, no han logrado 
reducir sustancialmente la pobreza. El PND no logra articular las políticas sectoriales 
y los planes intrasectoriales,  así como las contribuciones que desde los distintos 
sectores deberían realizarse como parte de una macropolítica de salud pública. El 
desarrollo económico es inequitativo y concentrado en la región del Pacífico. 

A pesar de existir políticas y planes ambientales y que el país ha ratificado una 
serie de convenios y acuerdos sobre manejo y uso sostenible de recursos naturales y 
biodiversidad, no se ejerce el derecho de las personas, las familias y las comunidades a 
un ambiente saludable. En ese sentido observamos que el deterioro ambiental es 
progresivo y evidente: la deforestación afecta al 85% del bosque seco y al 65% del 
bosque húmedo, agravándose por incendios forestales y el inadecuado uso de la tierra.  
El 59.2% (2/3 de la población nicaragüense) de los hogares, utiliza leña para cocinar, 
de estos hogares el 38.3% son rurales. El 16.4% de los hogares tira la basura a la calle, 
de estos 13.2% son hogares rurales. El 70% de la basura generada no recibe ningún 
tipo de tratamiento.  

La calidad y cantidad de la disponibilidad de agua para consumo se ha reducido 
drásticamente. Adicional a esta situación, tenemos que el país es altamente vulnerable 
ante desastres: riesgos volcánicos, sísmicos, deslizamientos, sequías e inundaciones. 

La estrategia productiva actual promueve conglomerados productivos, 
principalmente, de café, carne, lácteos, camarón, forestal, turístico y manufactura 
ligera; los cuales se orientan al mercado externo. Esto provoca distorsiones en el 
ámbito agrícola, que aunado a la pobreza, son algunas de las condiciones que 
determinan un alto grado de inseguridad alimentaria y nutricional, ya que 37 de los 
151 municipios se consideran de alta vulnerabilidad alimentaria y representan 1.6 
millones de habitantes.  

El uso intensivo de plaguicidas, expuso a grandes grupos de trabajadores a riesgos 
severos por sustancias químicas (dibromocloropropano o Nemagón, plaguicidas de alta 
toxicidad), así como a exposiciones ocupacionales y ambientales múltiples (síndrome 
de insuficiencia renal crónica en cañeros), asbestosis, silicosis en mineros y el 
síndrome de descompresión en buzos misquitos.  

El turismo se ha convertido en uno de los sectores más dinámicos de la economía, 
alcanzando más de 15% anual de crecimiento en número de visitantes, sin embargo 
enfrenta limitaciones de infraestructura, agua potable y saneamiento básico, de 
prestación de servicios de salud, entre otros. La presencia de enfermedades 
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relacionadas con las condiciones ambientales (diarreas, malaria, dengue, entre otras), 
limita la afluencia de turistas en áreas con gran potencial turístico. 

La tasa anual de crecimiento demográfico tiende a reducirse (1.7%), aunque se 
mantiene una estructura de población muy joven, en la cual el 37.5% (equivalente a 
1,928,199 habitantes) de la población es menor de quince años. La tasa global de 
fecundidad es de 2.95 hijos por mujer, con grandes disparidades entre zonas urbanas 
(2.57 hijos por mujer) y rurales (3.57 hijos por mujer), pertenencia étnica y en jóvenes 
adolescentes. La elevada fecundidad, relacionada con estratos de menos ingresos, 
refuerza el grado de  vulnerabilidad socioeconómica, y perpetúa la transmisión 
intergeneracional de pobreza, los altos niveles de mortalidad materna, perinatal e 
infantil. Cerca del 60% de población vive en ciudades producto de urbanización 
acelerada y desordenada. La migración externa representa cerca del 5% de la 
población y tiene un impacto positivo en la economía a través de las remesas 
familiares. La migración interna es un fenómeno creciente que presiona el crecimiento 
de algunas ciudades y el avance de la frontera agrícola 

Las principales inequidades sociales se expresan en la mayor pobreza de las 
mujeres (doble tasa de desempleo, 80% de trabajo informal, 20% menos de salario), en 
el trabajo infantil, en los problemas de acceso a servicios de las comunidades indígenas 
y afro descendientes (más del 75% sin acceso) y en el incremento de la brecha entre la 
población en los quintiles extremos (el 20% de población con ingresos más altos 
consume el 49% del ingreso). Las diferencias territoriales son marcadas: las regiones 
del Caribe presentan los peores indicadores de calidad de vida, incluyendo poco acceso 
a servicios de salud. La alta dispersión geográfica y baja densidad poblacional, con 
97.5% localidades con menos de 2500 habitantes, al igual que la insuficiente 
infraestructura vial incide en la falta de acceso a servicios. 

La violencia intrafamiliar es un problema que afecta principalmente a las mujeres 
y niños. Los jóvenes nicaragüenses se enfrentan a problemas crecientes de violencia, 
lesiones, consumo de sustancias adictivas (tabaco, drogas y alcohol), falta de 
oportunidades y desempleo. La explotación, comercio sexual y delitos sexuales están 
creciendo. El trabajo infantil y adolescente afecta a, aproximadamente, 240,000 niños 
de 5 a 17 años, de los cuales el 61.4% no recibe remuneración económica por su labor.  

Los adultos mayores, una población creciente, son un grupo altamente vulnerable, 
afectado por mayores índices de discapacidad y enfermedades crónicas, careciendo en 
un 90% de seguridad social. No existen programas diseñados para la atención especial 
que requieren los adultos mayores. 

2.2 La situación de salud  

La esperanza de vida al nacer para el período 2000-2005 se ha incrementado en 1.5 
años desde el quinquenio anterior, estimándose en 69.5 años. Tiende a reducirse la 
tasa de mortalidad bruta pasando de 5,6 en 1995-2000 a 5.2 en 2000-2005. En todos 
los grupos etáreos la mortalidad en hombres es superior a de las mujeres. Los mayores 
de 65 años y menores de un año presentan las tasas de mortalidad específicas más 
altas, así como el mayor peso porcentual. Aumenta el peso porcentual de la mortalidad 
por enfermedades del sistema circulatorio, tumores y diabetes mellitus. Las 
enfermedades del sistema circulatorio, las causas externas y tumores son las tres 
primeras causas de muerte. 
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Tabla 1: Situación de salud en Nicaragua y sus tendencias 
Indicadores Situación actual Tendencia 

 
Mortalidad 
materna 

2005: 89.6/100,000 nacidos 
vivos registrados 
Mayor en la zona del  
Atlántico y área rural 
Edad: adolescentes y 
mayores de 35 años. 

Fluctuante, con tendencia a la 
reducción. 
 

Mortalidad infantil 2001: 31/1000 nv  Descenso 
Desnutrición 2001: 20% DN   crónica 

           6.3% DN severa 
Reducción 

Enfermedades 
Diarreicas Agudas 
(EDA) e Infecciones 
Respiratorias Agudas 
(IRA) 

EDA e IRA: alta incidencia 
en menores de cinco años 
 
Concentración de 
mortalidad por EDA en el 
Atlántico. 
 

Descenso de morbilidad y  aumento 
de mortalidad por IRA en la población 
general y en menores de cinco años 
Descenso de Morbilidad y mortalidad 
por EDA, en menores de cinco años 
Reducción de letalidad por EDA. 
 

Enfermedades de 
Transmisión 
Vectorial (ETV) 

Dengue clásico: 3.2/10,000  
D. hemorrágico: 0.3/10,000 
 
Malaria: 10.7/10,000 
 
 
Enf Chagas: subregistro, 
presencia de vectores. 
Situación preocupante en 
zonas de pobreza extrema 
del centro y norte del país 
 
Leishmaniasis: 3.5/10,000 
 
Tuberculosis: 3.9/10,000 

Situación endemo-epidémica,  
 
Malaria: reducción de la morbilidad, 
pero la reducción de la mortalidad 
sigue siendo un desafío 
 
 
Leishmaniasis: brotes importantes en 
zonas afectadas por deforestación, em 
especial, Jinotega y Rio San Juan. 
 
 
 
 
TB: discreta reducción 

VIH/SIDA y las 
Infecciones de 
Transmisión Sexual 
(ITS) 

2005: 7.7/100,000 de 
prevalencia de VIH 
 
 
Sífilis y Gonorrea mayor en 
Atlántico. 

Incremento con predominio en sexo 
masculino Aumenta Predominio 
masculino. 
 
Descenso de sífilis y gonorrea. 
descenso. 
 

Discapacidad 10.25% prevalencia  
Salud mental 2003: suicidios 6.5/100,000 

Mayor en jóvenes 
La mortalidad por suicidios se 
mantiene estable 

Violencia 
Intrafamiliar (VIF) 
y lesiones 

2004: 13% de muertes por 
causas externas y 
agresiones. 
30% de las mujeres 
encuestadas reportan haber 
sufrido VIF. 
Incidencia de Accidentes de 
transito mayor en pacifico. 

Aumenta incidencia de VIF 
Mayor VIF en el Pacífico 
 
 
 
La  mortalidad por accidentes de 
tránsito es estable. 
Agresiones aumenta mortalidad. 

Accidentes y 
enfermedades  

Intoxicaciones agudas por 
plaguicidas (IAP): 

Se reduce incidencia aguda de IAP  
Aumentan efectos crónicos de la 
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Indicadores Situación actual Tendencia 
 

laborales 2.43/10,000 
Tasa de Accidentabilidad: 
4.8% 
 
 
Insuficiencia renal crónica 
(aproximadamente 3,000 
casos) 
 
Síndrome de descompresión 
aguda por buceo (de  6000 
buzos existentes, 19.5%  
muestran secuelas por  
Síndrome de descompresión) 

exposición laboral a sustancias  
La letalidad por accidentes laborales 
se mantuvo en 0,35% durante el 
período 2000-2005 
 
 
 
 
 
Continúan reportándose muertes de 
buzos por síndrome de descompresión 

Enfermedades 
crónicas  
no transmisibles: 
diabetes, 
Hipertensión 
Arterial (HTA), 
cáncer del cuello 
uterino y mama. 

Diabetes: Encuesta 
realizada identificó un 9% 
prevalencia de Diabetes, en 
Managua.. Mayor 
mortalidad en occidente y 
Managua. 
HTA: Encuesta realizada 
identificó un 25% 
prevalencia de HTA, en 
Managua. Mayor mortalidad 
en región pacifico 
Cancer Cérvico Uterina (Ca 
Cu) : 3.9/100,000 
Cancer de  mama: 
5.8/100,000 

Mortalidad por HTA es estable y 
aumenta por diabetes. 
 
 
 
 
 
 
 
Mortalidad por CaCu y Ca mama 
estable. 
Aumenta la morbilidad.  

 

El análisis de la situación actual de salud y sus tendencias demuestra la 
persistencia de altas tasas de mortalidad materna e infantil y de morbilidad especifica 
por enfermedades transmisibles (diarreicas, respiratorias, de transmisión sexual, 
VIH/SIDA, y  de transmisión vectorial). Por otro lado, tiende a incrementarse la morbi-
mortalidad por enfermedades crónicas y causas externas. 

La tasa de mortalidad materna fluctúa en los últimos 13 años, presentando una 
tendencia estable en este periodo. En 2005, la tasa de mortalidad materna fue de 
89.6/100,000 nacidos vivos. Las principales causas de mortalidad materna son: 
hemorragia post parto (48% de los casos), seguida de sepsis puerperal (15 %) y 
eclampsia (14%). Estas causas de muerte están asociadas a la aún alta tasa de 
fecundidad, el bajo espaciamiento de nacimientos, y la limitada cobertura y calidad en 
la prestación de servicios de salud reproductiva (planificación familiar, control 
prenatal, partos hospitalarios y puerperio). 

 La tasa de mortalidad materna presenta grandes disparidades entre el promedio 
nacional y los municipios de las zonas rurales y las regiones autónomas del 
Atlántico, que concentran comunidades étnicas y son zonas con difícil acceso a 
unidades de salud, bajos niveles de escolaridad y alto nivel de pobreza. Estos factores, 
asociados al analfabetismo, se vinculan con altas tasas de embarazo en adolescentes, 
partos domiciliares y abortos. En 2004, la tasa de abortos atendidos en hospitales fue 
de 72/1000 nacidos vivos y la tasa de mortalidad materna por aborto fue de 
1.64/100,000 nacidos vivos. La proporción de muertes materna por aborto es 
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relativamente baja si se considera el promedio latinoamericano de 12%. Al penalizarse 
el aborto terapéutico se espera un incremento de la mortalidad materna asociada.   

La tasa de mortalidad infantil medida a partir de encuestas muestra una 
tendencia al descenso, pasando de 40/1000 nacidos vivos en 1998 (tasas quinquenales) 
a 31/1000, en 2001, siendo las principales causas los trastornos respiratorios del 
período perinatal, sepsis del recién nacido, neumonías, malformaciones congénitas y 
enfermedades diarreicas. La tasa de mortalidad infantil en el quintil de ingresos más 
alto es de 16.3/1000 nacidos vivos y se triplica para el quintil de ingresos más bajo, 
49.6/1000, expresión muy importante de la inequidad para los más pobres.  

La mortalidad neonatal es sumamente preocupante. El 49% de muertes infantiles 
corresponden al componente neonatal, principalmente al neonatal precoz, reflejando 
una brecha de acceso a servicios a la población no asegurada y grupos vulnerables, así 
como, a planificación familiar, además de limitaciones en la calidad de la atención 
prenatal y durante el parto, agravados por las condiciones nutricionales de las madres.  

La desnutrición infantil continúa siendo elevada. Un 20% de menores de 5 años 
presenta desnutrición crónica y el 6.3% desnutrición crónica severa, afectando más a 
los niños de la RAAN, Jinotega, Madriz y Matagalpa. El 9% de recién nacidos nace con 
bajo peso y cerca del 4% de las mujeres en edad fértil tienen problemas nutricionales. 
El 27.2 % de los niños entre 6 y 9 años de edad presentan desnutrición crónica  y el 
6.5% retardo severo en el crecimiento.  

Las mayores tasas departamentales de enfermedades diarreicas están asociadas 
con menores coberturas de servicios de agua potable. En la Encuesta de Medición de 
las Condiciones de Vida, 2005, las enfermedades del sistema respiratorio fueron 
reportadas como la principal causa de morbilidad (38.2% de las personas encuestadas 
se sintieron enfermas en los últimos 30 días  

La tendencia de la malaria es hacia el descenso y los casos actualmente se 
concentran en 36 municipios de alto riesgo, que representan el 26% de la población del 
país, los cuales se ubican principalmente en la Costa Atlántica, Chontales, Matagalpa, 
Jinotega, Nueva Segovia y Chinandega. Existe un muy alto riesgo de re-emergencia de 
la malaria en la zona pacífica del país y en la cuenca del Río San Juan, lo que podría 
impactar de manera muy negativa los proyectos de desarrollo turístico de estas zonas. 
La mortalidad por malaria sigue siendo un problema en las regiones autónomas. 

El dengue mantiene un patrón de transmisión endemo-epidémico con brotes 
anuales que no sobrepasan la tasa nacional de la década de los 90. La ocurrencia de 
casos cubre todo el territorio nacional, existiendo riesgo de dengue hemorrágico. Sin 
embargo, es importante destacar que entre enero y noviembre del 2006, no se 
confirmaron casos de muerte por dengue, en el país. 

La leishmaniasis en sus distintas formas clínicas tiende a aumentar, triplicándose 
el número de casos reportados en 10 años. El 82% de casos se concentran en Jinotega y 
Matagalpa 

A pesar de los problemas de registro de la enfermedad de Chagas, estudios 
recientes (2000-2003) en escolares de 7 a 14 anos, en 15 departamentos, demostraron 
alta seroprevalencia, con valores de 10.8% y 4.3% para Madriz y Nueva Segovia.  

La tuberculosis se mantiene endémica con tendencia al descenso de la incidencia 
pasando de 88/100,000 habitantes en 1987 a 39/100,000 en 2004, aunque persisten 
tasas muy altas en la RAAN  y RAAS, con 110  y 59 /100,000, respectivamente.  
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 La epidemia de VIH/SIDA mantiene baja prevalencia en la población general 
(<1%), pero hay que considerar que existe subregistro. La incidencia anual se ha 
incrementado de 2.52/100,000 en 2000 a 7.66/100,000 en 2005. La vía de transmisión 
predominante es sexual (92%), con predominio de la relación heterosexual (73% del 
total). Entre personas heterosexuales VIH positivas, se incrementa la proporción de 
mujeres, aumentando de 31% en 2000 a 37% en 2005. La prevalencia es cercana al 9 % 
en hombres que tienen sexo con hombres. Existe bajo conocimiento de los factores de 
riesgo y protección, principalmente entre poblaciones con menores ingresos. 

Las Enfermedades Prevenibles por Vacunación (EPV) siguen bajo control y, en 
2005,  el país avanzó hacia la consolidación de la eliminación del sarampión y en la 
eliminación de la rubéola y del síndrome de rubéola congénita, a través de la Jornada 
Nacional de Vacunación contra el Sarampión y la Rubéola. Sin embargo, en el periodo 
de 2000 a 2005, se observa una disminución gradual de las coberturas de vacunación, 
que no se debe solamente a problemas en la estimación de población, ya que se observa 
una disminución en el número total de dosis aplicadas de la Vacuna contra la 
Tuberculosis (BCG) y la Vacuna contra Sarampión, Rubéola y Parotiditis (MMR), así 
como en el número de terceras dosis de Vacuna Oral contra Poliomielitis (OPV) y 
Pentavalente (DPT/HepB + Hib). Es importante resaltar que Nicaragua ha asumido 
integralmente la compra de vacunas e insumos para abastecer el Programa Nacional 
de Inmunización (PNI), con recursos del Estado, lo que pone de manifiesto la prioridad 
que éste le asigna al PNI.  

La prevalencia de la discapacidad en Nicaragua se estima en 10.25% de la 
población mayor de seis años, afectando más al sexo femenino.  

Las neurosis y abuso de sustancias son la principal causa de consulta por 
problemas de salud mental. La frecuencia de intentos de suicidio tiende a aumentar, 
destacándose el uso de plaguicidas, particularmente la fosfina como agente. La 
Encuesta de Demografía y Salud 1998 (ENDESA), plantea que la violencia 
intrafamiliar es un problema frecuente, reportándose que un tercio de mujeres 
encuestadas han sufrido algún episodio de violencia en su vida. 

Las lesiones en el 2004, representaron el 18% del total de consultas de emergencia. 
El 35% corresponde a caídas, 23% a golpes con fuerza, 12% a accidentes de transito, 
12% a apuñalamientos, 3% envenenamientos, 2% a quemaduras y 1% a disparos.  

Existe un gran subregistro de enfermedades y accidentes laborales, ya que solo 
existen registros parciales de MITRAB e INSS (6 y 17% de cobertura de población 
trabajadora, respectivamente). La tasa de accidentes según el INSS fue de 4.8% en 
2004 y según MITRAB de 7.6%. En el quinquenio se reportan 183 accidentes mortales, 
25% de ellos en la industria manufacturera y 20% en el sector de la construcción. La 
tasa de accidentabilidad disminuye de 85 por 1000 trabajadores en 2000 a 76/1000 en 
el 2005. La letalidad por accidentes laborales se ha mantenido en 0.35% durante el 
período. Las intoxicaciones agudas por plaguicidas son un importante problema 
subregistrado. 

El incremento de los estilos de vida no saludables se expresa en cambios en los 
patrones de enfermedad de la población, incrementándose la enfermedad y muerte a 
causa de enfermedades crónicas no transmisibles, principalmente del sistema 
circulatorio. 

La prevalencia  de diabetes en Managua fue de 9% (2003). La mortalidad por 
Diabetes Mellitus tiende a ascender de 8.9/100,000 en 1992 a 18.98 en 2005, afectando 
principalmente a mayores de 50 años. En una encuesta sobre factores de riesgo de 
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Diabetes, la prevalencia de hipertensión en Managua fue de 25% y el factor de riesgo 
mas frecuente fue el sobrepeso con 65.6%, seguido de la obesidad con  28.3%.  

El cáncer de cervix es la primera causa de muerte por tumores, en el sexo 
femenino, y en conjunto con el cáncer de mama representan el 18% de muertes 
reportadas por cáncer. La prevalencia de cáncer de cervix detectada en el año 2001 fue 
de 13,7 incrementándose a 13,9 por 100,000 mujeres mayores de 15 años en 2002. 

 

2.3 Políticas Públicas y Sistema Nacional de Salud  

La Declaración Internacional de Derechos Humanos y el Pacto Internacional de 
Derechos Económicos, Sociales y Culturales establecen que la salud es un derecho 
humano fundamental e indispensable para el ejercicio de los otros derechos. El 
Artículo 59 de la Constitución Política de Nicaragua establece que ‘los nicaragüenses 
tienen derecho por igual a la salud y que el Estado establecerá las condiciones básicas 
para su promoción, protección, recuperación y rehabilitación’. Partiendo de ese derecho 
constitucional se han desarrollado políticas sectoriales, leyes, reglamentos y 
estrategias que operativizan el ejercicio de ese derecho, sin embargo, según las propias 
estimaciones del MINSA, actualmente al menos cuatro de cada diez nicaragüenses no 
tienen acceso a la salud en las instituciones públicas y la gran mayoría de la población 
no disfruta el más alto nivel de salud que le permita vivir dignamente, a lo cual tienen 
derecho. 

La política nacional de salud, elaborada después de una amplia consulta, establece 
como lineamientos generales: ampliación de cobertura y mejoramiento de la calidad de 
los servicios , fortalecimiento de la atención primaria, promoción de la gobernabilidad 
en el sector, consolidación del sistema nacional de salud,  fortalecimiento de la 
capacidad gerencial, desarrollo de recursos humanos, implementación de estrategias 
innovadoras en las regiones autónomas de la costa atlántica y municipios fronterizos. 
El Plan Nacional de Salud 2004-2015 y el Plan Quinquenal 2004 - 2008 son las 
herramientas fundamentales para implementar la política nacional de salud.  

A partir del 2002, el sistema de salud se transforma con la Ley General de 
Salud No.423 la cual redefine el quehacer institucional y funcional del Ministerio de 
Salud: define la rectoría, la provisión de servicios en la red pública (promoción, 
prevención, recuperación, y rehabilitación); la regulación de la provisión del sector 
privado y la seguridad social; la provisión de acciones de salud pública; el saneamiento 
del medio ambiente; el control sanitario de productos y servicios destinados a la salud; 
y las medidas administrativas, de seguridad y de emergencias. El Reglamento de esta 
Ley define el Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS). Nuevos mecanismos de 
administración financiera se definen en la Ley 550, cuyo impacto amerita estudiarse. 
La vinculación entre leyes, políticas, Presupuesto General de la República y programa 
sectorial, en el marco operativo de la gestión por resultados, es aún débil.  

Existe una función de rectoría y regulación muy incipiente en el Ministerio de 
Salud, así como debilidades para hacer cumplir la legislación en los temas 
relacionados con la salud. La débil rectoría del Ministerio de Salud, se refleja en la 
falta de articulación efectiva con la seguridad social, el sector privado y otras 
instituciones como MIFAMILIA. La emergencia  de septiembre del 2006 a causa de 
intoxicación masiva por metanol refleja un vacío importante en la regulación.  

La Ley de Carrera Administrativa y Servicio Civil no ha sido aplicada por el 
MINSA ya que existe el consenso entre la institución, los sindicatos y gremios de 
profesionales de la salud, organismos comunales e instituciones académicas de que se 
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necesita una ley particular para la Carrera Sanitaria y una política salarial específica 
para el personal de salud. El anteproyecto de esta ley se encuentra en espera de ser 
enviado a la Asamblea Nacional, por el Ejecutivo. Así mismo, está en proceso de 
formulación la Política Salarial del Sector Salud. También se encuentra en espera de 
aprobación la Ley de Medicina Tradicional y Terapias Alternativas y la Ley de Venta 
Social de Medicamentos. Las sociedades médicas demandan la reversión de la 
derogación del artículo del código penal que permitía la realización del aborto 
terapéutico, como una forma de proteger el derecho a la vida de las mujeres.  

El sistema de salud actual está conformado por un sub sector público: 
Ministerio de Salud, Gobernación, Defensa y el Instituto Nicaragüense de Seguridad 
Social y otro privado (lucrativo y no lucrativo). 

El MINSA es el principal oferente de servicios de salud y es la institución 
rectora. Realiza acciones esenciales de salud pública y atención individual para la gran 
mayoría de población no asegurada. La principal entidad aseguradora es el INSS, el 
cual a través de 49 Empresas Médicas Previsionales (EMP) compra prestaciones 
médicas para asegurados y derecho habientes.  Si bien este sistema ha dinamizado al 
sub sector privado; con la contratación de servicios a EMP propiedad del MINSA, se 
afecta la disponibilidad de recursos públicos por la competencia en el uso de espacios, 
recursos, subsidios indirectos, venta de servicios de salud con aranceles inferiores a los 
valores de mercado y prestación de servicios de alta complejidad no contemplados en la 
canasta básica del modelo de Salud Provisional, cuyo costo no es recuperado por el 
MINSA. La cobertura de atención por parte de las instituciones se estima en: 
Ministerio de salud (60%), INSS (7.7% afiliados y familiares), Gobernación y Ejercito 
(8%), instituciones privadas (4%) Gran parte de la población complementa los servicios 
de MINSA con servicios privados y del sector ONG. La falta de cumplimiento de la 
legislación vigente sobre seguridad social, que mandata la obligatoriedad de la 
adscripción al INSS para todos los trabajadores en las primeras 72 horas de 
contratados, es un problema fundamental para la cobertura de los servicios de salud. 
Por una parte, viola el derecho al aseguramiento de cerca de 40% de los trabajadores 
formales del país, incluyendo algunos trabajadores públicos y por otro lado, este grupo 
no asegurado utiliza recursos de salud del MINSA, que de otra forma podría 
destinarse a la atención a población no asegurada.  

Los 17 Sistemas Locales de Atención Integral en Salud (SILAIS)- uno por cada 
departamento y región- son la entidad gestora y proveedora a nivel  territorial, que 
organiza y articula a las unidades de primer y segundo nivel, con funciones de 
aplicación del marco regulador, vigilancia en salud publica, gestión de recursos y 
establecimientos, control del aseguramiento de la atención y fomento de la 
participación social en salud. Existen procesos de desconcentración hacia los SILAIS y 
se están dando los primeros pasos para la descentralización hacia la RAAN de acuerdo 
a lo establecido por el Estatuto de Autonomía y la Ley General de Salud.  

Si bien existe un marco legal apropiado, dado por el estatuto de Autonomía y su 
Reglamento de la Autonomía, así como la Ley General de Salud y su Reglamento, 
todavía está pendiente la operativización del proceso de descentralización e 
implementación del modelo de salud de las Regiones Autónomas. La actual 
administración avanzó en este proceso pero se requiere firmar el convenio de 
descentralización con la RAAN, el cual sería el primer modelo culturalmente 
adecuado. Falta también el reconocimiento y adecuación cultural de la atención en 
salud para los pueblos originarios del Pacífico, Centro y Norte, habitantes de Madriz, 
Nueva Segovia, Matagalpa, Jinotega, Masaya, León y Rivas. 
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La situación de los hospitales es crítica, pudiendo llegar al colapso en 
situaciones de emergencia. La reciente intoxicación por metanol, mencionada 
anteriormente, evidenció la fragilidad de la respuesta hospitalaria ante las 
emergencias que requieren de cuidados intensivos y la falta grave de insumos y 
equipos críticos como energía eléctrica, ventiladores, reactivos de laboratorio, etc. Esta 
situación plantea serias inquietudes acerca de la capacidad de respuesta del país ante 
una eventual epidemia de influenza, ya que aun en situaciones esperadas, como en los 
picos de incidencia de las infecciones respiratorias agudas, los principales hospitales 
del país no cuentan con equipos e insumos necesarios para una atención adecuada a 
los enfermos con infecciones severas, en particular aquellos que necesitan de 
ventilación asistida. 

La red hospitalaria requiere de una inversión sustantiva para renovar su 
infraestructura y garantizar los recursos humanos, financieros y materiales necesarios 
para responder a las necesidades de salud de la población según los niveles de 
resolución definidos para hospitales de referencia y de especialidades. Así mismo debe 
fortalecerse la articulación misma en las redes de servicios de salud. 

La evaluación de las políticas sanitarias anteriores (1997-2002) refleja una 
mejoría de indicadores de salud en el promedio nacional, pero se observa un 
estancamiento o empeoramiento de los indicadores en territorios con menor acceso a 
servicios de salud y en hogares de menores ingresos. Se empeora el riesgo financiero 
de las personas, aumentando la participación del gasto privado en el financiamiento de 
la salud, el porcentaje de personas que realizan pagos por atención en salud, así como 
el monto desembolsado.  

La evaluación reciente de la producción de servicios muestra una tendencia a la 
reducción de las coberturas, falta de registro de las fuentes de otras instituciones 
proveedoras del sector salud, baja calidad de los servicios y menor acceso geográfico en 
general para las regiones del Atlántico y Centro.  
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Tabla 2 

Análisis de la cobertura de principales servicios de atención materno 
infantil 

 
Servicios Situación actual Tendencias 

 
Planificación familiar País y Municipios: 

subregistro 
Baja cobertura 

Tendencia al descenso  

Control prenatal 
 

Total País: subregistro 
Baja cobertura de CPN 

Tendencia fluctuante CPN 
Tendencia CPN precoz 
estática 

Citología-PAPS Baja cobertura Tendencia a redución de 
cobertura 

Partos institucionales Baja cobertura 
 
 
 
Elevado índice de cesáreas,  
mayor en León, Managua y 
Masaya 

Tendencia leve incremento 
de cobertura a expensas de 
áreas urbanas 
 
Tendencia a incremento de 
cesáreas 
 

Puerperio País: subregistro  
Falta de registro de otros 
proveedores del sector 

Tendencia de cobertura 
estable.   
Egresos por hemorragia 
posparto leve aumento 

Vacunación Niños 1 año con MMR Vacunas en general, 
tendencia a reducir en 
últimos años 

 
El análisis de algunos indicadores de la atención de segundo nivel indica una 
tendencia a la reducción de egresos hospitalarios; deterioro de la infraestructura 
sanitaria y vencimiento de la vida útil de las unidades de salud, principalmente de 
hospitales: y menor disponibilidad de insumos médicos. 
 

2.3.1 La necesidad de un modelo de atención integral en salud 
centrado en las personas, las familias y las comunidades 

Desde 1991, el país desarrolla un proceso de reforma sanitaria, el cual ha 
tenido hitos importantes como la promulgación de la Ley General de Salud (2002), su 
Reglamento (2003), la definición de la Política Nacional de Salud 2004-2015 y el Plan 
Nacional de Salud 2004-2015 . 

El análisis de la situación de salud realizado por el MINSA en 2003 como 
sustento de la política y el plan de salud evidencia inequidades en el acceso y 
financiamiento de los servicios de salud, una situación de salud caracterizada por 
enormes inequidades en detrimento de los más pobres y aislados, un sector salud 
desarticulado, subfinanciado, implementando un modelo de atención que no se ajusta 
a las necesidades crecientes de la población. 

Para implementar el Plan Nacional de Salud, el sistema de salud requiere un 
nuevo modelo de atención (MAIS), en correspondencia con sus objetivos de equidad en 
salud. El MAIS ha sido definido legalmente como “el conjunto de principios, normas, 
disposiciones, regímenes, planes, programas, intervenciones e instrumentos para la 
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promoción, protección, recuperación y rehabilitación de la salud, centrado en las 
personas, la familia y la comunidad, con acciones sobre el ambiente, articulados de 
forma sinérgica; a fin de contribuir efectivamente a mejorar el nivel de vida de la 
población nicaragüense”. (Reglamento de Ley General de Salud, Artículo 38). 

Actualmente el MINSA ha definido el ‘Marco Conceptual del Modelo de 
Atención Integral en Salud (MAIS)” y el “Rol del Sistema Local de Atención Integral 
en Salud (SILAIS), y se encuentra en proceso de definir los mecanismos operativos y 
financieros de los mismos. 

El MAIS tiene como propósito mejorar la salud reduciendo la mortalidad, la 
discapacidad prematura y la morbilidad evitable en todo el ciclo de vida de la 
población, reduciendo las brechas, mejorando la calidad y la satisfacción de la 
población y disminuyendo el riesgo financiero de las familias. 

Los objetivos del MAIS, definidos por la Ley General de Salud, son mejorar las 
condiciones de salud de la población (oportunidad de acceso, cambios sostenibles, 
énfasis en promoción y prevención), satisfacer las necesidades de la población, proteger 
de epidemias, mejorar calidad de servicios y fortalecer la articulación intrasectorial y 
la coordinación interinstitucional e intersectorial. 

A continuación se destacan algunos aspectos fundamentales del MAIS: 

- Está basado en la estrategia de Atención Primaria en Salud, en concordancia con el 
Reglamento de la Ley General de Salud.  

-  Sus principios son: accesibilidad, integralidad, longitudinalidad, coordinación 
intrasectorial, así como los principios transversales establecidos en la Ley: 
participación social, eficiencia, calidad, sostenibilidad y responsabilidad ciudadana.  

- Se centra en la atención de las personas, la familia y la comunidad.  

- Tiene tres componentes: provisión, gestión y financiamiento. 

- La unidad administrativa y operativa del sistema de salud en el territorio es el 
SILAIS . 

2.3.2 La falta de acceso a los medicamentos esenciales: una inequidad 
creciente 

La situación del acceso a medicamentos es un tema crítico para el sector salud 
desde hace más de quince años. Desde inicio de los 90, al eliminarse la dispensación 
gratuita de medicamentos en la consulta externa del MINSA, inició un proceso de 
transferencia de gastos hacia las familias de uno de los componentes más importantes 
en la estructura de costos de la atención en salud, los medicamentos. Esto se ha 
traducido en un incremento notable de la inequidad en el financiamiento de la salud. 
La tendencia es hacia la reducción de la cobertura gubernamental en el acceso a los 
insumos médicos, principalmente medicamentos, en el especial en la consulta externa..  

Partiendo del hecho de que los medicamentos no son siempre garantizados por 
el sistema de salud, el precio de los mismos es la barrera fundamental que tienen las 
personas actualmente para obtener el tratamiento. Esto lleva en el mejor de los casos 
a la compra parcial del tratamiento y en muchos casos a la privación total del mismo. 

El acceso a medicamentos esta limitado por la severa crisis económica y el alto 
nivel de desempleo que reduce la capacidad de compra de la población. El mercado de 
medicamentos se caracteriza por: la falta de control en la importación, la prescripción 
y expendio, influenciados por la agresiva promoción de distribuidores y fabricantes, 
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márgenes de ganancia fuera de control de la autoridad reguladora, y falta de 
verdadera competencia de precios en el mercado, dado que el Ministerio de Finanzas 
Industria y Comercio (MIFIC) fija los precios de cada medicamento individualmente 
con base al precio CIF informado por el importador y no en referencia al precio de 
productos equivalentes. Adicionalmente, factores culturales y desinformación provocan 
el uso irracional de medicamentos por la población, favoreciendo el surgimiento 
incontrolado de farmacias y otros puntos de venta en mercados, supermercados y  
pulperías. 

Una comparación de precios realizada por la Comisión Nacional de 
Medicamentos registra una dispersión. Por ejemplo una suspensión de Trimetropim 
Sulfametoxazol se puede adquirir en las Farmacias Autogestionarias/Ventas sociales 
de Medicamentos a C$ 10 córdobas. En el mercado privado el precio mínimo fijado por 
el MIFIC de esta misma presentación es de C$ 41.32  y su precio máximo de venta C$ 
103.42 córdobas. 

La capacidad de adquirir medicamentos en el sector privado determina la 
distribución desigual e inequitativa de farmacias en el territorio nacional. El 50% del 
mercado farmacéutico privado esta concentrado en Managua; el 30 % en siete  SILAIS 
y el resto se oferta en departamentos escasamente atendidos por ejemplo: RAAN, 
RAAS, Chontales y Madriz.  

En Nicaragua, no se ha  evaluado el impacto de los acuerdos comerciales en la 
Salud Pública.. Las preguntas fundamentales para evaluar  son: ¿Son más caros los 
medicamentos esenciales más nuevos de lo que habrían sido en caso de no estar 
protegidos mediante patente?  ¿Se está frenando la introducción de medicamentos 
genéricos?; ¿Se están desarrollando medicamentos nuevos para enfermedades 
desatendidas?; ¿Está aumentando o disminuyendo la transferencia de tecnología y la 
inversión extranjera directa en el país? 

La legislación vigente sobre normas de patentabilidad resulta más estricta que 
las exigencias del acuerdo Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual 
Relacionados con el Comercio (ADPIC).    

2.3.3 La necesidad de una solución de largo plazo a la crisis de los 
recursos humanos en salud 

Para el sector salud, las condiciones laborales y las retribuciones a los 
trabajadores han venido con un rezago histórico en relación al resto del sector público, 
traduciendo todo esto en un ambiente permanente de conflicto y gobernabilidad al 
sector. Esta situación impuso la necesidad de generar un espacio de negociación y 
consenso entre todos los actores del sector salud, Ministerio, Trabajadores y la 
Sociedad Civil.  En este contexto, y como mencionado anteriormente, se avanzó hasta 
la formulación de un anteproyecto de ley de la carrera sanitaria y está en proceso la 
formulación de la Política Salarial del Sector Salud. 

El MINSA cuenta con estudios exploratorios y diagnósticos sobre la situación y 
las deficiencias en la entrega de servicios de salud con equidad, eficiencia y calidad, así 
como sobre la situación de los recursos humanos; que requieren acciones concretas y 
urgentes. Las transformaciones y los cambios que se impulsen en el sector deben 
contar con recursos humanos calificados técnicamente, para la satisfacción de las 
necesidades de salud de la población.  

Según la nómina fiscal de marzo 2006, el MINSA cuenta con 21,335 trabajadores, 
de los cuales 82% están dedicados a la atención (62% ocupan cargos considerados 
asistenciales, 6% se desempeñan en cargos relacionados con las Funciones Esenciales 
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de Salud Publica y 14% en servicios generales para la atención). El restante 18% 
corresponde a personal administrativo. 

Según nivel académico, el 31% de los cargos corresponden al nivel técnico medio, 
27% al nivel universitario, 19% al nivel de formación básica, 13% al nivel técnico 
superior y 10% al nivel técnico básico. Las enfermeras representan el 30% de la fuerza 
laboral del MINSA (6440 trabajadores) y los médicos el 11%. (2,346).En el último 
quinquenio, se ha incrementado la proporción de médicos especialistas y se ha 
reducido el número de médicos generales, auxiliares de enfermería y técnicos de salud.  

A la par que se reducen el número de ciertos recursos humanos, existe una 
distribución desigual e inequitativa entre los departamentos. La mayor concentración 
de la fuerza laboral del MINSA se encuentra en la región del Pacífico. La tendencia de 
la relación medico por habitante es hacia la reducción, mientras que la relación 
enfermeras por habitante mejora.  

Los principales problemas relacionados con recursos humanos en salud en 
Nicaragua son: 

- Falta de concordancia entre la formación y desarrollo de recursos humanos y la 
política sanitaria y el MAIS 

- Desacumulación de capital humano con la rotación del personal, con los 
cambios de gobierno y la migración. 

- Falta de políticas y regulación 

- Bajos salarios en relación con otros sectores públicos y bajo poder adquisitivo 
por costos reales de la canasta básica, así como distorsiones en la relación 
bonificación/salario en los ingresos actuales de los trabajadores 

- Distribución inequitativa de los recursos humanos, no acorde con las 
necesidades de las distintas regiones geográficas y en relación con la subregión 

- Escaso desarrollo de competencias y falta de monitoreo y evaluación adecuados 

- Problemas en la calidad de la atención y la productividad del sector 

- Desmotivación y baja calidad de trabajo en el sector. 

2.3.4 La necesidad de incrementar la inversión en salud  

El financiamiento en salud entre 1995-2001 proviene de una mezcla de tres 
fuentes: sector público (35.8%), sector privado (52.8%) y cooperación externa (11.4%). 
La fuente pública y la cooperación externa tienden a reducirse, en cambio la privada, a 
expensas del gasto de los hogares, tiende a aumentar. 

El financiamiento en salud aumenta desde 1995. El gasto per cápita del sector 
salud paso de $53.8  en el 2001 a $59.4 en el  2003. El gasto público en salud paso de 
47.2 % del total en el 2001 a 46.9% en el 2003. El gasto del Ministerio de Salud como 
porcentaje del Presupuesto General pasó de 10.7 a 12.6 en esos mismos años.  

En 1997 el gasto en salud como porcentaje del PIB era de 10.4, mientras que en 
el 2003, fue de 7.9%. 

El sector privado ha incrementado el gasto de forma sostenida triplicándose entre 
1995 y el 2001. La principal fuente de financiamiento para 2003 fueron los hogares, 
con cerca de la mitad del monto total (46.8%). Se aprecia una desigual distribución por 
departamentos, encontrándose RSJ y Managua en los extremos. 
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El gasto per capita especifico de los hogares osciló en el período 2001-2003 entre 
$27.7 y $29.1, manteniéndose como mecanismo compensatorio de la población para 
proveerse de los servicios que necesita, ante la limitada oferta del sector público y la 
no correspondencia entre el crecimiento de la población y la respuesta a sus 
necesidades, principalmente en la provisión de medicamentos y exámenes de 
laboratorio.  (CNS, 2003) 

El MINSA es el segundo aportante de recursos en salud. Entre 2001 y 2003 su 
aporte represento un tercio del financiamiento total del sector (32.1% en 2001, 34.85% 
en 2002 y 38.2% en 2003). Este incremento se relaciona con la asignación del fondo de 
alivio interino, fondos de presupuesto y fondos externos. El gasto per capita especifico 
del MINSA se incrementa de $17.3 en 2001 hasta $24.9 en 2004.  

El INSS en sus distintos niveles representa la tercera fuente financiera, aporta 
un promedio de 16% del financiamiento en salud en el período 2001-2003 (16.9.1% en 
2001, 14.7% en 2002 y 15.1% en 2003) observándose una tendencia a la reducción 
relacionada con la reducción de asegurados activos.  

Otros agentes financieros aportan el 8.9% en 2001, 5.1% en 2002 y 8.2% en 2003. 
El aporte en especie de las organizaciones comunitarias no se contabiliza, pero se 
reconocen 6324 parteras, 12748 brigadistas, 6926 Colaboradores Voluntarios (ColVol), 
2841 promotores de salud y 339 líderes comunitarios. En términos de infraestructura 
se reportan 4369 casas bases y 33 casas maternas.  

En resumen, cabe destacar en el tema del financiamiento lo siguiente: 

- La concentración del gasto en los rubros  de insumos médicos y servicios 
curativos; 

- La tendencia a la reducción del volumen de la cooperación externa en salud; 

- La disminución de la participación del sector público y el incremento del 
financiamiento de las fuentes privadas, principalmente de los hogares; 

- La persistencia de mecanismos tradicionales de asignación de recursos 
financieros; 

- Aumento del gasto en servicios personales y reducción en medicamentos; 

- Los proveedores farmacéuticos se mantienen como principal componente del 
gasto total; 

- El gasto en salud per capita es el más bajo de Centroamérica, y el tercer lugar 
en el gasto privado; 

- El gasto privado per cápita en las regiones autónomas y en departamentos del 
norte son los más bajos del país, de ellos el gasto publico más bajo corresponde 
a Jinotega y Matagalpa; 

Según estimaciones del Plan Nacional de Desarrollo, las limitaciones 
financieras persistirían en el futuro, siendo imperativo encontrar nuevas formas de 
financiamiento del sector para frenar y revertir la inequidad en el financiamiento de la 
salud, que afecta principalmente a los sectores de menores ingresos. 
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3.  Principales Procesos y Avances en el Desarrollo Sanitario 
del País 
 
Pese a que las cifras e indicadores que se presentan en este análisis ponen de 
manifiesto serias dificultades para el sector salud, cabe resaltar que, aún en estas 
condiciones difíciles, el sistema sanitario ha tenido aciertos que se pueden comprobar 
en distintos procesos nacionales, los cuales arrojan buenas prácticas y lecciones 
aprendidas que deben continuar profundizándose. 
 
Es relevante la creación del Consejo Nacional de Salud, con delegaciones locales 
por departamento y representación multisectorial, como un órgano de consulta 
permanente. 
 
Es importante resaltar la aprobación de la Ley General de Salud y su Reglamento,  
la definición de la Política Nacional de Salud y del Plan Nacional de Salud. 
Estos son resultados de grandes procesos de consulta y concertación a distintos niveles 
en el país que garantiza una visión de hacia donde tienen que apuntalar los esfuerzos 
técnicos y económicos para el desarrollo sanitario en el país. 
 
Para contribuir al desarrollo de las relaciones y coordinaciones institucionales, 
sectoriales e intersectoriales se han creado una serie de espacios de consulta donde 
pueden interactuar los principales actores para definir y validar las intervenciones en 
salud. Lo anterior se ha logrado mediante la aprobación de la Ley de Participación 
Ciudadana y la organización de los Consejos de Desarrollo Departamental, 

Municipal y Comarcales, donde existen comisiones especiales para el tema de salud. 
Otros avances, ejecutados por el Proyecto de Modernización del Sector Salud, han 
permitido el fortalecimiento de capacidades en los recursos humanos, así como la 
dotación de equipos para centros asistenciales. 
 
El Ministerio de Salud ha venido desarrollando esfuerzos para ordenar su gestión, de 
manera que mejore su rendimiento y eficiencia. Uno de estos esfuerzos se orientó a 
profundizar la descentralización del Nivel Central hacia los SILAIS. 
 
A partir del año 2004, el MINSA viene realizando un proceso para armonizar la 
cooperación y disminuir sus costos de transacción,  a la vez que logra un mejor 
entendimiento de las necesidades en materia de salud para alinear los recursos de la 
cooperación en torno al Plan Quinquenal de Salud. 
 
La implementación del Modelo de Atención Integral en Salud (MAIS), 
anteriormente descrito, es otro proceso del sector salud, de relevancia para mejorar la 
salud de las personas, las familias y las comunidades. 
 
La Estrategia de Comunicación y Acción Comunitaria en Salud (ECACS) y el 
Sistema de Información Comunitaria (SICO), son parte de otro proceso en 
marcha que tiene como objetivo lograr que la comunicación y la coordinación con la 
población potencien el impacto de las acciones en salud, a través de la información y la 
promoción de la salud. 
 
Otro logro relevante, ya mencionado anteriormente es la propuesta de Ley de 
Carrera Sanitaria y Política Salarial, en la que trabajaron arduamente siete 



Análisis de Situación de Salud y Recomendaciones para el Desarrollo Sanitario de Nicaragua 

 23 

comisiones integradas por diversos sectores involucrados con el tema, con la finalidad 
de que se regularicen una serie de principios y normas que definen deberes y derechos 
de los trabajadores, la clasificación de sus cargos, así como la regularización de los 
ascensos, promociones y duración de las jornadas de trabajo, entre otros. 
 
En cuanto a los logros en el avance de los Objetivos de Desarrollo del Milenio a 
continuación se presenta una tabla que resume la situación de los principales 
indicadores.  
 
Tabla 3 Metas y Avances de ODM e indicadores intermedios de la Estrategia 
de Reducción de la Pobreza1,2 
 
Objetivo Unidad de 

medida 
1993 1998 

1999 
2001 2005 Meta  

2005 
Meta  
2015 
 

Fuente 

Reducir  extrema 
pobreza 

% de la 
población total 
en extrema 
pobreza 

19.4 17.3 15.1 16.0 16.0 9.7 3LSMS 
4SECEP 

Reducir 
desnutrición 
crónica 

% de la población 
total de niños 
menores de 5 años 
que tienen un peso 
inferior al normal. 

N.D. 19.7 17.8 27.21 17.5 7 LSMS 
SECEP 
MINSA 

Educación 
primaria 

% de la  matrícula 
de primaria que se 
encuentra en edad 
escolar oficial (7-12 
años), y la 
población en edad 
escolar (7-12 años). 

75.6 79.6 81.1 80.3 83.4 90 5MECD 
SECEP 

Reducir la 
mortalidad 
materna 

Cantidad anual de 
defunciones de 
mujeres debidas al 
embarazo, parto, o 
puerperio (muertes 
obstétricas directas 
e indirectas) por 
cada cien mil 
nacidos vivos 
registrados. 

98 106 107.2 91.3 85 43 6MINSA 
SECEP 

Reducir 
mortalidad 
infantil 

Cantidad anual de 
defunciones de 
niños menores de 1 
año, respecto a 
cada mil 
nacimientos. 

41 
(dato
s 
1995) 

40 31 N.D. 31 26 ENDESA 
 

Reducir 
mortalidad de la 
niñez 

Cantidad anual de 
defunciones de 
niños menores de 5 
años, respecto a 
cada mil niños 
menores de 5 años. 

53 
(dato
s 
1995) 

50 40 N.D. 41 32 7DHS 

Incrementar 
cobertura de agua  

Proporción (%) de 
la población con 
acceso sostenible a 
una fuente de agua 
potable 

53.6 67.2 70.2 77.6 74.6 89.8 8ENACAL 
SECEP 

                                                 
1 Nicaragua Poverty Update, February 2003. 
2 Fuente de datos de mortalidad materna: MINSA 
3 LSMS : Living Standards Measurement Study 
4 SECEP: Secretaria Técnica de la Presidencia 
5 MECD: Ministerio de Educación, Cultura y Deporte. 
6 MINSA: Ministerio de Salud 
7
 DHS: Demographic and Health Surveys 

8 ENACAL: Empresa Nicaragüense de Acueductos y Alcantarillados 
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Objetivo Unidad de 
medida 

1993 1998 
1999 

2001 2005 Meta  
2005 

Meta  
2015 
 

Fuente 

Incrementar 
cobertura de agua 
segura en área 
rural dispersa 

Proporción (%) de 
la población rural 
con acceso 
sostenible a una 
fuente de agua 
potable. 

24.5 39.6 44.6 50.5 50.2 73.2 ENACAL 
SECEP 

Incrementar 
acceso a 
saneamiento 
básico 

Proporción (%) de 
personas con 
acceso a servicios 
de saneamiento 
básico. 

82.6 84.1 86.2 87.7 85.7 95 SECEP 

Reducir tasa de 
analfabetismo 

Tasa (%) de 
analfabetismo de 
las personas de 
edades mayor de 
10 años. 

21.5 19 18.7 18 16 10 LSMS 
SECEP 

Aumentar acceso 
a servicios de 
salud 
reproductiva 

Porcentaje de 
mujeres de 15 a 49 
años de edad que 
tienen acceso a 
P.F.  

17 21 24.5 12.9 20 100 MINSA 
SECEP 

Partos 
institucionales 

Porcentaje del total 
de partos que son 
atendidos en 
clínica u hospital.  

47.4 47.3 50.6 58 55 71 MINSA 
SECEP 

Control prenatal Porcentaje de 
mujeres 
embarazadas con 
al menos un 
control prenatal 
por personal 
calificado. 

70.4 80.7 70.2 
86 71.6 

 

86.5 88 MINSA 
ENDESA 

CPN precoz Porcentaje de 
mujeres 
embarazadas 
atendidas (control) 
en el primer 
trimestre del 
embarazo.  

32.8 31.9 32.2 
61 

34.7 36 46 MINSA 
ENDESA 

   Coberturas                                                                                                                                                                                                                                                                       
BCG < 1ª 
OPV < 1ª 
MMR < 1ª 

Porcentaje de 
cobertura de 
vacuna 
BCG/OPV/MMR en 
menores de un año 

 
93 
95.3 

 
99.8 
92.8 

 
98.1 
92.6 
91.8 

 
100 
86.7 
86.2 

 
95 
96.5 
93 

 
99 
98.5 
98.5 

MINSA, 
SECEP 
 

Incidencia EDA x mil hab. 1.63 1.57 43.14 37.09 16  MINSA 
Incidencia IRA x mil hab. 5.96 7.07 26.28 24.61 20.8  MINSA 

 
La creación de la Red de Casas Maternas ha tenido un efecto positivo para avanzar 
en la cobertura del parto institucional con el objetivo de reducir la mortalidad 
materna. Actualmente ya son 48 Casas Maternas en todo el país. 
 
La, consolidación de los cuatro pilares de la Maternidad Segura: Planificación 
Familiar,  Atención Prenatal, Atención Calificada del Parto y  Cuidados 
Obstétricos Esenciales (COE), se consideran como la estrategia clave para 
reducir la mortalidad materna (ODM 5) e incidir en la mortalidad neonatal. Así mismo 
se ha realizado el lanzamiento nacional de la estrategia “Plan Parto: Por una 
maternidad segura” dirigido al fortalecimiento del papel de la comunidad en el cuidado 
de la salud materna y neonatal. 
 
Otro de los esfuerzos realizados para mejorar la salud materna y prevenir la 
mortalidad materna en Nicaragua, es la actualización de las Normas y Protocolos de 
Atención para las Complicaciones Obstétricas, cuyo proceso de capacitación para su 
implementación en los diferentes niveles esta programada para inicios del año 2007. 
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La implementación del Sistema Informático Perinatal para la vigilancia de la 
calidad en la atención a las mujeres embarazadas y a los recién nacidos, es una  
importante herramienta para identificar debilidades y tomar medidas correctivas en 
los niveles locales.  
 
Entre las estrategias que el país ha venido desarrollando para la reducción de las 
muertes infantiles (ODM 4) se destacan: la Estrategia de Atención a las 
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) en sus componentes neonatal, 
clínico y comunitario, la promoción de la Lactancia Materna, la introducción de 
Nuevas Vacunas en el programa regular de vacunación (MMR, Hib, HepB y más 
recientemente contra el Rotavirus), y la implementación del Proyecto Comunitario 
en Salud y Nutrición (PROCOSAN) 

 

Entre los avances para enfrentar la epidemia de VIH/SIDA (parte del ODM 6) vale 
mencionar: la actualización del Plan  Estratégico Nacional (PEN) 2006-2010, la 
creación de la Política Pública del VIH (primera política de VIH), la incorporación 
de la Terapia ARV en la atención a personas que viven con el VIH, el fortalecimiento 
de las comisiones departamentales de la CONISIDA y de los Grupos Acción Sida 
(GAS), la elaboración de un Plan Estratégico para las Regiones Autónomas de 
la RAAN y RAAS, el mayor acceso a la prueba de diagnóstico y la incorporación de la 
prueba rápida para la detección de casos nuevos de VIH y la creación del Protocolo 
para la Prevención de la Transmisión Vertical del VIH, para garantizar el 
tratamiento preventivo a toda mujer embarazada que resulte ser VIH positiva.  
 
Siendo el grupo de jóvenes y adolescentes uno de los más afectados por la epidemia de 
VIH/SIDA y vulnerables a otros factores de riesgo como embarazo precoz, adicciones, 
violencia juvenil y suicidios, se han desarrollados estrategias de promoción en salud 
específica para este grupo de edad. Partiendo de la identificación de una práctica 
clave, como es la comunicación entre padres e hijos, se inició la intervención llamada 
Familia Fuerte con el propósito fundamental de fortalecer los vínculos 
interfamiliares, contribuyendo a optimizar factores protectores.  Para mejorar los 
conocimientos  en este grupo de edad en los temas de salud sexual y reproductiva se 
definió una intervención comunitaria  llamada la Mochila Educativa Comunitaria 
en Salud Sexual y Reproductiva para Adolescentes y Jóvenes  que es un guía de 
aprendizaje con metodología participativa para adquirir y compartir conocimientos con 
otros adolescentes y jóvenes. 
 
En materia de Prevención, Mitigación y Atención de Desastres y manejo del riesgo en 
el sector salud, se han alcanzado logros jurídicos y organizativos que deben ser 
fortalecidos, tales como: la Resolución Ministerial 11-2002, que establece la reducción 
de vulnerabilidad en todas las instalaciones de salud; y la sistematización de la 
elaboración y perfeccionamiento de los planes de emergencia locales y hospitalarios. 
Los cuales requieren de recursos para cumplir con las actividades planteadas. 
 
La iniciativa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), una estrategia 
fundamental para el desarrollo sostenible y la reducción de la malnutrición y de la 
pobreza en la región Centroamericana, ha sido adoptada por las Comisiones de 
Desarrollo Municipal, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud. Además, el MINSA ha 
puesto en marcha políticas y programas dirigidos a mejorar el estado de nutrición, 
como la fortificación de alimentos de consumo popular (harina de trigo con 
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hierro y vitaminas del complejo B, azúcar con Vitamina A, y sal con yodo), la 
promoción y protección de la lactancia materna, y la vigilancia y promoción 
del crecimiento de los niños menores de dos años. 

4. Conclusiones 

4.1 Sobre los determinantes de la salud 

El modelo económico, el marco de políticas públicas y el crecimiento 
demográfico constituyen las principales fuerzas que determinan el desarrollo del país, 
la calidad de vida y por ende, la situación de salud.  

El modelo de crecimiento económico basado principalmente en la 
agroexportación, no ha sido efectivo para reducir la pobreza severa de la mayor parte 
de los habitantes. La explotación irracional de los recursos naturales, amenaza la 
salud y el medio ambiente al contaminar los recursos hídricos, el suelo y el aire, 
acumular residuos sólidos y peligrosos, exponer a la población y al ambiente a los 
riesgos químicos de plaguicidas y tecnologías industriales contaminantes, deforestar, 
degradar el suelo y provocar cambios ecológicos importantes. 

De igual forma, el crecimiento desordenado de las ciudades, con proliferación de 
asentamientos humanos marginales, determina un alto nivel de contaminación por 
basura y residuales líquidos. Tampoco el sistema sanitario es capaz de manejar 
adecuadamente los residuales hospitalarios que genera. La presión sobre el ambiente 
también se genera a partir de la incapacidad del país para satisfacer las necesidades 
de servicios básicos de la población, tales como educación, agua potable, alcantarillado 
sanitario, recolección de basura, luz eléctrica, etc. 

La información disponible en el país, evidencia altos niveles de contaminación 
del agua que la población consume, contaminación de alimentos, contaminación del 
aire, falta de manejo de los residuos industriales, entre otros riesgos ambientales. Por 
otro lado, se registran problemas relacionados con la higiene y seguridad ocupacional, 
la seguridad vial, el mal estado de carreteras, la falta de acceso vial, la inseguridad 
ciudadana, entre otras. 

A nivel estructural, el marco constitucional y legal, es un determinante 
fundamental de salud. Por ejemplo, el incumplimiento al derecho constitucional a la 
salud, la falta de aprobación de la ley de Medicina Tradicional y terapias 
complementarias o la reciente derogación del artículo del código penal que permitía el 
aborto terapéutico, son aspectos del marco legal que deben replantearse.  

Las instituciones gubernamentales que operativizan las políticas públicas y el 
plan de desarrollo del país, enfrentan serias limitaciones para alcanzar las metas 
sectoriales.  

Los efectos a la salud de todos estos determinantes se han analizado en el 
capítulo anterior y se sintetizan en una alta proporción de morbi mortalidad por 
causas prevenibles, por ejemplo, las enfermedades relacionadas con el estado del 
ambiente: enfermedades diarreicas y parasitarias, enfermedades de transmisión 
vectorial, los accidentes vinculados a la inseguridad laboral y vial, las lesiones 
externas relacionadas con la inseguridad ciudadana y la violencia intrafamiliar. Los 
grandes determinantes como la pobreza, el crecimiento demográfico y el modelo 
económico, determinan como los individuos, las familias y comunidades, se insertan en 
el modo de producción del país y como desde esa inserción, se generan las condiciones 
y oportunidades que determinan el estado de salud en un momento dado. 
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Cabe resaltar que la salud es: 

- un derecho humano fundamental 

- factor y consecuencia del desarrollo 

- inversión productiva para combatir la pobreza 

- producto de los determinantes 

- factor de gobernabilidad 

4.2 Sobre la situación de salud 

Los problemas de salud prioritarios coinciden con los objetivos de desarrollo del 
milenio relacionados con la salud. Persisten altas tasas de mortalidad materno infantil 
y de morbilidad específica por enfermedades respiratorias,  diarreicas y de transmisión 
vectorial; así como alta prevalencia de desnutrición infantil. La epidemia de VIH/SIDA 
tiende al incremento. Madres, niños y comunidades indígenas son la población más 
vulnerable, especialmente en poblaciones pobres de la Región Autónoma del Atlántico 
Norte (RAAN),  Región Autónoma del Atlántico Sur (RAAS), Río San Juan, Jinotega, 
Matagalpa, Nueva Segovia, Madriz, Chontales y Boaco.  Tiende a incrementarse la 
morbimortalidad por enfermedades crónicas, principalmente enfermedades 
cardiovasculares, diabetes y tumores malignos. El análisis de la situación de salud 
evidencia una alta carga de morbilidad y mortalidad por causas prevenibles, tales 
como accidentes de tránsito, lesiones intencionales, catástrofes y accidentes 
ocupacionales. 

La evaluación de los indicadores intermedios de la ERCERP, durante el periodo 
2003-2004, mostró una tendencia de los indicadores de salud por debajo de las metas, 
debido principalmente a un desfase en los programas, asociados a limitaciones 
presupuestarias.  El deterioro de algunos de estos indicadores, tales como la 
mortalidad infantil, el acceso a los servicios de salud, e incremento del gasto de bolsillo 
en los grupos de población más pobres del país ocurrido de 1997 a 2003, indica que las 
intervenciones en salud deben priorizar estos grupos, con acciones efectivas que no 
deben ser exclusivas del Ministerio de Salud.  

4.3.  Sobre el sistema de salud 

El sistema de salud de Nicaragua se encuentra desarticulado, siendo evidentes 
las separaciones entre lo público y lo privado, la medicina tradicional y la occidental, 
los distintos mecanismos de financiamiento, la falta de articulación entre formadores 
de recursos y proveedores de servicios, los servicios preventivos y los curativos, entre 
otros. 

 Se encuentran en proceso una serie de cambios a lo interno del MINSA para 
fortalecer su rol rector y regulador de conformidad con lo establecido en la Ley General 
de Salud, pero es necesario definir e implementar un sistema nacional articulado. 

La evaluación de las políticas de salud implementadas durante el período 1997-
2002, reflejó una mejoría del promedio nacional de los indicadores de salud, pero esta 
mejoría no se observó en los territorios con menor acceso a servicios de salud ni en los 
hogares de menores ingresos. Empeoró el riesgo financiero de las personas, 
aumentando la participación del gasto privado en el financiamiento de la salud. Esto 
afecta más a los estratos de menores ingresos.  

Actualmente existen grandes inequidades en el acceso a los servicios (barreras 
físicas, organizativas y culturales), en la utilización de los servicios (barreras 



Análisis de Situación de Salud y Recomendaciones para el Desarrollo Sanitario de Nicaragua 

 28 

financieras tanto en los servicios públicos como privados), en la asignación de los 
recursos (al concentrarse los recursos públicos en centros urbanos y territorios con 
mayor riqueza e influencia política), en la entrega de servicios de calidad (menor 
calidad para los más pobres), en la entrega de servicios efectivos y en los niveles de 
salud de la población (uso efectivo de los servicios de salud y acceso a otros 
determinantes sociales de la salud). 

 Si bien el país asume los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y los 
incorpora al Plan Nacional de Desarrollo, las evaluaciones señalan que la mayoría de 
los objetivos (principalmente los relacionados con reducir el hambre y salud materna e 
infantil) y sus indicadores intermedios no se van cumpliendo y que requieren de una 
mayor inversión publica, un replanteamiento de las acciones en los grupos excluidos 
afectados por las mayores brechas, una mayor participación y comunicación con 
gobiernos locales y sociedad civil. Según consideraciones del Plan Nacional de 
Desarrollo Operativo (PNDO), para alcanzar los Objetivos de Desarrollo del Milenio es 
necesario aumentar la cobertura de los indicadores intermedios a un nivel mucho más 
alto de lo que se está proyectado hasta 2009; y mejorar la calidad de los servicios, lo 
cual es un tema difícil por la atribución de costos.  Esta estimación no incluye la 
eficiencia, ni todas las necesidades de mejora de la infraestructura social básica, lo que 
implica que hay una sub-estimación de costos para alcanzar las metas establecidas. 

El Plan Nacional de Desarrollo Operativo (PNDO, ERCERP II) ha identificado 
poblaciones prioritarias para las actuaciones gubernamentales en materia de servicios 
sociales, bajo el doble criterio de vulnerabilidad y potencial productivo. En este mismo 
orden, los esfuerzos del Ministerio de Salud financiados a través de préstamos 
internacionales (BID, BM) están concentrando sus intervenciones en esas poblaciones 
prioritarias y de forma más acotada a la población materna e infantil. 

A pesar de los ingentes esfuerzos del Gobierno, existen poblaciones dispersas con 
elevada vulnerabilidad, que representan cerca del 10% de la población total del país 
equivalente a cerca de medio millón de personas, que difícilmente se verán 
beneficiadas por estas acciones, debido a limitaciones de carácter operativo y 
financiero, aún cuando se implementen las estrategias de extensión de cobertura y el 
MAIS. Estas poblaciones no solo están excluidas de los servicios de salud, sino también 
de otros determinantes de la salud, tales como educación, vivienda digna y 
saneamiento básico, seguridad alimentaria y nutricional y generación de ingresos. 
Para estas poblaciones es necesario garantizar “ganancias rápidas” en camino a la 
consecución de los Objetivos de Desarrollo del Milenio. 

Los escasos recursos del sistema de salud se ven drenados por la alta carga de 
morbilidad y mortalidad prevenibles. No existen mecanismos de recuperación de costos 
con las aseguradoras privadas por los accidentes de tránsito, ni con la atención que 
reciben derecho habientes del INSS por diversos servicios dentro de la red del 
Ministerio de Salud. 

4.3.1 Modelo de salud 

 En general, la conceptualización del MAIS está basada en los marcos legales 
vigentes, en las recomendaciones de Alma Ata sobre Atención Primaria en Salud y de 
la Renovación del compromiso de Salud Para Todos, con un enfoque de salud familiar y 
comunitaria. Sin embargo, hay que destacar los siguientes aspectos que requieren una 
mayor profundización y debate, para garantizar una adecuada implementación: 

-Los principios de integralidad de las acciones y universalidad en contraposición con 
un paquete básico de servicios. 
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-La gratuidad establecida en la Constitución de la República y los mecanismos de 
financiamiento necesarios para garantizarla. 

-Garantía de  respuesta, con todas las modalidades de entrega de servicios, a aspectos 
críticos, tales como: traslado de pacientes en zonas remotas, atención institucional a 
comunidades lejanas, asignación suficiente de recursos, e incentivos para mejorar la 
calidad y extender la cobertura. 

Otros aspectos claves a considerar son: 

-El país debe evaluar lo que ha ocurrido con la fragmentación de poblaciones 
vulnerables, por la falta de articulación intrasectorial y la atención a través de los 
programas a cargo de diferentes ministerios de línea, como el PAININ a cargo de 
MIFAMILIA. 

-El subsidio persistente del MINSA al INSS, por la falta de mecanismos de 
recuperación y articulación efectiva para el régimen contributivo. 

-El rol del SILAIS como administrador y organizador de la red de servicios a nivel 
territorial. 

-Los mecanismos de asignación de recursos, ya que los criterios territoriales actuales 
excluyen importantes grupos de población vulnerables en municipios con menor 
promedio de pobreza. 

-Las formas de pago que deben responder al énfasis del modelo basado en individuos, 
familias y comunidades, ya que las formas planteadas se basan fundamentalmente en 
estimaciones per capita. 

-El financiamiento del régimen no contributivo, debe revisar el planteamiento de 
ingresos por venta de servicios al INSS u otros, ya que esto ha sido un factor 
cuestionable en el actual funcionamiento del sistema. 

-El financiamiento del régimen contributivo debe enfatizar la imperativa necesidad de 
que todos los empleadores del país asuman su responsabilidad en el financiamiento del 
modelo. Solo el 17% de los trabajadores se encuentran asegurados, quedando una gran 
brecha de afiliación para alcanzar al menos el 50% de la población con empleo formal. 
El financiamiento para el 40% de trabajadores informales estimados debe incluir el 
desarrollo de nuevas modalidades de aseguramiento para este sector.   

4.3.2 Medicamentos 

Existe una crisis de abastecimiento de medicamentos esenciales y una 
permanente insostenibilidad financiera. El sistema de salud fragmentado determina 
una inversión en medicamentos de $12 millones de dólares en contraste con los $113 
millones de la inversión privada, prevaleciendo la inequidad en el financiamiento y los 
pobres resultados sanitarios. Los acuerdos comerciales imponen nuevas restricciones 
al acceso de medicamentos. 

La inequidad en el financiamiento de los medicamentos afecta principalmente a 
los más pobres del país, para cuyas familias una enfermedad aguda o crónica puede 
representar en un evento catastrófico. 

Se aumenta el riesgo de complicaciones y muertes evitables por carencia de 
insumos vitales, incluyendo medicamentos y materiales de reposición periódica, así 
como equipamiento.  

La garantía del acceso universal a medicamentos esenciales es una acción 
prioritaria. 
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4.3.3 Recursos humanos 

El país presenta un déficit de recursos humanos de salud en general  y los que 
existen se encuentran desigualmente distribuidos, concentrándose en zonas urbanas 
del Pacífico. La inexistencia de una política salarial sectorial en las dos ultimas 
décadas, determina bajas remuneraciones y distorsiones salariales. Es necesario 
aprobar e implementar la propuesta de Ley de Carrera Sanitaria  y su respectiva 
Política Salarial.  

4.3.4 Financiamiento 

 Uno de los problemas más espinosos en materia de políticas públicas en los 
países de mediano y bajo ingreso como Nicaragua, es la generación y disponibilidad de 
recursos financieros para garantizar el funcionamiento del Sistema de Salud y mejorar 
su desempeño. Sin embargo, es imperativo que el país obtenga recursos económicos 
adicionales que se inviertan en su salud, y que se mejore la asignación con equidad de 
los recursos disponibles. 

Pese al incremento del financiamiento sectorial, del gasto en salud como 
porcentaje del PIB y del PIB per capita, el financiamiento en salud es insuficiente para 
atender las necesidades de salud de la población y alcanzar la equidad del 
financiamiento. La reforma sanitaria emprendida por el país desde hace varios años, 
no ha logrado garantizar el financiamiento de la salud. La diversificación del 
financiamiento es un lineamiento estratégico del plan nacional de salud y es 
considerada un tema prioritario. Los lineamientos estratégicos para alcanzar este 
objetivo están planteados como 

-gestión de recursos para aumentar progresivamente la asignación presupuestaria 

-búsqueda de fuentes adicionales para financiar la salud pública 

-uso más eficiente de recursos públicos, concentrando recursos manejados por otras 
instituciones y venta de servicios 

-implementación de un nuevo modelo de financiación de la salud, mediante la 
modalidad de seguro médico universal, con participación de todos los actores 
económicos y el Estado. 

Los tres primeros lineamientos estratégicos están previstos a implementarse en el 
corto y mediano plazo, esto es, considerando la fecha de formulación del Plan, entre 
2004 y 2008. El último lineamiento, sobre el seguro medico universal, es el 
planteamiento más innovador del Plan Nacional de Salud, y está previsto a 
implementarse en el mediano y largo plazo. Esto implica que las primeras acciones, 
como el estudio de factibilidad para la implementación del modelo de seguro médico 
universal y los ajustes al marco jurídico del sistema nacional de salud, deberían 
iniciarse a corto plazo.  

Actualmente, el sistema de salud enfrenta problemas relacionados con el flujo 
de los recursos financieros dentro del sistema sanitario. Existe una amplia brecha 
entre los recursos estimados disponibles y los recursos estimados requeridos para 
cumplir con las metas del milenio. Según el PND, el país tiene un déficit para el 
quinquenio 2006-2010 de $62.7 millones para alcanzar las metas de salud propuestas. 
Otro estudio recientei, estima que, para alcanzar los ODMs y las metas nacionales de 
desarrollo, Nicaragua requiere un monto total de entre US$ 5.3 billones y US$ 6.4 
billones (Ambos en Dólares de 2001), en términos de inversión social acumulada entre 
2001 y 2015.   
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5. Desafíos y Recomendaciones 

 5.1 Promover e implementar políticas de salud pública que aborden 
los determinantes de la salud 

Dado el gran peso de los determinantes ambientales y sociales en la salud, se 
requiere de definir e implementar políticas de salud pública que trasciendan el 
ámbito del sector salud ya que una gran parte de los problemas de salud del país 
son causados o condicionados por factores ubicados fuera del ámbito del sector salud. 
Es fundamental promover e implementar una política nacional de promoción de 
la salud, de manera que se puedan implementar con fuerza las iniciativas de 
promoción de espacios saludables y de estilos de vida saludables. Otras políticas de 
salud pública, necesarias para crear las condiciones de generar, recuperar y mantener 
la buena salud en términos equitativos para la población, deberían estar dirigidas a: 

- Promover el desarrollo económico sostenible, estimulando el desarrollo turístico 
saludable, 

- Elevar el nivel educativo de la población, incluyendo la alfabetización y recuperación 
del retraso educativo en los actualmente excluidos, 

- Promover espacios saludables y seguros, 

- Promover una vida laboral saludable, 

- Incrementar la actividad física de la población, 

- Garantizar la seguridad alimentaria y nutricional, 

- Reducir el uso de tabaco, alcohol, drogas ilícitas y juegos de azar, 

- Promover condiciones seguras y favorables durante la infancia y adolescencia, 

- Mejorar las condiciones del medio ambiente con énfasis en: agua potable y 
saneamiento básico, y manejo adecuado de residuos tóxicos e industriales, 

- Impulsar programas de viviendas saludables, y 

- Mejorar la coordinación intersectorial para la prevención de desastres. 

A nivel de los planes de gobierno para el desarrollo, se debe promover la 
articulación entre los sectores, con programas vinculantes donde se visualice el aporte 
presupuestario y en especie de los sectores que inciden en el estado de salud. Debe 
promoverse con más fuerza la intersectorialidad en los distintos niveles de gobierno. 
Las políticas y planes nacionales requieren de una mayor articulación con los niveles 
locales. Se debe promover la inclusión del tema de salud en la planificación del 
desarrollo local, tomando como principios fundamentales la coordinación intersectorial 
y la participación ciudadana. Se debe revalorizar el ámbito comunitario, incluyendo los 
aportes de los trabajadores comunitarios. 

Es necesario revisar los mecanismos institucionales a través de los cuales se 
operativizan estas políticas públicas. Por ejemplo, el enfoque del Fondo de Inversión 
Social de Emergencia, orientado a la creación de infraestructura no ha estado 
articulado con una visión de desarrollo local; los mecanismos de captación de 
beneficiarios de MIFAMILIA compiten con los esfuerzos del MINSA. 
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5.2 Recomendaciones para fortalecer el Sistema Nacional de Salud 

5.2.1 Fortalecimiento y articulación del SNS 

El Sistema Nacional de Salud, actualmente desarticulado, debe unificarse y 
fortalecerse. La primera recomendación específica es la necesidad de dar continuidad a 
la implementación de la Política y Plan nacional de salud definidos para el periodo 
2004-2015, así como de las estrategias y programas que han demostrado su 
efectividad. Ya las políticas y el plan nacional de salud han identificado como retos la 
creación de mecanismos de articulación sectorial, la implementación efectiva de la 
descentralización y la mejoría de la capacidad gerencial y liderazgo de las instituciones 
del sector.  

La Ley General de Salud segmentó el derecho a la salud al establecer categorías 
que contradicen el principio de universalidad. Por tanto temas claves para la 
universalización de la atención son: la revisión de la Ley General de Salud y realizar 
las reformas legales necesarias para la des segmentación y des fragmentación del 
sistema de salud. En esta misma dirección debe fortalecerse la rectoría del sector y su 
capacidad de cumplir las leyes, reglamentos y otras disposiciones que le son 
inherentes. 

Se requiere de un reordenamiento de la prestación de los servicios de salud, 
incluyendo la revisión de las modalidades más adecuadas. Es necesario articular y 
redefinir el papel del MINSA, INSS, y MIFAMILIA en la prestación de servicios. Hay 
que implementar estrategias efectivas para alcanzar a las poblaciones altamente 
dispersas y revisar el impacto que está teniendo la focalización municipal, ya que 
importantes grupos de población de bajos recursos en municipios no priorizados están 
siendo excluidos de los servicios.  

Se necesita proteger los logros alcanzados, por ejemplo en el tema de 
inmunizaciones, y proteger los programas prioritarios, tales como salud de la mujer, la 
niñez y adolescencia y sus respectivas estrategias, programas de prevención y control 
de enfermedades de transmisión vectorial, de tuberculosis y de VIH/SIDA. Hay que 
fortalecer los programas de atención al medio ambiente, a la seguridad alimentaria y 
nutricional, y de prevención y control de las intoxicaciones. Nuevos desafíos son el 
fortalecimiento de los programas de atención a las enfermedades crónicas (diabetes, 
hipertensión, cáncer), la discapacidad, las lesiones y la violencia. 

Reforzar la vigilancia de enfermedades y eventos priorizados es fundamental 
para la detección y respuesta inmediata. En especial la vigilancia de enfermedades 
prevenibles por vacunación, no solamente para mantener los logros alcanzados, sino 
también para obtener datos para la toma de decisión sobre la introducción de nuevas 
vacunas. 

Una discusión crucial que tiene que dilucidarse tempranamente, es la 
conformación del sistema de salud y la articulación del sector. El nivel de 
desarticulación actual, caracterizado por el modelo fragmentado público/privado, ha 
demostrado su ineficacia e insostenibilidad pues prevalecen la inequidad y los 
limitados resultados sanitarios. Por tanto es necesario superar esta situación y 
construir un sistema de salud integrado, basado en el aseguramiento universal, donde 
independientemente de la fuente del gasto, la población tenga acceso a una atención de 
salud homogénea y de calidad.  

Es necesario fortalecer la participación y liderazgo del MINSA en instancias de 
coordinación en los distintos niveles, destacándose por ejemplo el Consejo Nacional de 
Agua Potable y Saneamiento (CONAPAS), y la Comisión Técnica de Seguridad 



Análisis de Situación de Salud y Recomendaciones para el Desarrollo Sanitario de Nicaragua 

 33 

Alimentaria y Nutricional (COTESAN).  También es necesario mantener el  liderazgo 
del sector salud a nivel de las instituciones del SINAPRED, pero para mantener este 
liderazgo en necesario que el MINSA avance aún más en el cumplimiento de todo lo 
relativo a la prevención, mitigación y atención de desastres en su sector, por medio de 
la asignación de los recursos correspondientes. 

De igual forma, las estadísticas sanitarias, actualmente dispersas en diversas 
instituciones (Instituto Nicaragüense de Estadísticas y Censo -INEC-, Registro Civil, 
MINSA, INSS, MIFAMILIA, Ministerio del Trabajo, Sector Privado, entre otros) deben 
articularse y responder a las necesidades de información sanitaria del país. 
Particularmente es importante el uso de la información para la definición y 
seguimiento de la implementación de las políticas y programas públicos, el monitoreo 
de los ODM y de la estrategia de reducción de la pobreza. 

 Debe construirse un círculo virtuoso de la gestión del conocimiento en salud, 
articulando a las universidades como generadores de conocimiento, a la agenda 
inconclusa de investigación sanitaria del país, al análisis de los datos y a su posterior 
uso por los tomadores de decisión. El país debe ponerse al día con las nuevas 
tecnologías disponibles, tanto para educación y formación de recursos humanos, como 
para la difusión de información estratégica. Debe también facilitarse el intercambio de 
información y conocimiento entre países. 

5.2.2 Fortalecimiento del marco legal 

A nivel estructural, se debe fortalecer el cumplimiento del marco constitucional y 
legal, en algunos temas fundamentales como derecho a salud y educación, la 
aprobación de la ley de carrera sanitaria, la aprobación de la ley de medicina 
tradicional y terapias complementarias y la ley de venta social de medicamentos. 
Mención especial requiere la necesidad de que el país respete el derecho constitucional 
a la vida de las mujeres, tomando las previsiones legales necesarias para que no 
existan demoras en la atención y se realicen intervenciones adecuadas a cualquier 
complicación que surja del embarazo, parto y puerperio; y que la derogación del 
Artículo 165 del Código Penal sobre el aborto terapéutico, no ponga en peligro la vida 
de las mujeres. 

5.2.3 Mejorar el acceso a medicamentos esenciales 

Es imprescindible la articulación del sistema de salud y el ordenamiento del 
mercado farmacéutico nacional. El sistema de salud integrado, basado en el 
aseguramiento universal, es la manera de garantizar la sostenibilidad en el acceso a 
los medicamentos. 

Se debe velar por la aplicación de la política farmacéutica y la política nacional de 
medicamentos que establecen el compromiso oficial de mejorar el acceso a 
medicamentos esenciales, en particular los aplicados a enfermedades prioritarias, así 
como la conducción estratégica del sector farmacéutico público y privado para la 
regulación, acceso, calidad y uso racional. 

Para el suministro institucional se requiere mejorar los mecanismos de 
planificación y adquisición para obtener precios favorables por volumen, mantener 
bajos costos de operación, simplificar la evaluación de ofertas y disminuir la duración 
del proceso de compras. 

Adicionalmente, es preciso continuar con la implementación de las estrategias de 
ampliación del acceso a medicamentos esenciales y los lineamientos estratégicos del 
PNS para promover el mejoramiento del acceso a medicamentos esenciales y genéricos 
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de calidad y bajo costo, la reducción de los precios de medicamentos (a través de 
farmacias autogestionarias y ventas sociales de medicamentos) así como el desarrollo e 
implementación de una política de regulación para promover el uso de los 
medicamentos genéricos. 

5.2.4 Desarrollar e implementar la carrera sanitaria y la política salarial 

Se propone como alternativa de solución para las crisis recurrentes en materia 
de recursos humanos en salud, la aprobación e implementación de la ley de carrera 
sanitaria y política salarial. Estas constituyen instrumentos de organización y gestión 
para regular las relaciones laborales en un contrato social a largo plazo, estableciendo 
beneficios para los trabajadores, la población y la institución. La implementación esta 
Ley será también un factor necesario para la estabilidad laboral y la capitalización de 
la experiencia institucional. 

La implementación del modelo de atención en salud, incluyendo el modelo de 
salud de las regiones autónomas del Atlántico, requerirá de un ejercicio integral de 
planificación de los recursos humanos necesarios considerando entre otros: tipo de 
recursos, número, distribución, experiencia gerencial, adecuación cultural, y etnia. 

5.2.5 Fortalecer el modelo de atención a la salud de la familia y la comunidad 

La política nacional de salud ya identifica algunos retos del sector salud 
relacionados con el modelo de atención: implementar un nuevo modelo de provisión de 
servicios, dirigir las inversiones en salud en función de las necesidades y prioridades 
de la población, eliminando las barreras de acceso e incrementar la cobertura de 
atención. A esto se agrega como desafío el fortalecimiento del enfoque de la atención a 
la familia y la comunidad. 

La operativización e implementación del MAIS requiere de un análisis profundo 
de los factores destacados anteriormente (la unificación del sistema, el aseguramiento 
universal, la política de recursos humanos, el acceso a medicamentos esenciales y la 
sostenibilidad financiera). La operativización del MAIS no debe basarse en las 
limitaciones actuales para la provisión de los servicios (déficit de recursos financieros, 
humanos, infraestructura, equipos, insumos y tecnología), sino que debe partir de la 
definición del nivel deseable de calidad y cobertura de los servicios de salud.  

Es importante seguir aportando a la profundización de acciones de prevención y 
promoción de la salud a través de la ECACS, y  del vínculo con la red comunitaria. 
Esta es una de las líneas de trabajo estratégicas de la Comunicación en Salud, que a 
través de la información y educación en salud a la población, facilita acciones para el 
fortalecimiento de las propias potencialidades de la población y mejoramiento de su 
calidad de vida.. 

Para los programas prioritarios, donde existen indicadores aceptables, hay que 
destacar la importancia de ‘sostener lo ya resuelto’. La experiencia de otros países 
demuestra que si no se mantiene una prioridad permanente en los programas claves 
(por ejemplo, el programa de inmunización), los logros pueden revertirse en corto 
tiempo. Considerando que la población reconoce la importancia de las vacunas para la 
prevención de enfermedades, y que acude a los puestos de vacunación, en situaciones 
en las cuales se incrementa la oferta y la accesibilidad a los servicios, como en las 
jornadas de vacunación, se puede concluir que la disminución progresiva de las 
coberturas de vacunación tiene como principal causa la dificultad de acceso a los 
servicios rutinarios de vacunación. En este sentido, el PAI es un excelente trazador de 
acceso a los servicios de salud, debiendo ser utilizado para evaluar el alcance de la 
implementación del MAIS. 
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5.2.6 Aumentar la inversión sanitaria para alcanzar los ODM en salud 

Considerando que con los actuales niveles de financiamiento y provisión de 
servicios no se están cumpliendo los indicadores intermedios establecidos para 
alcanzar los ODM en salud, el país debe proponerse un mejor nivel de financiamiento 
siguiendo las recomendaciones mínimas para la inversión per capita en salud 
definidas por la Comisión de Macroeconomía y Salud de la OMS, y de la inversión per 
capita en medicamentos. Este nivel deseable de hecho ya ha sido planteado en la 
Política y Plan Nacional de Salud y en la adopción que el país ha hecho de los ODM, 
sin embargo tiene que expresarse operativamente en los niveles de inversión sanitaria, 
en la eficacia, eficiencia y efectividad del sistema de salud y en acciones concretas para 
alcanzar la equidad en salud. Lo que hemos analizado hasta ahora es que si bien 
mejoran algunos indicadores de salud, es una mejoría de la cifra promedio, más no una 
mejoría para los más vulnerables, quienes experimentan un deterioro o estancamiento 
de sus indicadores. 

Debe realizarse un costeo real de las intervenciones intermedias que se 
requieren para alcanzar las ODM en salud, pero también analizar el impacto de los 
determinantes mayores en salud como la pobreza, la nutrición y la educación. La 
inversión sanitaria debe incluir no solamente la inversión sectorial en salud, sino 
también la inversión en los principales determinantes, los cuales son también ODM. 

- Garantizar un adecuado flujo de recursos 

Se necesita garantizar un adecuado flujo de recursos financieros hacia el sector 
salud y distribuirlos oportunamente a lo interno del sector. Debe procurarse una 
pronta resolución a las actuales limitaciones en el flujo de los recursos, haciendo los 
ajustes necesarios a las políticas y regulaciones vigentes, tal como la oportuna y 
adecuada aplicación de lo contemplado en la Ley 550. 

- Implementar mecanismos de recuperación 

Se deben implementar mecanismos de recuperación para las aseguradoras 
privadas y el propio INSS para los servicios de salud prestados por el MINSA 
derivados de los accidentes de tránsito, enfermedades y accidentes ocupacionales y 
servicios en general brindados a población derecho habiente, y frenar el subsidio 
actual que sale de una institución con tan escasos recursos como el MINSA.  

5.2.7 Implementar acciones inmediatas para promover la equidad en sus 

distintos componentes 

- Reducir la exclusión social 

Se recomienda implementar un programa complementario dirigido a la 
protección social de la población vulnerable, que por limitaciones operativas o 
financieras de los esfuerzos en curso, no podrían ser beneficiadas de otra manera. Este 
programa debiera incidir en todos los ámbitos de los determinantes sociales tales 
como: salud, educación, vivienda digna y saneamiento básico, seguridad alimentaria y 
generación de ingresos. Mediante estrategias e intervenciones de “ganancias rápidas”, 
de coordinación intersectorial e interagencial, bajo la conducción de una entidad 
gubernamental y siendo ejecutado a través de los municipios, con el apoyo de los 
ministerios de línea y de los Consejos de Gobierno de las Regiones Autónomas. 

- Equidad en la utilización de los servicios:  

Se necesita expandir el aseguramiento médico y garantía de aseguramiento 
para empleados formales y trabajadores informales en profesiones riesgosas y 



Análisis de Situación de Salud y Recomendaciones para el Desarrollo Sanitario de Nicaragua 

 36 

establecer mecanismos de exención de pago a lo inmediato para la población más pobre 
y/o vulnerable, mientras se alcanza el aseguramiento universal. 

- Equidad en la asignación de los recursos:  

Se debe continuar con la desconcentración de recursos financieros hacia los 
SILAIS y la descentralización hacia las Secretarías de Salud de la RAAN y RAAS. 

- Generar evidencias que permitan mejorar la formulación de políticas 
públicas y programas en pro de la equidad en salud 

Se requiere generar las evidencias que permitan una mejor implementación de 
las políticas y programas para alcanzar equidad en el financiamiento de la salud, por 
ejemplo: 

- Equidad en el acceso a los servicios y entrega efectiva:  

Se necesita conocer la eficacia de la entrega de servicios por brigadas médicas 
móviles, esquemas de ampliación de horarios, ubicación de puestos médicos en 
comunidades alejadas, financiamiento del transporte de pacientes críticos y personas 
vulnerables para servicios de programas priorizados; el costo de las prestaciones de los 
programas de MINSA, MIFAMILIA, y ONGs. A la vez, es importante analizar las  
ventajas de la integración institucional, realizar el costeo de servicios integrales y 
estimar las necesidades de recursos humanos para implementar el nuevo modelo de 
atención, incluyendo los nuevos modelos de las regiones autónomas. 

- Equidad en los niveles de salud:  

Es necesario conocer el costo de la atención en los distintos niveles del sistema 
de salud, estableciendo las ventajas y menor costo de las intervenciones de promoción 
y prevención como insumos para la abogacía con entidades financiadoras y otros 
sectores que inciden en la salud. 

- Incrementar las acciones en los territorios con mayores inequidades en 
salud sin olvidar los grupos poblacionales marginados dentro de los 
municipios con mayor desarrollo.  

Actualmente un gran número de comunidades están excluidas de la salud y 
lograr su incorporación al desarrollo sanitario posible para el país implica la inversión 
de recursos adicionales específicos. Para reducir esta amplia brecha actual, se requiere 
de acciones urgentes de salud para extender la cobertura, tanto en lo curativo como en 
lo preventivo y en la promoción de la salud. 

5.2.8 Implementar el reglamento sanitario internacional y 
promover la salud ínter fronteriza. 

Es necesario reconocer la vulnerabilidad de las fronteras y la necesidad de 
articular los servicios de salud entre países. También es necesario reconocer que las 
acciones de salud trascienden el ámbito nacional e implican el cumplimiento de metas 
internacionales. 
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Evolución en el porcentaje del Crecimiento Económico, Inflación y Desempleo Abierto
Nicaragua, 1994-2003
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Distribución de la Población según Zona de Residencia
Nicaragua, 1994-2005
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Población Económicamente Activa versus número de Asegurados Activos
Nicaragua, 1994-2005
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Clasificación de los Departamentos según % de Acceso a Alcantarillado Sanitario
Nicaragua, 2005

Fuente:  Instituto Nicaragüense de Estadísticas y Censo.



 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tendencia del ingreso de turistas a Nicaragua por Region Geografica
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Tasa y Tendencia de la Mortalidad por Infarto de Miocardio
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Distribución de Municipios según Tasa de Incidencia por Sífilis
Nicaragua, 2005

Fuente: Dirección de Planificación y Estadísticas /Ministerio de Salud

Los municipios que presentan mayor 
tasa de incidencia son: Waspán, 
Puerto Cabezas, Jalapa.

Los municipios del estrato de mayor 
tasa de incidencia (color rojo) 
acumulan 662 casos (85% del total de 
765 casos del país).

Tasa País = 14  x 100,000h
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Río Grande do Sul, así como, en el sector privado, en el primero y tercero nivel de atención. Epidemióloga del Grupo para la 
Erradicación de la Poliomielitis en Brasil y, posteriormente, del Grupo para la Eliminación del Sarampión y de la Rubéola, 
ambos del Ministerio de Salud de Brasil. Coordinadora de Vigilancia de Enfermedades Prevenibles por Vacuna, en el 
Ministerio de Salud de Brasil. Consultora de la Organización Panamericana de Salud desde enero de 2000, prestó servicios 
por más de cinco años en República Dominicana, asesorando el Programa Ampliado de Inmunización. Actualmente, 
laborando en Nicaragua, asesorando el Programa Nacional de Inmunización de este país 
 
Dra. Marianela Corriols 

 

Nicaragüense. Doctora en Medicina y Cirugía y Maestra en Salud Pública, experta universitaria en Toxicología y estudiante 
de Doctorado en el Instituto Karolinska de Suecia.  Ha trabajado en los últimos dieciséis años en el campo de la salud 
pública, desarrollo humano, agricultura sostenible, toxicología ambiental y gestión del conocimiento. Punto focal de 
etnicidad y salud. Colabora como docente en la UNAN León. Desde 1998 es consultora de la Organización Panamericana 
de la Salud en temas de salud ambiental, desarrollo sostenible e inteligencia sanitaria. 
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Nació en Managua, Nicaragua el 24 de Septiembre de 1968. Licenciado en Biología e Ingeniero en Sistemas de 
Información, experto en Sistemas de Información Georeferencial y auditoria de Sistemas. Docente Universitario en la 
Universidad Centroamericana.  Ha trabajado en los últimos seis años como Consultor Internacional en USAID, BID y como 
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Nació en Corinto, Nicaragua el 16 de Septiembre de 1960. Diplomado y Licenciatura en Periodismo en la Universidad de 
Leipzig, Alemania. Experta en Estrategias de Publicidad. Ha trabajado en los últimos diez años como consultor de corto 
plazo en FUNDESCO, Voluntariado SOS,  Periodista en la Agencia Internacional de Noticias “Nueva Nicaragua”.Desde 
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Sociales. 
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Emergencia para Situaciones de Desastres, Egresado de Maestría en Ingeniería Ambiental, (Abril 2004 – mayo 2006) y 
Experto en Preparación para Emergencia y Socorro para Situaciones de Desastres. En los últimos 15 años, trabajó como 
Jefe del Estado Mayor Nacional de Defensa Civil, Gerente de Empresa Constructora, Coordinador de proyecto para 
Mejoramiento de Condiciones Sanitarias Urbanas (León, Chinandega y Granada), INIFOM – JICA, diseñador de sistema 
contra incendio con agua y espuma para usinas y desde el 2000 oficial del Programa de Emergencia y Socorro para 
Situaciones de Desastres.  
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Nacionalidad francesa. Nació en 1960. Graduado en Medicina en Marsella, Francia. Especializado en Epidemiología de la 
Enfermedades Transmisibles y en Microbiología / Parasitología con énfasis en Patologías Tropicales. De 1984 a 1994, ha 
ocupado diversos puestos en el sistema nacional de salud en Francia y en Guyana Francesa. A partir del 1994 se ha 
desempeñado como asesor en epidemiología en el ministerio francés de cooperación y en la OPS/OMS en Ecuador, 
Rwanda, Trinidad & Tobago. Desde el 2002 coordina el grupo de Prevención y Control de Enfermedades de la OPS en 
Nicaragua. 
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Nació en Villa San Francisco, Chontales el 03 de Febrero de 1969, Nicaragüense. Master en Salud Pública, Médica y 
Cirujana. Su experiencia laboral ha cruzado diversos temas de la salud pública que van desde el ámbito de la gerencia de 
programas de epidemiología de nivel local, gerencia de proyectos para  discapacidad, gestión ambiental y trabajo en redes, 
la  mayor parte de su ejercicio profesional ha cursado en el campo de la epidemiología aplicada al control de vectores con 
mayor énfasis en dengue y malaria. Actualmente labora como consultora nacional de la Organización Panamericana de la 
Salud en temas de control integrado de vectores.  
 
Dra. Lesbia Altamirano 
  
 
Nació en Estelí, Nicaragua el 07 de Mayo de 1948. Medico – Cirujano, graduada en la Universidad Autónoma del Estado de 
México, / con maestría en salud pública con mención en Epidemiología y en Administración de Servicios de Salud;  en la 
Universidad Nacional Autónoma de Nicaragua/UNAN Managua.  Ha trabajado en los últimos cinco años como consultora 
Nacional de VIH/SIDA, AIEPI/ Zoonosis. Actualmente consultora nacional de la Organización Panamericana de la Salud en 
temas de Enfermedades No-transmisibles. 
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Nacionalidad Brasileña. Maestría en Ciencias Políticas con énfasis en Políticas Públicas, título de Salubrista a través del 
curso de Especialización en Salud Pública y graduación en Enfermería, residente de Salud Internacional de OPS/OMS en 
1989.  Como profesional de la Salud Pública desempeñe diversos cargos en el sector público de salud en Brasil, desde el 
nivel municipal como Secretaria Municipal de Salud en el interior del estado de Sao Paulo, pasando por el nivel 
departamental como Asistente Técnico de Dirección en la Secretaría de Salud del Estado de Sao Paulo y otros diversos 
cargos en el Nivel Nacional, como Coordinadora de Salud de la Región Sudeste del Ministerio de Salud de Brasil, Secretaria 
Ejecutiva del Consejo Nacional de Salud y Directora de Gestión Descentralizada del SUS. Desempeñé también actividades 
universitarias, tanto como investigadora, como coordinando el Núcleo de Estudios en Salud Pública de la Universidad de 
Brasilia de Brasil. Durante mi vida profesional, fui designada para coordinar/representar al MS en diversos consejos y 
comités nacionales, como: comité asesor de la VIII Conferencia Nacional de Salud, Secretaria General de la XI Conferencia 
Nacional de Salud, coordinadora de la Cámara Técnica Social de la Comisión de Desarrollo Rural del Ministerio de Justicia, 
representante del Ministerio de Planificación en el Consejo Nacional de Salud. Consultora Internacional de la Organización 
Panamericana de Salud desde enero de 2001, prestando servicios por más de cuatro años en Bolivia como asesora del 
área de Desarrollo de Sistemas y Servicios de Salud. A partir de febrero de 2005 trasladada a la Representación de 
OPS/OMS Nicaragua  
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Nicaragüense. Doctorado en Química-Farmacéutica,  con  Maestría en Administración de la Educación Superior 
(Universidad del Valle, Cali Colombia); Post Grados en Administración de la Salud; Administración de la Producción , 
Farmacia de Hospital. Cursos de  Actualización en el ámbito  de su Especialidad Políticas, Regulación, Acceso, Calidad Uso 



Racional de Medicamentos Esenciales y otras Tecnologías de la Salud a  nivel Nacional e Internacional,  Amplia 
Experiencia Profesional en la  Gerencia Técnico-administrativa y Docente Asistencial a Nivel Universitario como Decana de 
la Facultad de Ciencias Químicas y Farmacia y Director del Laboratorio de Producción de Medicamentos y Alimentos (12 
anos) y 25 anos como docente universitario y post-grado  del área de Ciencias de la Salud de la UNAN León. Asumió la 
Coordinación Nacional del Proyecto de Estrategias de Promoción del Uso Racional de Medicamentos  MINSA/Banco 
Mundial. Después de 12 anos continúa su responsabilidad en el cargo de Profesional Nacional Oficial de Medicamentos y 
Tecnologías Esenciales de la Salud de la OPS/OMS, Nicaragua 
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Nicaragüense. Médico y Cirujano General. Maestro en Epidemiología. Graduado en el CIES, 1988. Diplomado en Gestión 
de Instituciones de Salud. Universidad Católica de Chile/Ministerio de Salud de Nicaragua. ExDirector de Epidemiología de 
la Región Autónoma de la Costa Atlántica  Experiencia en Gerencia del Programa Nacional de Inmunizaciones de 
Nicaragua. Ex Director SILAS Rivas. Experiencia en Promoción de la Salud con desarrolla en la estrategia de Municipios 
Saludables. Experto en Atención Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI), experto en prevención 
de VIH/SIDA. Formulación y Gestión de Proyecto Sociales (Salud). Profesional Nacional de la Organización Panamericana 
de la Salud, a partir de Marzo 2000. Coordinador Técnico de la Unidad de la Familia y la Comunidad, OPS  
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Nacionalidad Nicaragüense. Psicóloga, graduada en la Universidad Centroamericana, Master en Salud Publica graduada en 
Centro de Investigación y Estudios de la Salud, experta  en programa de Genero, Salud Sexual y Reproductiva.   En los 
últimos años ha desempeñado diferentes responsabilidades en las áreas de gerencia de proyectos, formulación de políticas 
publicas, trabajos con enfoque intersectorial, investigaciones con perspectivas de género y sistematización de experiencias 
de trabajo a nivel local. En los últimos dieciséis  años como Profesional Nacional de la Organización Panamericana de la 
Salud en el cargo de oficial para Genero, Violencia como determinante de la Salud y  Salud Mental. 
 
Dra. Alma Fabiola Morales 
  
 
Nació en Managua, Nicaragua el 13 de Octubre de 1969. Medica y Cirujana General, graduada de la Universidad Nacional 
Autónoma de Nicaragua en 1995,  Master en Salud Publica graduada en Centro de Investigación y Estudios de la Salud, 
experta  en programa de Atención Integral de  Adolescencia y a la Salud Materna. Actualmente cursando diplomado en 
Desarrollo y Salud Integral de Adolescentes en la Pontificia Universidad Católica de Chile. En los últimos años ha 
desempeñado diferentes cargos de dirección en el Ministerio de Salud de Nicaragua, en las áreas de  Salud Materno y  en 
los últimos cuatro años como Profesional Nacional de la Organización Panamericana de la Salud en el cargo de oficial de 
Salud Sexual Reproductiva y Adolescencia. 
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Nacionalidad Guatemalteca. Ingeniero Civil, Maestría en Ingeniería Sanitaria. Experto en Medio Ambiente. Consultor en la 
Organización Panamericana de la Salud, desde  1996. Trabajo como consultor de corto plazo en Banco Mundial, CARE, 
INIFOM-Guatemala. 
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Nacionalidad Nicaragüense. Ingeniero Civil, Ingeniero Agrícola, Maestría en Ingeniería Ambiental. Especialista en Sistemas 
de Agua Potable, Sistemas de Aguas residuales, Gestión de Residuos Sólidos y Espacios Saludables 
 
Dr.  José Antonio Arce 
  
 
Nació en Estelí, Nicaragua el 7 de Mayo de 1973. Médico general, Candidato a Msc. Epidemiología,  Experto en Seguridad 
Alimentaría y Nutricional, adquirido en INCAP/OPS. Docente Universitario en la Universidad Nacional Autónoma de 
Nicaragua (UNAN Managua).  Director Ministerio de Salud (MINSA) en el municipio de El Tortuguero, (RAAS) y médico 
asistencial en puestos de salud en áreas de difícil acceso en los municipios de El Tortuguero (RAAS), San Sebastián de 
Yalí, Wiwilí de Jinotega, en el P/S San Andrés de Bocay, Jinotega, con el Fondo Social Suplementario (FSS). Ha trabajado 
en los últimos tres años como Consultor Nacional de INCAP/OPS. Desde  Agosto 2006 es consultor de la Organización 
Panamericana de la Salud, siendo el Coordinador de la Cooperación Técnica del Instituto de Nutrición de Centroamérica, 
Panamá, y República Dominicana (INCAP). 
 



“El escenario en que actuamos se caracteriza por la complejidad y la incertidumbre, y las trans-
formaciones que estamos viviendo cada día son las más rápidas y profundas que se hayan pre-

senciado en la historia de la humanidad. Al mismo tiempo, el ser humano nunca antes había te-
nido instrumentos científicos y técnicos tan poderosos ni mayor conocimiento acumulado. Si la 
humanidad avanza verdaderamente hacia la sabiduría, será consciente cada día de su propia 

ignorancia y será humilde frente a la abismal diferencia que hay entre lo que se conoce y lo que se 
aplica efectivamente para el bienestar colectivo. Las disparidades entre los que tienen y los que no 

tienen representan el punto más débil del progreso humano.” 
 

Mirta Roses, Directora OPS/OMS 




