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RESUMEN EJECUTIVO

Presentamos al pueblo nicaragiense y a la comunidad
internacional el “LIBRO BLANCO NICARAGUA ANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19: UNA ESTRATEGIA SINGULAR”, el
cual contiene un anadlisis de las politicas publicas,
presentando una visidén del modelo de salud de
Nicaragua, como un modelo Unico en el mundo, basado
en la realidad y condiciones del pais, que atiende
con un enfoque preventivo a personas, familias vy
comunidades con acciones proactivas. Dentro de dicho
modelo tenemos una estrategia de equilibrio entre la
Pandemia vy la Economia, luchando vigorosamente
contra el Coronavirus y la COVID-19 sin cerrar
nuestra economia. La politica se basa en el hecho de
que el 40% de la poblacidén vive en el campo y el 80%
de los trabajadores del &rea urbana pertenecen al
sector informal vy ganan su sustento diario. A la
vez, estamos defendiendo la recuperacidén econdmica
de una economia debilitada por el intento de golpe
de Estado de abril de 2018, que continta bajo ataque

por campafias de noticias falsas (“fake news”) vy
desinformaciodn, asi como ilegales medidas
coercitivas.

El pais ha estado bien preparado para esta lucha
contra la COVID-19, debido a:

1)E1l fortalecimiento del sistema de salud (2007-
2020) ;

2) Preparacidén desde enero del 2020, dos meses
antes de la aparicidén del primer caso; y

3)El conjunto de acciones emprendidas.



Fortalecimiento de la salud 2007-2020

Se presenta cbédmo Nicaragua estd en mejor posicidn
hoy en dia, comparada a los dieciséis afios de
periodo neoliberal, para enfrentar la pandemia, con
mas infraestructura de salud modernizada (18 nuevos
hospitales), <con m&s personal capacitado (36,649
trabajadores de la salud en 2020 comparados a 22,083
en 2006; 6,045 médicos en 2020 comparados a 2,715 en
2006) y con programas emblematicos y solidarios que
ponen de manifiesto el compromiso sagrado del GRUN
por restituir derechos a la poblacidén (Todos con
voz, Amor ©para los mas chiquitos vy chiquitas,
Operacidén Milagro), a partir de la organizacidn del
Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC),
trabajando en conjunto con la red comunitaria y con
una mayor inversibén presupuestaria (USD 468.6
millones en 2020 comparados a USD 111.9 en 2006).

Preparacién para el COVID-19

Cuando se produjo el brote de COVID-19 en Wuhan,
China, el 21 de enero, el Ministerio de Salud
(MINSA) realizdé una Conferencia de Prensa para
advertir a la poblacidén sobre el riesgo y comunicar
medidas de prevencidén. Esto es casi dos meses antes
de la presentacidén del primer caso en Nicaragua, el
18 de marzo.

Desde la declaratoria de la Organizacidédn Mundial de
la Salud de la COVID-19 como una Emergencia de Salud
Puiblica de Importancia Internacional (ESPII), el 30
de enero de 2020, Nicaragua establecidé una Comisidn
Interinstitucional, para asegurar un enfoque
comprensivo.

El 9 de febrero, el MINSA dio a —conocer un
“Protocolo de Preparacidédn y Respuesta ante el Riesgo
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de Virus Coronavirus (COVID-19) en Nicaragua”, para
asegurar la vigilancia, deteccidn temprana de casos
sospechosos y confirmados. Se establecieron medidas
preventivas para reducir la transmisidén del virus vy
se implementdé un plan comunicacional permanente,
dirigido a la poblacidén, y se han llevado a cabo
acciones de educacidén y control fronterizo, basados
siempre en los Protocolos de la OMS/OPS.

El Protocolo también designdé 19 Hospitales para ser
especializados en COVID-19, uno de ellos, el Aleman
Nicaragluense, exclusivamente para enfermedades
respiratorias; contempld mayor preparacidén de las
unidades de atencidédn primaria para el abordaje de
los cuadros respiratorios a nivel nacional, el
entrenamiento de personal publico y privado, vy la

adquisicién de equipo de proteccidédn. Nicaragua
también tenia establecida una capacidad de
seguimiento a contactos. Asi, Nicaragua estuvo

preparada antes de la aparicidén del primer caso de
COVID-19 en el pais el 18 de marzo.

Acciones frente al COVID-19

Como parte del Protocolo disefiado por el MINSA en
respuesta a la pandemia del Coronavirus y la COVID-
19, en Nicaragua se ha atendido y dado seguimiento
responsable y cuidadoso a 470 personas sospechosas o
que han tenido contacto con los casos confirmados en
el pais.

Asi mismo, mas de 42 mil wviajeros internacionales
fueron sujetos de vigilancia ©por 21 dias ©para
detectar posibles casos de COVID-19.

Este seguimiento dado a los viajeros, casos
sospechosos y contactos de casos positivos, incluye
la realizacidén de controles diarios del personal de
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salud del Puesto o Centro de Salud més cercano a su
domicilio, a partir de los cuales el personal médico
decide diariamente las acciones pertinentes:
continuidad del seguimiento, hospitalizacidén o alta,
segin sea el caso.

Mas de 4.6 millones de miltiples visitas
educacionales casa a casa fueron realizadas en un
pais de 6.2 millones de habitantes, por 98,224
voluntarios para promover la salud familiar vy
comunitaria.

Ademés de una 1intensa campafia informativa en 1los
medios acerca de las medidas de prevencidn,
divulgacién de los sintomas y actuacidén ante la
enfermedad, también se ha creado un Centro Nacional
de Informacidédn que cuenta con una linea telefdnica
gratuita en la cual personal preparado y médicos
despejan cualgquier duda que pueda tener la poblacidn
y la orienta adecuadamente sobre cdmo actuar ante la
pandemia.

Ademés, se cuenta con un programa de desinfeccidn de
unidades de transporte ©puUblico, tanto colectivo
(autobuses) como selectivo (taxis) ; mercados
populares, edificios gubernamentales vy centros de
estudio a todos los niveles, preescolar, primaria,
secundaria y universidades publicas.

El Ministerio de Educacidén y el Consejo Nacional de
Universidades, en coordinacién con el Ministerio de
Salud, ademés, han adecuado sus instalaciones
fisicas, han disefiado protocolos de prevencidén y han
ajustado sus programas de estudio para incluir
charlas de salud preventiva vy reforzamiento de
hdbitos saludables para todos sus estudiantes.



Conclusiones

En sintesis, Nicaragua, el segundo pais mas pobre de
América Latina y el Caribe, ha estado preparada para
enfrentar la pandemia de la COVID-19 vy cualqgquier
otra similar, asi como ha estado preparada para
enfrentar desastres naturales debidos al clima, como
huracanes y sequias, o a fenbmenos geoldgicos, como
terremotos o erupciones volcanicas, principalmente
por razones de su propio modelo de respuesta en
salud, que es de caracter eminentemente preventivo y
basado en la participacidén activa de la familia y la
comunidad, pero también porque ha invertido una
parte fundamental de sus escasos recursos econdmicos
en la construccidédn de nuevas unidades de salud y en
la modernizacidédn de las ya existentes, asi como en
el crecimiento numérico y en la mejora continua de
su personal médico, de enfermeria y técnico, ademas
de su distribucién mas equitativa en todo el
territorio nacional.

Adicionalmente, ante la aparicidén misma de la COVID-
19, las respuestas dadas ©por el Gobierno de
Nicaragua se han realizado en coordinacién con las
instancias regionales del SICA y contando ademas con
la cooperacidén de naciones hermanas como Taiwéan,
Cuba y Corea del Sur.

Nicaragua ratifica, pues, su confianza en el éxito
de sus politicas basadas en la defensa de la salud y
la vida de las familias vy comunidades, con su
participacién activa en la prevencidn de
enfermedades, epidémicas y no epidémicas, pero
también en resguardo de la economia familiar,
comunitaria, local y nacional, lo gque ha permitido vy
seguira permitiendo nuevos logros en la lucha contra
la pobreza y por el desarrollo humano del pais, aun
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en tiempos adversos de crisis econdmica y cambio
climadtico, aun en tiempos de COVID-19.



I. LAS POLITICAS PUBLICAS DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES NACIONALES E INTERESES
POPULARES

Los paises deben adoptar sus politicas a partir de
su realidad nacional y los intereses de su
ciudadania. Las estrategias de una misma politica
para todo pais independiente de su realidad, “One
size fits all”, invariablemente fracasan en muchos
paises.

El modelo de Nicaragua es singular porque esta
basado en la realidad y condiciones del pais. Esa
realidad consiste en que 40% de la poblacidén
nicaragiense vive en el campo y no se puede pedir
que dicha gente se quede en su casa guardando
cuarentena, porque ellos tienen que salir a buscar
la lefia para cocinar, a buscar el agua gque consumen,
orderfiar las wvacas o buscar huevos, vender sus
productos, preparar los terrenos de siembra de
primera en estos meses de abril y mayo y luego
sembrar, entre otras actividades.

La realidad de Nicaragua es que el 80% de 1los
trabajadores urbanos son del sector informal y la
vasta mayoria ganan su sustento diario vendiendo
algo o brindando servicios, pero si no trabajan y no
ganan, no comen.

La Organizacidén 1Internacional del Trabajo (OIT)
afirma que 1.6 mil millones de los 2 mil millones de
trabajadores del sector informal en el mundo van a
tener reducciones significativas de sus ingresos en
estos meses. En sélo el primer mes de la crisis, los
ingresos a nivel mundial de este sector disminuyeron
en un 60%. Esto debido al 1impacto desastroso que



tienen las medidas de confinamiento para el sector
informal. En Nicaragua habrd una reduccidén parcial
en los 1ingresos, debido a una baja de la actividad
econbmica en general, pero no sera por una accidn
del gobierno o porque se les ha obstaculizado el
derecho a trabajar. Mas bien, el gobierno esté
defendiendo los intereses de los trabajadores
informales, 1los campesinos y de todo el pueblo
pobre, asi como la economia nacional, con la
estrategia singular de lucha contra el Coronavirus.

Nicaragua estuvo creciendo un 5% anual en un periodo
de 7 afios hasta 2018, el tercer crecimiento méds alto
de América Latina y el Caribe, pero decrecidé -4.0 en
2018 % -3.9% en 2019. Esto debido a las
consecuencias econdmicas del fallido intento de
Golpe de Estado patrocinado por Estados Unidos, cuya
politica declarada al mas alto nivel es derrocar los
gobiernos de Venezuela, Cuba vy Nicaragua. Los
golpistas y todo el aparato imperialista de redes
sociales, noticias corporativas, “fake news” %
mentiras diarias reclaman un cierre total ©para
debilitar a la economia y al gobierno, a la vez que
pintan en el exterior una situacidén ficticia de caos
en Nicaragua. Frente a estos ataques, se tiene que
cuidar 1la economia para evitar un aumento en la
pobreza con todo lo que eso representa en materia de
salud, morbilidad y mortalidad.

Ademas, hay que sefialar que el fallido intento de
golpe de Estado de abril del 2018, tuvo
consecuencias econdmicas directas que suman USD 200-
231 millones, mas USD 1,453.6 millones de ddbélares en
afectaciones a la actividad econdmica nacional. Las
pérdidas fueron debidas a tranques en las carreteras
y calles, d1mpidiendo el transito de Dbienes vy
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personas, y el cierre de negocios, en algunos casos
parciales y en otros definitivos, provocando mas de
157 mil desempleados.

Las actividades econdémicas mas afectadas por estas

acciones desestabilizadoras fueron: Hoteles %
restaurantes, -20.2%; Construcciédn, -15.7%;
Comercio, -11.4%; Pecuaria, -5.4%; Intermediacidn

financiera, -5.4%, y Transporte y comunicaciones, -
3.5%.

Es asi que los asegurados activos en el Instituto
Nicaragliense de Seguridad Social (INSS) disminuyeron

en 157,923 afiliados, totalizando 755,874
trabajadores. las principales reducciones de
asegurados se dieron en las actividades de Comercio
(-69,318), Servicios comunales, sociales %
personales (-36,590) y servicios financieros (-
16,260) .

Los depdsitos en los bancos se redujeron en -20.7% y
la Cartera de créditos se contrajo en -9.2%.

Asi mismo, las exportaciones se redujeron en -USD270
millones y la Inversidén Extranjera Directa (IED) se
contrajo en -63.2%.

En consecuencia, el Producto Interno Bruto (PIB)
registrdé una reduccidén de -4.0% en 2018y -3.9% en
2019, lo gue impuso un freno al crecimiento promedio
logrado en el periodo comprendido entre 2010 y 2017
(+5.1%) .

Por su ©parte, las pérdidas vy dafios para el
Ministerio de Salud son significativas: 18
edificios, incluyendo 4 hospitales saqueados e
invadidos, 2 sedes de SILAIS saqueadas y destruidas
y 1 casa materna saqueada; 107 vehiculos destruidos
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de los cuales 15 1lo fueron de forma total y 92

parcialmente, siendo 04 de estos vehiculos
ambulancias; asi como maquinarias % equipos
odontoldégicos, ultrasonidos, clinicas moéviles,

medicamentos, todo ello saqueado y/o destruido, todo
lo cual afecta de forma directa los servicios de
salud y su calidad.

Antecedentes

Esta no es la uUnica vez que Nicaragua ha adoptado
politicas singulares de acuerdo a los intereses del
pueblo de Nicaragua, en contraste con la mayor parte
del mundo.

En 2015, por ejemplo, en la 21 Cumbre del Clima en
Paris, Nicaragua no firmé el “Acuerdo de Paris”,
debido a que las propuestas de 1las Contribuciones
Nacionales Determinadas (INDC) de 2015 no iban a ser
suficientes para lograr cumplir las metas del mismo
Acuerdo de reducir la temperatura promedio mundial a
fin de siglo a +1.5°C o siquiera a +2°C, si no que
con esas reducciones propuestas se iba a llegar a
+3.7°C de promedio mundial.

Como ese promedio mundial podia expresarse en +4°C a
+6°C en los paises tropicales, en los desiertos vy
ain mas en las latitudes articas, Nicaragua decidid
no firmar el documento. Un aumento de +4°C o mas
tendria un impacto catastrdédfico sobre la produccidn
y la wvida en Nicaragua, especificamente en la
reduccidédn en los rendimientos en la produccidédn de
granos basicos y en la reduccién en el agua en un
pais que tiene un ciclo agricola dependiente de
lluvias estacionales, asi como un corredor Seco con
la tendencia de volverse cada vez mas arido.
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Para el 2017, habia un consenso entre los paises del
mundo de gque las INDC de 2015 eran insuficientes vy
se requeria mayor ambicién para poder lograr los
objetivos y metas del Acuerdo de Paris. Asi,
Nicaragua se hizo signatario y ratificd el Acuerdo
de Paris, para demandar mayor ambicidn,
especialmente de los paises que son los méas grandes
emisores, de tal manera de poder lograr el objetivo
de frenar el alza de la temperatura promedio mundial
en un maximo de +1.5°C.

Asi, en 2017 el mundo llegd a adoptar la posicidn de
Nicaragua. Con la creciente salida de los Y“cierres”,
todos los paises del mundo van a tener que combinar
la defensa ante el Coronavirus con el funcionamiento
de 1la sociedad, tal como Nicaragua y Suecia han
hecho desde el principio.

La COVID-19 vino para quedarse

El Dr. Mike Ryan, Director Ejecutivo de Emergencias
de la Organizacidén Mundial de la Salud, asegurd el
primero de mayo: "“Creo que es Iimportante poner esto
sobre la mesa. Este virus puede convertirse en otro
virus endémico en nuestras comunidades. Y es posible
que este virus nunca desaparezca”. Otros estiman que
la COVID-19 puede convertirse en estacional. El1 16
de mayo, el Primer Ministro Britanico Boris Johnson
advirtidé que quizas no habrd una vacuna nunca, CcoOmo
ha sido el caso del VIH-SIDA. En todos estos casos,
los paises tienen que aprender a defenderse del
virus vy funcionar al mismo tiempo. Esto aplica
también al “préximo patdgeno” en la saga de la lucha
de nuestros sustemas inmunoldgicos con las bacterias
resistentes a los antibidéticos y las mutaciones de
los virus.
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Nicaragua 'y Suecia representan alternativas al
“lockdown” total en un pais en desarrollo y un pais
desarrollado, respectivamente. E1 Dr. Ryan sefiald:
“Suecia representa un modelo futuro si gqueremos
volver a una sociedad en que no tengamos Ilockdowns”.
Esto es cada vez mas importante dado el astrondmico
costo de los cierres. Nicaragua es el mismo ejemplo
que Suecia, pero entre los paises en desarrollo.

El “lockdown” total es en realidad parcial en todo
pais. Siempre tiene qgque mantenerse funcionando 1la
policia, el ejército, la provisidédn de alimentos y de
medicinas, toda la cadena de valor y logistica que
esto implica, las redes de comunicaciones e
internet, el transporte, 1la electricidad, el agua,
la recoleccidén de desechos, los medios, el Gobierno.
Todas las personas con funciones esenciales, gque son
numerosas, tienen que funcionar para conservar la
vida civilizada.

Equilibrio entre Economia y Salud Publica

Se estd protegiendo a los trabajadores del campo, a
trabajadores informales, a las pequefias y medianas
empresas y a la economia nacional. La posicidén de
Nicaragua no escoge entre salud publica y economia:
ambas son absolutamente necesarias para la salud de
la sociedad. Se tiene que buscar el equilibrio entre
todas las politicas.

Nicaragua ve el ejemplo de las sociedades qgque han
llevado a cabo fuertes cierres qgque han pasado de la
prosperidad a la peor depresidén en su historia en
solo dos meses, debido a politicas gubernamentales
sin equilibrio entre salud puUblica y economia. Va a
tener un impacto mundial el hecho de qgque Estados
Unidos ha pasado de tasas de desempleo de 3.5% al
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25% (38.5 millones de trabajadores desempleados al
21 de mayo) provocando una profunda depresidn.
Incluso hay predicciones de J. P. Morgan del cierre
del PIB del -14% al segundo trimestre de 2020.

Por las acciones de respuesta a la pandemia mediante
los “Lockdown”, los datos preliminares para el
primer trimestre de 2020 indican que el PIB de
Estados Unidos cay®é un -4.8%, la mayor disminucidn
trimestral del PIB desde el cuarto trimestre de 2008
durante la <c¢risis financiera mundial, cuando la
economia de Estados Unidos se contrajo un -8,4%.

Estimaciones de la Comisidén Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) indican que el PIB de la
regién caerd -5.3% en 2020 y qgque aproximadamente 29
millones de personas en América Latina podrian caer
en la ©pobreza, revirtiendo las tendencias de
reduccidén de la enorme desigualdad de ingresos en la
regidn.

El FMI proyecta que la economia mundial sufra una
brusca contraccidén de -3% en 2020, mucho peor que la
registrada durante 1la crisis financiera de 2008-
2009. Por otro lado, segun la estimacién de OCDE,
las medidas de contencidén actuales podrian reducir
el PIB mundial en un 2.0% por mes, O una tasa
anualizada del 24%, acercadndose a un nivel de
contraccidén econdmica que no se habia experimentado
desde la Gran Depresidén de la década de 1930.

Segin el Sistema de 1Integracién Centroamericana
(SICA), a través de 1la Secretaria de Integracidn
Econdémica Centroamericana (SIECA) junto a la
Secretaria Ejecutiva del Consejo Monetario
Centroamericano (SECMCA), el escenario actualizado
con las perspectivas recopiladas al mes de abril de
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2020 estima para el 2020 un decrecimiento del PIB en
Centroamérica de -6.9% y una tasa de inflacidén de
0.6% para la regidn. Para el 2021 el decrecimiento
del PIB regional seria de -1.4% vy la tasa de
inflacidén estimada seria de 1.9%.

Ante escenarios tan poco favorables a nivel de la
regién y del mundo en general, el Gobierno de
Reconciliacidén vy Unidad Nacional (GRUN), no ha
declarado una cuarentena, ni cerrado la economia.

Ante la situacién nacional e internacional,
Nicaragua va a buscar el equilibrio entre salud
publica y economia sana.
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II. SITUACION ACTUAL

Segin datos del Ministerio de Salud (MINSA) ,
Nicaragua ha tenido, al 19 de mayo, 279 casos de
personas con COVID-19, de los cuales 63 casos estéan
activos, mientras 199 pacientes se han recuperado y
17 han fallecido (ver Ilustracién 1), siendo que
estos casos presentan comorbilidades preexistentes.

Se ha atendido y dado seguimiento responsable vy

cuidadoso a 470 personas. Los casos se han
presentado en brotes a través de contactos
claramente establecidos, quienes reciben
seguimiento.

Acerca del COVID-19 y otras causas de mortalidad en
Nicaragua

Las principales causas de mortalidad en nuestro pais
segin datos de los Ultimos seis afios, han sido
infarto agudo de miocardio, tumores malignos Yy
diabetes mellitus, y en los uUltimos tres afios 1la
enfermedad renal crdénica ha tenido gran incidencia
de muerte.
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Grafico 1

En el grafico 1 podemos observar coémo las
defunciones en general se han mantenido en el rango
de 1los 8,500-9,000 muertes anuales y en 2020 han
bajado en comparacidén al mismo periodo de 2019.

Tasa de Defunciones x 10000 hab

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafico 2
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De igual manera en el grafico 2 se puede observar
en 2020, la tasa de defunciones por cada 1000
habitantes es la méas baja en los Gltimos 6 afios.

que,

Defunciones por Neumonias
1 de Enero al 15 de Mayo - 2015 al 2020
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Grafico 3
Por otro 1lado, 1las defunciones por Neumonias se

situaron en 309 al 15 de mayo de 2020, una cantidad
mayor que en 2017-2019, pero menor que en 2016.
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Tasa de Neumonias por 10000 hab

2015 2016 2017 2018 2019 2020

Grafico 4

La tasa de Neumonia por cada 10,000 habitantes de
2020 se asemeja a las tasas que se registraron en

2015 y 2016, pero es menor que las presentadas en
2018 y 2019.

Claro estd que hay que mantenerse en elevado estado
de alerta, pero al 19 de mayo, a 2 meses del primer
caso, la situacidédn de la pandemia estd bajo control
en el pais. Una razbédn para esto es el
fortalecimiento del sistema de salud desde el afio
2007 hasta el presente y los preparativos ante el
COVID-19 desde enero del 2020, asi como las acciones
emprendidas para enfrentar al Coronavirus vy 1la
COVID-19.

Situacién de Nicaragua en el contexto regional

Al 20 de mayo, segun los datos del Sistema de 1la
Integracién Centroamericana (SICA), Nicaragua, con
279 casos, es el segundo pais con menor incidencia
de la COVID-19 entre los paises del SICA, gque tienen
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un rango que llega hasta los 13,477 casos (Republica
Dominicana) y ademéds es el que tiene la menor tasa
de casos confirmados por milldén de habitantes en 1la
regién (ver Ilustracidén 1 e Ilustracidn 2).

Segln esos mismos datos, Nicaragua, con 17 muertes,
es el tercer pais con menor numero de pacientes
fallecidos a causa de la COVID-19 entre los paises
de Centroamérica y Republica Dominicana, gque tienen
un rango que llega hasta las 446 muertes (Republica
Dominicana) (ver Ilustracidén 1).
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Actualizacién hasta: @ cepreDenac () SICA
20 de mayo a las 08:40 A.M. e ; BeiamanEany

Coronavirus

Informacion de Centroameérica y Republica Dominicana

CASOS CONFIRMADOS

31182

CASOS ACTIVOS CASOS FALLECIDOS

979

FGUATEMALA: DOS PERSONAS FALLECIDOS
POR CAUSAS AJENAS A COVID-19
SIN EMBARGO DIERON POSITIVO

CASOS POR PAIS

FALLECIDOS RECUPERADOS @® ACTIVOS CONFIRMADOS

REPUBLICA DOMINICANA

446 7142

PANAMA

281 6194

HONDURAS

147 349

GUATEMALA

45" 155

EL SALVADOR

31 531

COSTA RICA

10 577

NICARAGUA

17 199 68279

BEUCE

21888

Fuente: Informacién oficial de los Gobiernos de los paises del
Sistema de la Integracion Centroamericana, SICA

Entes rectores del CEPREDENAC

ITlustracidén 1. Casos de COVID-19 en Centroamérica y Republica
Dominicana.
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Casos confirmados de COVID-19 por millén de habitantes

2,500

2,161

2,000

1,288

1,000

500

301
176 226
-
B X —
JS— rR—) -

Nicaragua Belice Guatemala Costa Rica El Salvador Honduras Rep. Panama
Dominicana

Ilustracidén 2. Casos confirmados por milldén de habitantes en
Centroamérica y Republica Dominicana. Fuente: Elaboracidn propia
con base en datos de SICA-CEPREDENAC.

iQué es lo que Nicaragua atribuye a COVID-19?

En Nicaragua, el Ministerio de Salud ha venido dando
vigilancia epidemioldbgica a cada persona con
enfermedades epidémicas propias de la estacidn:
Dengue, Malaria (vivax y falciparum), Chikungunya,
Zika, Neumonia, Tuberculosis, HI1-N1, Leptospirosis,
Enfermedad de Chagas, asi COomo enfermedades
crbnicas. A los casos con procesos respiratorios,
con tos y gripe, se les estd dando una atencidn vy
seguimiento especial, para determinar si necesita
mayor vigilancia de acuerdo a su condicidén por
enfermedades Crdénicas: Diabetes mellitus, enfermedad
renal crdédnica, accidente cerebrovascular, enfermedad
hipertensiva, enfermedad pulmonar obstructiva
crbdnica, Neumonia, entre otras.
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Con estos multiples padecimientos, el Ministerio de
salud realiza una buUsqueda del nexo epidemioldbgico
de la persona, para determinar si ha tenido contacto
con personas que han viajado a paises donde hay
pacientes positivos de coronavirus o si haya tenido
contacto con personas que hayan presentado sintomas
de la COVID-19.

El Ministerio de salud 1les da seguimiento a 1los
pacientes que presentan sintomas de insuficiencia
respiratoria, para poder hacer un diagndéstico si es
COVID-19 o es un proceso de desencadenamiento de su
padecimiento crdénico en el que puede haber sufrido
una descompensacidn por cualquier razdn.

En el mundo, la pulmonia y la influenza estacional
tienen una mortalidad de 3.5 millones de personas Yy
en Nicaragua 1,251, mientras que por COVID-19 se
registran 320 mil muertos en todo el mundo y 17 en
Nicaragua al 19 de mayo.

Una persona puede estar con COVID-19 pero morir de
un infarto agudo, asi como otra que esta con COVID-
19 y murié de COVID-19 por la condicidén del pulmdn
superior tipico de los virus que provocan el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS, por sus
siglas en inglés), como el SARS-CoV-2 que produce la

COVID-19.
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III. PREPARACION DE NICARAGUA ANTE LA COVID-19

Nuestro Pais se ha venido preparado desde el mes de
enero para enfrentar la pandemia de COVID-19, aunque
el primer caso haya sido reportado hasta el 18 de
marzo de 2020.

A raiz del brote de COVID-19 en Wuhan, China, el
Ministerio de Salud (MINSA) realizdé una Conferencia
de Prensa, el 21 de enero, para advertir a la
poblacidén sobre el riesgo epidemioldgico y comunicar
las primeras medidas de prevencidédn. Esto es casi dos
meses antes de la presentaciédn del primer caso en
Nicaragua, el 18 de marzo.

A raiz de la declaratoria de la Organizacidén Mundial
de la Salud de 1la COVID-19 como una Emergencia de
Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII),
el 30 de enero de 2020, Nicaragua establecid una
Comision Interinstitucional, para asegurar un
enfoque comprensivo de la pandemia.

El 9 de febrero, el MINSA dio a conocer un
“Protocolo de Preparacidédn y Respuesta ante el Riesgo
de Virus Coronavirus (COVID-19) en Nicaragua”, con
el acompafiamiento de la OPS-Nicaragua, para asegurar
la vigilancia, deteccidén temprana de casos
sospechosos y confirmados, se establecieron medidas
preventivas para reducir la transmisidén del virus vy
se 1implementdé un plan comunicacional permanente
dirigido a la poblacién, ademds se han llevado a
cabo acciones de educacién y control fronterizo,
basados siempre en los Protocolos de la OMS/OPS.

Este Protocolo contempla 19 centros de atencidn para
pacientes con COVID-19 y designdé al Hospital Aleman
Nicaragliiense para estar totalmente dedicado %
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equipado para atender enfermedades respiratorias.
Los 19 centros preparados cuentan con equipos,
medicamentos e 1insumos para enfrentar el COVID-19,
con una capacidad de 11,732 camas de hospitalizacidn
general y 562 camas de cuidados intensivos.

Ademas, el pais cuenta con 449 wventiladores, 954
monitores de signos vitales y 574 succionadores para
la atencidén de todo tipo de enfermedades %
padecimientos. También se cuenta con un laboratorio
de referencia nacional, gque posee un reconocimiento
de la OMS en el nivel 3 de Bioseguridad.

Nicaragua también cuenta con un Anillo de Deteccidn
Temprana en los pasos fronterizos y aeropuertos del
pais, utilizando tecnologia de punta con camaras
termogradficas que detectan personas con sintomas
caracteristicos del COVID-19.

En esta misma linea, Nicaragua ha impulsado una
jornada de vacunacidén, donde se han aplicado 1.2
millones de dosis contra neumonia e influenza
estacional para reducir el numero de casos de
enfermedades respiratorias.

Se ha realizado un censo de nutricidén, donde se han
medido y pesado a 1,386,351 nifios y nifias. A 1los
nifios con mal nutriciédn se 1le prepara un plan de
acompafiamiento familiar y de reforzamiento de
alimentos con micronutrientes, parte de estos
alimentos ofrecidos en las escuelas en una merienda
escolar reforzada, con particular atencidédn en 1los
territorios comprendidos dentro del Corredor Seco.

Se han distribuido 66 clinicas méviles en los SILAIS
como forma de acercar aun mas la atencidn médica a
la poblacidédn mas vulnerable.
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Preparacién del personal médico y redes comunitarias
ante la pandemia de COVID-19 en Nicaragua

Se han dirigido acciones para fortalecer la
prevencidén, vigilancia epidemioldgica y preparacidn
para la atencién de los casos, bajo las
recomendaciones de la Organizacién Mundial de 1la
Salud y la Organizacidén Panamericana de la Salud.

El Protocolo de preparaciédn y respuesta ante el
COVID-19 que se ha referido anteriormente contiene
medidas detalladas sobre vigilancia epidemioldgica,
procedimientos de laboratorio y toma de muestras,
organizacién de los servicios de salud, organizacidn
interinstitucional, planes de comunicacidén, etc.

Asi mismo se han capacitado a 158,000 voluntarios de
la salud (Brigadistas, redes comunitarias, lideres
religiosos, maestros, personal de salud puUblica) en
los 153 municipios del pais. Actualmente se realizan
50,000 wvisitas dia a dia, contabilizé&ndose, hasta el
20 de mayo de 2020, 4,631,314 visitas como parte de
la campafia preventiva del coronavirus.

En los 13 puntos de entrada del pais se capacitaron
sobre medidas preventivas un total de 9,006 personas
de las diferentes instituciones gubernamentales
(MINED, Alcaldias, DGA, MIFAM, OIRSA, IPSA, INTUR,
MINGOB, PN, Ejercito, ENACAL), ademas de 1,591
personas correspondientes a las lineas aéreas y
empresas de transporte terrestre.

Se capacitaron en el Protocolo de Preparacidén vy
Respuesta ante el Riesgo de Introduccidédn del
Coronavirus un total de 15,367 recursos de salud del
sector publico y 1,610 recursos de salud del sector
privado.
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Aunado a esto, nuestro pais contd con la visita de
la brigada de médicos cubanos Henry Reeve, quienes
llegaron para compartir su experiencia y
conocimiento ante la pandemia del coronavirus. La
brigada cubana, conformada por virdlogos,
epidemidélogos 'y médicos clinicos intensivistas,
presentd sus protocolos y todo el catdlogo de 1los
medicamentos con los que ha logrado combatir el
coronavirus y otras enfermedades en paises del
mundo. Los médicos expertos ademas de compartir con
autoridades nicaragiienses las experiencias propias
realizaron un diagndéstico nacional de la situacidn
del sistema de atencidén primaria del modelo de salud
del pais.

Como parte de su vocacidédn wunionista, Nicaragua
participa activamente en todas las actividades
coordinadas a través de 1la Secretaria General del
Sistema de la Integracidén Centroamericana (SICA) en
el marco del mecanismo “Centroamérica unida contra
el Coronavirus COVID-19”, incluyendo el “Plan de
Contingencia Regional” ante la pandemia.

En este sentido, el 12 de marzo, los presidentes de
Centroamérica (a excepcidén del presidente Nayib
Bukele, de E1l Salvador) participaron en una
conferencia virtual para coordinar acciones ante la
pandemia. Ademas, el Gobierno de Nicaragua sostuvo
sendas reuniones con sus vecinos fronterizos (Costa
Rica y Honduras) para coordinar esfuerzos ante la
pandemia.
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IV. ACCIONES PARA ENFRENTAR LA PANDEMIA DE
COVID-19 EN NICARAGUA

Hay un abordaje integral tanto del sistema publico,
como privado, una vigilancia epidemioldbgica
institucional y comunitaria en puntos de entrada al
pais y a nivel de wunidades de salud, deteccidn
oportuna, diagndéstico temprano y atencidédn médica de
los casos sospechosos y confirmados, asegurando la
atenciédn médica, con el objetivo de disminuir las
complicaciones y mortalidad en los pacientes graves.

Tanto los casos sospechosos como los viajeros bajo
vigilancia cuarentenaria, se mantienen bajo
controles diarios del personal de salud del Puesto o
Centro de Salud m&s cercano a su domicilio,
registrédndoseles diariamente sus signos vitales vy
evolucidén clinica. Diariamente se evalla entonces la
pertinencia o no de la continuidad de la vigilancia,
su traslado a Hospitalizacién o su alta médica,
segin sea el caso.

Se instald un Centro Nacional de Informacidén, con el
cual la poblacidén puede establecer contacto a través
de la linea telefdbénica gratuita 132 y en el que se
le brinda atencidén e informacidén oportuna. E1 Centro
de Informacidén cuenta con 150 operadores, guienes
atienden las 24 horas del dia, los 7 dias de la
semana y pueden acceder desde cualquier linea
telefdénica, ya sea fija o mévil. En el primer mes de
su funcionamiento, se registraron mas de 110 mil
llamadas recibidas.

El Centro de 1Informaciédn cuenta con 4&reas de
recepciédn, supervisidn, seguimiento de casos |y
personal médico especializado que realiza las
conexiones pertinentes con el MINSA a nivel
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nacional, asimismo, cuentan con un area de
estadisticas donde se realiza el control de las
llamadas.

Ademés, se esta ejecutando un programa de
desinfeccién de 10 mil autobuses de transporte
colectivo y 23 mil medios de transporte selectivo
(taxis) diariamente, mas de 10 mil escuelas
semanalmente y 130 mercados ©populares con una
frecuencia de 3 veces por semana en 1los mercados de
alto volumen de Managua y 2 veces por semana en el
resto del pais.

Como parte de las coordinaciones que realiza la
Comisidn Interinstitucional, el Ministerio de
Educacidén y el de Salud, ademas del Consejo Nacional
de Universidades (CNU) , se coordinaron la
desinfeccidén de todos los centros de estudio
publicos, la instalacién de bandejas de
desinfeccidén, lavamanos y dispensadores de alcohol
gel en las entradas de los centros educativos, asi
como la formulacidédn de protocolos de prevencidn vy
actuacidén, la preparacidén del personal docente y no
docente, la adecuacidédn misma de las instalaciones
fisicas vy, finalmente, la realizacidén de charlas a
los estudiantes acerca de salud preventiva vy
reforzamiento de hédbitos saludables, todo ello para
garantizar la continuidad de 1las clases de manera
segura para toda la comunidad.

Medidas similares se han estado ejecutando en todas
las instituciones del Estado, en particular en
aquellas donde se atiende gran cantidad de publico,
donde incluso se han ajustado las salas de espera y
las ventanillas de atencién a fin de garantizar el
distanciamiento y las barreras fisicas para reducir
los posibles riesgos de infestacidn.
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Las empresas privadas vy otras entidades de 1la
sociedad civil han adoptado los estandares mundiales
de higiene personal y colectivo, asi como medidas
para el distanciamiento personal.

A la fecha

* Se han establecido 19 unidades hospitalarias de
atencién al COVID-19 vy se han preparado las
unidades de atencidén primaria para la atenciédn
de cuadros respiratorios a nivel nacional.

* Se ha asegurado la atencidédn y seguimiento a los
casos y contactos de COVID-19 que se han
reportado.

* Se ha dado seguimiento por el personal de salud
a 42,236 viajeros que han ingresado al pais, que
permanecen en resguardo responsable y cuidadoso
durante 21 dias.

* Se han realizado tres ciclos de visitas casa a
casa, por brigadas del Ministerio de Salud y la
red comunitaria, que alcanzan ya los 4 millones
631 mil wvisitas a nivel nacional, sobre medidas
de proteccidén que promuevan la salud en la
familia, en el hogar y en la comunidad.

* Se ha establecido un Centro Nacional de
Informacién, el <cual, a través de una linea
telefdénica gratuita, ©provee a la poblaciédn
atencidén e informacidén veraz y oportuna sobre
cualquier inquietud que tengan alrededor de la
pandemia.

* Se estd ejecutando un programa de desinfeccidn
para los medios de transporte colectivo
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(autobuses) y selectivo (taxis), asi como
centros educativos y mercados populares.

* En coordinacidédn con el Ministerio de Educacidén y
el Consejo Nacional de Universidades (CNU), se
ha realizado la desinfeccidén y adecuacidn de los
centros de estudio para recibir de manera segura
a los estudiantes, se han disefiado protocolos de
prevencidédn y actuacidén ante el Coronavirus, se
ha preparado al personal docente y no docente y
se han incluido en 1los curriculos educativos
contenidos sobre salud preventiva %
reforzamiento en habitos saludables.

Nicaragua concretiza a través de nuestro modelo de
salud, los principios de gratuidad, solidaridad vy
equidad, vy asume los principios de accesibilidad,
integralidad vy <continuidad en el proceso de la
atencién en salud, manteniendo los esfuerzos vy
medidas para mitigar el impacto socioecondmico de la
COVID-19.
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V. ;COMO NICARAGUA ESTA EN MEJOR POSICION HOY
EN DIA COMPARADA AL 2006 PARA ENFRENTAR LA
PANDEMIA®?

A partir del afio 1990, se sucedieron tres gobiernos
de derecha que aplicaron y llevaron adelante las
politicas neoliberales y de privatizacidén disefiadas
por el Fondo Monetario Internacional (FMI) vy el

Banco Mundial (BM) , que provocaron graves
afectaciones a los programas sociales antes
instaurados.

La politica de salud en la era neoliberal (1990-
2006) fue promoviendo i1ideas de centrarse en el
individuo en lugar de la sociedad, reducir el gasto
social en salud y la privatizacidédn de hospitales vy
seguros sociales. De este periodo, el Ministerio de
Salud dejé de ser, en la préactica, institucidn
rectora de la salud, apareciendo en su lugar varios
“sistemas” y actores incluyendo a las empresas, las
ONG y el Estado ofreciendo servicios (o proyectos)
de salud de manera dispersa; se sustituyd el enfoque
de salud preventivo por un enfoque curativo.

Numerosos son los esfuerzos econdmicos que ha
realizado el Gobierno de Unidad y Reconciliacidn
Nacional (GRUN) para sacar al pueblo de Nicaragua
del enorme sitial de pobreza en que le han dejado
los regimenes coloniales, neocoloniales %
neoliberales a lo largo de su historia.

En el afio 2007, con el retorno a la Presidencia de
la RepuUblica del Comandante Daniel Ortega Saavedra,
a través del GRUN, 1la institucionalidad en torno a
la salud volvié a dar otro viraje en el modelo de
salud familiar y comunitaria, ademds se afiade mayor
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participacién de parte del GRUN en las <clinicas
previsionales y en la importacidén de medicinas.

En varios indicadores Nicaragua ha logrado
resultados aplaudidos por organismos internacionales
integrantes del Sistema de las Naciones Unidas,
como:

* la reduccidén de la mortalidad materna, de 92.8
defunciones en 2006 a 29.9 defunciones por cada
100 mil nacidos wvivos en 2019;

* la reduccidén de la mortalidad infantil, de 29.0
defunciones en 2006 a 11.4 defunciones de
menores de un afio por cada 1,000 nacidos wvivos
en 2019;

e Jla reduccidn en la desnutricidn crbénica
infantil, de 21.7% en 2006 a 11.1% en menores
de 5 afios en 2019;

* la reduccidén de la pobreza general, del 48.3%
en 2005 al 24.9% en 2017, y

* la reduccidén de la pobreza extrema, del 17.2%
en 2005 al 6.9% en 2017.

A pesar de la contrarreforma neoliberal del periodo
1990-20060, en el que se tratd de privatizar
totalmente la salud, todo el personal médico formado
durante la década de los afios 80 en los valores de
la salud como un derecho béasico e 1inalienable,
resistid, y cuando el Frente Sandinista regresd al
poder estuvo en condiciones de implementar el
exitoso modelo de salud familiar y comunitaria que
hoy pone a prueba la emergencia de la COVID-19.

Durante los ultimos 13 afios, el Gobierno sandinista
ha construido 18 hospitales: 15 primarios, 1
departamental y 2 nacionales, todos ellos
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funcionando gratuitamente. A mediado plazo, existe
la proyeccidén de construir 15 hospitales mas, seis
de los cuales ya estdn en construccidn, entre ellos
dos grandes: el de Ledén y el de Nueva Segovia.

Asi mismo, en los Ultimos 13 afios Nicaragua ha
incrementado su personal de salud: en el afio 2,006
se contaba con 22,083 trabajadores de 1la salud
pasando a 36,649 en el afio 2020, entre médicos,
personal de enfermeria y técnico.

Ademés de esto se cuentan con 143 centros de salud y
1,333 puestos médicos distribuidos en todo el pais.
En el afio 2006 existian 50 casas maternas vy
actualmente Nicaragua cuenta con 178 casas maternas;
en los ultimos 13 afios se han construido 128 de
estas casas a lo largo y ancho de pais. En 2006 se
albergaron 9,205 mujeres embarazadas en las casas
maternas y en el afio 2019 se 1llegd a 66,175 mujeres
albergadas. Esto ha llevado a que en el afio 2006 la
mortalidad materna haya pasado de 92.8 defunciones
por cada 100 mil nacidos vivos a 28.9 en el afo
2020.

También existen 66 clinicas mbéviles, un programa
masivo gque semana a semana visita activamente a 1las
comunidades para Dbrindar informacidédn y atencidn
médica gratuita a la poblacidén. En el afio 2019 se
realizaron 1,959,506 atenciones en estas clinicas
méviles.

A todo esto, hay que agregar la reciente
inauguracidén de un moderno laboratorio de biologia
molecular capaz de analizar ©pruebas de wvarias
enfermedades, entre ellas la COVID-19. Este
laboratorio es el segundo mas avanzado de la regidn.
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Ademés, Nicaragua cuenta desde fines de 2018 con una
planta de medicamentos con capacidad para producir
12 millones de vacunas contra la influenza al afio y
en la que se proyecta producir el medicamento cubano
Interferdn Alfa-2B exitosamente utilizado para
tratar pacientes con COVID-19.

Varios meses antes de la alerta por la COVID-19, el
Gobierno, en Julio del afio pasado, ya habia
declarado una alerta epidemiolbdgica para combatir
las enfermedades arriba mencionadas. En realidad,
desde hace muchos afios Nicaragua, por sus mismas
condiciones, vive en una situacidén permanente de
alerta epidemioldgica a la que las autoridades hacen
frente en conjunto con las comunidades, lo que le ha
dado al pais mejores niveles de salud a nivel
poblacional y una amplia experiencia ante este tipo
de amenazas.

Por sus mismas caracteristicas, Nicaragua estéa
obligada a tener un sistema de alerta ante todo tipo
de amenazas que incluyen situaciones
epidemioldbgicas, climaticas (por ejemplo,
huracanes), tectdnicas (sismoldbgicas y volcanicas) y
desde hace muchos anos realiza gigantescos
ejercicios de defensa civil que involucran a
millones de ciudadanos.

En materia de infraestructura, el sistema de salud
en Nicaragua cuenta con 77 hospitales de los cuales
se prepararon 19 para atender a pacientes de COVID-
19, con una capacidad de 11,732 camas de
hospitalizacién general vy 562 camas de cuidados
intensivos. De estos 77 hospitales, desde 2007 hasta
el dia de hoy se han construido 18: 15 primarios, 1
departamental y 2 nacionales, todos ellos
funcionando gratuitamente.
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A mediano plazo, existe la proyeccidédn de construir
15 hospitales mas: actualmente se construyen 6
nuevos hospitales en diferentes partes del
territorio nacional, entre ellos dos grandes: uno en
el Departamento de Lebdn y otro en Nueva Segovia; y 8
otros hospitales en proyectos a corto plazo; 8
hospitales en proyeccidn y disefio: 1 en Wiwili, en
el departamento de Jinotega; 1 en Mina el Limdén en
el departamento de Ledn y en Managua el Hospital de
Rehabilitacién “Aldo Chavarria”, serd trasladado a
otro lugar, con el fin de modernizarlo en términos
de rehabilitacidén. En Bilwi, Puerto Cabezas, ubicado
en la Costa Caribe Norte de Nicaragua, se construiréa
un hospital departamental vy hay mejoras en el
hospital de Bluefields, ubicado en la Costa Caribe
Sur de Nicaragua, pero ademds se construira un
hospital en el municipio de Paiwas, Mulukuku.

De igual manera, se ha iniciado la construccidén del
Hospital de la comunidad de Los Chiles, en el
Municipio de San Carlos, fronterizo con Costa Rica.

Actualmente se desarrollan 80 proyectos en el MINSA,
previstos a concluir en su totalidad en el afio, como
el nuevo Centro de Salud Jorge Sinforoso Bravo de
Granada que inicidé su construccidén en el afio 2019 y
concluird en el 2020 y Casas Maternas en El1 Cué4,
Pantasma y Bluefields.

Asi mismo con 82 laboratorios clinicos 'y 14
laboratorios epidemioldégicos, uno de ellos es el
Centro Nacional de Diagndéstico y Referencia, uno de
los mejores de la regidén centroamericana, encargado
de realizar ©pruebas vy estudios ©para atender vy
prevenir epidemias como la influenza, dengue y el
coronavirus.
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Adicionalmente, Nicaragua cuenta con el acelerador
lineal contra el cancer mas moderno de
Centroamérica, el cual ha dado un salto cualitativo
a pacientes con esta enfermedad.

El Modelo de Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC)

El Modelo de Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC)
es el instrumento sanitario que recoge la visidn
politica y econdmica del Estado dentro del campo del
sector salud. Enfoca la atencién a las familias,
personas y comunidad como un proceso continuo, con
momentos interrelacionados de promocidén y proteccidn
de su salud, recuperacidédn y rehabilitacidén cuando la
poblacidn o) la persona enferman o) sufren
discapacidades, todo ello con un enfoque preventivo
amplio y con acciones dirigidas a la persona, la
familia, la comunidad y al medio ambiente que le
rodea.

Este Modelo genera 1iniciativas de cambio en la
cultura % estructura del sector salud para
satisfacer 1las necesidades y el ejercicio de 1los
derechos humanos, contribuyendo a mejorar su calidad
de vida durante todo el ciclo vital.

El Modelo de Salud Familiar vy Comunitario de
Nicaragua, que tiene como Dbase la participacidn
activa de la comunidad, ha facilitado el desarrollo
de las actividades para asegurar como una prioridad
de nuestro gobierno, las medidas dirigidas a
proteger a la poblacidén en términos de morbilidad vy
mortalidad.

Dentro de este plan como elementos fundamentales se

establece un abordaje integral tanto del sistema

publico, como privado, una vigilancia epidemioldgica

institucional y comunitaria en puntos de entrada y a
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nivel de unidades de salud, deteccidén oportuna,
diagndéstico temprano y atencidén médica de los casos
sospechosos vy confirmados, asegurando la atencidn
médica, con el objetivo de disminuir las
complicaciones y mortalidad en los pacientes graves.

Junto al desarrollo de esta base material, el Modelo
de Salud Familiar y Comunitario del Gobierno de
Reconciliacién y Unidad Nacional (GRUN), formulado
conceptualmente ya en el afno 2008, cuenta con una
amplia infraestructura social en la forma de redes
sectoriales, municipales, departamentales %
nacionales que articulan recursos de salud publicos,
comunitarios y privados que desde hace afios vienen
impulsando todo tipo de jornadas de salud,
especialmente para prevenir enfermedades epidémicas
como el dengue, zika y chikungunya.

Los objetivos de este modelo son mejorar las
condiciones de salud de 1la poblacidén, generando
actividades oportunas, eficaces, de calidad vy con
calidez, capaces de generar cambios personales,
familiares y comunales, con énfasis en la prevencidn
y la promocidén de la salud, satisfacer las
necesidades de servicios de salud de la poblacidn,
proteger de epidemias a la poblacidén, mejorar la
calidad de los servicios, respondiendo a las
expectativas de la poblacidédn en recibir servicios de
salud de calidad, con calidez humana, fortalecer la
articulacién entre 1los diferentes integrantes del
sector salud, asi como la coordinacidn
interinstitucional e intersectorial.
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Principales avances en la instalacién del sistema de
salud

Desde el 10 de enero del 2007, la primera accidn que
nuestro Presidente el Comandante Daniel Ortega
orientd6 fue el fiel cumplimiento de la Constitucidn
de la RepUblica de Nicaragua con relacidén a 1la
gratuidad de la salud wuniversal, es decir, para
todos los nicaragienses.

En este contexto, desde el afo 2007 a la fecha han
sido restituidos los derechos Humanos en Salud en
materia de mortalidad materna e infantil, atencidn
Prenatal a mujeres embarazadas, construccién de
Casas Maternas, Programa Amor para los mas
Chiquitos, Cirugias de Operacidédn Milagro, Programa
Todos Con Voz; estos avances se pueden hacer notar
en el comparativo realizado en relacidédn a las cifras
que existian en el ©periodo de los gobiernos
neoliberales a las cifras que existen en el actual
periodo presidencial del Comandante Daniel del 2007
a la fecha.

En cuanto a Programas creados por el Buen Gobierno
del Comandante Daniel vy la Compafiera Rosario (no
existian en el neoliberalismo), tenemos:

* Amor para los mas chiquitos y chiquitas

e 565,259 visitas en sus casas a familias con
menores de 6 anos.

* Todos con Voz

e 2019: 369,637 wvisitas en sus casas a
personas con discapacidad
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Operacién Milagro:

e 2019: 13,747 cirugias de cataratas Yy
pterigion para recobrar la visidn.

En cuanto a Datos de Censo Nutricional tenemos:

Desnutricidén crédénica infantil

* En 2006: 21.7% en menores de 5 afios;

* En 2019: 11.1% en menores de 5 afios

Datos de Jornada de Vacunacidn:

Durante la Jornada Nacional de Vacunacidén del 20
abril al 8 de mayo 2020, la meta total de dosis
a vacunar fue de 1,998,142 dosis, aplicéandose
2,067,111 dosis, con un cumplimiento de 103.5%

La meta de Vitamina A fue de administrar
1,112,483 dosis, se aplicaron 1,112,483 dosis,
con un cumplimiento de 100%

La meta de Antiparasitarios a administrar fue
1,573,519 dosis, se aplicaron 1,573,519 dosis,
con cumplimiento de 100%

En el desarrollo de la Jornada de Vacunacidn se
reportaron 11,285 puestos de vacunacidn abiertos
y un total de 36,767 participantes, 14,844
trabajadores de la salud, 18,041 recursos de la
red comunitaria vy 3,882 recursos de otras
instituciones y organismos.

Se han realizado 4,631,314 visitas casa a casa a
nivel nacional, sobre medidas de proteccidn que
promuevan la salud en la familia, en el hogar vy
en la comunidad.
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Gasto en Salud

El gasto en salud, tanto gasto corriente como el
gasto de capital, se ha incrementado sustancialmente
en la uUltima década. Tanto en la década de los 80
como la de los 90 e inicios de 1los 2000, el gasto
era sumamente bajo. Es a partir de 2007 en adelante
cuando se ve 1ncrementado el gasto en el Sector
Salud en Nicaragua. Se ha invertido en una mejor
infraestructura del sector salud mediante la
construccidén de nuevos hospitales publicos vy 1la
rehabilitacibén de otros existentes.

En el 2006 el gasto per céapita del Presupuesto de la
Repuiblica asignado al Ministerio de Salud era de 32
délares por persona para un afo. En el 2007 pasd a
37, en el 2008 a 41 y en el 2018 a 70 dblares per
capita (lo gque se mantendria para 2019). Es decir,
se ha més que duplicado la asignacidén para el
Ministerio de Salud en términos de presupuesto para
la inversidén en por cada nicaragliense.

Si comparamos el Gasto Corriente vy de Capital
obtenemos que en el afio 2006 dicha asignacidén fue de
C$3,283 millones (111.9 millones de dbélares)
mientras que en 2020 se han presupuestado CS$S16,048
millones (USD 468.55 millones de ddblares), casi 5
veces lo de 2006.
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VI. CRITICAS A LAS MEDIDAS DE NICARAGUA ANTE
LA COVID-19

Hay tres 1lineas de «criticas a la gestidédn gque ha
hecho el Gobierno de Nicaragua de la pandemia de 1la
COVID-19: 1) de 1los partidarios de 1los cierres
totales o “lockdowns”; 2) de la oposicidén golpista
que quieren ver en la pandemia una oportunidad para
debilitar al Gobierno y a la economia nacional; y 3)
las controversias sobre la contabilidad de 1los
casos, vya que el Ministerio de Salud solo acepta
como COVID-19 aquellos comprobados por medio de
pruebas de laboratorio o por dictamen clinico. Dada
la similitud de sintomas con neumonia e influenza
estacional, que son mucho méds frecuentes en el mundo
y en Nicaragua, hay una tendencia de muchas personas
de atribuir a COVID-19 todo fallecimiento causado
por enfermedades de las vias respiratorias.

Los partidarios de los cierres

A los paises gque han cerrado totalmente su economia
les incomoda el ejemplo de los paises gque no aplican
un cierre draconiano y no destruyen su economia para
afrontar la pandemia; sino mas bien crean un entorno
equilibrado respecto a la crisis econdémica mundial,
protegiendo los intereses de los campesinos, el
sector informal y los pobres en general, asi como de
la economia nacional.

La economia nicaragiiense estaba creciendo en un 5%
en promedio hasta 2018, siendo la tercera economia
mas alta en crecimiento en América Latina y el
Caribe, después tuvo un decrecimiento de un -4.0%
debido al intento de golpe de estado en ese mismo
ano y del -3.9% en 2019.
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Tomar medidas drasticas de cierres tendria un efecto
debilitador para 1la economia, aln mas, podria ser
catastré6fico. Mas bien, el gobierno debe tener
politicas para enfrentar la pandemia y sentar las
bases ©para la recuperacidén econdmica al mismo
tiempo. Todos los paises que estadn saliendo de 1los
cierres enfrentan esta misma problematica, de cdbmo
combinar el combate del Coronavirus con el
funcionamiento de la sociedad, muchos de ellos con
las complicaciones del aumento del desempleo, la
bancarrota de pequefilas y medianas empresas, las
necesidades de subsidios de emergencia y necesidad
de estimulos para detener la caida del PIB en estos
paises.

No cabe duda de que vivimos una “guerra mundial”
contra la pandemia de la COVID-19 y que esta solo es
superada por la pandemia de la manipulacidén y la
desinformacién de los grandes medios de comunicacidn
en el mundo.

La continuidad del golpismo

El terrorismo desinformativo, gestado desde 1los
Estados Unidos y que los medios de comunicacidén de
muchos paises, incluidos los de Costa Rica, cumplen
al pie de la letra es brutal, criminal y xenofdbbico.

Nicaragua es el ejemplo de ataques infundados con
respecto a lo gque sucede con la pandemia. Mentira
tras mentira, de medios de comunicacidn como
Teletica, Repretel 'y La Nacién, cuyos duerios
representan a la oligarquia costarricense, mienten
descaradamente contra esta hermana nacién
nicaragiiense. Una de las mas recientes es una
informacién de 1la cadena televisiva estadounidense
CNN sobre El1l Salvador y que Repretel tergiversa y la
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pone como si sucediera en Nicaragua. De la misma
forma, videos realizados en Ecuador, Bolivia y otras
naciones son utilizadas por estos medios para hacer
creer que son de Nicaragua.

Este comportamiento de generar noticias falsas, es
el mismo gestado en el intento de golpe de estado
del afio 2018. Con la actual pandemia de la COVID-19,
la oposicidn golpista de Nicaragua % sus
patrocinadores de las agencias de acciones
encubiertas de Estados Unidos, han arremetido con
una campafia de desinformacidédn masiva, con su misma
practica de mentir diariamente al pueblo
nicaragiense tratando de socavar la confianza en el
gobierno, han visto la pandemia como una gran
oportunidad para atemorizar y desinformar a la
poblacidén, viralizando videos de un cementerio de
Guayaquil diciendo que es en Nicaragua Yy armando
sicodramas artificiales, difundiendo la falsa
informacidn de que habrd una cuarentena con toque
de qgueda para asi tratar de provocar compras de
panico, a la vez qgue proyectan en el exterior una
visién de caos en el pais que no funciona
internamente, vya que toda la poblacidén observa el
funcionamiento normal del pais.

Asi mismo, critican al gobierno por no establecer
cuarentena, no hacer cierre de fronteras, no
prohibir el ingreso de extranjeros al territorio
nacional, ni suspender el ciclo escolar en colegios
y universidades del sector publico, todo con el
propdésito de debilitar la economia.

Sobre la contabilidad de los casos

En cuanto a la controversia sobre el numero de
victimas y dada la similitud de sintomas de 1los
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fallecidos por enfermedades de las vias
respiratorias, valga reiterar que las muertes
anuales por neumonia e influenza estacional en el
mundo son 3.5 millones vy en Nicaragua 1,251,
mientras que el numero de fallecidos en el mundo por
COVID-19 son 320 mil y en Nicaragqua, 17.
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VII. ORGANIZACION DEL SISTEMA DE SALUD EN
NICARAGUA

El Sistema Nacional de Salud de Nicaragua esta
conformado por el subsistema plUblico y el privado.

El subsistema publico lo constituyen: El1 Ministerio
de Salud, el 1Instituto Nicaragiiense de Seguridad
Social, el Cuerpo Médico del Ejército 'y los
Servicios Médicos de la Policia Nacional.

El Ministerio de Salud estd organizado en 19
Sistemas Locales de Atencidén Integral en Salud
(SILAIS) los cuales tienen funciones de provisidén de
servicios, administrativas vy de rectoria de 1la
salud.

Tlustracidén 3. Sistemas Locales de Atencidn Integral en Salud
(SILAIS) de Nicaragua.
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Asimismo, desarrolla acciones integrales de
promocidén, prevencidn, curacidén vy rehabilitacidn,
dirigidas a 1las personas, familia, comunidad y al
control del ambiente.

También se aplican wvacunas para prevenir 16
enfermedades, actividades de lucha antiepidémica vy
acciones para la lucha contra la mortalidad materna
e infantil.

Ademés de impulsar Programas emblematicos y
Solidarios como Amor  para los mas Chiquitos
(dirigido a 1la nifiez), Programa Todos con Voz
(dirigido a personas con capacidades diferentes) vy
Operacidén Milagro (operaciones oculares).

La red de unidades de salud publica a nivel nacional
cuenta con 77 hospitales, 143 centros de salud,
1,333 puestos de salud, 5 centros especializados,
178 casas maternas con 2,365 camas y 91 casas para
personas con necesidades especiales.

Para el traslado de pacientes, a nivel nacional se
cuenta con 404 ambulancias, 6 ambulancias acudticas,
y para la atencién de las personas y las familias
que viven en zonas de dificil acceso, se dispone de
74 clinicas méviles.

A través de la red de servicios, las personas tienen
acceso gratuito a cirugia laparoscédpica, mamografia,
ultrasonidos, citologia, crioterapia, gquimioterapia,
examenes de laboratorio, electroencefalograma,
electrocardiogramas, rayos X por telecomando,
resonancia magnética, tomografia vy un acelerador
lineal para tratamiento a enfermos con céancer.

También, se impulsa la integracién de 1la medicina
natural en los servicios de salud publica, para ello
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se cuenta con el Instituto de Medicina Natural vy
Terapias Complementarias, el cual tiene 16 filiales
y 188 Clinicas en todo el pais. Ademas, se cuenta
con 70 clinicas para el manejo del dolor y en la
Costa Caribe se ha avanzado en la adecuacidn
cultural de la atencidén de salud, reconociendo las
enfermedades de filiacidén cultural como el Grisi
Siknis' o Pauka Alkan.

En Nicaragua, por <cada 10,000 habitantes hay 12
camas hospitalarias, 10 médicos, 8 enfermeras y 9
auxiliares de enfermeria.

! Grisi siknis o también Krisi siknis (en lengua misquita “locura de la

selva”, aunque las palabras derivan probablemente del 1inglés), es un
sindrome contagioso y legado culturalmente a la etnia del pueblo Misquito
en América Central y afecta especialmente a las mujeres jdvenes. Porque
se encuentra asociado especificamente a la cultura de los misquitos, se
clasifica como sindrome ligado a la cultura. Se caracteriza por un largo
periodo de ansiedad, nauseas, malestar, furia irracional vy miedo,
entrelazado con Dbreves periodos de frenesi en los cuales la victima
“pierde la conciencia, <cree que el diablo lo ataca y lo violenta
sexualmente” y corre sin propdsitos.
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Organizacién territorial del Sistema de Salud
publica en Nicaragua

Ilustracidén 4. Organizacidn territorial del Sistema de Salud

publica en Nicaragua.
Cada SILAIS tipicamente corresponde a un
departamento de la divisidén politica del pais, salvo
los casos de 1las Regiones Autdnomas de la Costa
Caribe Norte (RACCN) vy de 1la Costa Caribe Sur
(RACCS) que, por razones de extensidén y limitaciones
de vias de comunicacidén, se han dividido en dos
SILATIS.

Asi, en la RACCN se encuentran dos SILAIS: Bilwi,
que incluye los municipios de Waspéan, Prinzapolka vy
Puerto Cabezas; y el SILAIS de Las Minas, due
circunscribe los municipios de Rosita, Bonanza,
Siuna, Mulukukt y Paiwas.
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SILAIS Las Minas

Siuna

SILAIS Bilwi

Tlustracién 5. SILAIS de la Regidén Autdénoma de la Costa Caribe
Norte (RACCN).

Del mismo modo, en la RACCS se ubican dos SILAIS:
el SILAIS Regidén Autdnoma Costa Caribe Sur, que
comprende los municipios de La Cruz de Rio Grande,
Desembocadura del Rio Grande, El Tortuguero, Laguna
de Perlas, Kukra Hill, Bluefields y Corn Island; vy
el SILAIS Zelaya Central, que abarca los municipios
de El1 Rama, Muelle de los Bueyes, El Coral y Nueva
Guinea.
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SILAIS Zelaya Central

Litle Corn
Ishnd

Big Corn

El Coral SILAIS RACCS Island

Tlustracidén 6. SILAIS de la Regidén Autdnoma de la Costa Caribe Sur
(RACCS) .

A su vez, cada municipio se divide en sectores. E1
Sector se define como la Unidad Territorial
epidemiolbébgica, social y de produccién de la salud
donde se desarrollan acciones de promocidén vy
prevencidén en coordinacidén con la red de agentes
comunitarios. Es un &rea territorial de salud donde
se agrupan comunidades, barrios o zonas entre 600 a
1,000 familias, equivalente a 3,000 a 5,000
habitantes, segln sea el caso rural o urbano.

Organizacién del Modelo de Salud Familiar vy
Comunitario

En el pais hay 5,806 casas bases y como parte del
Modelo de Salud Familiar vy Comunitario (MOSAFC)
estidn conformados 2,766 Sectores, atendidos por
equipos de salud familiar y comunitario, los que
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trabajan en conjunto con 48,973 miembros de la red
comunitaria, entre los que estan Dbrigadistas,
parteras, colaboradores voluntarios, curanderos,
sobadores, chamanes, hueseros % médicos
tradicionales propios de la Costa Caribe.

Toda esta estructura produce informacidén detallada a
nivel del hogar, numerando sus habitantes, y asi se
sabe la situacidén de salud por hogar, sector,
municipio, departamento y a nivel nacional. Este
cuimulo de informacién estd plenamente disponible
para toda aquella persona que desee conocerla a
través de un portal web accesible y amigable al
usuario, el que se conoce como el “Mapa Nacional de
la Salud en Nicaragua” (mapasalud.minsa.gob.ni) y al

que se puede acceder facilmente desde la pagina del
Ministerio de Salud (www.minsa.gob.ni).
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ANEXOS

I. Informacién sobre y para 1la poblacién: Mapa
Nacional de Salud en Nicaragua

Nicaragua cuenta con un portal web donde todas 1las
personas puedan acceder vy tener informacidén sobre
los principales padecimientos, ingresos
hospitalarios y causas de muerte a nivel nacional,
departamental vy municipal. Este portal se conoce
como “Mapa Nacional de la Salud en Nicaragua”.

Al mapa se puede ingresar de dos formas:
mapasalud.minsa.gob.ni y a través de la pagina del

MINSA www.minsa.gob.ni. En él se encuentra un menu

con datos nacionales actualizados de 2017, 2018 vy
2019 e informacidén en cada una de las Aareas para
entrar a cualquier SILAIS.

Por ejemplo, si gqueremos obtener informacidén
especifica de un departamento, en este caso
Matagalpa, en la péagina principal damos clic en el
Mapa de Nicaragua sobre el departamento de
Matagalpa:
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Entonces obtendremos los cuadros con informacidén del
municipio de Matagalpa desde 2017 a 2019 como se
muestra en los siguientes cuadros:

Enfermedades crénicas

En los afios 2017, 2018 y 2019, las enfermedades
crbonicas mas frecuentes en el departamento de
Matagalpa fueron:
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2019 2018 2017
.~ EdofermedadesCrémicss
No. Enfermedad crénica No. de Personas o x.10,000
habitantes
1 Hipertension Arterial 19,316 293.0
2 Enfermedades Reumadticas 8,409 127.6
3 Diabetes 7,454 1131
4 Epilepsia 5,340 81.0
5 Asma Bronquial 3,336 50.6
6 Enfermedades Cardiacas 1,987 30.1
7 Enfermedades Psiquidtricas 958 14.5
8 Enfermedad Renal Créonica 185 2.8
9 Parkinson 104 1.6
10 Alzheimer 12 0.2
11 Autismo 6 0.1
Total 47,107
"Fuente: Censo de cronicos y sistema de atenciones ambulatorias

Causas de hospitalizacién en la poblacién en general

Asi mismo, en el 2017 se hospitalizaron 39,739
personas, en 2018 fueron Thospitalizadas 38,234
personas % en 2019 se hospitalizaron 42,312
personas, lo que representa un incremento de 10.6%
de personas hospitalizadas de este Ultimo afio con
respecto al afio 2018 'y las causas qgue mas
frecuentemente requirieron hospitalizacidn:
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*Fuente: Sistema de egresos hospitalarios

. Causas de egresos hospitalarios Egresos
Fiebre sospechosa de dengue 3,326
Neumonia 2,802
Enfermedades del apéndice 1,458
Trastornos de la vesicula biliar, vias biliares y pdncreas 1,321
Hernias 846
Diarrea y gastroenteritis infecciosa 826
Enfermedades del sistema urinario y organos femeninos 775
Diabetes mellitus 610
Cistitis e infecciones de vias urinarias 602
Infecciones de la piel y del tejido subcutaneo 553
Tumores benignos 428
Traumatismo de la rodilla y la pierna 401
Dorsopatias, osteopatias, bursopatias y lupus eritomatoso sistémico 351
Enfermedades hipertensivas 332
Traumatismo del antebrazo y el codo 329

Porcentaje
79
6.6
34
31
2.0
2.0
1.8
14
14
13
1.0
0.9
0.8
0.8
0.8

Si

queremos 1informaciédn mas especifica sobre el

Departamento de Matagalpa podemos seleccionar en el
mapa del departamento, por ejemplo,
seleccionar el municipio de San Ramén.

Matagalpa

Matagalpa
La Dalia

San
Dionisio

Terrabona
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Entonces obtendremos los cuadros con informacidn del
Municipio de San Rambén en Matagalpa desde 2017 a
2019 como se muestra a continuacidn:

Enfermedades crénicas

En los anos 2017, 2018 y 2019, 1las enfermedades
cronicas mas frecuentes en el municipio de San Ramdn

fueron:
2018 2018 2017
: Tasa
No. Enfermedad crénica Personas he
1 Hipertension Arterial 1,007
2 Epilepsia 231
3 Diabetes 214
4 Enfermedades Reumaticas 121
5 Asma Bronquial 107
6 Enfermedades Cardiacas 37
7 Enfermedades Psiquiatricas 6
8 Enfermedad Renal Cronica 3
9 Parkinson 1
10 Autismo 0
11 Alzheimer 0
Total 1,727
*Fuente: Censo de cronicos y sistema de atenciones ambulatorias
4 »

Si queremos informacidén més especifica podemos dar
clic en los cuadros estadisticos comparativos, por
ejemplo, en Red de Servicios de Salud Publica.
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RED DE SERVICIOS
DE SALUD

PUBLICA

RED DE SERVICIOS
DE SALUD

PRIVADA

SECTORES

SITUACION

EPIDEMIOLOGICA

En fos afos 2017, 2018 y 2019, las enfermedades cronicas mas frecuentes en el municipio de San
Ramon fueron:

Y obtendremos el siguiente cuadro:

MATAGALPA SAN RAMON Gentro deSalndiiucrecia Hindo|So0C0O fizbano; ‘entrada al-barrio
Centenario

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud El Horno Ggrreperavel Yobo Matiguas, de
la escuela 1/2 km hacia el sur

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud Guadalupe Deliidbeutradaidel Tepevac, Jikm
arriba

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud Piedra Del'empalme Guapinol 20 Km

Colorada arriba
R Carretra a San Diocnisio,

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud Samulali )
entrada del empalme Samulali

MATAGALPA SAN RAMON Piidsts. b Salvd PUshlD Vieger=|oiPalue Sanjon de 185 Chanchds,
15 Km al sur

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud Apatite Garretera.a Muy Muy, Apatite
San Jerénimo, en la entrada

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud El Jobo CHrreterand San Ramon, EL Jobo
Matiguas, Contiguoc a la escuela

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud Buena Vista ﬁgﬁ:gme de Guabule, .25 K al
Del 1 E1 N j 12 Km al

MATAGALPA SAN RAMON Puesto de Salud San Pablo sir S Saa e SRS =
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De igual manera podemos dar clic en Red de Servicios

de Salud Privada.

Raméan fueron:

Enfermedades crénicas

En los afos 2017, 2018 y 2019, las enfermedades cronicas mas frecuentes en el municipio de San

RED DE SERVICIOS
DE SALUD

PUBLICA

RED DE SERVICIOS
DE SALUD

PRIVLIA

SECTORES

SITUACION

EPIDEMIOLOGICA

Y obtendremos el siguiente cuadro:

O podemos ver la informacidédn por Sectores, como se

muestra a continuacidn.

Gobierno de Reconciliacion

¥ Unidad Nacional

v @ Pusbto, Prealdsrtc!

MINISTERIO DEL PODER CIUDADANO PARA LA SALUD

RED DE SERVICIOS DE SALUD PRIVADOS - MUNICIPIO SAN RAMON

CONSULTORIOS
[SAN RAMON EL BUEN SAMARITANO [CONSULTORIO MEDICO GENERAL |LA GARITA, FRENTE AL CEMENTERIO SAN RAMON
|SAN RAMON CATALAN [CONSULTORIO MEDICO GENERAL |BO. ALVARO CASTILLO, COSTADO NORTE DE LA IGLESIA CATOLICA
|SAN RAMON ARCOIRIS [CONSULTORIO MEDICO GENERAL IBO CARLOS NUNEZ, CONTIGO COMEDOR NELLY

FARMACIAS

|SAN RAMON MORAZAN FARMACIA |BARR]0 ALVARO CASTILLO, DE LA ALCALDIA MUNICIPAL 15 VRS AL SUR.
|SAN RAMON LA GRACIA FARMACIA IBARRIO DAMASO BLANDON, FRENTE AL COSTADO SUR DE LA IGLESIA CATOLICA
|SAN RAMON NICARAGUA FARMACIA IBARRIO CARLOS NUNEZ, DEL PUENTE PEATONAL 1/2 C. AL SUR
|SAN RAMON DIVINO NIRO FARMACIA |BARRIO DAMASO BLANDON, DE LA POLICIA NACIONAL 1 CUADRA AL OESTE
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En los afos 2017, 2018 y 2019, las enfermedades cronicas mas frecuentes en el municipio de San

Ramén tueron: EP'DEMIOLOG'CA

Entonces nos muestra el mapa del municipio de San
Ramén con una lista de los sectores.

Sectores de San Ramon

San Dionisio

Tervitorio Miral
Territerso U

Il..

Sector N° 1 Lucrecia Lindo
Sector N° 2 Amancia
Sector N° 3 Siares

Sector N° 4 Urhano 2
Sector N° 5 Urhano 3
Sector N° 6 La Reyra
Sector N* 7 Yucul

Sector N° & Samulali
Sector N° 9 Guadalups

Sector N* 10 Guadalupe Abajo
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Si
Lucrecia

seleccionamos

por
obtendremos

ejemplo

Lindo,
especifica:

No
aun

el Sector
informacidn

1,
mas

>\ Gobiernode Reconciliacién
’..\;_ Yy Unidad Nacional

V20 g pushto, Pasaldeartt!
Ministerio de Salud

Ry,

Municipio

Caracterizacion del

de San Ramon

Sector-MOSAEC

El Sector N"1 Lucrecia lLindo, de Ubicacion Urbana es parte del Municipio de San
Ramcn y cuenta con una poblacién de 3,551 habitantes en 4 barrios y 3
comunidades,

Nimero de Brigadistas Fopulares de Salud "

Numero de Gabinetes de la Familia Comunidad y Vida 3

Nimero de casas bases 2

Numeroc de pacientes Todos con Voz 70

Numero de nififs en seguimientc en frograma Amor para 30

los mas chiguitos 1

Principales Enfermedades Crénicas del sector

Hipertensidon Arterial 31

Epilepsia 28

Diabetes 26

Asms Bronguial 7

Enfermedades Reumidticas 6

|CRISTIANA

SOCIALISTA

% FAMILIA

o>

Y COMUNIDAD!

@

MINISTERIO DE SALUD

SOLIDARIA!
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Igualmente, se cuenta con dos fuentes de informacidn
adicional a nivel de los municipios, como lo es la
Situacidédn Epidemioldédgica vy el programa Todos Con

Voz!

SITUACION

EPIDEMIOLOGICA

En situacién Epidemioldgica encontramos el siguiente

cuadro:
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Situacion Epidemiologica 2020
Municipio: SAN RAMON

I Trimestre 2019 I Trimestre 2020

Denominacion Casos Tasa | Falleci | Casos Tasa Falleci
dos dos
Enfermedades transmitidas
por mosquito Aedes RAegypti
Dengue 0 0 0 2 0.65
Chikungunya
Zika 0
Enfermedades transmitidas
por mosquito Anopheles
Malaria 0 0 0 0 0 0
Enfermedades transmitidas
por agua contaminada
Hepatitis A > 0.33 0 3 0.98 0
Enfermedades transmitidas
por ratones y otros
mamiferos
Leptospirosis 0 0 0 0 0 0
Enfermedades transmitidas
por el parasito Trypanosoma
cruzi
Enfermedad de Chagas 0 0 0 1 0.33 0
Enfermedades transmitidas
por el parasito del geénero
Leishmania
Leishmaniasis 7 2.28 0 < 0.98 0
Lesionados
Lesionados por animales
transmisores de rabia 1 0.33 0 4 1.30 0
Tasas por 10,000 habitantes

Y en Todos Con Voz encontramos un cuadro con las
personas segun su tipo de discapacidad y abajo se
puede seleccionar el sector.
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San Ramon — Todos Con Voz

TOD’%S
CON /VOZ!

Municipio de San Ramoén — Todos Con Voz

Personas con discapacidad fisico motora 313
Personas con discapacidad intelectual 345
Personas con discapacidad visual 113
Personas con discapacidad auditiva 109
Personas con discapacidad psicosocial 34
Personas con discapacidad visceral 0
Personas con dos o mds discapacidades 19
Total de personas con discapacidad 933

“Fuente: Todos Con Voz

Sectores de San Ramoén — Todos Con Voz
Sector N° 1 Lucrecia Lindo

Sector N° 2 Amancia

Sector N° 3 Siares

Sector N® 4 Urbano 2

Sector N° 5 Urbano 3

Sector N° 6 La Reyna

Sector N* 7 Yucul

Sector N® § Samulali

Sector N9 Guadalupe

Sector N* 10 Guadalupe Abajo

Sector N° 11 Piedra Colorada

Sector N® 12 Comunidad 2

Sector N° 13 El Chile

Sector N° 14 Pueblo Viejo

Sector N° 15 Cooperativa German Pomares

Sector N° 16 Las Mercedes

Al seleccionar un sector, por ejemplo, el Sector No
1, Lucrecia Lindo, obtendremos la siguiente
informacién:
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Municipio de San Ramon

Caracterizacion del Sactor-MOSAFC

Sector N"1 Lucrecia Lindo

Personas con discapacidad segun clasificaciéon clinica

Persenas con discapacidad fisico motora 37
Persconas con discapacidad intelectual 21
Personas con discapacidad visual B
Personas con discapacidad auvditiva 1
Persenas con discapacidad psicosocial 2
Persconas con dos o maAs discapacidades 1
Total de persconas con discapacidad 70
F13 JCRISTIANA, SOCIALISTA, SOLIDARIA!
'

FAMILI MINISTERIO DE SALUD
Y COMUNIDAD!
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II. Cébmo acceder al Mapa Nacional de Salud en
Nicaragua

A continuacidén, se presenta un instructivo de cdbédmo
acceder al Mapa Nacional de la salud en Nicaragua,
de igual manera este lo pueden encontrar aca
http://www.minsa.gob.ni/pub/instructivo mapa padecim
ientos.pdf.

Instructivo:

p’w , Puedes ingresar desde tu dispositivo moévil o computadora
ingresando en un navegador la siguiente url:

> © © mapasatud. minsa. gob.ni - = =3

~ Google

Imapasalud.minsa.gob.ni o]

En la pagina principal encontraras un resumen nacional junto con
pm 2 cuadros estadisticos comparativos 2017 y 2018 sobre las principales causas de
hospitalizacion, enfermedades crénicas y epidémicas, causas de muertes, etc.

Ademas, hallaras un mapa interactivo de los 19 SILAIS del pais.

- - % = - - - P ——
e = 20.8
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Una vez en el SILAIS encontraras junto con cuadros estadisticos comparativos 2017 y
2018 sobre las principales causas de hospitalizacion, enfermedades crénicas y
epidémicas, causas de muertes y un resumen por SILAIS. Ademas, un mapa
interactivo de cada uno de los municipios que corresponden al SILAIS.

Seleccionando con un clic el municipio de preferencia, encontraras junto con cuadros
estadisticos comparativos 2017 y 2018 sobre las principales causas de
hospitalizacion, enfermedades crénicas y epidémicas, causas de muertes, mas
informacion propia del municipio, asi como la red de servicios publicos
y privados, mapas de sectorizacion con sus principales padecimientos,
la situacion epidemiolégica del lugar y la informacién del Programa Todos con Voz.

Y RTray
JHPUBLICAY

%snumbn
EPIDEMIOLOGICA

LESREES
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RED DE SALUD PUBLICO - WIWILI
LAKS SINOTEGA WIWIL PUESTO DE SALUD PLAN DE GRAMA COMARCA PLAN O GRAMA - RURAL
SILAS JINOTEGA  [wiwiul PUESTO DE SALUD FL CARMEN [COMARCA EL CARMEN - RURAL
[SILAIS INOTEGA  [wawill [PUESTO DE SALUD MALECONGTO [COMUNIDAD EL MALECON - RURAL
SILAS SINOTEGA IW!WIU PUESTO DE SALUD BOCAS DE WAMBLAN _ JCOMUNIDAD BOCAS DE WAMBSLAN - RURAL
[SILASS INOTEGA  [wiwils [PUESTO DE SALUD SOMOTIGNES COMUNIDAD SOMOTIGNES - RURAL
SILAKS SNOTEGA  [wiwiu PUESTO DE SALUD WAMSLAN COMUNIDAD WAMBLAN - RURAL
[sitas smoTEGA  [wiwiu PUESTO DE SALUD YAXALPANANI [COMUNIDAD YASALPANAN - RURAL
SILAS INOTEGA  [WiwiL PULSTO DE SALUD SUBTERRANEO ICOMUNIOAD SUBTERRANED - RURAL
SILAS SINOTEGA  [wiwiul PUESTO DE SALUD WALAKITAN [COMUNIDAD WALAXITAN - RURAL
SILASS JINOTEGA  [wiwill [CENTRO DE SALUD SAN ANDRES DE BOCAY [COMUNIDAD SAN ANDRES - RURAL
[SILAS JINOTEGA  [wiwil HOSPITAL PRIMARIO JORGE NAVARRO JBARRIO LA JINOTEGUITA - URBANO
v .

SILAIS ANOTEGA ] MOSPITAL PRIMARID SAN ANDRES IM‘A

Sectores

Sectores de Wiwili
S N | Pow
et 11 2 P g
N T P P
ki Wiik de hnetegs St W' 4 Bocas i Agamy

W e

Tt 170 Pt Diie e

Secnt W T S

et W 0 PSC B ov WO\
N

Secton WV L

UiCua

Bt ' 10 L4 Conm

St ' 11 P Py Do

San Ratael del Norte

ot 11 12 Ol i
Secter W13 Barws Nona Okeseny
bt I L W g

Seow W 1Y Lagew

e W16 e o O
et W |7 P53 Warmedt
St 1D Maanaees

et W 10 PT V1 Cae
Bt " 2043 Comm
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Municipio Wiwili
Caracterizaciéon del Sector-MOSAFC

El 8.ctot PSFC NBocas de Wamblan de ubicaciédn rural es parte
del municiPfo Wiwilli y cuenta con una poblacién de 1,241
habitantes en 6 comunidades.

Numero de Brigadistas Populares de
Salud
Numero de parteras

']

Numero de Colaboradores Voluntarios

Numero de curanderos o chamanes

NWw &l w

Numero de casas bases

<
~

Namero de pacientes Todos con Voz

Numero de nin@s en seguimiento en

Programa Amor para los mas Chiquitos +49

Principales Enfermedades Crénicas del Sector

Hipertension Arterial 25
Diabetes 2
Asma Bronquial 2
Epilepsia 2
Enfermedades Reumaticas 2

En el menu principal encontrards una galeria de videos relacionados a los
?}4‘0 5 programas emblematicos de salud y un video resumen de los 19 SILAIS del pais..




m + Mapa Naconal 0o la Salud an Neamgua
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ITI. Hospitales construidos en Nicaragua a partir del
afnio 2007

2 HOSPITALES NACIONALES:

1. Nuevo Hospital Dr. Vélez Paiz, municipio de
Managua
2. Hospital Solidaridad CMP, municipio de Managua.

1 HOSPITALES DEPARTAMENTALES

3. Hospital Departamental de Boaco, Municipio de
Boaco.

16 HOSPITALES PRIMARIOS

4. Hospital Primario San Juan de Rio Coco - Madriz.

5. Hospital Primario Muelle de los Bueyes -
Chontales.

6. Hospital Primario Héroes y Martires de San José
de las Mulas, La Dalia, Matagalpa.

7. Hospital Primario Carlos Fonseca - Mulukukua -
RACCN.

8. Hospital Primario Prinzu Pawanka, Prinzapolka -
RACCN.

9. Hospital Primario El Sauce. Departamento de Ledn

10. Hospital Primario de Chichigalpa. Departamento de
Chinandega.

11. Hospital Primario de San Francisco Libre,
Departamento de Managua.

12. Hospital primario en El1 Jicaro. Departamento de
Nueva Segovia.

13. Hospital primario en Corn Island. RACCS

14. Hospital Primario de Tipitapa. Departamento de
Managua.

15. Hospital Primario en San José de Bocay.
Departamento de Jinotega.
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16. Hospital Primario de la Clinica Médica
Previsional (CMP) de Jinotega.

17. Hospital Primario de San Juan del Sur.
Departamento de Rivas

18. Hospital Primario de San Miguelito, Rio San
Juan.

19. Hospital Primario de E1 Cua, Jinotega
7 HOSPITALES EN CONSTRUCCION:

20. Hospital Departamental de Chinandega

21. Hospital Dr. Oscar Danilo Rosales de Ledn

22 . Hospital Departamental de Ocotal, Nueva Segovia.

23. Hospital Regional Nuevo Amanecer de la Regidn
Autdénoma del Atlantico Norte

24 . Hospital Primario San José de Matiguas, Matagalpa

25. Hospital Primario de Los Chiles, Rio San Juan

26. Hospital Primario de Quilali, Nueva Segovia.

En el siguiente mapa se muestra la distribucién de
estos Hospitales en la geografia de Nicaragua. En
rojo se sefialan los Hospitales nacionales, en
naranja los Hospitales Departamentales, en azul 1los
Hospitales primarios y en verde los hospitales en
construccidédn. La numeracidén indicada se corresponde
a la lista presentada anteriormente.
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