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REGIONES DE LA OMS Américas

TUPO de INgTesos del Banco Mundial /s Ngreso mediano-bajo
INDICADORES DE SALUD ACTUALES
Paoblacion total en miles (2015) 6, 327,924
T% de poblacion menor de 15 anos (2015) 3218
I3
% de poblacion mas de 60 afos (2015) /3 124
ESperanza de wida al nacer (2015/2020) 789 (Mujeres)
Total, Hombres, Mujeres /s 72.6 (Hombres)

75.8 (Ambos sexos)

Tasa de mortalidad neonatal por 1000 10 (Ambos sexos)

nacidos vivos (2011/2012) /1
Tasa de mortalidad en menores de 5 afos 25 (Ambos sexos)
por 1000 (2011/2012) /1
Razon de mortalidad materna por 100 000 42.2
nacidos vivos (2015)
[~ 9% Cobertura de la mmunizacion DPT3 en 923
nifios de 18 a 29 meses (2011/2012) /1
[~ 9% Partos atendidos por personal de sarud 88
calificado (2011/2012) /1

Densidad de [os medicos por 925
10,000habitantes (2015) /2
Densidad de enfermeras y parteras por 7.55

10,000 habitantes (2015) /2
Gasto total en salud como % del Producto 6.2
Bruto Interno (2013) /7
Gasto privado en salud como % del gasto 40
total en salud (2013) /7

% de poblacion con acceso sostenible a 99 (Urbana)

fuente de agua mejorada (2015) /s 69 (Rural)
87 (Total)

T% pobracion con acceso sostenible a B8 (Tota)

saneamiento mejorado (2015) /e 56 (Rural)
76 (Urbana)

Tasa de pobreza (% de la poblacion) 29.6

(2014) /0

Rango en el Indice de Desarrollo relativo 95

al Género fuera de 148 paises (2014)/s
[~ Posicion del Indice de Desarrollo Humano 25
en relacion a 186 paises (2015) /4
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Observatorio Mundial de la Salud, Mayo de 2016

http://apps.who.int/g ho/data/node.cco

Fuentes:
1. INIDE. Encuesta Nicaragiense de Demografia y Salud 2011/2012
2. Ministerio de Salud. Divisién General de Recursos Humanos. Fuerza laboral

del Ministerio de Salud
http://www.minsa.gob.ni/index.php/repository/Descargas-
MINSA/Divisi%C3%B3n-General-de-Recursos-Humanos/F uerza-Laboral-por-
Unidad/Fuerza-Laboral-por-Perfil/

3. Ministerio de Salud. Divisién General de Planificacién y Desarrollo.
Estimaciones de Poblacién.

4. PNUD. Informe de Desarrollo Humaro 2014
http://hdr.undp.org/sites/default/files/hdr14-summary-es.pdf

5. CEPALSTAT. Base de Datos.
http://estadisticas.cepal.org/cepalstat/WEB CEPALSTAT/estadisticasIndicad
ores.asp?idioma=e

6. PNUD. El indice de Desarrollo de genero
http://hdr.undp.org/es/content/el-%C3%ADndice-de-desarrollo-de-
g%C3%A9nero

7. Ministerio de Salud. Division General de Planificaciény Desarrollo. Cuentas
Nacionales en Salud.

8. Banco Mundial. Indicadores de Nicaragua.
http://datos.bancomundial.org/pais/nicaragua

9. JMP. WHO/UNICEF.
http://www.wssinfo.org/documents/?tx_displaycontroller[typel=country fil
es

10.  Instituto Nacional de Informacion de Desarrollo. Encuesta de Medicion del Nivel
de Vida 2014

Estrategia de Cooperacion
— KeSUunern,

SITUACION DE LA SALUD

Nicaragua es un pais multiétnico y multicultural, ubicado en el centro del istmo centroamericano,
actualmente se encuentra en una transicion demografica que culminara en el 2035; para el afio 2015
se estima una poblacién de 6,327,924 habitantes, un 8.6% se auto identifica como perteneciente a
un determinado pueblo indigena o comunidad étnica. El pais presenta una tendencia ascendente del
indice de desarrollo humano (IDH) ubicdndose en el 2015 en la posicién 125 con 0.631 puntos, y con
lo que pasé a formar parte de los paises de estrato medio en desarrollo humano (10). El gran desafio
para el desarrollo del pais continta siendo la reduccidn de pobreza general y extrema en zona rural.
El pais, presenta avances significativos en los indicadores del estado de salud, sin embargo existen
riesgos que amenazan los avances alcanzados, siendo estos: la acelerada transformacion
epidemioldgica en la poblacidn, los riesgos sanitarios relacionados con el ambiente, incluidos cambio
y variabilidad climatica, calidad del aire en interiores, limitaciones de acceso y calidad de los servicios
de agua y saneamiento. El reto continta siendo la profundizacién y adecuacion intercultural del
Modelo de Salud Familiar y Comunitaria, la reduccién de las brechas de atencién a los grupos mas
vulnerables y la vigilancia de los factores de riesgos y protectores de la salud. La tasa de mortalidad
bruta es de 4.6 por cada mil habitantes; la esperanza de vida es de 74.5 afios para ambos sexos y la
tasa global de fecundidad de 2.1 hijos por mujer. La Razén de mortalidad materna (RMM), se ha
reducido de 86.47 a 42.2 por cien mil nacidos vivos registrados de 2005 al 2015, el 62.4 por ciento de
los fallecimientos ocurrieron durante etapa postparto y 37.5% en ante-parto. Las hemorragias
constituyen la principal causa de mortalidad materna con un 41%. En el periodo 1990-2012, la tasa
de mortalidad en menores de cinco afios ha disminuido de 72 a 25 fallecimientos por cada 1000
nifios nacidos vivos. Entre 2006/07 y 2011/12 la mortalidad infantil ha pasado de 24 a 12 en zona
urbana; de 34 a 23 en zona rural, de 34 a 24 en madres adolescentes, de 54 a 18 en madres sin
educaciéon. En el ultimo quinquenio (2008-2012), el cancer de mama y el Cérvico-uterino, los
infartos, y la diabetes agrupan el 50.47% del total de las defunciones generales registradas,
ocasionando 10,982 decesos anualmente.

En el ambito vectorial se destaca la certificacion internacional dela interrupciéon de transmision
vectorial del Trypanosoma cruzi por Rhodnious Prolixus; asi como el haber alcanzado la meta de los
ODM - 6 en Malaria en el afio 2005; sin embargo aln persisten la confluencia de factores como el
cambio y la variabilidad del clima, los que modifican e intensifican las dreas de presencia de los
vectores, la migracién rural- urbana, la presencia de diferentes criaderos y la no disponibilidad
continua del servicio de agua, inciden en larecurrencia sistemdtica de brotes epidémicos de dengue,
Chikungunya y Zika.

POLITICAS Y SISTEMAS DE SALUD

El Plan Nacional de Desarrollo Humano (PNDH) establece en sus lineamientos los objetivos de
transformacion y de desarrollo humano de la poblacién nicaragliense, estableciendo para ello una
estrategia con base a doce lineamientos que combinan la continuidad de las politicas con la
incorporacién de nuevas prioridades (2). La politica de salud ha estado centrada en la restitucion del
derecho de los nicaraglienses a un medio sano mediante la salud preventiva y a la recepcion de
servicios integrales e integrados, gratuitos y de calidad a través de la Implementacién del Modelo de
Salud Familiar y Comunitario (MOSAFC) que orienta el accionar a través de la insercién de las
personas, familias, comunidad y otros actores sociales, permitiendo un abordaje sistematico e
integral de la respuesta social a problemas endémicos y epidémicos del pais. El pais cuenta con una
Ley de Participacion Ciudadana, que tiene por objeto promover el ejercicio pleno de la ciudadania en
el dmbito politico, social, econédmico y cultural, mediante la creacién y operacién de mecanismos
institucionales que permitan una interaccion fluida entre el Estado y la sociedad nicaragliense. En
este marco se ha profundizado la gestién en salud de las redes comunitarias en los 153 municipios
del pais, participando en espacios intersectoriales y en la operatividad de planes de salud,
impulsando la participacion de las comunidades en acciones de promocidn de practicas comunitarias
en salud materna vy nifiez.

Para dar respuesta a la situacion de salud, la red de servicios del MINSA se ha incrementado,
pasando de 1,209 unidades de salud en el 2010 a 1,402 en 2015, basado en unidades de atencién
primaria

El desafio del sistema de salud en el pais es la adecuacion delas intervenciones preventivas y de
atencidn en los servicios desalud, al enfrentarse a nuevos patrones en la demanda de consultas
médicas, hospitalizacién y causas de muerte, asi como intervenciones que incidan en los factores de
riesgo, como el sobre peso, obesidad, y la poca actividad fisica durante el curso de vida, el consumo
de tabaco, el abuso de alcohol y otras drogas.

COOPERACION PARA LA SALUD

Nicaragua participa en el ambito regional en diversos procesos de integracion, incluyendo la
Organizacion de Estados Americanos (OEA); el Sistema de la Integracion Centroamericana (SICA), el
Parlamento Centroamericano (PARLACEN), la Alianza Bolivariana para los Pueblos de Nuestra
América (ALBA), la Comunidad de Estados Latinoamericanos y Caribefios (CELAC) y la Asociacion
Latinoamericana de Integracién (ALADI). En el ambito mundial, es Estado fundador de las
Instituciones del Sistema de Interamericano y del SNU y mantiene procesos de cooperacion bilateral
con los gobiernos de otras regiones, que incluyen un componente de cooperacion en salud,
investigacion, desarrollo, ciencia y tecnologia.

Los actores de relevancia para el desarrollo dela cooperacién técnica dela OPS/OMS con el pais

incluye los siguientes socios: Ministerios de Estado, Sistema de Naciones Unidas, Agencias de
Cooperacion bilateral, Universidades, Organismos No Gubernamentales y Sociedad Civil.
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ECP AGENDA ESTRATEGICA DE LA OMS (2016-2021)

Prioridades Stratégicas

Ambitos prioritarios clave para la cooperacién de la OMS

PRIORIDAD ESTRATEGICA 1:
Fortalecer las capacidades de los recursos

humanos en salud.
Vinculado a ODS 3

Transformar la formacion del personal de salud orientada al Modelo de Salud Familiar y Comunitaria.
Desarrollo de competencias sobre investigacion en salud publica y uso de evidencia generada.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 2:
Fortalecer las capacidades del sistema de
salud para la implementacion del RSl y su
articulacién intersectorial frente a
eventos de salud publica, emergencias y
desastres.

Vinculado a ODS 3y 10

Desarrollo y mantenimiento de capacidades basicas para el cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional.
Desarrollo de capacidades de gestion intersectorial de riesgos.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 3:

Fortalecer las capacidades del pais para
atencion de la salud mental, reduccién de
la carga de enfermedades cronicas,
enfermedades transmisibles, accidentes
de transito, y discapacidad.

Vinculadoa ODS 3

Inclusién de la salud mental en el Modelo de Salud Familiar y Comunitaria.

Desarrollo y ejecucién de intervenciones eficaces para reducir factores de riesgo modificables de enfermedades no
transmisibles (consumo de tabaco, régimen alimentario, inactividad fisica y consumo nocivo de alcohol).
Estrategias para el manejo de las enfermedades cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las enfermedades
transmisibles.

Sistema de vigilancia de la enfermedad renal crénica.

Fortalecimiento de la capacidad nacional para el abordaje de VIH, Tuberculosis, Malaria y Hepatitis Viral.
Fortalecimiento de la capacidad nacional para el abordaje de enfermedades desatendidas.

Fortalecimiento de la capacidad nacional para el abordaje de las enfermedades inmuno-prevenibles.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 4:

Promover la salud en el curso de vida, con
abordaje intersectorial de los
determinantes de la salud.

Vinculado a ODS 2,3y 6

Intervenciones basadas en evidencia en las diferentes etapas del curso de vida.
Determinantes de la salud.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 5:
Fortalecer el Modelo de Salud Familiar y
Comunitaria en los componentes de:
atencién familiar comunitaria e
intercultural y desarrollo de redes de
servicios

Vinculado a ODS 3y 10

Acceso equitativo a servicios de salud, integrales, de calidad, centrados en las personas y las comunidades.
Fortalecimiento de la rectoria y la gobernanza.
Fortalecimiento de la coordinacién intersectorial para abordar los determinantes sociales de la salud.

PRIORIDAD ESTRATEGICA 6:
Contribuir al desarrollo de tecnologias
sanitarias, produccién de bioldgicos e

insumos médicos. Tecnologias sanitarias y
uso racional de medicamentos.

Vinculado a ODS 3

Fortalecimiento de la autoridad reguladora de medicamentos y tecnologias para la salud.
Apoyo al acceso de Medicamentos vacunas y Tecnologias sanitarias.
Apoyo a la calidad al uso racional de medicamentos y otras tecnologias para la salud.

© Organizacion Mundial de la Salud, 2017 - Sereservan todos los derechos.

Este documento no es una publicacién oficial de la OMS yno representa necesariamente las decisiones ni la politica de la Organizacion. La presentacion de los mapas que aparecen en él no implica, por parte de

la OMS, juicio alguno sobre la condicién juridica de paises, territorios, ciudades o zonas, o de sus autoridades, ni respecto del trazado de sus fronteras o limites.
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