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PREFACIO

~Bn respuesta a la solicitud del -G_'obi:erno de la Repablica de Nicaragua, el
 Gobierno del Japon decidié _;‘ealiéar un estudio de disefio hasico para el
Proyecto de Mejoramient_o de los Jiquipos Médicos en la Republica de Nicarégua
y encarg6 dicho estudio a la Ag‘encia' de Cooperacion Internacional del Japon
(JICA).

La JICA envié a la Reptblica de Nicaragua una misién presidida por el el
Dr.Tamotsu Nakasa, del Depariamento de Cooperacién Internacional del Ceniro
~Meédico del Hospital Nacional, desde el 28 de junio de 1991 hasta el primero

de agosto del mismo.

La Misibn sostuvo discﬁsiones con las autoridades 'r'elacionadas del Gobierno
de ia Repablica de Nicaragua y realizé las investigaciones en los lugares
destinados al Proyecto. Déspués de su regreso al Japén, la Misidn realizd
mas estudios analiticos. Luego se envié otra misién a la Repiblica de
Nicaragua desde el 21 de_a octubre de 1991 al 31 del mismo con el propésito
de discutir el borrador del informe y se completd el presente informe.

Esperc que este informe sir._va_" al desarrollo del proyecto y contribuya a

promover las relaciones amistosas entre los dos paises.

Deseo expresar mi profundo agradecimiento a las autoridades pertinentes
del Gobierno de la Repablica de Nicaragua por su estrecha cooperacién

. brindada a las misiones.

Diciembre, 1991

Eemsnbic. Gmagiye—

Kensuke Yanagiva
Presidente

Agencia de CoO?eracién Internacional
del Jdapon
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ABREVIATURAS

(El asterisco indica abreviaturas en espafiol.

por el asterisco y las que estdan entre paréniesis son abreviaturas

inglés.)

«ACNUR(UNICR)

+ASDI
ATM
«COFARMA
DANIDA
DIEA
EPI
+[SSA
FINNIDA

ODA
+OVIS
*OPS
PAHO
PHC
PMA
PROCERE
+RAAN
sRAAS.
+SILAIS
UNDP
UNFPA
UNICEF
LUNO
USAID
WHO
ZETII

Alto Comisi6n de las Naciones Unidas para Refugiados
Autoridad Suecia péra el Desarrollo Internacional
Abastecimiento Técnico y Material

Cooperacion Farmacéutica

Danish International Development Agency
Organizacion Internacional de Energifa Atémica
Expanded Programme Immunization

Empresa de Servicios Automotriz

Finnish International Development Agency

Gross Domestic Product

Ministerio de Exterior

Ministerio de Satud

Ministerio de Trabajo

Non- governmeﬁtal Organizations

- Norwegian International Development Agency

Official Development Assistance
Organizacién Mundial de Salud
Organizaci6n Panamericana de la Salud -
Pan American Health Organization
Primary Health Care

Programa Muhdial de Alimentacién
Programa de Refugiados

Region Auténoma Atlantico Norte

Regi'én Auténoma Atlantico Sur

Los Sistemas Locales de Atencién Médica A la Salud
United Nations Development Programme
United Nations Populatidn Fund

United Nations Children’s Fund

Unién Nacional Opositora

-US Agency for International Development

World Health Organization
Zona Especial [II

Las abreviaturas no marca das
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Asimismo, las ambulancias’ aver 1adas 0 danadas que estan apostadas'
principalmente en los C‘entms de Salud encargados de. la atencién médica
local en cooperacién con Ios hospltales pftbhcos no han podzdo ser

renovadas ni sujetas a mantecuﬁn

KEsto se debe a que. el Mmlsterlo de Salud no ha p0d1d0 destlnar e]'_.'

presupuesto para renovar los equlpos materlales vy ambulanmas averlados o
dafiados. Aun en este momento, el Ministerio no- t1ene capac1dad flncmmera -

ni le es p051ble tomar medidas solo con sus esfuerzos As_i, Ias
circunstancias le obllgan a solicitar la cooperamén mtelnacmnal T '

Por todo elle, el I\Ilmsterlo de Salud elabor() el pr esente provecto pala. :
renovar los equipos médlcos caducos © danados de 17 hospztales pubhcos v i
renovar 64 ambulanmas pertenecientes a los mismos y a lo.s Centros de Salud
solicitando al Goblerno del Japén una Cooperacmn I‘lnancwra No

Reembolsable a fin de Hevar a cabo el provecto

Para responder a esta solicitud, el Goblel no del Japén demdlé realuar un-
estudio de Disefio Bésico y la Agencia de Cooperacaén Internacmnal del
Japén envié a Nicaragua, durante 35 dias desde del 28 de JUIHQ de__1991__,; u_na‘.
Misién de Estudio de Disefio ‘Bésico. 'La Mis'iéh'cbhf;i:r'fné los froﬁdo"é'p'a'r'a': el
proyecto, el contenido SOllClthO el 31stema de e]ec,u(:lén v
administracion, mediante d1scus1ones con el personal competente del’ Goblerno .
de Nicaragua, ret,oglendo mformacmnes mvestlgando el estado actual de las

instituciones médicas.

Después de Jol'vei‘ a Japén, la Mision defiﬁié el Diseﬁd B-é:sic'o dél':presér’lfte:

proyecto, analizando las mformacmnes y datos obtenldOS en Nlcaragua EL -

contenido del Disefio Bésico se redacta en un borrador del mforme fmal e}'

cual fue explicado al personal del Gobierno de Nicaragua, por la Mlsién :
Explicativa del Borrador del Informe Final que v151t6 \Tlcal agua desde el
21 de octubre durante 11 dias y fue aprob‘tdo por parte del Gob1erno de

Nicaragaua.



La renovamén de los eqmpos medlcos para los hospltales pflhilcos 50

llmltaré a] recambm de los-equipos que estdn averiados o sea 1mp031ble'
reparar que hayan contribuidoe a la asistencia médica ¥ que se consideren

1mpresc1nd1bles para. las-actlvldades médlcas cuyas espemhcacxoneq

deberan ser de féc1l apredl?aje y coincidir con la técnica operacional
presente y de mantemmlcnto en Nicaragua.

"La renovacu’m de fas 1mbulanclab destmadas pr mmpalmente a los Centros de
Salud se . hmltara al recambm de los vehiculos gue estén averiados 0 que
-5ea lmpomble reparar y que sean usados: fxecuentemente para transportar a
los pac1entes ~Ademés, se incluirén las herramientas para inspeccién y

mantenlmlento del vehiculo

En' bas‘e a lo arriba descrito, las mstltucmnes médicas que remben los

equlpos y las ambulancias’ son las siguientes.



Regién

.Ambuianmas serén

Equipos médicos serdn suministrados a;
' bummlstlada a;
R-1 Hosp.Cesar Salinas(central local/90 camas) 2 h'osp.p_ablr;-'_.y'_, a -
Hosp.Modesto Agurcia(central local/86 camas | 1 Centro de Salud |
Hosp.Davilas Bolafios (central local/167 cama |./3 instituciones
R-II | Hosp.Mauricio Abdalah(central. local 2 hosppubl y :
/209 camas) 2 Centro de. Salud
: /4 instituc’iO’nes '
R-IIT| Hosp.Lenin Fonseca{(cirugia, atencion 10 hospp publ y
terciaria, 260 camas) 17 Centros de
Hosp.VéIez Pliz(materno - infantil/atencién de Salud/-
terciaria/250 camas) 27 instituciones
Hosp.Aldo Chdvdrl1a(1ehab111tac16n/atenmén '
terciaria/49 camas)
HO‘;p Dermatoioglco(dermatologia atencion
terciaria/58 camas)
Hosp.José Fletes(psiquiatria, atencién
terciaria/174 camas)
R-1V Hosp.Gaépar Garcia{central local/189 camas) | 3 hosp.ptbl. y :
Hosp.Hilario Sanchez(central local 1 Centro de Salud-
/180 camas) /4 1nst1t1_101ones
R-V 'Hoép.N’ueva_Guinea(central local/41 camas) 2 hoép-.--’;i)'abl_;.. y B
Hosp.José Nieborowski(central local 2 Cenltros. de
/65 camas) ‘Salud /.
4 instituciones
R-VI | Hosp.Cesar Amader(ceniral local/217 canas) 2 hosp.‘pﬁbl. y
Hosp.Amin Halum(central local/130 camas) 4 Centros de -
Hosp.Matiguas(ceniral local/26 camas) Saltud/
' 6. mstltucmnes
RAAN { Hosp.Puerto Cabezas(central local/71 camas) 0
Total 17 hospitales pablicos 48 'ihstituciones_

iy




-.hospltales

Al _ - _
-Gmecoléglca obstetrlca Mesa ginecclégica, Doppler, ete.

Consulta

Odentologia

_Otros '

. Clnica Central

Operacitn

Esterilizacién .
Laboratorio

Radiologia

Internécién.

Generai

- Los 'equipos médicos solicitados son diferentes dependiendo de los
Se mdlcan abajo los pnnmpales equipos.

Unidad dental, etc
Lampara de pie, etc.

Mesa de operacién, Lampara de operacidn,

“Succionador, Desfibrilador, Aparato de anestesia,
Electro bisturf, etc.

Autoclave; etc.

‘Microscopio, Refrigerédm; para-ba'nco de sangre,
_ .Centrifuga ‘Contador de células, Espectmfotometro

Diectrocardlogral‘o Apalato de ultrasonido, etc.
1qu1po de Rayos- X, Procesadora automatica de placas,

'etc

Camilla, etc.

Parto/Remen Nacidos Mesa de parto, Incubadora, Cuna térmica, Unidad de

Terapia Intensiva

fototerapia, etc. _
Respirador, Succionador, etc.

Servicios y Admmlsfracl()n

'Lavanderia

Cocina

Lavadora de ropa Secadora de ropa, ete.
Coecina, lLicuadoera, cte.

En cuanto al mejoramiento de ‘Jasambulancias, se suministrd una unidad a

.cada'una de las i'nstituciones médicas; en total 48 unidades.

Tamblén se suministraré un Juego de herramientas a cada una de las Oficinas

_Reglonales que tlenen relacién coni el mejoramiento de las ambulancias del
presente proyecto AdemA&s, se. mclulrén como compenente del proyecto los

xepuestos y materiales de consumo pard ‘los ‘equipos y ambulancias, gue

‘cubren dos afios.



El presente ployectb se divide en dos. e’ta'pés la primera conmste on el
suministro de equipos médlcos de gran urgenma a los hospltales publlcos
regionales y la segunda en el summlstlo de equ1pos a los: hospltales
pablicos de Managua y de amubulancias a toda Républlca ' S

La ejecuciéon del proyecto -en Nlcaragua serd admmlstrada por- la Dn‘ecm()n'
General de Abaqtecumento Técnlco y Materzal dei Mlnlsterlo de Salud

El perfodo necesario para la ejecucién del presénte‘p‘royé'c':to"'sefé:' de 6,5
meses para la primera y segunda estapa, partlr del contrato de sumlmstro
de equipos ¥ materiales, hasta la concluszén de las obras de lnstaiamén

Gracias a la e]ecu016n del presente proyecto se . lecuperaré y me}oraré las
funciones hospltalauas de las’ 1nst1tuc1oneb 1nd10adas logréndose un
avance cuantitative y cualitativo en. la atencmn médlca a. la poblamén v
ésto  contribuird a establizar la sociedad. En conclu316n el presente
proyecto corresponde al proyecto de Cooperaciétn Financiera Nq-Reembolsabie'
del Jap6n. Su realizacién tiene un s-ignif_icado fundamental y también se

esperan otros diversos efectos ocasionados. por esta cooperacion,

vi
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-wCAPiTULO :lh_INTRODUCCION_

: :‘ La 31tuac16n econémlca de la Republlca de Nlcalagua 31gue eslando en una
"_sltuacmn cxitlca 'y la admmlstlamén de’ Ias mstltucwnes medlcas'
"controladas p01 el Mmlsteno de*Salud - tan1b1en se encuentran muy aie(,tada'
'debldo ar 1edu01do pieaupuesto “F1 Ministerio admmlstra Tos 30 hoap1tales
'publlcos Yy los 139 Centlos de Salud bubordlnados de los hospltal_es.
pubhcos y ‘se encaxga do cau toda ta atenci6n médlca de 1a poblamén '

‘Sobte t'odo', 1os. servicios de- estas 1nsf:1tuc1one 'admmlstratl\ramente_
:afectadas como ser los equ1pos médlcos VA mate11ales de los hospltaiesf
-pubhcos y los Centros. de Salud; estan averlados y caducos debido a falta de
p1 esupuesto para mantenlmlento A pesar de e_llo, no- se han tomado’ medldas
-"iaunque 65" necesarlo renovaxloe - El ‘Miniéteri‘o' consider6 que era'nénéééfio.
subst1tu1r urgentemente estos equipos y- materlales para ‘implermentar la'

politlca de renovamén de ios servicios médlcos

CEl Mlmsterlo de Salud elaboré el presente proyecto para ‘renovar los’ equ1pos _'
=médlcos caducos o dafiados de 17 hospltales pubhcos y renovar 64
-"ambulancxas perteneclentes a 1os ‘mismos y. a los Centros de’ Salucl
S bohmtando al Goblerno del Japbn una Cooperacmn I* inanciera \30 Reembolsable

. a fm de Ilevar a cabo el proyecto

En respuesta a esta sollc1tud el Goblerno del Japén en\’lé a Nlcaragua
: medlante la’ Agenua de Cooperaenﬁn Internacwnal del Japén durante 35 dias
desde el 28 de ]umo de 1991 hasta el prlmem de. agosto del mismo afio, una
Misi6n de Estudio -de Disefio Baswo encabezada por el Dr.Tamoisu Nakasa del
'.Departamento de COOpen acién Internamonal del Céntro Médico del Hospital

* Nacional.

"'La Mlszén corroboré la nécesi'déd de'l ‘fondo, éntec'édentés, pr
—-0p051to contemdo v ]erarquia del. pxoyecto medlante convesacionres con el
'personal competente del” (xobzerno de’ Nlcaragua y. tambwn verlflcé 1a
su:uacu’m de lds - mf;taiamones Y equ1pos haczendo estudios en el 51t10

"-Ambas partes Hegaron a un aruerdo sobre el contemdo del pxoyECto

..hl '\Ilmstro de Salud D1 Ernesto Salmeron Bermudez el \Iinistro de
' Cooperduén Exterior Ing. Roberto Atha Ramirez y el ]efp de la Misién



japonesa Dr.Tamotsu Nakasa discutieron la agenda, redactaron un acta y la

subscribieron,

Después de volver a Japdn, la Mision definié el Diseflo Basico del presente
proyecto, analizando las conversaciones efectuadas con el Gobierno de

Nicaragua, informaciones y datos obtenidos.

£l contenido del Disefio RBasico se redacté en el borrador del informe final,
el cual fue explicado al personal del Gobierno de Nicaragua, por parte de la
Mision Explicativa del Borrador del Informe Final que visité- Nicaragua
desde el 21 de octubre de 1991 durante 11 dfas. Su cor_ltenido.fue confirmado
por el personal del Gobierno de Nicaragua y por la Misién. Los lemas y
puntos acordados fueron redactados en el acta del borrador d_el,._r_ep'orte
final del Disefio Basico por parte. del Ministro de Salud Dr.Ernesto. Salmeron
Bermudez, el Ministro de Cooperacién Exterior Ing.Roberto Atha Ramirez y el
jefe de la Misién japonesa Dr.Tamotsu Nakasa, que subscribiei‘on la misma.

El presente informe fue elaborado en base a todo lo descrito arriba. Los
miembros de la Misién, el itinerario de la investigaci6én, el personal

entrevistado v la copia de la acta estdn anexados al presente documento.









CAPITULO 2. FONDO DEL PROYECTO
2-1. Respifnen de la Republica de Nicaragua

La Repuablica de Nicaragua esti u_bicada en el istmo que conecta el Conlinente
norteamericano y el sudamericano, al sur de Honduras, al norte de Costa
Rica, entre el Océano Pacifico y el Océano Atlantico, cuya supetficie es de
ap10x1madamente 120.000 kilometros cuadrados que equ1vale a la extensién
total de las__Islas de Hokkaido vy Kyushu del Jap6n, con una poblacién
aproximada de 3.750_.0()0 habitantes en el afio 1989. Es un pais agricola
cuyo ingreso de divisas depende casi totalmente de los productos agricolas
¥ un 40 % de la poblaciéri trabajadora se dedica a la agricultura.

Desde el punto de vista geogrdflco la Repablica de Nicaragua esté dividida en
tres zonas,; Zona del Pacifico, Central Y Atlantlca Del lado del Pacifico
el terreno es llano y fértil, existen unos 40 volcanes y los inmensos -Lagos
de"Managua(l.Oilz km?) y de Nicaragua (8.264 km?), con muchas ciudades tales
como la capital, Managua y Leén. El capitulo 2-2-1 "Situacién general de la
Asistencia Médica” describe la distribucién de la poblacién. La zona
central montafiosa y forma parte de los Andes centroamericanos. Esta zona
" montafiosa es un tridngulo cuya base es la linea de la frontera con
Honduras, y presenta elevaciones menores hacia el sur, que es el vértice del
tridngulo. La zona atldntica es llana vecina al Mar del Caribe y se
carracteriza por tener sabana y selva tropical, con muchas playas y arrecifes

coralinos en el litoral, ocupando la mitad del pais,

Cristébal Colén en su cuarta expediciéon llegd a la actual Reptblica de
Nicaragua en 1502; y la época colonial durd un largo tiempo.

En 1821 logr6 la indeépendencia pasando a formar parte de la Capitania
General de (xuatema]a y dejando de ser una colonia espanola La actual
Repiiblica de Nicar agua se fundé en 1838, transforméndose en una reptblica
independiente como resultado de la desintegracion de la Federaciéon de las

Provincias Centroamericanas.



En 1979, comenzd la revolucién sandinista _di:‘igiﬁ_a por’-'ljani:el Ortega

Saavedra contra la dictadura de la ‘t‘amil_i:a_--SQrﬁoza'.- Finalmente, - los |
militantes del FSLN llegaron al poder y enviaron al ‘exilio a 14 familia
Somoza., Después de ello, el régimen politico gradualmente a:_'c__iopt(),u‘na_
tendencia izquierdista que llegé a ser socialista al final: A partir del afio
1982, comenz6 la lucha contra los Sandinistas por parte de los Contras por
lo cual la situacidén politica degenerd una guerra civil. :

En 1987 en Guatemaia, se firm6 el Tratado de Paz 'd'e'Esqu'ipﬁlas-, con la
parlicipacién de otros paises centroamericanos. En febrero del éﬁ031990,
la uni6n de opositores {actualmente, la Unidén Nacional Opositora: .UNO)
obtuvo un 55% de los votos en la eleccidn general (40% para los
Santinistas) y la Sefiora Violeta Chamorro fue nombrada presidente: En

agosto, terminé la guerra civil y comenzd el Gobierno civil.

Los datos generales de la Repfiblica de Nicaragua eslén relacionados en el

cuadro siguiente.



Independencia

15 de septiembre de 1821

Territorio nacional

120,349 km?® -

qulacién 7 7 'Aprox.3.750..000 habitanes
Capital . Managua - .
Idioma Espaﬁol(h"ay' lengua. mis‘quita en la zona

atléntica v tradicionalmente se habla ¢l
inglés en el sur atlantico)

‘Regimen politico

Repiiblica constitucional

Presidente

Violeta Chamorro
Toma de mando: 25 de abril de 1990
Fin del mandato: enero de 1997

Poder legi'slativo

Sistema unicameral _
Namero de asientos: 92/ 6 aiios de mandato,
de las cuales 51 son ocupadas por UNO

Producto nacional bruto

1.146 millones de dolares aprox.(para 1990)
/ Informe 1DB

PNB per cépita

297 dolares { {dem )

Crecimienio del PNB

-5,7% { idem )}

Inflacién

33.600% (aprox. para 1988), 1.689%(1989)
10.981% (1990)/Hiperinflacién consecutiva

Moneda nacional

Cordoba oro ( 5 cérdobas oro = 1 US$ )/
Tipo de cambio fijo en noviembre de 1991

Desempleo

33% ( aprrox. fuente Ministerio de Plani-
ficacitn y Presupuesto )

Comercio exterior

Exportacién: 290 millones de doélares’
Importacién: 633 millones de délares
( aprox. para 1989 )

Productos principales
de comercio exterior

Exportacién: Café, Algodon y Carne
Importacion: Materta prima, Combustible y
Articulos de consumo




Indice cronolégico 1502: Liegada de la cuarta expedicion de.
Colén |
1520:Fundacién de la colonia espafiola
182I:Independe-ncia formando parte de la
Capitania General de Guatemala
1838: Independencia como Républica
1936:Inicio de la dictadura Zomosa
1976:Revolucién Sandinista
1987:Promu1gaci()h de la Constitucidn
1990: Presidencia de la Sra. Chamorro
(eleccion supervisada por las Naciones
Unidas) '

La economia de Nicaragua ha continuado deteriordndose, debido al terremoto

de Managua en 1972, la crisis petrolera, la revolucion a partir de 1976, la

guerra civil desde 1981, las sanciones econémicas por parte de los Estédo_s

Unidos desde 1985 (levantadas en 1990), la emigraci6n de ingenieros y

técnicos, el huracan en 1988 y la mala administracion del gobierno

sandinista.

El Gobierno actual de la Sra.Chamorro esta intentando reestablecer la

economia en base a las siguientes metas para la politica econdémica;

(1) Estabilizacién econdmica:

+ Compensacion del desequilibrio fimanciero, monetario y de cambio
acumulado. '

- Ha logrado reducir el déficit financiero y los subsidios y emitid la
nueva moneda cérdoba oro (1 coérdoba coro= 1 US délar) el primero  de
julio de 1990. En marzo de 1991 fue devaluado (5 cérdobas Oro= 1 US
dé6lar); la inflacién est4 relativamenie estable en la actualidad en
comparacioén con el-pasado en el cual se regisiraban cifras de muchos
digitos.

(2) Reactivacién de la produccién agricola

+ Compensacion del desequilibrio comercial aumentando la exprotacion sin

poner barreras a la importacidn.:
- Basada en la agricultura, para establecer un sistema autosuficiente
para la produccién de cereales bé4sicos, lo cual es un elemento muy

importante para la reconsirccion econdomica, ademéis de aumentar la



cantidad de productos agricolas y ganaderos destinados a la
exportacién y mejorar el rendimiento para incrementar la
gxportacidn.

{3) Reforma-éconémica estructural
'+ Privatizar las empresas estatales.
Asf, la reconstruccion econdmica es la tarea méas importante e
imprescindible para estabilizay polfticamente en la Republica de
Nicaragua.

Sin embargo, se constata un aumento del desempleo, la reducci6én del saiario

real, etc., a pesar de la politica econdmica estabilizadora. Adn falta por



2-2.

Estado Actual del Sector de Asistencia Médica

Tabla 2. Indices Relacionados con la Asistencia Médica y la _Salﬁd

Creomnye [ Nasatiad, [ Moalled | Lromedio do vida | Mplalipd,, | Koplagion/ | oblacion
poh a.fl%) personas PErsSenes - ﬁomnbm Mujer- nac}} oS : ) '
, ano| 1951 1980 aar} 1068 T 1087|1966 T 1ot | 1965] 1984|1965} 1asd | 1965 ] 1987 | 1065 | 108e } 106 1984 |
afs 80| -87 | 2000 | _ -
k] B
Nicaragun 3.0 184 (30 49 ] a1 | 6] 8¢ 51 F &5 [40 je2 |123-| 62 2.560] 1,500] 1.390 | 530
Honduras 32 (3629 sl s vl sl o5l o664 ez 1130 ) 69 5.370f 1.5100 1530 | &70
Bolivia 25 |27 {27 | 46| 43| 21 ] 14| 46 85 [42 {5 |61 {110 3.300| 1.540( 3.900 | 2.480
México i t2.2|vef 45 ) 20| 1nf el e | 72|58 {65 | 82 47 2.080] 1.240] 980 | 880
Costa Riea | 2,7 123 )20 | 45 ] 28| B 7| 6 ) 76 |63 |7 | 2] 18 2.010F  980] 830 § 45D
Argeniina 1.6 (14| 3| ;) o 9| 69 7463 |67 | 58] 82 soo|  are| ei0 | 080
Kenia 3.6 |41 139 52 s2| 27 wj4 ;60|45 {56 |u3f 72 |13.200{10.100{ 1.990 | 950
Zambia 30|36 |as i 40 50| 20| 13] 46} 55 )42 |51 |123 | 8 |11.380| 7.100] 5.820 | 740
Etiopis 2.7 24030 | 43| 48] 20 ] 18 | 43| 49 [42 |45 | 166 1154 | 70.190| 77.360( 5.970 | 5.200
Paquistan 30131 |38 48] a7 | 2] 12 ] 44} 54 |47 {55 | 150 | 109 - 2.900| 9.910 | 4.900
! Srilanka 1.8 1.5 1,1 33 23 B 6 64 13 | 63 68 63 33 5.8201 5.5201] 3.220 1,290
| Bangladesh 128 |28 T2 | a7 | oo o1l 5] a4 50 45 {51 [145 } 119 8.100| 6.730 8.980
| Jugon t2loe|oa | w9f nn| 71 71 73 81|68 f75 { 18| 6 9r0f 60| 410 | 180
| EEGL 10010 ;08 ) 0| 16[ 9] 9| 74| 79|67 |72 | 25 10 670 4701 310 70
L |
Fuente: Informe de Desarrollo Mundical, Baneo Mundial, 1589
resolver dentro de la politica agricola, grandes problemas tales como la
falta de interés en inversiones por parie de los terratenientes gue sufren

debido a la pérdida de tierras, carencia de infraestructura, instalaciones y

maguinaria caducas, etc.

9-2-1. Situacidén General de la Asistencia Médica

(1) Comportamiento demografico

La Repablica de Nicaragua tenfa una poblacién de aproximadamente un milién
En el censo nacional de 1985, se registraron 3,3

de habitantes en 1950,

millones habitantes, el triple de la poblaci()'n registrada en 1950.

Esto

quiere decir que el aumento demografico es importante, siendo de méas del 3
%, es decir que se duplic6 en 23 afos. Si nos basamos en estas cifras, se

prevee que la poblacién llegard a unos 6 millones en 2008.

De la poblacién actual de aprox.
65 % vive en la zona del Pacifico, correspondienie a un mero 15 % de la
extensién total, 30 % en la zona central vy 8 % en la zona del Atléantico, la
cual ocupa més de la mitad del territorio, por lo cual la destribucién esté
Sobre todo, la capital, Managua tiene un 30 % de la

muy desequilibrada.

3 millones 750 mil habitantes en 1989, un

poblacién nacional lo cual representa el 43 % de la poblacion urbana.



La division por géneros es de 94 hombres por cada 100 mujeres, lo cual se
debe a los 10 afos de guerra civil y al exilio. Segan la proporeién por
edad, 1a poblacién infantil de 0 a 14 afios es de 47 %, la poblacién
productiva de 15 a. 64 afios es de 50 % y los ancianos de més de 63 anos es
de 3 %, formando una pirdmide deformada en la grafica que es la forma méas
caracteristica de los paises en vias de desarrollo, en comparacién con la
forma de céntaro de los paises desarrollados, para los cuales se prevee un
envejecimiento general. El fndice de envejecimiento de Nicaragua esta
representado por la siguiente f6rmula;

;. o Ntim. de ancianos
Indice de envejecimiento = i —x 100
: Poblacién infantil

il

* 100 = 6,4

El resultado es una cifra muy pequefia, en comparacién con Japén, indicando
de esta manera que es un pais joven que tendréd una gran fuerza productiva
en el futuro. -

Como se indicéd, Nicaragua tiene un alto fdice de natalidad, pero ésto
depende de la alta natalidad total especial (reproductividad bruta) de 5,9

obtenida por la suma de la natalidad en relacién a la edad de iz madre.

Tabla 3. Composicién de la poblacidn

Masculing
el Femenina

| //
'/////////
| ,,,,/,,; i
-4 o

265 20% 15% 10% 5% 0% 5% 10§ 155 208 25k

(Fuente: I'lan Maestro de Salud 1991-1996, MINSA)



(2). Indices sanitarios

l.0s indices sanitarios son; Duracién media de la vida = 61 aflos (sexo
masculino) y 63 afios (sexo femenino), la mortahdad b1uta es de 8/1. 000
personas, y la mortalidad infantil es de 65/1. 000

El ntmero total de muertos en 1989 fue de ‘124 mil aroximadamente el cual se
redujo en comparacién con el afio anterlor - En refereh&:ia ala mo'rtalidad
por edad, la infantil es la més alta seguu:la por la de’ personas. con mas de
50 atios, la de 15 a 49 afios, la de 1 a 4 afios y la de 5 a 14 anos en este
orden (la mortalidad infantil est4d basada en el indice de mortalidad por
cada 1.000 nacidos y las demé&s cada 1.000 personas). Las pr1n01pales causas

de defuncidén son;

Tabla 4. Principales causas de defuncion en Nicaragua (1989)

Enfermedades Tasa
Infecciones intestinales 15,5
Enfermedades perinatales 8,39
Accidentes - 7,71
Infecciones respiratorias agudas 6,39
Infartc del miocardio 4,38
Violencia 3,70
Nefritis 3,53
Suicidio 2,20
Tuberculosis 1,85
Diabetes 1,58
Cancer del estémago 1,31
Cirrosis _ 1,28
Enfermedades respiratorias crénicas 1,28
Inanicidén 1,19
Céancer uterino 1,17
Hipertensidon arterial 0,84 -
Enfermedades ginecoloégicas 0,61
Malaria ' 0,54
Leucemia 0,25
Otras 36,88

(Fuente: Plan Maestro de Salud 1991-1996, MINSA)



Las prmcipales causas de la mortatidad infantil son las infecciones ¢
inanicién que son caracteristicas de los paises en vias de desarrollo.

Tabla 5._Las principales causas de la mortalidad infantil en
Nicaragua, 1989

" Orden - . Enfermedades Fasa/
_ . mil naciodos
| Infecciones intestinales 28,7
2 | Enfermedades perinatales 19,6
3 Infecciones respiratorias agudas 8,5
4 | Inanicién 1,5
5 Accidentes a,5
6 Nefritis 0.4
T Malaria 0,2
8 'Vioiencia ‘ 0,1
9 Otras . 12,3

(Fuente: Plan Maestro de Salud 1991-1996, MINSA)

L.as enférmedadés princij}ales son; enfermedades diarreicas agudas, pulmonia,
tubéféul()sis,.en'ferr'rie'dades cronicas de los adultos (bronquitis cronica,
asma, enfermec_iades 'gastroehterolégicas, enfermedades de vias urinarias,
enfermedades cardiacas, ‘diabetes, hernia), enfermedades de los recien
nacidos, dermatitis, traumas (incluso traumas causados por la violencia).
Existe solamente una estadistica de tas enfermedades de notificaci6n
obligatoria y de las epidemias tropicales ( malaria y dengue }, como se¢

“indica en la siguiente pAgina.

—1l—



(lasa por 10.000 habitantes/ 1985-1989)

Tabla 6. Principales enfermedades de notoficacién obligatoria-

1989]

Enfermedad 1985 | 1986 | 1987 1988
Varicela 14, 0t 8,41 16,7] 24,1
Sarna 5,71 9.4 8,3| 9,10 18,9|
Parotiditis aguda - 10,0| 5,8 4,7| 0,5] 13,1}
Blenorragia 6,9 5,6/ 8,8] 8,9{10,7
Amibiasis 10,0 14,9 16,5 9,2| 7,4
Tuberculosis pulmonar 4,5 5,61 6,7 _,'6.,5'- 6,5
Hepatitis virésica 4,90 5,80 79| 58| 5,2
Conjuntivitis hemorragico| 0,2] 1,3| 25,1] 5,9| 3,0
Rubéola 3,11 7.5 1,9] 1,1
Dengue 35,0 1,4 0,3 11 13
Sifilis adquirida 3,31 2,6| 2,5/ 1,3 0,8]
Enfermedad de Ruysch 3,1{ 3,1 1,5] 0,6f 0,6
Envenenamiento N . 0,5
Tifus 0, 0,8 2,7 0,6] 0,3
Urticaria 2,8 7,5 2,3] 0,1} 0,3

2,8 '

(Fuente: Plan Maestro de Salud 1991-1996, MINSA)

Tabla 7. Registro de la Malaria y Dengue en Nicaragua

1985 1986 1987 1988 | - 1989
Malaria | 15.130| 20.308| 17.011| 33.051 | 45.982
Dengue 17.483 484 64 203 659

—12—




9-9-9. _Organizacic’)n Administrativa de la Asistencia Médica
(1) Jerarquia del Ministerio de Salud

‘En- el sector de asistencia médica las organizaciones oficiales toman la
1n101at1va yoel sector privade cumple con una funcmn muy llmltada La
mavoria de la‘; mstltucmnes e]ecutoras de asistencia médica estan baJO la
Ju11_sd1c_016n del__Mlmster_lo de Salud que tiene también empresas para
distribuci6n y venta de medicamentos, servicio de mantenimiento de los
eqttipos" médicos, y centros de entrenamiento de paramédicos, en ocho zonas

nacionales:. '

El M'i'n'i:ste"r'io dfr_ece as{ servicios de asistencia médica para toda la
Republlca “cooperando con el Ministerio de Defensa cncargado de la

asistencia médlca a los militares v el Ministerio de Gobernacién que

controla la amstenma para la policia.

El _Enﬁ._'m'ero'de camas en las instituciones meédicas controladas por el
Ministerio de Salud, en el afio 1989, fue de 4.747, y en los no controlados
de 410 camas ‘Esto significa que cxisten 10 camas por cada 100.000 personas

Y una cama por cada ”’2? personas.

(2). Orgén_ingama' administrativo de asistencia médica supervisada por el

Ministerio de Salud

Admmlstratlvamente el Ministerio de Salud esta. compuesto por las Divisiones
¥ las Du ecmones Gcnerales y se encarga- del. control y de la coordinacion
d_e las actlv_ldades del sector médico, de la programamén de la evaluacién,
ete. 'Gng-té'fi‘camente,_ esta dividido en las Direcciones Regionales. Fn
ca'd.a_-'re'g_fién,'. se establece una Oficina Regional que es la responsable
'(iir;ect‘a por. la 'p_ianifi.cacién,ﬂ administracién, evaluacion, etc. de la Unidad

de _Sér‘vic'i'o' que és el punto de contacto con la comunidad local.

Bl presupuesto del Ministerio de Salud para 1991 asmendl(’) apronmadamente a
83 5 mlllones de cérdobas oro ( aprox. 2.300 millones de yenes japoneses)
que corresponde ‘a un 17 % del plesupuesto total del Estado. Del
presupuesto del MINSA, los gastos por SBI‘\lClOS personaie-; ocupan casi la
mitad, lo cual muestra la ¢rftica situacion econémica del Ministerio que



ofrece servicios de atencién médica gratis. Los costos para mantenimiento
de las instituciones médicas, es de unos 23.2 millones de cérdobas oros y
estan destinados casi en su totalidad a los medicamentos y a la comida para
los internados. Ademés el costo de accesorios y piezas para equipos suma
solamente 23.150 cordobas oro (aprox, 650 mil yenes), y se puede decir en
una forma un poco exagerada que no hay presupuesto para cubrir todas las
instituciones médicas del pais.

Tabla 8. Presupuesto de Bgresos segtin organismos administrativos
para 1991, del Gobierno de Nicaragua

. Presupuesto
Organismos Administrativos de Engresos
{Cordoba Oro)

Asamblea Nacional 7.526.200,00
Corte Suprema de Justicia 7.500.000,00
Consejo Supremo Electral 2.450.000,00"
Ministerio de La Presidencia 6.690.000,00
Ministerio de Salud 83.500.000,00
Ministerio de Educacién 6£8.860.000,00
Ministerio del Trabajo 3.570.000,00
Ministerio de Finanzas 11.750.000,00 -
Ministerio de Economia y Desarrollo 2.725.0G0,00
Ministerio de Construccién y Transporte 58.650.000,00 -
Ministerio de Agriculiura y Ganaderia 8.222.006,00
Misterio del Exterior 15.550.000,00
Ministerio de Cooperacién Externa 1.800.000,00
Ministerio de Defensa 70.120.000,00
Minislerio de Gobernacién 45.360.000,00
Contraloria General de la Repuablica 1.300.000,00
Procuraduria General de la Repablica 2.152.000,00
Instituto Nicaragiiense de Deportes 3.900.000,00
Instituto Nicaragiiense de Fomento Municipal 4.050.000,00
Instituto Nicaragiiense de Reforma Agraria 4:500.000,00
Instituto Nicaragiiense de Reparticién 1.330.000,00
Instituto Nicaragitense de las Regiones Auiénomas 1.600.000,00
Instituto Nicaragiiense de Estadisticas y Censos 600.000,00
Instituto Nicaragiiense de Cultura 2.405.000,00
Instituto Nicaragiiense de Recursos Naturales y 3.100.000,00
del Ambiente
Instituto Nicaragiiense de Estudios Territoriales 2.990.600,00
Direccién de Informacion y Prensa de la Presidencia 1.730.000G,00 -
Secretaria de Planificacion y Presupuesto 700.000,00
Comisién Nacional de Promocitén y Proteccion 130.000,00
de los Derechos Humanos -
Instituto Nicaragilense de Apoyo a los Combatientes 1.500.0090,00
Radio Nicaragua 936.000,00
Gobierno Autonomo Atlantico Norte 1.092.400,00
Gobierno Auténomo Atlantico Sur 1.007.60G,00
Instituto de la Mujer - -.70.000,00
Subsidios ¥ Aportes 58.948.800,00
{mprevistos . 6.700.000,00 -

Total 495.007.860,00

Fuente: Presupuesto de Ingresos y Egresos del Estado, eleborado por
la Secretaria de Planificacién y Presupuesto, para 1991,
Ministerio de Finanzas



Tabl_a 9. Asignaciones Presupues

———

tales para (Gastos en

1991

Conceplo

Créditos pre-
supuestarios
(Cérdoba Qto)

Servicios Personales
Servicios No Personales

Materiales y Suministros

T'ransferencias Corrientes

Construccién, Adicién y Mejoras

41.616.600,33
10.392.168,86
93.183.420,46
500.000,00
7.807.810,35

Total

85.500.000,00

Fuente: Presupueste de Ingresos y Lgresos del Estado, eleborado por

la Secretaria de Planificacién y Presupuesio, para 1991,

Ministerio de Finanzas

MINISTERIODESALUD

Tabla 10. ORGANIGRAMA 1991
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La programacién, diveccién y administracion de asi_stencia; médiéa y.'de salud
a nivel local, son realizados por 143 Servicios Minicipales de Salud, que
son controlados y coordinados por nueve Oficinas Regionales agrupadas en 91
dreas de salud. Se estan llevando a cabo los Sistemas Locales de Atencién
Médica a la Salud (SILAIS) dividiendo estas nueve regiones en 19 unidades.

Il proposito de los Sistemas es planificar los _pro_gjramas y estfatégias que
sean m4s efectivos para la comunidad, en b::ise a las informaciones
detalladas necesarias para la administr_acién.médica y d_e.ééilud; dividiendo
cada una de las regiones administrativas en 4reas Als reducida.

Tabla 12. Division regional en la administracién médica y de salud

Regién | Divisién SILAIS | Poblacion Superficie(kd ) _ N().Nluniciﬁiés
Nueva Segovia 126.696 0 3.496 11
I Madriz 90.666 1.602. ' 8
Esteli 171.831 ' 2.409 ' 5
I Chinandega 336.368 4.662 13
Lebén 351.500 5.024 10
m Area occidental : 6
Area central 1.103.788 3.635 3
Area oriental 3
v Rivas 138.573 2.149 10
Granada _ 155.070 964 -4
Carazo 178.826 1.089 8
Masaya 187.404 486 8
v Boaco 102.124 4.365 5
Chontales 272.588 | - 13.756 8
Vi Jinotega 177.654 9.5176 7
Matagalpa 372.816 - 13
RAAN " | RAAN 131.974 27.751 .5
RAAS RAAS 67.987 | 23.435 ' _ b
ZEIIl | San Carlos 35.993 | 6.984 | 5 -

(Fuente:Sistemas Locales de Atencion Médica a la Sélud, MINSA)



“9-92-3. Servicios de Asistencia Médica y de Salud

{(1). Cla_sif_icacién de los hospitales y clinicas pertenecientes al
-Mi_niste_r’io' de Salud y sus funciones -

A fmales del afio 1990, la red de servicios del Ministerio de Salud
con31stia en més de 800 instituciones médicas compuestas de 34 hospitales, 2
ol_iclimcas, 25 centros de salud con camas, 114 centros de salud sin
camas, 232 puestos médicos, y 432 puestos de salud. ' |

Tabla 13. Organizaciones administradas por el MINSA

Asistencia
0s . médica terciaria
Hospitales centrales locales Asistencia

linicas generaleX médica secundaria

Centros de Salud
{con/sin cama)

Asistencia
médica primaria

Puestos Médicos

Puest_os' de Salud

Béasicamente, I1as instituciones médicas perteneéientes al Ministerio de Salud
se pueden clasificar en tres Zrupos; la asistencia médica primaria, la
secundai‘ia y la terciaria. El primero es el grupo compuesto pov tos Puestos
de Salud,.los Puestos Médicos y los Centros. de Salud, el segun.do esta
compuest’of por los principales hospitales locales, y el tercero por los

hospitales especializados.

En el Puesto de Salud permanccc, en principio una ¢ dos personas
(enfermera ayudante de enfermeria, etc.), y un doctor y otra persona en el
puesto médlco ambos dedicados a la asistencia médica primaria. El Centro
de Salud, con camas. o sin camas, tiene como mMAXimo 20 doctores y funciona
.como centro de atenci6on primaria de salud en la zona correspondiente

incluyendo la asisiencia médica primaria y la vacunacion.

J— 1? _—



fxisten dos policlinicas en Managua que suministran solamente consulta

externa sin cama.

Ademés de la asistencia primaria en la zona, los principales hospitales
locales atienden a los pacientes a quienes el Centro de Salud, el Puesto
Médico o el Puesto de Salud no puede prestar _servicios meédicos.

Los hospitales especializados acepian a los pacient_és_prove_ni.entes de toda
la Républica como hospital secundario de la neurocirugia, dermatologia,
neurologia, rehabilitacion, pediatria, gineco-obstetricia; ete,

Los hospitales especializados que tienen especialistas (de neurocirugia,
dermatologia, otorrinolaringologia, oftalmologia, neuro]'ogia,
gastroenterologfa, etc.) hacen operaciones guirtrgicas . p"ero cCOmo no
disponen de los equipos para diagnédstico 'y t_t*at,'amiento, que san
indispensables para un hospital especializado, su nivel de _asisten'cia no es
satisfactorio. También, los principales hoépitaies locales tienen
b4sicamente, la medicina interna, cirugia, pediatria y gineco-obstetriciay
atienden a muchos pacientes, pero los equipos médicos estdn en la misma

situacién.

Ningan hospital posee el equipo de tomografia computarizada (CT Unit),cuatro
o cinco hospitales tienen el Sistema de Diagnéstico Ultrasoénico, y
solamente dos hospitales dispone de fibroscopio.

El nivel de Jos médicos ha mejorado principalmente gracias a los que
regresaroh de los paises occidentales después gue el poder politico pasé a
manos civiles. Sin embargo, no ha alcanzado a un nivel satisfac_tgr'io po'r
falta de equipos médicos para poder aprovechar adecuadamente las técnicas

especializadas, como se ha mencionado anteriormente.

(2). Problemas de los servicios en las instiluciones pertenecientes al

Ministerio de Salud

Se pueden indicar los siguientes problemas en los servicios dé asistencia

médica en Nicaragua.

1. Los recursos humanos y equipos médicos estan distribuidos



desequilibradamente entre las instituciones médicas. .

2. Los serv_icios_ de las instituciones médicas tales como Puéstos de
Salud, Puestos Médicos y Centros de Salud, subérdinados' de los
hospita_}!_:s pablicos no tienen buena conexidén con la asistencia
médica de los hospitales centrales locales y de los especi_alizados.
~La programacién. de servicios de los hospitales pablicos no
corresponde al sistema de ejecucidn de las institucionces
subordinadas. _ V

3. Es imposible el uso efectivo de los recursos humanos,materiales y
financieros relacionados con el sistema local de asistencia médica y
de _salud,.debido a que todavia no se otorgan suficientes poderes a
las autoridades locales y no estd bien definido el sistema
organizativo.

4. Por falta de promoci6én de la asistencia médica y de salud a la

poblacién, no es de pablico conocimiento la existencia de las

instituciones médicas.

Por falta de intercambio enire el Ministerio de Salud y otras

o

organizaciones pablicas y privadas, no hay lineamientos comunes
entre las instituciones médicas de la Reptiblica en su totalidad.
6. La capacidad del personal médico no es satisfactoria por falia de
entrenamiento en técnicas médicas y de administracién hospitalaria.

9-9-4, Personal Médico

En la Tabla 14 se muestra la evolucién del namere de personal médico en la

Repablica de Nicaragua.

Tabla 14. Numero de personal médico en Nicaragua

— o]
1986 1987 1988 1989 1990

" - -

1.Médicos 1814 1.471] 1.927] 2.202| 2.095
2.0dontblogos 305 963 223 320 261
' 3.Farmacéuticos fisicoquim. 40 46 52 67 61
4.Enfermeras 1.158| 1.2671 1.345| 1.580| 2.092

1
5.296| 3.8891 5.245) 5.398

5.Ayudantes de enfermeria 4.421

(Fuente: Plan Trienal de Salud 1991-1993/MINSA)



El ntimero de personal médico durante 1987—1988 ‘disminuy6 debido a la
reducciéon presupuestal ocasionada por la ¢risis econ6mica del'pais. A
pesar de que a partir de 1988 ha habido una tendencia 'a aumentar, todavi_a”
falta mucho ya gque hay 58 médiocs/100 .r_n‘i']' habitantes y 1,702
habitantes/médico en 1990, Una de las causas és la falta de organizaciones
docentes. Como se indica en la siguiente tabla, existen s6lo dos
organizaciones que forman médicos; la Facultad de Madicina de la
Universidad Auténoma de Nicaragua(UNAN) y el Colegio Médico de Managusa, ¥

so6lo la UNAN enseiia la odontologia y farmacia. o s : '

Tabla 15. Organizacion docente de la Repiiblica de Nicaragua

Enserianza| Nimero Orgéﬁi‘éa‘cione's-

(afios) organiz.| pi"iricipa'iés
1.Médicos 6 y UNAN- LEON y MANAGUA
2.0dontoélogos 5 1 “UNAN-LION
3.Farmacéuticos fisicoquim. 5 1 UNAN-LEON
4.Enfermeras 3 5 UPOLI- POLISAL R,

RII-RAAN y RAAS

5.Parteras 1 1 POLISAL RIIf
6.Ayudantes de enfermeria 1 16 En cada region
7.Ayudantes de operacién 1 1 POLISAL RIII
8.Laboratoristas 1 1 POLISAL RIII
9.Técnicos de radiografia 1 i POLISAL RIII
10.Nutricionistas 1 1 POLISAL RIII
11.Parteras empiricas Indefinido ' En entreham’if:ntd en

todo el pais




Tabla 16. 'Forr_n'aci()n del personal médico (resultado real}{unidad: personas)

_ ~ e
1986 1987 1988 1989 1990
: 1_.Mé_dicos_: o 389 302 301 257 329
- 2.0dontélogos - _ 91. 1 76 80 85 &1
3.Farmacéuticos fisicoquim.| 31 28 30 24 26
4.Enfermeras . 129 181 45 217 50
o.Parteras. . - S 251 20
6.Ayudantes de enfermeria 678 | 647 | 482 ] 1436) 613
7.Ayudantes de operacién 16 68 - 53 19 98
8. Laboratoristas 85 52 _ 48 65 30
' 9.Técnicos de radiografia 48 31 41 19 10
_10.Nu£ricion-isb_as s | 100 15 i1 5
Total ' 1.483 1.3951 1.095 968 1.192

L _ L N S R _d

- Ademé&s en los ‘hospitales p’ertenecienies al Ministerio de Salud se ha vuelto
méas critica la falta de recursos humanos debido al Plan Nacional de Conven-
cidon Ocupacional' que se tleva a cabo .junto con la privatizaciéon ya descrita
y el problema de los costos del personal.
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