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Resumen Ejecutivo

El proyecto de Monitoreo de las Metas en Salud Sexual y Reproductiva (SSR) en UNGASS-
SIDA, promovido por la organización GESTOS de Brasil en 16 países, con apoyo de la 
Fundación Ford, tiene el propósito de contribuir desde la sociedad civil con el proceso de 
seguimiento de los compromisos adquiridos por cada Estado miembro en la Sesión Especial 
de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre el SIDA (UNGASS-SIDA), celebrada 
en 2001 y reafirmada en el 2006. 

Debido a la importancia que tiene la SSR para la prevención del VIH y la atención de 
enfermedades oportunistas asociadas al SIDA, y al impacto que la epidemia tiene sobre las 
mujeres y las niñas, el proyecto se ha centrado en aquellas metas de UNGASS-SIDA, 
alusivas a la  SSR de la mujer. 

En Nicaragua el proyecto fue desarrollado por Fundación Nimehuatzin en coordinación con la 
Red Nicaragüense de Comunicación y Derechos Humanos ante el SIDA, junto con las 
organizaciones y personas que participaron en los foros de seguimiento a las metas 
UNGASS-SIDA y con la valiosa contribución de las personas entrevistadas en el proceso de 
acopio de información. 

Desde las Conferencias del Ciclo Social de la ONU se ha recomendado la participación de la 
sociedad civil en el monitoreo de los compromisos asumidos por cada país, tomando en 
cuenta que la mirada de la sociedad civil es un complemento esencial para fortalecer las 
políticas públicas, por estar más cerca de las repercusiones de dichas políticas en la vida de 
la población.
 
El monitoreo de las políticas públicas por parte de la sociedad contribuye a identificar y dar 
visibilidad a las brechas y las capacidades existentes en cada país; en el caso del presente 
proyecto, este esfuerzo apunta a dar una efectiva respuesta a los retos de la epidemia, con 
énfasis en la situación de la mujer. Aproximadamente la mitad de las personas con VIH en el 
mundo son mujeres. Muchos factores son responsables de esta situación, como la pobreza -
que afecta más a las mujeres-, la desigualdad de poder frente a los hombres y las diversas 
formas de violencia ejercidas hacia las mujeres.

En Nicaragua este monitoreo revela una gran dificultad en la incorporación de acciones 
específicas para las mujeres en las políticas nacionales de SSR y de prevención del VIH. Al 
mismo tiempo evidencia que las iniciativas en el campo de la SSR no han sido efectivas en la 
prevención del VIH ni en la promoción de los derechos sexuales y reproductivos de las 
mujeres  con  VIH o con SIDA.

El I Foro en Seguimiento de las metas de UNGASS-SIDA referidas a la SSR, se celebró en 
Managua los días 10 y 11 de mayo de 2007 con representantes de la sociedad civil 
organizada, personas con VIH y académicos, a fin de validar el instrumento de acopio de 
información, que se realizó durante los meses de junio, julio, agosto y septiembre. El 
monitoreo, orientado al análisis de las políticas, planes y programas de SSR para mujeres en 
situación de vulnerabilidad, valora la implementación de estrategias relacionadas con los 
compromisos asumidos por el Estado nicaragüense en la UNGASS-SIDA, considerando las 
dimensiones de adecuación, alcance, cobertura, efectividad y participación de la sociedad 
civil; también incluye el análisis de los servicios correspondientes en las dimensiones de 
acceso, calidad y calidez. Los datos del monitoreo fueron consensuados en el II Foro los días 
24 y 25 de octubre, 2007.
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Resultados

Con relación a la meta 37 (liderazgo de los gobiernos), el monitoreo evidencia que no ha 
existido suficiente liderazgo del gobierno en la prevención del VIH y en la atención al SIDA, 
pues esta función se ha dejado fundamentalmente en manos de la sociedad civil. Se 
reconocen avances en el marco jurídico y político, lo cual se ve reflejado en las leyes, 
políticas, programas y estrategias que establecen, para mujeres y jóvenes, derechos de 
participación en la toma de decisiones que les competen; sin embargo las mujeres y jóvenes 
no participan, de hecho, en la toma de decisión a lo interno de programas referidos a las ITS, 
VIH y SSR, como tampoco participan en otros temas que afectan sus vidas. Si bien, las 
personas entrevistadas aseguran que algunas veces a mujeres y jóvenes se les incluye de 
manera formal, la ausencia de participación es más grave en el caso de las mujeres rurales, 
minorías étnicas y jóvenes. Las personas entrevistadas señalaron como dificultad el hecho 
de que Nicaragua no dispone de políticas públicas específicas hacia las mujeres y que el 
Instituto Nicaragüense de la Mujer, INIM, no cuenta con presupuesto estatal.

En las metas 52, 53 y 54 (prevención de infecciones por VIH), se aprecia que el peso de este 
trabajo recae en organizaciones de la sociedad civil, sólo con apoyo de la cooperación 
internacional, mientras que el MINSA trabaja más en atención que en prevención. Los ONG 
dedicados a promover la SSR hicieron dos señalamientos:

a) la política de salud del MINSA establece la prevención del VIH, los servicios de SSR y la 
defensa de los derechos sexuales y reproductivos, pero no existen todavía mecanismos ni 
capacidad del Estado para poner en práctica las acciones que beneficien a toda la población 
y en especial a las mujeres en estos aspectos,

b) la consecuencia es la aceleración de la incidencia de VIH principalmente en las amas de 
casa, jóvenes -mujeres y hombres-, producto de la desinformación y falta de educación 
sexual. 

Además señalan que el mismo gobierno –como consecuencia de las presiones de grupos 
religiosos- ha borrado los esfuerzos realizados en el ámbito de la SSR, al desestimar una 
política sobre sexualidad que habìa sido elaborada por el Ministerio de Educación con amplio 
consenso nacional. 

En cuanto a la atención que se brinda a las personas con VIH y comunidades en condiciones 
vulnerables persisten situaciones de maltrato, negación de servicios y discriminación, incluso 
por parte de personas e instituciones que tienen historia en atención a personas con VIH.

Acerca de los derechos humanos, el género y derechos laborales (Metas 59, 60, 61), el 
monitoreo destaca que todavía no se hacen valer los derechos humanos en el contexto del 
SIDA, ni existe una política de género, ni son respetados los derechos laborales de las 
personas con VIH, o de quienes viven en otras condiciones de vulnerabilidad, porque los 
derechos de las mujeres y jóvenes consignados en el marco jurídico y legislativo, sólo tienen 
vigencia formal y no real, situación que contribuye a que continúe la expansión del VIH. 

En cuanto al poder de decisión de las mujeres, el monitoreo revela que las principales 
amenazas son la falta de educación sexual desde temprana edad en todos los niveles  del 
sistema educativo, la falta de información sobre condones y anticonceptivos en las 
unidades de salud, la poca o nula divulgación de los beneficios de una sexualidad 
responsable, las desigualdades de las relaciones de género en el ámbito público, privado 
e íntimo, la subordinación y falta de autonomía de la mujer, el machismo, el 
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ascendiente de la Iglesia Católica en el Gobierno, la insuficiente cobertura del MINSA, la 
ausencia de políticas educativas desde el MINSA para toda la población especialmente para 
mujeres, jóvenes y adolescentes, y la creciente pobreza que afecta más a las mujeres por la 
ausencia de políticas económicas y de capacitación específicas.

El monitoreo confirma que las principales barreras no son de carácter legal o normativo, 
porque el Estado de Nicaragua ha suscrito acuerdos y tratados internacionales; el problema 
radica en la aplicación, por factores culturales, religiosos, sociales y económicos que 
constituyen obstáculos para el cumplimiento de lo que establece la norma. Otra barrera 
señalada es la falta de políticas específicas para mujeres y en especial para las adolescentes 
y mujeres jóvenes. También existen barreras sustentadas en prejuicios, estigma y 
discriminación.  

No existe la terapia antirretroviral post-exposición, para mujeres, adolescentes y niñas que 
han sufrido violación sexual; al respecto un especialista, con mucha autoridad y conocimiento 
de causa, afirma que tampoco existe un programa de profilaxis post-exposición ocupacional, 
aunque en algunos casos particulares se aplica esta terapia.

Sobre la prevención de VIH el criterio generalizado es que son necesarias campañas más 
decididas, de mayor cobertura y permanencia, que lleguen a toda la población a través de los 
medios de comunicación social. 

En cuanto a la cobertura y efectividad de las iniciativas de prevención realizadas por la 
sociedad civil, se hizo la observación de que se necesita mayores recursos para que sean 
sostenibles. 

En el monitoreo de las metas 62, 63 y 64, alusivas a la reducción de la vulnerabilidad  se 
observa que no existen iniciativas gubernamentales y que el trabajo que hace la sociedad 
civil es insuficiente y muy tímido. Las mujeres y hombres nicaragüenses continúan 
esperando respuestas gubernamentales contundentes. Con relación a las barreras que 
limitan a las mujeres en situaciones de vulnerabilidad, poder atender su SSR y prevenir el VIH 
o tratar las ITS, se señala la ineficiencia de los servicios, las brechas en el acceso a los ARV -
ya que no es universal- y la ausencia de orientación y cuidados en SSR, para toda la 
población, pero sobre todo para las mujeres, incluso las trabajadoras sexuales y las privadas 
de libertad, así como la falta de educación sexual. Las mujeres que están en situación de 
mayor riesgo -trabajadoras sexuales, privadas de libertad, usuarias de droga, violadas 
sexualmente- no sólo tienen obstáculos, derivados de la cultura y los patrones de carácter 
tradicional que impregnan las relaciones de género, sino también barreras infraestructurales 
y económicas. Trabajadoras sexuales aseguran que ellas sufren todas las barreras 
existentes en la sociedad, debido a que se les margina, se les rechaza y se les niega toda 
oportunidad de construirse un destino seguro. Las mujeres privadas de libertad, 
entrevistadas en el centro La Esperanza, dijeron que se les garantiza periódicamente 
asistencia médica, pero que se necesita mayor acceso a los medicamentos.

Con relación a las estrategias de apoyo para niñas y niños con VIH, así como huérfanos a 
causa del SIDA (meta 65), las personas abordadas responden mayoritariamente que no 
existen estrategias gubernamentales de esta naturaleza. Señalaron que la misma atención a 
huérfanos presenta muchos problemas y que no existen albergues para niños con VIH. Las 
personas entrevistadas conocían sobre abusos, maltrato y discriminación de niñas y niños 
con VIH en las escuelas. También expresaron las grandes limitaciones que se dan en la 
aplicación de la justicia en casos de abusos, aún cuando existen leyes, directrices y códigos 
que establecen penas para los abusadores.
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Con relación a la meta 69, mitigación de los efectos sociales y económicos, el monitoreo 
constata que el impacto de la epidemia ha sido desatendido, son muy pocos los estudios 
realizados sobre este aspecto por parte del Gobierno; por lo demás, no se han desarrollado 
estrategias para mitigar el impacto de la epidemia en lo social y económico.

En cuanto a la Meta 72 -alusiva a la investigación y desarrollo-, falta establecer o fortalecer los 
aspectos éticos, aunque se han realizado acciones educativas dirigidas al personal de salud 
y talleres de capacitación sobre investigación; con todo, en el sistema de vigilancia de salud 
todavía persisten las actitudes inquisidoras, debido en parte, a un problema de 
desconocimiento sobre las características de la epidemia.

El informe finaliza con un balance de fortalezas, brechas y temas pendientes. La primera 
fortaleza señalada es el hecho de que exista un programa de SSR y un programa nacional de 
ITS, VIH y SIDA -aunque no específico para mujeres-.

La segunda fortaleza es que personas con VIH están adquiriendo mayor conciencia de sus 
derechos, están aprendiendo a hacerlos valer y a proponer soluciones.

También constituye una fortaleza, los avances en la atención y tratamiento antirretroviral en 
algunas unidades de salud como el hospital Roberto Calderón y los de Masaya, Chinandega, 

1Rivas, León, Estelí y Atlántico Norte y Sur .

Otra fortaleza señalada se encuentra en el trabajo que realizan en este contexto las ONG que 
brindan servicios de SSR y VIH con apoyo de la cooperación internacional.

Desde el punto de vista normativo el Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva 
(PNSSR) “se concibe como una estrategia para lograr el cambio en las unidades de salud del 
sector público y privado, para promover los derechos reproductivos de la población en los 
distintos componentes de salud sexual y reproductiva orientados a las personas en todo su 
ciclo de vida, mediante el suministro de servicios en salud materna y perinatal, 
anticoncepción segura, ITS, VIH y SIDA, enfermedades del aparato reproductor masculino y 

2femenino, salud post-reproductiva, infertilidad y esterilidad” ; no obstante, algunas de las 
principales brechas y deficiencias señaladas por las personas entrevistadas, son:

 - débil articulación entre los servicios de SSR y los referidos al VIH y SIDA, 
 
- no se ha alcanzado el acceso deseado a los servicios, ni la calidad, calidez y respeto en la 
atención a la población en general, ni en particular a personas con VIH, tanto las mujeres 
como los hombres, ya que sufren maltrato, rechazo, discriminación y aislamiento, sobre todo 
las mujeres al momento y después del parto, en la mayor parte de las unidades de salud,

- todavía no se garantizan los derechos de todas las personas, en particular las personas con 
VIH, a disponer de acceso universal a los servicios de salud de calidad, sin discriminación de 
raza, sexo o por orientación sexual,

1 Durante el II Foro de Monitoreo de las Metas SSR contenidas en la Declaración UNGASS SIDA el 
representante del MINSA precisó que también se está administrando el tratamiento antirretroviral en 
las cinco unidades de salud mencionadas al final del párrafo (es decir,  Rivas, León, Estelí y Atlántico 
Norte y Sur).
2 Programa SSR. - MINSA
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- no se garantiza el derecho de las personas a la consejería sobre VIH, educación e 
información, respetando su opción sexual y su salud reproductiva, siempre dentro de lo más 
altos niveles de ética, privacidad y confidencialidad,  

- los servicios de SSR se ofrecen de manera insuficiente,

- la falta de garantía de los derechos reproductivos se ha agudizado en las mujeres con 
problemas durante el embarazo, debido a la penalización del aborto terapéutico, 
incrementándose las muertes maternas antes, durante o después del parto, 

- carencia de estrategias específicas de protección hacia mujeres, adolescentes, niños y 
niñas, que viven en situaciones de vulnerabilidad, ni para evitar el tráfico de mujeres, jóvenes 
y niñas.
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1.- Presentación

Aproximadamente la mitad de las personas con VIH en el mundo son mujeres.  Muchos 
factores son responsables por esta situación, entre ellos la pobreza, que afecta más a las 
mujeres, la desigualdad de poder frente a los hombres, incluso las diversas formas de 
violencia hacia las mujeres.
Ha habido una gran dificultad de incorporación de acciones específicas para las mujeres en 
los planes nacionales de prevención del VIH. Al mismo tiempo, las iniciativas en el campo de 
la salud sexual y reproductiva de las mujeres no han sido efectivas en la prevención del VIH ni 
en la promoción de los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con VIH.
Así, es imprescindible que las propuestas de monitoreo desde la sociedad civil empiecen a 
dar visibilidad a los vacíos y a las potencialidades existentes en cada país para una efectiva 
respuesta a la faceta femenina de la epidemia.
De hecho, las Conferencias del Ciclo Social de la Organización de las Naciones Unidas han 
recomendado la participación de la sociedad civil en el monitoreo de la implementación de los 
compromisos asumidos por cada país, tomando en cuenta que la mirada de la sociedad civil 
es un complemento esencial para el perfeccionamiento de las políticas, por estar más cerca 
de las repercusiones de dichas políticas sobre la vida de la población. 
Por ello, la organización GESTOS de Brasil ha desarrollado un proyecto de monitoreo en 16 
países, para contribuir desde la sociedad civil con el proceso de seguimiento de los 
compromisos adquiridos por el Estado en la Sesión Especial de la Asamblea General de las 
Naciones Unidas sobre el SIDA, UNGASS-SIDA, celebrada en 2001 en Nueva York y 
reafirmada en el 2006. 

Debido a la importancia que tiene la Salud Sexual y Reproductiva (SSR) para el tema del VIH 
y al impacto que éste tiene sobre las mujeres y las niñas, este monitoreo se ha centrado 
únicamente en aquellas metas de UNGASS-SIDA, que se refieren a la SSR de mujeres.

El proyecto también se propone organizar una red de monitoreo y evaluación integrada por 
representantes de la sociedad civil organizada, personas con VIH y académicos, en cada uno 
de los 16 países participantes. 

Para guiar las acciones de monitoreo GESTOS elaboró un instrumento de apoyo a la 
recolección de los datos. El instrumento-guía tiene como referencia experiencias anteriores 
desarrolladas por el Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONG con servicio en SIDA, 
LACCASO, y otras organizaciones, incluso a partir de la metodología desarrollada por 
Women´s Health Project, de construir propuestas de investigación que puedan servir como 
herramienta de refuerzo a la acción política, la participación ciudadana y de articulación entre 
distintos sectores de la sociedad civil.

Este instrumento, aplicado en 16 países, constituye una forma de producir informaciones 
compatibles y comparables sobre los países, y también como una estrategia para estimular el 
diálogo entre diferentes sectores de la sociedad civil involucrados en la respuesta a la 
epidemia del VIH y en la defensa de la salud sexual y reproductiva.
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En Nicaragua el instrumento de monitoreo de las metas en SSR contenidas en la Declaración 
UNGASS SIDA fue validado por las organizaciones que participaron en el I Foro Seguimiento 
UNGASS-SIDA, los días 10 y 11 de mayo de 2007 (Ver Anexos I y II). Dicho Foro fue 
organizado por Gestos de Brasil y Fundación Nimehuatzin de Nicaragua, que son parte de 
LACCASO, y se llevó a cabo en coordinación con la Red Nicaragüense de Comunicación y 
Derechos Humanos ante el SIDA.

Para la elaboración del informe, Fundación Nimehuatzin en coordinación con la Red 
Nicaragüense de Comunicación y Derechos Humanos ante el SIDA, revisó documentos 
oficiales y bibliografía específica, asimismo realizó 10 entrevistas a informantes clave (Ver 
Anexo III) y 30 entrevistas (Ver Anexo IV) con usuarias de categorías específicas de 
vulnerabilidad. El monitoreo fue completado mediante la observación directa en diversas 

3unidades de salud , donde se llevaron a cabo conversaciones que completaron la 
observación in situ y dieron elementos para valorar la forma en que se aplican las políticas 
públicas de SSR en sus dimensiones de adecuación, alcance, cobertura y efectividad de la 
atención, así como en relación a los criterios de acceso, calidad y calidez en el suministro de 
los servicios de salud, que se ofrece a la población, en especial la más pobre.

Los resultados preliminares del Monitoreo realizado en Nicaragua fueron presentados el 17 
de octubre en un encuentro que se realizó en la sede nacional de la Unión de Periodistas de 
Nicaragua (UPN) en el que participaron periodistas de diversos medios de comunicación 
social (ver Anexo V). Sus comentarios y aportes fueron coincidentes con el contenido del 
Monitoreo. El proceso de Monitoreo concluyó con el II Foro UNGASS-SIDA, Nicaragua, 
celebrado en Managua, los días 24 y 25 de octubre 2007 (ver Anexo VI). En este segundo foro 
fue analizado, completado y validado el informe de monitoreo, a fin de presentarlo a las 
autoridades del MINSA, como un aporte al Informe del País que el Estado debe presentar a 
las Naciones Unidas. Además este documento será parte del informe de monitoreo realizado 
en los 16 países, que también será presentado ante las Naciones Unidas en la sesión 
especial sobre SIDA a realizarse en el 2008 en Nueva York. 

Las personas que participaron en el II Foro formaron cuatro grupos de trabajo y cada uno de 
ellos trabajó determinadas metas en función de sus experiencias con la comunidad. Un grupo 
analizó las metas relacionadas con la Prevención (metas 52, 53 y 54). El segundo grupo, las 
metas sobre Derechos Humanos (metas 59, 60 y 61); el tercer grupo se centró en los 
aspectos vinculados a la vulnerabilidad y la situación de niñas y niños huérfanos (metas 62, 
63, 64, 65) y el cuarto grupo revisó los resultados del liderazgo, impacto, investigación y 
desarrollo (metas 37, 69 y 72). Todos los grupos hicieron aportes a las conclusiones, 
fortalezas y recomendaciones.

3 Clínica del centro penitenciario de mujeres La Esperanza, Hospital Alemán-
Nicaragüense y Centro de Salud del Barrio Las Américas.
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Sección I.- Sistema de salud y políticas de SSR, de VIH y SIDA

1.1.- Contexto nacional 

2Nicaragua es el país más extenso de América Central, con 131.812 Km , de los que 10.384 
2Km  pertenecen a los lagos principales de Managua y Nicaragua y a lagunas menores 

4interiores y costeras . Cuenta con una población de 5.142,098 habitantes, según el último 
censo. Al menos un 10% de la población es de ascendencia indígena. El 58.3% vive en el 
área urbana, pero en la mitad de los departamentos predomina la población rural. 

Con relación al género, más de la mitad de la población nicaragüense son mujeres: 50.7% 
5corresponde a población femenina y 49.3% a población masculina . De acuerdo a 

información del MINSA el 49% de las mujeres nicaragüenses se encuentran en edad fértil. 
Además es elevado el número de adolescentes y mujeres jóvenes embarazadas, puesto que 

6una de cada cuatro mujeres entre 15 a 19 años de edad está embarazada o ya es madre . 

Es de destacar el rápido crecimiento demográfico; en efecto en los últimos cincuenta años la 
densidad de la población pasó de 4 a 43 habitantes por kilómetro cuadrado, es decir, la 
población aumentó diez veces. No obstante la última tasa de crecimiento intercensal (1.7%) 

7es menor que las anteriores, lo cual revela una notable disminución del ritmo de crecimiento .  

La distribución geográfica de la población es heterogénea, concentrándose en el Pacífico 
donde residen el 57% de sus habitantes, en comparación con el 31% de la Región Central y el 
12% de las Regiones de la Costa Caribe. En el 2005, la región del Atlántico registraba una 
densidad de 10 habitantes por kilómetro cuadrado; 48 en la región Central y Norte; y 152 en el 

8Pacífico .

El contexto nicaragüense se caracteriza en lo económico por la desaceleración de la 
economía, que en el 2006 apenas creció en 3.7%, por debajo de lo esperado; 

la crisis energética que se ha venido 
agudizando y el impacto d

 

Nivel de pobreza: “En el año 2006 el IDH de Nicaragua ocupó el lugar 112 de 177 países. 
En cuanto al índice de desarrollo de género, Nicaragua ocupa el último lugar en 

9Centroamérica” . El país fue por muchos años el segundo más pobre de América Latina. 
En la actualidad el promedio per cápita es superior a los mil dólares, con lo que Nicaragua 
se sitúa entre los países de ingreso medio bajo, al igual que Bolivia, Honduras, Guatemala 

10y El Salvador ; sin embargo debido a la desigual distribución 

4 Incer, 1998
5 INEC, Censo 2005
6 Cfr. Reyes Ruiz, Ada Kenia. Aspectos de la accesibilidad que influyen em el uso de métodos de 
planificación familiar de las mujeres en edad fértil. Achuapa. Departamento de León. Nicaragua. 
Período Marzo-Abril 2006. < >. [Consulta: 16.10.2007]
7 INEC, Censo 2005
8 Ibid.
9 PNUD, 2006
10 Adolfo Acevedo. Entrevista. LA PRENSA, 07/10/2007

 

otra 
característica relevante de los últimos cinco años es 

el aumento de los precios internacionales del petróleo, sobre todo 
en el transporte público y privado, así como en el costo de los bienes de consumo humano.  

http://www.minsa.gob.ni/bns/tesis_sp/62.pdf  
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del ingreso no ha habido cambios significativos en la reducción de la pobreza, que se 
concentra en las áreas rurales y en la Costa Caribe. El 64% de la población sobrevive con el 

11ingreso de un dolar o menos al día . 

En 1999, el huracán Mitch, que afectó a varios países centroamericanos, puso de manifiesto 
la situación de pobreza en que vivía la población. Por su parte la FAO recordaba que 

12Nicaragua era uno de los 14 países del mundo de mayor nivel de inseguridad alimentaria . La 
situación de pobreza se ha visto agravada a finales del 2007 por los efectos del huracán Félix, 
de categoría 5, que golpeó el norte de la Costa Caribe nicaragüense, siendo afectados por el 
fenómeno, principalmente los pueblos indígenas (miskitus, sumu-mayangnas) y afro-
descendientes del país. Otro agravante han sido los brotes epidémicos de leptospirosis y de 
dengue, en varios departamentos.

Desde la perspectiva socioeconómica, la población nicaragüense presenta un cuadro 
limitado en su desarrollo humano, con fuerte desempleo y subempleo, concentración del 
empleo en el área de servicios y en el sector informal y con bajos ingresos de la mayoría de la 
Población Económicamente Activa (PEA); todo lo cual contribuye al deterioro de las 
condiciones de vida de grandes sectores de la población.

Una característica de la situación del empleo es el crecimiento del sector informal, que se ha 
mantenido por varias décadas; ya que mientras en 1985 el sector informal proporcionaba el 
52% de los empleos de la PEA ocupada, en el año 2002 los empleos generados por este 

13sector fueron el 77% . La desocupación afecta en mayor medida a las mujeres.

Es en el sector informal de la economía donde se concentra la mayor parte del trabajo infantil. 
Según el Censo 2005, trabajan 46 mil niños y cerca de ocho mil niñas. Los empleos más 
comunes son las labores agrícolas y pecuarias, así como la venta en puesto fijo o ambulante, 
lavar, planchar, coser, hacer y vender pan, tortillas, dulces, artesanías, trabajar como 

14ayudante, aprendiz, obrero o peón .

La Costa Caribe nicaragüense es, en el plano económico, la región más pobre del país con un 
fuerte deterioro de su medio ambiente. Las causas del subdesarrollo se han acumulado a lo 
largo de su historia, agudizándose con la economía de enclave en los últimos ciento 
cincuenta años; en la actualidad existe un fuerte atraso, con elevadas tasas de desempleo, 
infraestructura mínima y muy deteriorada y grandes carencias en los servicios públicos 
básicos tales como la educación y salud.

Migraciones: Producto de la pobreza y el desempleo, la emigración al exterior ha 
adquirido un peso predominante como estrategia de sobrevivencia para la población 
económicamente activa (PEA). Más de 800 mil nicaragüenses viven en el exterior 

15trabajando para ayudar a sus familias . Por lo general, la emigración constituye para la 
mujer la forma de ingresar al mercado de trabajo y significa una válvula de escape para 

16grupos familiares de jefatura femenina, que son muy pobres . El dinero 

11 La Prensa, editorial. Sábado 15 diciembre, 2007
12 CCER, Propuesta ante la reunión de Estocolmo para la reconstrucción y transformación de 
Nicaragua, 1999. 
13 Agurto, S. y Guido, A. El día que no trabajo, ese día no como. Observador Económico, 30 agosto 
2003.
14 La Gente, diario digital de La Primerísima 
15 Ibid.
16 Olimpia Torres, Milagros Barahona. Las Migraciones de Nicaragua al exterior: Un análisis desde 
la perspectiva de género. 2004

http://www.radiolaprimerisima.com/noticias/15050
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(“remesas”) que envían desde el exterior las trabajadoras y trabajadores emigrantes se han 
convertido en un pilar de la economia nacional. 

1. 2.- Derechos humanos relacionados con la mujer y la niñez

En Nicaragua las mujeres desempeñan el rol de cuidadoras, productoras y protectoras de la 
familia, con importantes aportes a la economía familiar, comunal, regional y nacional. Esta 
situación podría ser revertida por una expansión generalizada del VIH y su consecuencia, el 
SIDA, que llevaría a muchas familias a retirar a las niñas y adolescentes de la escuela, asumir 
la carga asistencial de hijos adultos con SIDA, asumir el cuidado de nietos huérfanos y 
afrontar el estigma y discriminación.

La Constitución Política de la República de Nicaragua en los Artos 46 y 71 respalda los 
derechos inherentes a la persona humana, el irrestricto respeto, promoción y protección de 
los derechos humanos y la plena vigencia de los derechos consignados en la Declaración 
Universal de los Derechos Humanos; en la Declaración Americana de Derechos y Deberes 
del Hombre; en el Pacto Internacional de Derechos Económicos, Sociales y Culturales, en el 
Pacto Internacional de Derechos Civiles y Políticos de la ONU y en la Convención Americana 
de Derechos Humanos de la OEA.

El Código de la niñez y la adolescencia (Ley 287) establece que todas las niñas y niños tienen 
derecho a disfrutar el más alto nivel posible de salud física y mental, educación, medio 
ambiente sano, vivienda, cultura, recreación, seguridad social y a los servicios para la 
prevención y tratamiento de las enfermedades y rehabilitación de la salud. Además establece 
que ninguna niña, niño y adolescente, será objeto de cualquier forma de discriminación, 
explotación, traslado ilícito dentro o fuera del país, violencia, abuso o maltrato físico, psíquico 
y sexual, tratamiento inhumano, aterrorizador, humillante, opresivo, trato cruel, atentado o 
negligencia, por acción u omisión, a sus derechos y libertades. 

Por su parte la Política Nacional de Salud está encaminada a garantizar el respeto, la 
promoción, la defensa y la protección de los derechos humanos, aplicando los enfoques de 
Género, Ciclo de Vida e Interculturalidad.

No obstante, todavía no se hacen valer a plenitud los derechos humanos de las mujeres y de 
las niñas y los niños; esto propicia el incremento de violaciones a los derechos 
fundamentales, como el derecho a la atención temprana de la salud que asegure el derecho a 
la vida.

1. 3.- El sistema educativo, la educación sexual y la SSR 

Conforme a la Constitución Política de Nicaragua, Arto. 121, “la educación primaria es 
gratuita y obligatoria”; pero este derecho no se cumple de manera satisfactoria, ya que la 
efectividad del sistema educativo ofrece resultados muy pobres en especial en los niveles de 
Primaria y Secundaria: menos de seis de cada diez niñas y niños que se matriculan en primer 
grado de Primaria llegan a completar el quinto grado. En la Secundaria, de cada 100 
muchachas y muchachos en edad de cursarla, sólo 44 consiguen ingresar a este nivel 

17educativo, quedando fuera 56 adolescentes y jóvenes de ambos sexos .

17 IEEPP. Presupuesto Ciudadano No. 3. Instituto de Estudios Estratégicos y Políticas Públicas 
(IEEPP).
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Esta situación se explica, entre otras razones, por los elevados niveles de pobreza: a mayor 
pobreza, menos oportunidades de ingresar a los programas eductivos. La inversión por 
alumno que realiza el país es la más baja de Centroamérica.  

En el 2007 el Ministerio de Educación incorporó disposiciones que proponen retardar el inicio 
de relaciones sexuales, la fidelidad mutua en la pareja, abstinencia y las prácticas sexuales 
responsables, incluido el uso adecuado del preservativo, que se incorpora a las tradicionales 
recomendaciones basadas en valores. En la actualidad ha iniciado un proceso de reforma 
curricular. 

Según el Programa de Educación para la Vida del Ministerio de Educación, la educación de la 
sexualidad debe ser creativa, abierta al análisis y a la reflexión, motivadora, haciendo del 
aprendizaje un proceso interactivo. Afirma que la pedagogía de la sexualidad respeta y toma 
en cuenta al estudiante en cada una de sus fases de desarrollo, brindándole atención 
individualizada cuando sea necesario. 

Por su parte el Programa Nacional de SSR del MINSA observa que la educación sexual que 
se ha venido brindando en las escuelas públicas es inadecuada, por estar centrada sólo en la 
actividad biológica reproductiva, por no reconocer la influencia cultural e histórica en la 
diferenciación social de hombres y mujeres y la construcción del género y desconocer la 
existencia de otras motivaciones en la relación sexual, diferentes de las estrictamente 
reproductivas.

Además, la Política Nacional de Prevención y Control de las ITS, el VIH y el SIDA de 
Nicaragua establece que la educación sexual debe incorporar contenidos de ITS, VIH y 
SIDA, salud sexual y reproductiva en el pensum académico de la educación primaria y 
secundaria del Sistema Educativo Nacional y Sistema Educativo Autónomo Regional; en la 
educación técnica y universitaria; en los planes y programas de instituciones formadoras de 
recursos humanos de salud (con énfasis en la atención integral e intercultural del VIH y SIDA); 
en el currículo educativo de las Escuelas Militares y en programas de Educación No Formal. 
Establece que la educación sexual sea orientadora, con un enfoque científico, enfatizando en 
la percepción del riesgo personal de mujeres y hombres de adquirir la infección por el VIH y 
las ITS.

No obstante, la capacidad nacional de abordaje de la educación sexual se encuentra a nivel 
privado, principalmente en organizaciones no gubernamentales y médicos en el ejercicio 
privado. “En Nicaragua los servicios de salud tradicionalmente han estado orientados hacia 
las actividades reproductivas con un enfoque reduccionista, esencialmente materno-infantil, 
donde el interés primordial es el niño o la niña. En este enfoque se confunden las nociones de 
sexo (biológico), género (social) y sexualidad (comportamiento)”.

1. 4.- Factores de vulnerabilidad al VIH y al SIDA

El desempleo, la pobreza, la movilidad poblacional, el analfabetismo y la violencia sexual 
e intrafamiliar son relevantes factores de vulnerabilidad. La epidemia del VIH constituye 
una potencial amenaza al desarrollo humano sostenible de Nicaragua, porque afecta 
principalmente a la población en edad económicamente activa y tendría 
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implicaciones para la estabilidad de las empresas, la economía informal y la vida de las 
comunidades. 

En Nicaragua aún no se ha estudiado con la profundidad requerida la magnitud del impacto 
del SIDA a nivel individual, familiar, económico y social; aunque los estudios, experiencias e 
informes de otros contextos coinciden en señalar que el impacto del SIDA llega a quebrantar 
el desarrollo humano, tanto en países con epidemias generalizadas, como en aquellos con 
epidemias concentradas y de baja prevalencia, actuando sobre las personas y las familias, 
deteriorando el progreso social, frenando el crecimiento económico, reduciendo la 
esperanza de vida, agudizando la pobreza y agravando la escasez de alimentos. Algunos 
países que enfrentaron en el pasado epidemias de baja prevalencia y concentradas, 
actualmente poseen prevalencias del VIH cuyo crecimiento ha ido más allá de los niveles 
proyectados, lo que significa que en los países como Nicaragua, se necesita con más 

22urgencia una respuesta nacional que contenga la epidemia . 

Las condiciones de pobreza y extrema pobreza que sufre una gran parte de la población 
nicaragüense, particularmente las mujeres, son un escenario que contribuye a la expansión 
de la epidemia del VIH; debido a que el SIDA y la pobreza se refuerzan mutuamente. 

En cuanto a la movilidad de la población, en este contexto se identifica la violación a los 
derechos humanos, mucho más entre las poblaciones móviles y de manera  especial, 
mujeres, niños y niñas que, por su condición de subordinación están expuestas a los abusos 
sexuales, sobornos y sexo transaccional por parte de diferentes actores con los que se 
relacionan. En algunos casos tanto los agresores como las víctimas tienen conocimiento 
sobre las ITS, la infección por VIH y el SIDA, sin embargo, ven el problema como algo ajeno a 
su realidad, sin percibir el riesgo para sí mismos y los suyos.

La movilidad de las poblaciones se convierte en un factor de vulnerabilidad para la infección 
del VIH, dado que en este nuevo contexto cambia el comportamiento sexual y se incrementan 
las prácticas sexuales, en una mezcla de tabúes y machismo, al encontrarse en un ambiente 
que permite de manera transitoria un comportamiento diferente, lo que representa un alto 
riesgo para sus compañeras o esposas, quienes carecen de posibilidad de negociar una 
práctica sexual segura.

Según un estudio realizado por Fundación Nimehuatzin en dos de los municipios más pobres 
del país -Villanueva y San Francisco Libre-, la movilidad poblacional –así como la migración 
temporal, de dos o tres meses- era una realidad. La población emigra por motivos 
económicos, debido a la falta de fuentes de trabajo en el municipio, contrario a lo que sucedía 
en el pasado, cuando al municipio de Villanueva llegaban migrantes salvadoreños y 
hondureños. Los destinos son El Salvador, Guatemala, Costa Rica y Panamá. Entre quienes 

23viajan hacia el norte, es general el deseo de llegar hasta los EEUU .

La influencia de otros factores contribuye a incrementar la vulnerabilidad, como el 
desplazamiento hacia países con mayor prevalencia del VIH, la elevada frecuencia de 
relaciones sexuales ocasionales, el trabajo sexual, violencia sexual, contrabando y 

22 Política Nacional ITS, VIH y SIDA, Nicaragua. 2006
23 Fundación Nimehuatzin. INFORME FINAL. Estudio exploratorio sobre VIH, SIDA y Seguridad 
Alimentaria en áreas rurales nicaragüenses. Informe presentado a Organización de Naciones 
Unidas para la Agricultura y la Alimentación, FAO. Representación en Nicaragua. Managua, Enero, 
2005. 
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consumo de drogas y trata de personas , convirtiendo la dinámica de movilidad de las 
poblaciones en un factor de riesgo ante el VIH.

La política educativa y la educación como resultante y fundamento del desarrollo social, son 
determinantes de la salud y modifican las condiciones de vulnerabilidad de las personas ante 
el VIH. Por ello el analfabetismo es considerado también un factor de riesgo. En Nicaragua se 
estima que el analfabetismo, después de haber sido reducido a 13% en 1980, creció, 

25alcanzando en años recientes el 26% en la población masculina y al 24% en la femenina .

Con respecto a la violencia, Nicaragua ha avanzado en la incorporación de género en las 
políticas públicas y programas, sin embargo su implementación sigue siendo un reto para el 
país. El Plan Nacional de lucha contra la violencia, define como una prioridad trabajar en el 
empoderamiento de la mujer, promoviendo prácticas de respeto y equidad que permitan 
eliminar todo tipo de violencia y explotación contra la mujer, la niñez y la adolescencia y poder 
así elevar la calidad de vida de la población nicaragüense. La violencia no solamente consiste 
en violación física, sino también en violaciones psicológicas y sociales. Durante el 2006, cada 
día 173 personas fueron atendidas por las Comisarías de la Mujer, para un total de 63,229 
casos al año. Entre ellos, cada día había 48 casos de violencia intrafamiliar y 10 casos de 
violencia sexual. El 72.5% de los delitos ocurrió en las casas de habitación y 19.3% en la vía 
publica. Cerca del 30% de las mujeres en unión reportó ser víctimas de abusos sexuales o 

26físicos por parte de su pareja .

1. 5.- Sistema de salud y las políticas de SSR, de VIH y SIDA

El Sistema de Salud de Nicaragua está integrado por dos subsectores: público y privado. El 
público lo integra el Ministerio de Salud (MINSA), el Instituto Nicaragüense de Seguridad 
Social (INSS), el Cuerpo Médico del Ejército Nacional y el Instituto de Seguridad Social y 
Desarrollo Humano del Ministerio de Gobernación. El subsector privado está compuesto por 
hospitales, clínicas, consultorios, laboratorios clínicos, distribuidoras farmacéuticas y todos 
los involucrados en el quehacer de salud, con fines de lucro. En el subsector privado se 
ubican, además, los centros de atención en salud que forman parte del Estado y que brindan 
prevención y atención en salud, sin fines de lucro. A esta categoría pertenecen los ONG y 
centros alternativos.

El MINSA es el rector del sector y tiene también la función de coordinar la red más amplia en 
27salud, integrada por hospitales, policlínicas, centros y puestos de salud .

El gasto de la salud pública nicaragüense es de los más bajos de América Latina. Los 
indicadores económicos del Banco Mundial señalan que en Nicaragua el gasto nacional per 
cápita de salud durante el año 2005, incluyendo gasto privado y público, fue de 60 dólares por 
habitante, muy lejos del promedio regional por habitante que en ese mismo año fue de 222 
dólares. 

El gasto del MINSA en el 2006 fue de 3,138.3 millones de córdobas, con un grado de 
ejecución del 95.60%. Comparativamente podemos afirmar que de cada córdoba del 
Presupuesto General de la República que se gastó, 0.148 centavos de córdoba se 

24     Instituto Nacional de Salud Pública de México. Contextos de vulnerabilidad en México y   
Centroamérica. México DF. 2004.
25 UNFPA. op. cit.
26 Ibid. 
27 Carlos Emilio López H. La  Salud: un derecho humano. 2007
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destinaron al gasto del MINSA. En relación al PIB, el gasto del MINSA en el 2006 fue 3.33% 
del PIB, manteniéndose en un nivel similar al de años anteriores. Además, y también como en 
años anteriores, el gasto del MINSA en el 2006 se caracterizó por la alta participación de la 

28cooperación externa en el financiamiento de la salud pública .

También es preocupante el traslado del peso del gasto de salud hacia los hogares; de modo 
que del reducido presupuesto familiar, en especial entre las familias de menores recursos, se 
tienen que comprar los medicamentos y pagar la consulta médica privada. Finalmente, 
mientras el país, en el año 2005, gastó en medicina la cantidad de 3.63 dólares por habitante, 
en el servicio de la deuda pública interna se asignó la cantidad de 43.90 dólares por habitante; 
en el 2006 se gastó en medicina 4.56 dólares per cápita, mientras que en el servicio de la 

29deuda pública interna se gastó 49.38 dólares por habitante .

Según declaró la Dra. Maritza Cuan, al inicio de su gestión como ministra de Salud, el MINSA 
atiende sólo al 64% de la población nicaragüense; esta situación se debe a la desarticulación 
y la competitividad, que caracterizo los gobiernos anteriores. La regulación en Salud no está 
desarrollada, y por tanto, el MINSA no ejerce en su totalidad su función rectora, por lo que 

30cada una de las instituciones del sector aplica sus propias normativas y políticas . 

El Seguro Social cubre el 11% de la población, a través de la compra de prestaciones médicas 
para sus asegurados y sus derechohabientes; los servicios médicos de Gobernación y el 
Ejército atienden el 8% de la población; los privados y otros proveedores, el 17%.  

Otro rasgo del sistema de salud es que el modelo de atención, aplicado por las 
administraciones anteriores, estaba más centrado en la atención que en la prevención. Tanto 
a nivel primario como a nivel hospitalario, la capacidad resolutiva de las unidades de salud es 
baja. Desde el punto de infraestructura y equipamiento, además de ser deficitario, son 
obsoletos; muchas de las instalaciones de las unidades de salud ya dieron su vida media, 
sobre todo los equipos. En los últimos quince años la formación de los recursos humanos no 
ha estado en función de darle respuesta al modelo de atención vigente, lo cual ocasiona 
problemas en el sistema de salud pública.
 
La baja cobertura de salud guarda relación con la atención de la mujer en su etapa 
reproductiva y, algunas veces, a la niñez. La mayor accesibilidad de los servicios se da para el 
área del Pacífico, particularmente en Managua; mientras que el centro y la Costa Caribe han 
sido olvidadas, lo que incrementa la demanda hacia Managua. Otros rasgos que caracterizan 
la situación actual del Sistema de Salud son los siguientes:  

- altas tasas de mortalidad materna e infantil, dos indicadores fundamentales, que miden el 
desarrollo social de cualquier país, 
- incremento de las enfermedades transmisibles, especialmente las diarréicas, las 
respiratorias y las de transmisión sexual, éstas últimas sobre todo en la adolescencia, 

28 Instituto de Estudios Estratégicos y Políticas Públicas (IEEPP)
29 IEEPP
30 Dra. Maritza Cuan. Situación actual de la salud en Nicaragua. 2007. La Dra. Cuan presentó el 7 de 
noviembre 2007 su renuncia al cargo de ministra, coincidiendo con el inicio del V Congreso 
Centroamericano del SIDA, CONCASIDA, celebrado en Managua. 
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- la infección por el VIH y el SIDA constituyen una epidemia que va avanzando de manera 
acelerada, 
- las enfermedades de transmisión vectorial, particularmente el dengue clásico, con algunos 
casos de dengue hemorrágico,
- la desnutrición crónica; entre los niños menores de 5 años, el 20% padece esta condición; 
así como el 27.2% de los niños de 6 a 9 años y por tal motivo un 6.5% presenta retardo severo 
en su crecimiento, 
- aumento de recién nacidos con bajo peso al nacer; cerca de un 4% de nuestras mujeres en 
edad fértil, o sea de 15 a 49 años, con problemas nutricionales,
- la discapacidad se estima en 10.25% de la población mayor de 6 años, 
- el incremento de intentos de suicidio y suicidios, sobre todo de muchachas y jóvenes, con 
uso de plaguicidas, particularmente la fosfina, 
- la violencia intrafamiliar; un tercio de las mujeres informa que ha sufrido algún episodio de 
violencia en su vida,
- las llamadas enfermedades crónicas: diabetes, hipertensión, cáncer, sobre todo el cáncer 

31de la mujer, el cérvico-uterino y el de mamas, así como la insuficiencia renal crónica .

Política y Plan Nacional de Salud. La Política y el Plan Nacional de Salud son los 
instrumentos que definen y operativizan los siete lineamientos estratégicos para las acciones 
que el Estado nicaragüense se propone alcanzar en el período 2004-2020 a fin de garantizar 
el derecho humano de la salud. Sus principales lineamientos son los siguientes:

- Ampliación de cobertura y mejoramiento de la calidad de los servicios de salud.
- Fortalecimiento de la Atención Primaria en Salud.
- Promoción de la gobernalidad en el sector salud.
- Consolidación del Sistema Nacional de Salud.
- Fortalecimiento de la capacidad gerencial.
- Desarrollo de Recursos Humanos.
- Implementación de estrategias innovadoras en salud en las regiones autónomas del 
Atlántico Norte y Sur, así como em los municipios fronterizos.

Programa de SSR. En Nicaragua existe el Programa Nacional de Salud Sexual y 
Reproductiva, dirigido  por el Ministerio de Salud, que se concibe como una estrategia para 
lograr el cambio en las unidades de salud del sector público y privado, de tal manera que 
promuevan los derechos reproductivos de la población e incluyan los distintos componentes 
de salud sexual y reproductiva orientados a las personas  en todo su ciclo de vida. No 
obstante, la aplicación del mismo refleja deficiencias debido a las limitaciones propias del 
sistema. 

El acceso universal a la atención de la salud reproductiva para 2015 constituye uno de los 
objetivos de la Conferencia Mundial sobre Población y Desarrollo. “Este objetivo -y todo lo 
que representa: partos con menos riesgos, prevención del VIH y el SIDA, respeto de los 
derechos de las mujeres y las niñas- sólo se logrará cuando los países en desarrollo puedan 

32contar con un suministro de alta calidad de productos básicos en materia de Salud” .

La SSR adquiere cada día mayor relevancia e implica un gran reto al liderazgo y a la 
capacidad técnica del MINSA, en cuanto a la incorporación del enfoque de atención 

31 Dra. Maritza Cuan, op.cit.
32 Thoraya A. Obaid, Directora Ejecutiva del UNFPA.
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integral de salud y de equidad en la prestación de servicios y la oferta de opciones necesarias 
33para mejorar el nivel y calidad de la vida sexual y reproductiva .

El Programa de SSR tiene como objetivo general contribuir a mejorar la esperanza y calidad 
de vida de las personas y sus familias, asegurando el acceso universal y equitativo a los 
servicios de SSR, los derechos sexuales y reproductivos y la atención a poblaciones con 
necesidades específicas. Dicho programa plantea, entre sus principales propósitos: 

- incorporar el enfoque de género, generacional y el respeto de los derechos sexuales y 
reproductivos en la atención de la salud, 
- mejorar la atención integral del aborto incompleto y reducir las tasas de aborto inducido,
- promover cambios de comportamiento sexual y reproductivo, respetando las 
particularidades étnicas y culturales de las personas y las poblaciones,
- fortalecer la participación social en el quehacer de la salud sexual y reproductiva, incluyendo  
los pueblos indígenas y comunidades étnicas.

Servicios de salud sexual y reproductiva. El Ministerio de Salud, como instancia rectora 
del sector, formula el Modelo de Atención Integral de Salud (MAIS) que constituye un reto que 
obliga a garantizar el acceso a los servicios de salud y reducir las brechas.

Los servicios de salud, de acuerdo al Programa de SSR, abarcan el área de la salud materna 
y perinatal, anticoncepción segura, prevención de ITS y VIH, enfermedades del aparato 
reproductor masculino y femenino, salud post-reproductiva, infertilidad y esterilidad.

Al mismo tiempo consigna los derechos de todas las personas a disponer de acceso universal 
a los servicios de salud de calidad, sin discriminación de raza, sexo, orientación sexual, 
condición social o religión; garantiza el derecho a la educación, información y consejería 
respetando su sexualidad y su salud reproductiva, siempre dentro de los más altos niveles de 
confidencialidad, privacidad y ética.

Uno de los mayores problemas de los servicios de SSR es la atención de los problemas del 
embarazo, después de la penalización del aborto terapéutico, incrementándose las muertes 
maternas a consecuencia del parto. La organización IPAS de Centroamérica observa que de 
enero a mayo, 2007, los fallecimientos a consecuencia del parto ascendieron a 48. Estas 

34cifras son superiores a las del año 2006 . 

Política de VIH y SIDA. Un elemento fundamental en el marco jurídico de respuesta al SIDA 
en Nicaragua lo constituye la Ley 238 de 1995, titulada Ley de Promoción, Protección y 
Defensa de los Derechos Humanos ante el SIDA, que tiene como finalidad prevenir la 

35discriminación por causa del SIDA . 

Después de la Ley 238, la Política Nacional de Prevención y Control de ITS, VIH y SIDA 
(2006) constituye el principal instrumento para la respuesta a la epidemia. Según el texto 
de la Política, ésta constituye una referencia ineludible para el desarrollo 

33 Programa Nacional de Salud Sexual y Reproductiva. 2006.
34 IPAS. 2007
35 Fundación Nimehuatzin. Análisis de la Legislación Nicaragüense relacionada con el VIH y el 
SIDA. Documento preparado para el Instituto Interamericano de Derechos Humanos IIDH, 
Managua, Septiembre 2003
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sostenible de acciones gubernamentales y no gubernamentales, en las que el Estado es el 
principal responsable de implementarlas, así como el proveedor de servicios sociales de 
carácter básico y universal, relativos al VIH, SIDA e ITS; y considera de vital importancia la 
participación de diferentes actores sociales, la utilización de un enfoque multidisciplinario, 
intersectorial, intercultural, desde una perspectiva de género y de derechos humanos.

Los fundamentos de la Política son la Cumbre Mundial de las Naciones Unidas (2005), en la 
que los líderes mundiales se comprometieron a garantizar el acceso universal y ampliar 
notablemente la prevención, el tratamiento y los servicios de atención integral al VIH y al SIDA 

36antes del 2010 ; así como las recomendaciones emanadas de la Declaración de 
Compromiso en la respuesta al VIH y al SIDA (2001 y 2006), y la Declaración del Milenio 
(2000).

El objetivo general de la Política consiste en establecer un marco de acción para la respuesta 
nacional a las ITS, al VIH y SIDA, garantizando el acceso universal a la prevención, 
tratamiento, atención y apoyo; y afrontando la epidemia de VIH y su consecuencia el SIDA 
como un problema de desarrollo de grave impacto socio económico.

Para efectos de operacionalizar sus acciones, la Política define y prioriza un conjunto de 
poblaciones meta. El Estado nicaragüense también se compromete a garantizar protección 
especial a la niñez y adolescencia huérfana, vulnerable y población afectada por el VIH, 
desde el enfoque de derechos humanos, género, ciclo de vida e Interculturalidad, 
estableciendo en orden de prioridad a: poblaciones vulnerables (niñas, niños y adolescentes 
en condiciones de vulnerabilidad, debido a situación de explotación sexual, violencia sexual, 
adicciones, maltrato, situación de callejización, orfandad, condiciones de abandono, niñez 
institucionalizada, en situación de explotación laboral, discapacidad, embarazadas, niños, 
niñas y adolescentes  con VIH). Mujeres (adultas, jóvenes, adolescentes y niñas, amas de 
casa, mujeres embarazadas). Adolescentes y jóvenes masculinos. Personas con 
discapacidad. Personas con VIH y SIDA y sus familiares. Mujeres y Hombres de los pueblos 
indígenas (Rama, Miskito, Sumu/Mayagna, Sumu/Ulvas, Sumu/Prinzus, Sumu/Tuaka). 
Mujeres y Hombres de las comunidades étnicas (Garífunas, Creoles, mestizos, Chorotegas, 
Nahoas). Mujeres y Hombres de los grupos indígenas autóctonos (Matagalpas, Sutiavas, 
Monimbo). Mujeres y Hombres del sector inter-fronterizo de la Mosquitia. 

Asímismo la Política establece como prioridad la atención a las siguientes poblaciones: 
Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH), Trabajadoras y Trabajadores Sexuales (TS), 
poblaciones móviles, personas privadas de libertad, uniformados y uniformadas, miembros 
de pandillas, consumidores y consumidoras de drogas.

Según lo establece la Política, el Estado se compromete a garantizar a través de las 
instituciones estatales competentes, la implementación, financiamiento, monitoreo y 
evaluación de:

- Respeto, promoción, tutela y protección de los derechos humanos de la población en el 
contexto del VIH y SIDA,  y de manera especial los de mujeres y hombres con VIH, sus 
familiares, así como poblaciones vulnerables, en relación al estigma, discriminación y la 
atención integral de la salud. 

36 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). 25 Years of AIDS. 
Ginebra, Suiza, 2006.
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- Reformas en el marco jurídico, lo cual implica derogar el artículo 204 del Código Penal sobre 
37sodomía , incorporación de la no discriminación por razones de orientación e identidad 

sexual en la Constitución Política, Código Penal, Código de Trabajo, Ley General de Salud, 
Ley General de Educación, Ley del Seguro Social, Código de la Niñez y la Adolescencia y Ley 
de Promoción del Desarrollo Integral de la Juventud.
- Despenalización del aborto terapéutico en el Código Penal, que permita la interrupción del 
embarazo cuando esté en peligro la vida de la mujer embarazada, así como en los casos de 
violación sexual (que implica un alto riesgo de infección por el VIH) y para las mujeres  con 
VIH y SIDA.
- Reforma de artículos 195 y 198 del Código Penal, en los casos de violación y rapto con 
propósitos sexuales respectivamente (situaciones que implican alto riesgo de infección por el 
VIH).  
- Amplia divulgación de la Ley 238, con especial énfasis en el carácter voluntario de la prueba 
de anticuerpos al VIH y la prohibición de exigirla. 
- Actualización y armonización de las políticas públicas de salud, educación, población, 
juventud y de la mujer, con la Política Nacional de Prevención y Control de ITS, VIH y SIDA, 
con amplia participación de las instituciones, organizaciones, sectores, Consejos Regionales 
Autónomos, Comisión Nicaragüense del SIDA (CONISIDA), Comisión Regional del SIDA, 
Región Autónoma del Atlántico Sur (CORESIDA) y Comisión Regional de Lucha contra el 
SIDA, Región Autónoma del Atlántico Norte (CORLUSIDA).
- Participación de Personas con VIH, poblaciones vulnerables y más expuestas al riesgo, en 
la formulación de políticas y leyes; en la ejecución de programas gubernamentales sobre ITS, 
VIH y SIDA; y en la revisión y aprobación de los protocolos de investigación sobre el VIH y 
SIDA en los que participan seres humanos (Comités de Ética).
- Políticas y programas sobre ITS, VIH y SIDA en el lugar de trabajo, en el ámbito laboral 
formal e informal con equidad de género, aplicando los enfoques de derechos humanos e 
interculturalidad.
- Estrategia nacional, interinstitucional y multisectorial, para la prevención y atención de ITS, 
VIH y SIDA con adolescentes y jóvenes (escolarizados y no escolarizados, del área rural y 
urbana).
- Fortalecimiento y apoyo a los programas gubernamentales y no gubernamentales, para 
reducir la violencia contra las mujeres, niñas y niños, programas para controlar y erradicar la 
trata de mujeres, niñas y niños con fines de explotación sexual, explotación laboral, y todas 
las formas de discriminación, que aumentan la vulnerabilidad de estas poblaciones y las 
exponen al riesgo de infección por VIH e ITS.

Plan Estratégico Nacional de prevención de ITS, VIH y SIDA. El Plan Estratégico 
Nacional, PEN, para las ITS, VIH y SIDA 2006-2010, constituye una herramienta guía para el 
ordenamiento de la respuesta nacional. Su propósito es responder a las demandas y 
propuestas de la sociedad civil, de las personas con VIH y de las instituciones públicas, así 
como de otros sectores relacionados a la epidemia, a fin de contar con estrategias adecuadas 
al contexto nacional de la misma, bajo un enfoque multisectorial y multidisciplinario.

De acuerdo al PEN se hace imperioso que las acciones preventivas se sustenten en la 
prevención de la transmisión sexual, y que se atiendan con especial énfasis a los HSH, ya 
que esta población presenta un patrón de epidemia concentrada, es decir, con una tasa de 
incidencia superior a la de la población general.

37 Este artículo fue eliminado en el nuevo Código Penal, aprobado el 13 noviembre 2007
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En el documento del PEN se reconoce que los servicios de atención integral aún son 
insuficientes en cobertura y calidad. Afirma que el acceso a la terapia antirretroviral constituye 
un aspecto de vital importancia en la atención integral, lo cual ha quedado demostrado a nivel 
mundial con el descenso progresivo de las altas tasas de mortalidad por SIDA (de hasta 

3838%)  que prevalecieron en los años previos al inicio de este tratamiento. Sin embargo, hasta 
39el 2005 en Nicaragua sólo recibía terapia antirretroviral el 16%  de las personas que lo 

necesitaban. Esta situación se debe a problemas de accesibilidad derivados de la 
centralización del diagnóstico y tratamiento; diagnóstico tardío e insuficiente seguimiento a 
las personas en tratamiento antirretroviral. Asimismo, el PEN plantea la necesidad de reforzar 
la capacidad humana para alcanzar la cobertura universal de la TAR, ampliar los servicios de 
consejería y prueba voluntaria de VIH, asegurar que el país utilice su derecho de aplicar las 
disposiciones de los acuerdos comerciales para ampliar el acceso a medicamentos y 
tecnologías relacionados con el VIH y SIDA y reducir el estigma relacionado con el VIH. Al 
mismo tiempo propone avanzar del enfoque eminentemente clínico, al manejo de los ámbitos 
familiar, comunitario, educativo y laboral de las personas, ampliando el apoyo social, 
económico y jurídico, y haciendo un abordaje intercultural que considere el Modelo de Salud 
Regional que se implementa en la Costa Caribe.

Además de las estrategias establecidas en el PEN, el Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA 
cuenta con un programa especial de atención y seguimiento de las mujeres embarazadas. 
Este Programa de Prevención de la Transmisión Materna-Infantil contempla  las siguientes 
estrategias:

- Atención primaria de las mujeres embarazadas que viven con VIH, planificación familiar y 
consejería.
- Tratamiento a madres con VIH y abordaje durante el  embarazo y el parto.
- Seguimiento de los bebés y madres que viven con VIH.

Integración entre los programas de VIH y SIDA, SSR y control de las ITS. La Política de Salud 
de Nicaragua enfoca de manera integrada los programas de prevención del VIH y SIDA, la 

40Salud Sexual y los Derechos Reproductivos y el control de las ITS . 

1. 6.- Participación de la sociedad civil en las políticas de SSR y VIH

La incidencia en las políticas públicas constituye una línea de trabajo que es mencionada con 
41alta frecuencia por las organizaciones no gubernamentales . La participación de la 

ciudadanía en los debates sobre políticas públicas se ha incrementado en los últimos diez 
años. 

En el ámbito de la salud pública, es necesario señalar que la capacidad nacional para el 
abordaje de la educación en SSR y los mismos servicios de SSR se encuentra a nivel 
privado, principalmente en ONG y consultorios médicos privados. Las 

38 Ministerio de Salud. Programa Nacional ITS/VIH/SIDA. Vigilancia Epidemiológica ITS/VIH-Sida 
2005. Nicaragua 2006.
39 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Informe sobre la 
epidemia mundial de SIDA 2006. Edición especial con motivo del 10º aniversario del ONUSIDA
40 Información brindada por la directora del Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA, Dra. Sara Moraga. 
41 Mapeo y caracterización de la sociedad civil en Nicaragua. Resumen Ejecutivo. 2006. 
www.lasociedadcivilnicaragua.org> [Consulta:26 septiembre 2007]
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intervenciones en salud de las ONG en Nicaragua se pueden sintetizar en las siguientes 
esferas:

- Desarrollo de capacidades locales a través de la educación, información y capacitación.
- Fortalecimiento de la organización en las comunidades a través de comités, comisiones o 
equipos de trabajo.
- Provisión de servicios básicos -agua y saneamiento- acentuados después del huracán 
Mitch.
-  Alternativas productivas o de empleo como producción de hortalizas.  
-  Incremento en la calidad de los servicios de salud.

42-  Atención primaria en salud .

La respuesta nicaragüense al VIH y al SIDA, que también incluye aspectos relacionados con 
la educación en SSR, ha descansado de manera predominante en las organizaciones de la 
sociedad civil; pero a pesar de esta realidad, su participación en la formulación, ejecución y 

43evaluación de las políticas es insuficente .

El conjunto de programas, proyectos y planes que llevan a cabo las organizaciones que 
participaron en los foros UNGASS SIDA refleja una visión, que no pretende ser exhaustiva, 
del trabajo de la sociedad civil en el ámbito de la prevención del VIH.

Respuesta Multisectorial al SIDA a nivel local. ONUSIDA destaca que los múltiples desafíos 
de la epidemia no pueden ser atendidos sólo por el sector salud. De ahí la necesidad de 
convocar una respuesta multisectorial, en alianza público-privada, con la participación de 
diferentes actores que coordinan la planificación, ejecución y evaluación de estrategias y 
acciones de prevención, atención y tratamiento, ya que éstos son los ejes fundamentales de 
la respuesta al SIDA. Dentro de este esquema general, Fundación Nimehuatzin ha venido 
promoviendo desde el año 2001 el modelo que respuesta multisectorial local, que ha contado 
con el respaldo de varias agencias de cooperación internacional. En el modelo de Respuesta 
Multisectorial a nivel local Fundación Nimehuatzin brinda asistencia técnica tanto a las 
instancias públicas como a las organizaciones de sociedad civil. La razón de ser de la 
respuesta a nivel local radica en que las políticas nacionales tienen que concretarse en cada 
comunidad, para ser efectivas; en este sentido, el municipio constituye el ámbito más 
adecuado para traducir las políticas nacionales en acciones concretas, inmersas en la vida 
cotidiana.

En Masaya la alcaldía, como parte del Grupo Acción SIDA (GAS), apoya de manera 
decidida las actividades referidas al VIH, tales como la entrega de ayuda económica y 
medicamentos, charlas, talleres y marchas. Trabaja con otras organizaciones (IXCHEN, 
Movimiento Comunal Nicaragüense, Centro de Mujeres, Jóvenes ambientalistas, 
CEPRESI) y sus acciones van dirigidas a la población en general. También es parte del 
GAS Masaya el Centro de Mujeres IXCHEN de dicho municipio. IXCHEN es una ONG sin 
fines de lucro, que brinda atención a jóvenes, a mujeres víctimas de violencia intrafamiliar 
y sexual, educación en SSR, comunicación, empoderamiento, defensa de los derechos 
humanos de las mujeres. Las clínicas IXCHEN se encuentran en las principales ciudades, 
dedicándose a la atención médica de las mujeres, así como la prevención de la violencia, 
a fin de garantizar una sexualidad sana, segura y responsable. En el caso de Masaya la 
clínica IXCHEN coordina actividades con la Comisión Municipal de Lucha contra el SIDA, 
Comité de 

42 CIES. 2000.
43 Public Health Wacth/Open Society Institute. HIV/AIDS Policy in Nicaragua A Civil Society 
Perspective A series of reports on HIV/AIDS policy in Nicaragua, Senegal, Ukraine, the United 
States, and Vietnam. 2007 
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Desarrollo Municipal, Coordinadora Social, Multisectorial de Salud Materna, Red Integral de 
Desarrollo Municipal y Comisión Territorial contra la Violencia.

GAS La Concepción. En el municipio de La Concepción, departamento de Masaya, el 
Movimiento Comunal Nicaragüense (MCN) trabaja con los distintos ejes temáticos, dentro de 
estos está la salud y para eso se formó el GAS en el municipio. El GAS, como instancia de 
carácter multisectorial, aglutina los diferentes sectores sociales y autoridades municipales. El 
MCN es una organización amplia comunitaria de carácter social y realiza acciones para la 
prevención del VIH y el SIDA a través de talleres de capacitación con jóvenes y adultos, en 
coordinación con comités comunales de barrio, alianzas con la ATC, ANDEN y el Movimiento 
de Mujeres.

Grupo Acción SIDA (GAS) Nindirí. En este municipio del departamento de Masaya, el GAS 
trabaja en la prevención del VIH y el SIDA de manera multisectorial. En el GAS coordinan 
acciones el MINSA, la alcaldía, Visión Mundial, Nakawé, MAGFOR, MARENA, Casa de la 
Mujer, jóvenes de secundaria de todo el municipio, a fin de lograr que la población conozca 
acerca de la epidemia, coordinando actividades de capacitación, charlas y actividades 
deportivas con jóvenes de las comunidades y de los centros educativos.   

GAS San Marcos. En el municipio de San Marcos, departamento de Carazo, la Casa de la 
Mujer de AMNLAE forma parte del GAS municipal. Uno de los programas de AMNLAE es la 
Salud Sexual y Reproductiva de las mujeres y adolescentes jóvenes, mujeres emigrantes, 
niñas, niños adolescentes trabajadores y deportistas, además trabajan en la atención legal 
en la defensa de los derechos de la mujer, realizan actividades de capacitación para prevenir 
infecciones por el VIH y las ITS, distribución de preservativos, cuentan con un centro de 
documentación e imparten charlas, organizan foros, preparan murales. La Casa de la Mujer 
coordina el GAS en colaboración con MINSA, Iglesia Católica y Cristiana, Los Quinchos, 
Policía Nacional, Movimiento Comunal, Cruz Roja. 

Asociación Nicaragüense de Personas Positivas luchando por la Vida (ANICP+VIDA). Es 
una asociación de personas con VIH, familiares, niñas y niños huérfanos y personas 
simpatizantes. Su sede se encuentra en Managua. En su quehacer se enfoca en consejería, 
acceso al tratamiento antirretroviral y demanda de atención integral. 

Red Nicaragüense de Comunicación y Derechos Humanos ante el SIDA. Tiene el objetivo de 
educar, orientar e informar de la realidad del VIH y el SIDA, especialmente en la prevención. 
Capacita a comunicadores sociales y publicistas para el abordaje adecuado del tema, realiza 
abogacía en medios de comunicación, Gobierno Central, clase política y empresa privada. 
Una estrategia de acción consiste en la movilización de influencias y abogacía para la 
prevención del VIH. Uno de sus integrantes es el director del noticiero “Qué Pasa”, emitido por 
radio Sandino. El noticiero coordina acciones con los organismos que trabajan el tema del 
SIDA y la prevención de las ITS. La Red Nicaragüense de Comunicación y Derechos 
Humanos ante el SIDA coordina con medios de comunicación social, agencias de la ONU 
(UNFPA), Fundación Nimehuatzin, agencias de publicidad, estudiantes universitarios y de 
secundaria, organismos de mujeres. 

Asociación Inhijambia. Brinda atención a niñas, niños, adolescentes y jóvenes en riesgo, 
especialmente aquellos con problemas de toxicomanía, abuso y explotación sexual, estas 
actividades corresponden a la primera etapa del esquema educativo de esta organización. 
La atención se brinda desde la calle en primera etapa; las actividades de la segunda 
etapa se ofrecen en una casa de acogida con servicio de 
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día para lograr mayor estabilidad, y finalmente se pasa a la vida independiente, que 
constituye la tercera etapa. En todas las etapas se proporciona apoyo en diferentes aspectos: 
salud, educación, área social, psicología, acompañamiento en diferentes situaciones, 
pequeños negocios, vivienda en algunos casos. Desarrolla el proyecto Pásala I y II que va 
orientado a la prevención del VIH y el SIDA con niñas, niños y adolescentes inhalantes en 
situación de riesgo. Coordina con instituciones públicas (MIFAMILIA, MINED, MINSA, 
Policía), con la Red Social del Mercado Oriental (que aglutina a más de 20 organizaciones 
que atienden a la niñez de este populoso mercado), y con ONG aliadas para reunir y recibir 
casos específicos en términos de rehabilitación de adicciones y otras atenciones que 
Inhijambia no cubre.

Casa Alianza Nicaragua, a nivel preventivo realiza talleres y grupos de reflexión sobre VIH y 
SIDA, ITS y otros temas que propicien tener una sexualidad responsable de las y los 
adolescentes que atienden en las modalidades residenciales y de ex–residentes. Las 
actividades de prevención también las desarrolla en escuelas y con los padres de familia. 
Brinda consejería sobre sexualidad, facilita el acceso a la consejerìa y prueba a las 
muchachas y muchachos adolescentes residentes y ex-residentes. Trabaja con la Comisión 
Municipal de lucha contra el SIDA desde la sociedad civil, coordina actividades con CEPRESI 
y Fundación Xochiquetzal.

Fondo Cristiano Canadiense para la Niñez (FCCN). Es una organización internacional con 13 
años de presencia en Nicaragua. Sus áreas programáticas son: educación, salud y nutrición, 
agua y saneamiento, microempresas y fortalecimiento institucional de las organizaciones 
comunitarias. Desarrolla con sus organizaciones aliadas nacionales un programa de 
prevención con la comunidad en 18 comunidades urbanas y semi-urbanas, coordinando 
acciones con: Los Pipitos, Instituto Nicaragüense de Promoción Humana (INPRHU) oficinas 
de Managua y de Somoto, Centro de Apoyo a Programas y Proyectos (CAPRI), Ayuda a los 
Niños en la Escuela y en la Calle (ANIESCA), Casa Ave María, MILAVF, Dos Generaciones. 

Movimiento Infantil Luis Alfonso Velásquez Flores (MILAVF). Este movimiento, extendido en 
las principales ciudades del país, trabaja con énfasis en la organización, participación y 
creación de capacidades con la niñez y adolescencia. Son facilitadores para que las niñas y 
niños organizados en el movimiento adquieran los conocimientos necesarios para que 
puedan hacer valer sus derechos y llevar a cabo actividades de incidencia. Coordina 
acciones con INPRHU y la Comisión Nicaragüense de la Niñez; recibe apoyo del FCCN, 
Solidaridad Internacional Infantil de Dinamarca, así como Save the Children de Noruega y de 
Canadá, 

Asociación Movimiento Gay Lésbico Intermunicipal (AMGUIM). Es una organización que 
trabaja con población gay, lésbica y transexual en la promoción de los derechos humanos y 
en la prevención e información del VIH y el SIDA. Coordina acciones con Puntos de 
Encuentro, Centro de Estudios Internacionales (CEI), Fundación Xochiquetzal y Comisión 
Nacional de Lucha contra el SIDA desde la Sociedad Civil.

Nahomy Club T y T. Es una organización de base comunitaria que orienta sus acciones a la 
defensa de los derechos homosexuales; promueve y defiende de forma integral los derechos 
humanos y lucha por la validación de la identidad homosexual; desarrolla programas 
educativos, culturales, sociales; promueve espacios de reflexión sobre discriminación, 
lesbianismo, homosexualidad, libertad de expresión, homofobia, travestismos; ha 
organizado festivales y concursos educativos. Coordina actividades con Fundación 
Nimehuatzin y con el Centro de Salud del distrito VI.

Movimiento GAY, Masaya, Realiza acciones de prevención y educación en VIH y SIDA, 
charlas educativas, orientación psicológica. Coordina con IXCHEN, Asociación 
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Pro Bienestar de la Familia Nicaragüense (PROFAMILIA), MINSA, MINED, Centro de 
Mujeres, Alcaldía, Sociedad Civil, Cruz Roja. Forma parte del Grupo Acción SIDA, GAS, de 
Masaya.

Salud y Vida Producciones, programa radial con 15 años de existencia y su perfil está 
vinculado a todos los temas de salud, prevención y educación. Trabaja con todas las redes 
por la salud, Alianza pro-lactancia materna, Prenatal, Red de Comunicación para el VIH y el 
SIDA, Red de mujeres de los Pipitos. 

1. 7.- Situación de la SSR

Tasa Global de Fecundidad. Los datos preliminares de la Encuesta Nicaragüense de 
Demografía y Salud (ENDESA) 2006-2007 indican que la tasa de fecundidad, entre las 
mujeres de 15 a 49 años, es de 2.7 hijos a nivel nacional. Este dato refleja que la fecundidad 

44continúa en descenso, ya que para la ENDESA del 2001 se reportó 3.3 hijos por cada mujer .

A diciembre 1994, el 97% de las mujeres con VIH en la edad fértil, tenían entre 15 y 49 años. 
Diez años después ese porcentaje se redujo a 91%, debido al incremento de las mujeres con 
VIH de 10 a 14 años, que no estaban incluidas en el registro inicial. La afectación del VIH en 
mujeres embarazadas ocurre con predominio de las más jóvenes; quienes tienen menos 
posibilidades de exigir métodos de prevención, de evitar relaciones de riesgo, así como de 
obtener servicios adecuados y tratamiento. 

En el anterior PEN (2000-2004) se incorporó la oferta de alternativas gineco-obstétricas para 
las mujeres con VIH en edad fértil, tales como los métodos anticonceptivos, control prenatal, 
inicio de la terapia antirretroviral y aborto terapéutico con previa evaluación de un comité 
multidisciplinario; sin embargo, en la realidad no se aplicaba y las mujeres con VIH que 

45solicitaron el aborto terapéutico no obtenían respuesta . En cambio se fortaleció en los 
últimos años la oferta de pruebas rápidas a mujeres embarazadas y terapia para disminuir la 
transmisión vertical del VIH.

Partos asistidos en hospital. Según los datos del MINSA en el 2001, la cobertura de control 
prenatal fue del 70%, cifra menor que las coberturas alcanzadas en 1999 y 2000. Las mujeres 
embarazadas más pobres, el 40%, asistieron a dos o más visitas de consulta y el 43% 
recibieron atención por un profesional; en cambio el 80% de las mujeres embarazadas con 
mayor nivel de consumo, recibieron dos o más visitas y el 82% fueron atendidas por un 
profesional de la salud.

De las mujeres que acudieron a realizarse el control prenatal, el 70% recibió cuatro controles 
o más, el 61% lo recibió en el primer trimestre, sin embargo por razones de acceso 
geográfico, funcional y cultural, la utilización de los cuidados prenatales se continúa dando en 
mayor proporción en las zonas urbanas con relación a las zonas rurales del país, donde se 
observan los índices de pobreza más altos.

En relación a los servicios del MINSA, se señala que existen muchas limitaciones en la 
identificación y tratamiento de problemas surgidos en el embarazo; la mayoría de ellas debido 
al insuficiente monitoreo y seguimiento de la aplicación de las normativas y a la poca 

46utilización e interpretación de la tecnologia perinatal .

44 ENDESA. 2006-2007. Citado por La Prensa, 30 noviembre 2007
45 MINSA, Plan Estratégico Nacional de Prevención y Control de ITS, VIH/SIDA, 2000-2004. 
Managua, 2000.
46 Programa Nacional SSR-MINSA. 2006
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Tasa de Mortalidad Infantil. Se estima que entre 1974-2001, las tasas de mortalidad infantil y 
de la niñez experimentaron una reducción constante, de 100 a 31 por mil nacidos vivos, y de 
137 a 40 por mil nacidos vivos, respectivamente. Esta tendencia ha sido sostenida, incluso se 
ha experimentado una reducción significativa de más del 20% en las tasas, entre 1998 y 

472001, ya que la mortalidad infantil disminuyó hasta 31 por mil  nacidos vivos, mientras la 
mortalidad en menores de 5 años se redujo hasta 40 por mil en el 2001. Según datos del 2005 
la tasa de mortalidad infantil en menores de 1 año es de 30 por mil y la mortalidad de menores 
de 5 años es de 37 por mil. La mortalidad infantil, de acuerdo con ENDESA 2006-2007, 

48presentó mejoras leves, con  29 muertes por 1,000 nacidos vivos . 

La mejoría de estos indicadores fue resultado de una cobertura superior al 80% del Programa 
Ampliado de Inmunizaciones, con la consecuente reducción de las enfermedades 
prevenibles por vacunación; de la promoción de la lactancia materna; del uso de la terapia de 
rehidratación oral y del control de otras infecciones. También fue resultado del incremento de 
inversiones públicas en servicios básicos de salud, educación, agua y saneamiento 
ambiental en áreas rurales, incluyendo el flujo extraordinario de recursos externos que llegó 
al país para la reconstrucción por los daños causados por el huracán Mitch en 1998.

No obstante es necesario observar que debido al registro incompleto de las defunciones y 
nacimientos, existe subregistro en la información sobre mortalidad. Las desigualdades y la 
pobreza siguen afectando el disfrute del derecho a una vida sana, digna y duradera, e inciden 
de manera especial en la niñez que habita en zonas rurales y de familias de mayor pobreza.

Mortalidad Materna. La mortalidad materna es un indicador que expresa la inequidad social y 
de género. La mortalidad materna representa em Nicaragua cerca del 4% de todas las 
causas de muerte. Se identifican como factores asociados a la mortalidad materna, la anemia 
y desnutrición de las mujeres, el analfabetismo, pobre educación formal, multiparidad, 
pobreza, poco acceso a los servicios de salud, no utilización de métodos de planificacion 
familiar, poco o ningún control prenatal, atención del parto domiciliar con parteras empíricas y 

49familiares, así como la falta de transporte en los lugares más alejados .

En el 2003 se calculaba en 97 por 100 mil nacidos vivos, concentrándose en los SILAIS con 
mayores índices de pobreza, grandes distancias que hacen difícil el acceso a las unidades de 
salud y elevadas tasas de fecundidad, esta situación se da en departamentos del centro y de 
la Costa Caribe, tales como Jinotega (223.5), RAAN (295.1), RAAS (149.9) y Rio San Juan 
(221.4). Más del 70% de las muertes maternas registradas por el MINSA provienen de áreas 
rurales; y casi la mitad tiene de 20 a 34 años de edad. En el año 2005, la tasa promedio 
nacional de mortalidad materna fue de 89.6 por cada 100 mil nacidos vivos, con grandes 
diferencias entre regiones, grupos sociales, étnicos y etáreos. Según el MINSA, la tasa de 
mortalidad materna ha disminuido en los últimos años, pero continúa siendo alta en relación a 

50otros países latinoamericanos .

La muerte materna en adolescentes representó un tercio de la mortalidad materna total y una 
tercera parte de los casos son debidos a lesiones auto-infligidas. Las 

47 UNICEF NIC. . Consulta: 
10/10/2007
48 ENDESA 2006-2007
49 MINSA. Programa Nacional de SSR, 2006.
50 MINSA, op. cit.

http://www.unicef.org/spanish/infobycountry/nicaragua_statistics.html

NICARAGUA: Monitoreo a las Metas SSR contenidas en UNGASS SIDA

26

http://www.unicef.org/spanish/infobycountry/nicaragua_statistics.html


emergencias obstétricas constituyen las principales causas de la morbi-mortalidad  materna 
51y perinata .

Cada año mueren en Nicaragua alrededor de 144 mujeres en edad reproductiva, sin incluir el 
alto subregistro que se calcula hasta en un 50%. Las mujeres que viven en el área rural, de 20 
a 34 años, con bajo nivel de educación y poco acceso a servicios de salud, son el perfil 

52humano y social de la muerte materna en el país . 

A pesar de los avances logrados, la mortalidad materna e infantil sigue siendo preocupante. 
El común denominador de estas muertes es que son mujeres adolescentes o están entre los 
20 y 34 años, son pobres, con bajo nível educativo y poco acceso a servicios de salud. Una de 
cada tres mujeres que mueren es adolescente, especialmente de los departamentos de 
Jinotega, Juigalpa, Matagalpa y la RAAN. Las madres adolescentes (menores de 20 años) 
son consideradas de alto riesgo, porque sus hijos tienen mayor posibilidad de nacer con bajo 
peso, mayor mortalidad infantil y mayor tendencia al destete precoz.

Del 2000 al 2002, un 30% de las pacientes murió durante el embarazo, un 25% durante el 
parto y un 41% en el puerperio. La mayoría de las muertes por causas obstétricas directas 
ocurrió durante el puerperio (47%). La hemorragia representa el 61% del total de las muertes 
obstétricas directas, cuya causa básica fue la retención de placenta que en su mayoría 
ocurrió en partos en el domicilio; el síndrome hipertensivo representa el 24%, la sepsis el 11% 

53y el aborto el 4% . 

La mayoría de estas muertes, que son prevenibles cuando son tratadas a tiempo, se produce 
en el postparto o puerperio a causa de hemorragias debido a que sólo la mitad logra llegar a 
una unidad de salud cuando deciden buscar ayuda. Otras causas son el aborto inseguro y las 
lesiones producidas durante el embarazo a causa de la violencia intrafamiliar. Cada muerte 
materna significa una tragedia humana, social, y económica, especialmente donde la jefatura 
del hogar depende de la mujer. El bienestar de la sociedad nicaragüense está relacionado 
con la salud y la supervivencia de las madres e hijos. Cuando las madres sobreviven y 
prosperan, sus niños también sobreviven y el país progresa.

Tasa de mortalidad por cáncer del cuello uterino. De acuerdo a los datos del MINSA, la 
prevalencia del cáncer cérvico uterino llegó en el 2002 a 13.90 por 100 mil mujeres mayores 
de 15 años. Debido a que la cobertura de la citología vaginal -PAP- en el país es muy baja, se 
estima que la dimensión del problema es mucho mayor. De acuerdo a los datos disponibles, 
Nicaragua es el país de América Latina con mayor prevalencia de papiloma virus, lo cual 
condiciona la mayor aparición del cáncer cervico-uterino y la transmisión del VIH. Los datos 

54disponibles sobre cáncer cervico-uterino no reflejan la tasa de mortalidad por esta causa .

1. 8.- Situación epidemiológica del VIH 

En los últimos años se ha producido un incremento acelerado de la epidemia del VIH en el 
pais; en efecto, entre 1993 y 1999 se registraba un promedio anual de 22 nuevas infecciones, 
pero entre el 2000 y el 2004 la media anual de nuevos registros de 

51 UNFPA. Guía temática para la preparación de actividades relacionadas al Día Mundial de Población 
2007. 
52 MINSA, ibid
53 Salud Materna e Infantil. Nicaragua. 2005
54 Programa Nacional de SSR, 2006.
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personas con VIH se incrementó a 131, o sea tuvo un ascenso del 595% en 4 años  y en los 
años siguientes comenzó a registrarse una infección diaria. 

El MINSA informa que desde el primer diagnóstico de SIDA en 1987, hasta junio de 2007, se 
ha registrado un total de 2,787 resultados positivos en la prueba de anticuerpos al VIH y las 
personas viviendo con VIH ascienden a 1,704; de ellas, 1,468 son personas adultas, 164 son 
adolescentes y 72 son niñas o niños. Las que ya han recibido diagnóstico de SIDA son 380 y 
han fallecido 655 personas, mientras que se dispone de datos incompletos con relación a 48 

56personas . 

Fuente: MINSA, Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA

Estimaciones de expertos indican que los datos epidemiológicos del VIH presentan un 
subregistro del 60%. El ONUSIDA estima que el número de personas con VIH en Nicaragua 
asciende a 7,300, con rangos entre 3,900 y 18,000, y con una tasa de prevalencia del VIH en 

57adultos de 15 a 49 años de 0.2% con un rango entre 0.1% y 0.6% .

La incidencia anual de VIH registrada se ha triplicado en los últimos seis años. En este mismo 
período también se manifiesta una tendencia a la feminización de la epidemia. Se dispone de 
poca información sobre los niños, niñas y adolescentes que son objeto de explotación sexual 
y sobre las personas usuarias de drogas intravenosas.

55   MINSA, Plan Estratègico Nacional de ITS, VIH y Sida, 2006-2010, p. 24. Managua. 2006.
56 Ministerio de Salud. Programa Nacional ITS/VIH/SIDA. Vigilancia Epidemiológica ITS/VIH-Sida 
 1987-Junio 2007. Managua, Nicaragua 2007.
57 Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA (ONUSIDA). Informe sobre la 
epidemia mundial de sida 2006. Edición especial con motivo del 10º aniversario del ONUSIDA. 
Ginebra, Suiza. 2006.

55
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Las proyecciones del MINSA para el 2006-2010, indican que al finalizar este período, la 
cantidad de personas con VIH se habrá incrementado en un 11.2%, alcanzando una 
prevalencia del 0.24% entre la población de 15 a 49 años. El aumento de infecciones por el 
VIH y de diagnósticos de SIDA acrecentará la demanda de tratamientos antirretrovirales al 
final del quinquenio, representando esta realidad un gran reto para la capacidad nacional de 
enfrentar el componente más caro de la respuesta al SIDA.

Respecto al sexo de las personas con VIH, la mayor proporción está centrada en los hombres 
(70%), con una relación de 2.3 Hombres por 1 Mujer. Sin embargo se observa una tendencia 
de reducción en la razón de masculinidad y ascenso en la afectación de las mujeres. En 1996 
las mujeres representaron el 17% de las personas  con VIH, en 2005 el 29% y en la actualidad 

58el 30% . Esta tendencia a la igualdad en la proporción hombre-mujer implica una mayor 
vulnerabilidad de las mujeres, en tanto que los patrones que rigen las relaciones sexuales 
están fuertemente marcados por el dominio de los hombres.

Con respecto a los grupos de edad, los registros de infecciones por VIH se concentran 
predominantemente en personas económicamente productivas y sexualmente activas con 
edades de 15 a 44 años (87%). No obstante, los adolescentes, las adolescentes y las mujeres 
y hombres jóvenes, entre 15 y 24 años, son una población expuesta al riesgo de contraer la 
infección por el VIH, constituyendo el 27% de la población afectada por el VIH. Es muy común 
que la mayoría de jóvenes no posean la información sobre las ITS y el VIH, y aunque 
generalmente han oído hablar del SIDA, muchos perciben poco riesgo de contraer el VIH. 
Incluso quienes poseen conocimientos sobre el VIH y el SIDA no suelen protegerse, porque 
carecen de los medios para adoptar comportamientos seguros, además de sumarse otros 
factores como el inicio precoz de las relaciones sexuales sin protección, múltiples parejas 
sexuales, consumo de alcohol y drogas, violencia sexual, acoso sexual, incesto y explotación 
sexual.

De acuerdo a la procedencia geográfica, Managua, Chinandega, León, Masaya, Región 
59Autónoma del Atlántico Norte (RAAN)  ocupan los primeros lugares, aunque en otros 

departamentos podría darse un fenómeno de subnotificación.

El análisis de la información generada por la vigilancia epidemiológica de primera 
generación, demuestra que la transmisión sexual es el principal mecanismo de transmisión 
del VIH (94%), incluyendo relaciones heterosexuales y homosexuales. Además, la vigilancia 

60epidemiológica de segunda generación ha establecido una prevalencia de VIH de 9.3%  en 
los Hombres que tienen Sexo con Hombres (HSH). Esta situación reviste una importancia 
crucial debido a que el 10% de los HSH convive también con una mujer, lo que puede facilitar 

61la transmisión del VIH a la población general . 

De acuerdo con la tipología propuesta por ONUSIDA, Nicaragua se clasifica como un país 
con una epidemia concentrada con predominio de una población más expuesta al riesgo: 
los HSH. A diferencia de otros países latinoamericanos, Centroamérica y Nicaragua, 
desde el inicio de la epidemia presentan un patrón predominante de 

58 MINSA. Programa Nacional ITS/VIH/SIDA. Vigilancia Epidemiológica 1987-Junio 2007. Managua, 
Nicaragua.
59 Ministerio de Salud. Programa Nacional ITS/VIH/SIDA. Vigilancia Epidemiológica ITS/VIH-SIDA, 

 1987-Junio 2007.Nicaragua 2007.
60 PASCA/USAID/OPS/CDC/MINSA. Estudio Multicéntrico Centroamericano de Prevalencia de 
ITS/VIH/SIDA en Hombres que tienen Sexo con Hombres. Nicaragua, 2002.
61 Ibíd.

NICARAGUA: Monitoreo a las Metas SSR contenidas en UNGASS SIDA

29



transmisión sexual. Esta situación demanda del Estado nicaragüense la aplicación de 
políticas públicas que permitan sobre todo a las adolescentes y las jóvenes el desarrollo de 
las habilidades para negociar, resolver conflictos, tener opiniones críticas, saber 
comunicarse, mejorar la confianza en sí mismas y desarrollar la capacidad para tomar 

62decisiones con conocimiento de causa (habilidades para la vida) . Así como asegurárseles el 
conocimiento de los hechos reales sobre el VIH, para que sepan cómo prevenir la infección y 
tengan acceso a los servicios y apoyo necesarios para desarrollar comportamientos seguros. 
De este modo se podrá alcanzar la meta contenida en la declaración de UNGASS-SIDA de 
“asegurar, para el 2010, que el 95% de los jóvenes, disponga de la información, educación, 

63servicios y habilidades para la vida a fin de reducir su vulnerabilidad al VIH” . 

La vulnerabilidad de la mujer ante el VIH. El impacto de la epidemia del VIH  sobre las mujeres 
también es una realidad, agravada por importantes desigualdades económicas, barreras 
jurídicas, culturales y sociales, que incrementan su vulnerabilidad.

Se han producido casos de niños y niñas de familias afectadas por el SIDA que han sido 
retirados de la escuela con el propósito de compensar la pérdida de ingresos por enfermedad 
de los padres; ellos y ellas empiezan a trabajar, asumen tareas domésticas, sacrifican sus 
necesidades de alimentación y vestido, y se exponen a altos niveles de estigma, estrés y 
riesgo psicosocial. 

En los últimos años se ha producido una tendencia acelerada hacia la feminización de la 
epidemia. Tomando en cuenta diferentes rangos de edad de las mujeres, se observa que 
entre los 20 y 29 años hay 2,22 hombres con VIH por mujer, y entre los 30 y 39 años hay 3,46 
hombres por mujer. Sin embargo, entre los 15 a 19 años, esta relación desciende a 1,2 
hombres por mujer y empeora a 1,14 hombres por mujer, si en este rango incluimos 
adolescentes (de 10 a 19 años). La feminización de la epidemia adquiere mayor relevancia 

64cuando menor es la edad de las mujeres .

Según los registros del Programa Nacional de ITS, VIH y SIDA, la tasa de incidencia del VIH 
para la mujer se incrementó de 1.5 por cien mil habitantes en el 2002, hasta 3.4 por cien mil 
habitantes en el 2004. Los mismos registros señalan que las amas de casa representaron el 
53% del total de las mujeres infectadas en el período, pasando del 4.6% de todos los 
diagnósticos en 1996 al 16% del total en el 2004.

Cobertura de antirretrovirlales por género. En Nicaragua se han diseñado pautas para la 
aplicación del tratamiento antirretroviral. La prevención de la transmisión vertical mediante la 
administración de antirretrovirales a embarazadas con VIH inició en el 2003, acompañada de 
consejería en la atención prenatal. En el 2004 se administró esta terapia al 100% de 
embarazadas  con VIH (14 mujeres) y se comenzó la entrega de sucedáneos de la leche 
materna. 

Desde el inicio de la epidemia a junio 2005, el MINSA había registrado 62 mujeres viviendo 
con VIH, embarazadas, de las cuales, el 53% con edades entre 15 a 24 años, y de ellas el 
22% entre 15 a 19 años. 

 
62 UNICEF, ONUSIDA OMS. Los jóvenes y el VIH-Sida. Una oportunidad en un momento crucial. 
New York, 2002.
63  Naciones Unidas. Sesión Especial de la Asamblea General de Naciones Unidas sobre el VIH/SIDA 
(UNGASS). New York, 2001.
64 PEN ITS-VIH-SIDA, 2006
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Se ha mejorado la atención integral a las personas con VIH, incrementando el acceso al 
tratamiento antirretroviral y la prevención de infecciones oportunistas, con prioridad a las 
embarazadas. En 2003, se inició la capacitación al personal de salud a nivel nacional en el 
manejo integral a las personas con VIH, aunque en la práctica sólo algunos hospitales del 
Pacífico, entre ellos, el hospital Roberto Calderón y el hospital infantil La Mascota ofrecen el 
tratamiento antirretroviral. No obstante, durante el II Foro UNGASS-SIDA, realizado el 24 y 25 
de octubre, el doctor René Villalobos, funcionario del MINSA, informó que los antirretrovirales 
ya están disponibles también en los hospitales de León, Rivas, Estelí y del Atlántico Norte y 
Sur.

Con financiamiento del Fondo Mundial de Lucha contra el SIDA, Tuberculosis y Malaria, junto 
con el apoyo de ONUSIDA, Nicaragua inició en 2003 el tratamiento antirretroviral a 17 
personas con VIH. Ya para el 2004 se brindó tratamiento a 52 y a septiembre del 2005 se 
brindaba tratamiento a 156. En el 2004 se inició la descentralización de la terapia 
antirretroviral en los departamentos de Managua, León, Chinandega, RAAS, RAAN. Para ello 
se realizaron actividades de capacitación y se inició la formación de equipos médicos 
multidisciplinarios en hospitales departamentales, para la atención integral y el manejo de 
antirretrovirales. Sin embargo, aún no existe un sistema de vigilancia para el tratamiento ARV. 
De hecho persiste la centralización en Managua o en todo caso en las principales ciudades 
del Pacífico, lo cual hace poco menos que imposible el acceso para las personas del Centro y 
Caribe nicaragüense. Cabe destacar, finalmente, que uno de los indicadores sociales del 
programa económico con el Fondo Monetario Internacional se refiere al tratamiento 
antirretroviral, con una cobertura de 523 personas en 2008; 732 en el 2009 y 1113,

65 en el 2010 . 

Tasa de transmisión vertical del VIH. A junio 2007 se habían identificado 98 infecciones por 
vía perinatal, que representaron el 3,5% del total acumulado. En Nicaragua, igual que en la 
mayoría de países centroamericanos, aún no existen evidencias claras sobre la transmisión 
del VIH durante la lactancia materna. Investigaciones internacionales reflejan amplias 
diferencias sobre las probabilidades que una mujer con VIH infecte al feto durante el 
embarazo, o al neonato en el parto o la lactancia, especialmente cuando la lactancia es 
prolongada, situando la transmisión vertical entre 7 y 45%, en países en desarrollo. Estas 
disparidades plantean un desafío a la comunicación, los mensajes de prevención y para las 
propias mujeres, dado que se requieren criterios homogéneos, aplicables a la realidad local.

Mortalidad por SIDA, según género. Como ya se mencionó, el MINSA informa que desde 
661998 hasta junio 2007 han fallecido 655 personas a causa del SIDA . Por edades, 618 son 

personas adultas, 24 son adolescentes y 14 son niñas y niños. Los datos oficiales no 
desagregan esta información por género. 

Control de las ITS. La prevención y abordaje de las ITS forma parte del Programa 
Nacional de Prevención del VIH-SIDA, en base a reconocer la importancia de las ITS para 
la Salud Pública, especialmente por la carga de morbilidad que representan, incluyendo 
complicaciones frecuentes y secuelas como infertilidad, embarazos ectópicos, cáncer 
cervical, pérdidas fetales, sífilis congénita, bajo peso al nacer, prematuridad y oftalmía 
neonatal. El subregistro en la información sobre el comportamiento de las ITS, no permite 
realizar valoraciones de la magnitud y distribución del problema. Por otra parte, la 
aplicación del abordaje sindrómico de las ITS en las unidades de salud no se ha 
implementado en un 100% y ocasiona una 

65 La Prensa con datos del BCN. La Prensa, 10 octubre 2007.
66 Ministerio de Salud. Programa Nacional ITS/VIH/SIDA. Vigilancia Epidemiológica 
ITS/VIH-Sida 1987-Junio 2007. Managua, Nicaragua 2007.
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contradicción con el llenado de las boletas de notificación obligatoria, lo que da lugar a una 
información inadecuada de las ITS al utilizarse tanto el manejo sindrómico como el 
diagnóstico clínico o el etiológico. Entre el año 2000 y el 2004 se mantuvieron similares las 
fluctuaciones en la tasa de incidencia de las ITS al período 1987-1999, con valores cercanos 
o superiores a 100 x 100.000 habitantes, por lo que puede suponerse que los valores reales 
son muy elevados. La gonorrea, el condiloma y la sífilis adquirida presentan las tasas más 
elevadas en el conjunto de las ITS que se reportan; los territorios con mayor número de 
diagnósticos registrados son la RAAS y la RAAN, seguidos de Masaya, Chinandega, León y 
Managua. Los mayores niveles de la incidencia corresponden a las edades entre 15 y 24 
años, con un incremento de la afectación en mujeres; este patrón coincide plenamente con la 

67afectación del VIH en mujeres cada vez más jóvenes .

Incidencia y predominio de otras ITS y de la sífilis congénita. La vigilancia epidemiológica de 
segunda generación, ha establecido una prevalencia de sífilis del 10.5% en los Hombres que 

68tienen Sexo con Hombres (HSH) . No se registra  información específica sobre la sífilis 
congénita.

Datos estadísticos sobre anticoncepción por clase de método. De acuerdo a los resultados 
de la Encuesta Nacional de Demografía y Salud 2001, el uso actual de métodos 
anticonceptivos es del 69% (73% urbano y 62% rural). El 66% de las mujeres casadas o 
unidas usan un método moderno. El nivel de uso aumenta con el nivel educativo de las 
mujeres, desde 52% entre las mujeres sin educación escolar hasta 73% en las mujeres con 

69educación académica superior .

El 78% de las mujeres que tienen tres o más hijos, usa algún método anticonceptivo. Las 
mujeres que no tienen ningún hijo son las que menos planifican (30%). Entre las que han 
decidido usar anticoncepción, la píldora y las inyecciones son los métodos preferidos por las 
mujeres casadas o en unión de hecho, sin hijos o con uno o dos hijos, mientras que la 
esterilización es el método utilizado por las que tienen tres o más hijos nacidos vivos.

No se promueve la contracepción entre los hombres, no se enfrentan los mitos y temores a la 
pérdida de la virilidad con la utilización del método de la vasectomía, ni se promueve de forma 
enérgica la paternidad responsable, esto podría explicar el bajo índice de vasectomía (0.5%).

La baja disponibilidad de consejería en planificación familiar ocasiona que la píldora de 
emergencia, disponible sin mayores controles en las farmacias, sea utilizada de manera 

70frecuente sobre todo por la población joven  que mantiene relaciones sexuales esporádicas, 
constituyendo un riesgo para la salud, ya que de ser un recurso de emergencia que puede 
usarse de manera limitada, se ha convertido en un método de anticoncepción frecuente.

Los métodos modernos más conocidos por las mujeres son: la píldora; la inyección y el 
condón, seguidos de cerca por el DIU y la esterilización femenina (90% de estas mujeres). La 

71promoción de los métodos anticonceptivos en general es muy limitada .

67 Programa Nacional de ITS/VIH/SIDA.
68 PASCA/USAID/OPS/CDC/MINSA. Estudio Multicéntrico Centroamericano de Prevalencia de 
ITS/VIH/SIDA en Hombres que tienen Sexo con Hombres. Nicaragua, 2002.
69 ENDESA 2001
70 Revista Enlace, número 95, 2006.
71 ENDESA 2001/ Programa Nacional de SSR. Septiembre, 2006
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Datos estadísticos sobre uso del condón. Según la ENDESA 1998 el porcentaje de mujeres 
casadas o en unión de hecho, que usaban condón, fue de 2.6% y cuatro años más tarde, 
ENDESA 2001, fue de 3.3%. Otro estudio en poblaciones específicas indica 38.5% en HsH y 

7245% por parte de trabajadoras sexuales . 

En dos encuestas realizadas por Fundación Nimehuatzin se pudo constatar que el porcentaje 
de población que conoce el condón como medida del VIH es alto, pero este porcentaje 
disminuye en gran medida cuando se pregunta sobre el uso del condón en su última relación 
sexual. Así, en la encuesta dirigida a la población adolescente, joven y adulta, realizada en el 
2005 en tres ciudades del sur (Rivas, Jinotepe y Masaya), el 61% conocía para qué sirven los 

73condones, pero sólo el 25% dijo que lo había usado en su última relación sexual ; según una 
encuesta del 2007, realizada también por Fundación Nimehuatzin en cinco ciudades de 
Occidente (Chinandega, El Viejo, Villanueva, León y La Paz Centro) el 95.3% de la población 
mayor de 10 años conocía que el condón sirve para prevenir la transmisión del VIH; pero al 
preguntar si habían usado condón en la última relación sexual, sólo el 27.2% respondió de 

74manera afirmativa; quienes más utilizan el condón son jóvenes varones del área urbana .

72  PEN 2006-2010.
73  Fundación Nimehuatzin, Respuesta Multisectorial Local al SIDA en Masaya, Carazo y Rivas. 
2005.
74 Fundación Nimehuatzin, Prevención del SIDA en Occidente, 2007. 
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Sección II.- Valoración de las Metas de SSR contenidas en UNGASS SIDA 

Meta  37. Liderazgo de los gobiernos y participación

“Para 2003, asegurar el establecimiento y la ejecución de estrategias y planes de 
financiamiento nacionales multisectoriales para luchar contra el VIH-SIDA que se refieran a la 
epidemia en términos directos; hagan frente al estigma, el silencio y a la negación de la 
realidad; tengan en cuenta las dimensiones de género y de edad de la epidemia; eliminen la 
discriminación y la marginación; implica la colaboración con la sociedad civil y el sector 
empresarial y la plena participación de las personas con VIH-SIDA, las que pertenezcan a 
grupos vulnerables y las que se encuentren más expuestas, especialmente las mujeres y los 
jóvenes(...)” 

Participación de mujeres y mujeres jóvenes en los procesos de toma de decisión en el 
Programa Nacional de VIH y SIDA. Las personas entrevistadas expresan que las mujeres y 
jóvenes no participan en procesos de toma de decisión ante el VIH y SIDA. La razón, según 
las personas entrevistadas, es que se trata de una situación generalizada, porque en 
Nicaragua todavía no existe un sistema acabado de participación. 

Si bien se observa que en los últimos años se ha avanzado desde el punto de vista jurídico y 
que el discurso de la participación se ve reflejado en las leyes, políticas, programas y 
estrategias que establecen, para mujeres y jóvenes, derechos de participación en la toma de 
decisiones que les competen, sin embargo no se ha llevado a la práctica. Así lo resume una 
de las personas entrevistadas:

“La política de participación ciudadana y la misma CONISIDA consignan el derecho de 
jóvenes y mujeres de participar en los procesos de las políticas públicas, pero podríamos 
considerarlos como espacios formales, porque en la práctica su funcionamiento y efectividad 

75es inexistente” .

De hecho señalan que existe una serie de comisiones de carácter nacional, donde deberían 
participar los jóvenes y las mujeres, pero la operatividad de estas comisiones es muy débil, de 
carácter formal, como ejemplo indicaron la comisión de mortalidad materna, creada para 
prevenir problemas gineco-obstétricos que aceleran la mortalidad de la mujer.

Una de las personas entrevistadas manifestó que, cuando en la Región Autónoma del 
Atlántico Sur se organizó la comisión correspondiente a CONISIDA, no se quería dar 
participación a mujeres y jóvenes, lo cual provocó preocupación y constituyeron comisiones 
regionales en las que dieron participación plena a la mujer y 

76han sido incorporadas en el PEN .

En cuanto a la situación en zonas rurales, tampoco se da la participación de las mujeres y 
jóvenes, porque existe poco trabajo de prevención en este sector debido a la situación de 
marginalidad, a la distancia, a la falta de información y conocimiento de sus derechos. En la 
parte rural se dan algunos esfuerzos de prevención, pero son insuficientes y no se 
encuentran sistematizados. Existe apertura y disposición, pero son pocos los espacios de 
participación y poco acceso de las mujeres rurales. En consecuencia las mujeres y jóvenes 
rurales no participan en la toma de decisiones en los programas de VIH y SIDA.

75  Activista en derechos humanos.
76  Doctora, líder costeña.
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Participación de representantes del movimiento de mujeres y las mujeres con VIH en el 
planeamiento y monitoreo de acciones dirigidas a la reducción de su vulnerabilidad frente al 
VIH. Hay dos posiciones en este punto. Las personas clave entrevistadas responden que no 
existe dicha participación desde el Estado, y las mujeres entrevistadas que viven situaciones 
vulnerables aseguran no saber si existe la participación de mujeres en las instancias de toma 
de decisión de las políticas, algunas observan que han tenido información de que en las 
organizaciones de personas con VIH, sí participan las mujeres en el planeamiento y 
seguimiento de dichas acciones.

Como obstáculos a la participación en la planificación, seguimiento y monitoreo de las 
acciones, se mencionó los prejuicios alrededor del SIDA, el temor y estigma social; tal como 
expresó una de las personas entrevistadas, refiriéndose al Caribe nicaragüense:

 “… sólo dos personas -que ya fallecieron- se atrevieron en vida dar a conocer su condición de 
77vivir con VIH. Esta situación de ocultamiento se da por el estigma social asociado al SIDA” .

Otro factor que fue señalado como obstáculo a la participación es la falta de voluntad política: 
“Estos procesos se toman desde un punto de vista tecnocrático -es decir, sólo desde la 
perspectiva del Estado- pero no de las organizaciones que trabajan desde y con las personas 

78con VIH” .

Meta 52. Programa Nacional de Prevención 

“Para 2005, asegurarse de que haya en todos los países, en particular en los más afectados, 
una amplia gama de programas de prevención donde se tengan en cuenta las circunstancias, 
las normas éticas y los valores culturales locales, que incluyan actividades de información y 
comunicación en los idiomas que mejor comprendan las comunidades y respeten sus 
culturas, con el objeto de reducir las conductas de riesgo y promover una conducta sexual 
responsable, incluidas la abstinencia y la fidelidad; mayor acceso a artículos esenciales como 
preservativos masculinos y femeninos, y equipo esterilizado para inyecciones; actividades 
para la reducción de los daños causados por el consumo de drogas; mayor acceso a servicios 
de apoyo psicológico y de detección voluntarios y confidenciales; suministro de sangre no 
contaminada y tratamiento temprano y eficaz de las infecciones de transmisión sexual”.

La salud sexual y reproductiva en la política nacional de VIH y SIDA. En el ámbito de 
organismos de la sociedad civil que trabajan en la prevención de la violencia y en SSR no se 
conocen de manera concreta las políticas oficiales sobre el VIH y SIDA, tanto por parte del 
MINSA como del Ministerio de Educación; no obstante, algunas informantes clave 
identificaron cuáles deberían ser las grandes acciones de prevención, señalando que la 
prevención del VIH “nos concierne a todas y todos, y hay que incluirla de manera transversal 

79en los programas y estrategias de desarrollo humano” . Otra de las personas entrevistadas 
añade: 

“En este sentido, hay un doble mensaje del Gobierno. Por un lado, tanto la sociedad civil 
como el MINSA han desarrollado un conjunto de programas para la prevención del VIH 
sobre todo en el uso de preservativos. Por otro lado, han desplegado campañas 
educativas a través de los medios de comunicación social, e incluso ha habido esfuerzos 
para incluir el tema en el currículum educativo... Pero el mismo Gobierno, 

77   Doctora, líder costeña.
78 Activista en derechos humanos.
79 Activista en derechos humanos.
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por presiones de grupos religiosos y con ello restando peso a la prevención del VIH, ha 
borrado los esfuerzos realizados en el ámbito de la SSR al desestimar una política sobre 
sexualidad que estaba aprobada desde el Ministerio de Educación con amplio consenso 

80nacional” . Es necesario destacar, además, que se necesitan campañas masivas de 
prevención, permanentes, sostenidas y sistemáticas.

En suma, los organismos dedicados a promover la SSR señalan dos cosas:

a) la política de salud del MINSA establece la prevención del VIH y la defensa de la SSR, pero 
no existen mecanismos ni capacidad del Estado para poner en práctica las acciones que 
beneficien a toda la población y en especial a las mujeres, 

b) la consecuencia es que se disparan los índices de VIH, principalmente en las amas de casa 
y las mujeres jóvenes, producto de la desinformación que ha existido sobre el VIH, cuya 
transmisión se puede prevenir informando con calidad y anterioridad, es decir, antes de que 

81se presenten las situaciones que conllevan riesgo . 

Cobertura y efectividad de las estrategias diferenciadas por edades (0 a 10 años, de 11 a 14 
años, 15 a 18 años, 18 a 24 años). Organizaciones sociales que trabajan en la prevención de 
la violencia, incluyen en sus planes de trabajo la educación sexual y reproductiva, condición 
clave para la prevención de la violencia y del VIH. No existe una política de prevención de VIH 
desde la niñez; una de las personas entrevistadas destaca que ni siquiera existe una 
estrategia permanente de prevención para todas las edades: “En Nicaragua, los gobiernos 
no han cumplido con el principio de la prevención del VIH que es garantizarle a la gente -de 

82todas las edades- el derecho a la información adecuada” .

Otra de las personas entrevistadas puntualizó acerca del nexo entre el abuso sexual y la 
transmisión del VIH:

“La realidad nacional indica que los grupos de edades de 0 a 10 años y la adolescencia, son 
los más descuidados y es donde más se dan los delitos de abusos sexuales que exponen a 
las y los adolescentes y jóvenes a adquirir el VIH u otras infecciones de transmisión sexual”. 
Por ello añadió que es necesario “desarrollar con más énfasis las acciones dirigidas a las 
poblaciones menores de 15 años de edad que están en situaciones de mayor riesgo. Hace 
falta hacer mucho trabajo no sólo en estos grupos etáreos, sino también con las mamás y los 
papás y toda la sociedad para incluir este tema en la agenda de los centros educativos y de 
los hogares. No hay que ignorar esta realidad. El abuso sexual existe mucho más de lo que 

83nos imaginamos” .

Duración, cobertura, adecuación de mensajes y contenidos de las campañas de 
información y educación sobre la prevención del VIH dirigidas a las niñas, menores de 10 
años, de 11 a 14 años de edad y las mujeres de 15 a 18 años de edad y de 18 a 24 años. 
Mujeres-líderes de organizaciones de la sociedad civil entrevistadas, aunque expresaron 
que no conocían de manera concreta estas estrategias, porque el VIH no es un tema 
central de sus actividades, aseguraron que existen organizaciones que trabajan los 
aspectos alusivos a la educación sexual y reproductiva, a la prevención del VIH y al 
género. Estas estrategias están basadas en comunicación (rótulos de carretera, o 
anuncios a través de la radio y la TV) y van dirigidas al sector juvenil mayor de 15 años. 
Hay algunos esfuerzos aislados del Ministerio de Educación a 

80 Investigadora de temas educativos.
81 Feminista.
82 Ibid.
83 Investigadora en temas educativos.
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través del Programa Educación para la Vida, pero no llegan a la mayoría de la población. 

Desde el Estado, más que acción, existen documentos, elaborados por iniciativa de 
organizaciones de la sociedad civil, trabajando en conjunto con instituciones del Estado. Pero 
señalaron que el punto no es lo que se dice, sino la aplicación de las declaraciones y 
compromisos. Señalaron la necesidad de pasar a políticas del MINSA y del MINED “lo 
propuesto en tantos documentos nacionales e internacionales… (puesto que) existe una total 
contradicción entre la teoría y la práctica, pues se niega a los adolescentes la información, 
debido a la influencia que la Iglesia Católica ejerce sobre el Estado. Hay que destacar la 
importancia de la educación sexual responsable, desde la niñez, enfocando el valor de una 
maternidad y paternidad responsables, así como todos los aspectos de la SSR y cómo 

84prevenir el VIH” .

Efectividad y cobertura de las iniciativas dirigidas a las niñas, adolescentes y mujeres jóvenes 
para la prevención de infecciones por VIH. Las personas entrevistadas responden a esta 
pregunta tomando como referente específico el trabajo de sus organizaciones. Son 
iniciativas que tienen, sobre todo, cobertura en el Pacífico del país y de manera predominante 
en las zonas urbanas. 

“La función del Estado, en ese sentido, es nula. Es la sociedad civil la que visibiliza esas 
grandes problemáticas, haciendo denuncia sobre maltrato intrafamiliar-sexual hacia las 

85niñas, mortalidad materna y realizando acciones para la prevención del VIH” .

Educación sexual en las escuelas primarias y secundarias. Las personas entrevistadas 
tuvieron expresiones muy críticas en este aspecto. 

“La sexualidad sigue siendo un tema tabú en la sociedad nicaragüense. La escuela es el 
reflejo de la mentalidad que existe en la sociedad. Los distintos ministerios y la política de 
educación y los ministros no han querido abordar este tema motivados por dogmas religiosos 
y creencias culturales erróneas, por la visión patriarcal, la subestimación de un tema tan 
importante, por la satanización de la sexualidad femenina… En Nicaragua hay mucha 
violencia hacia niñas, niños, mujeres y hombres, y la violencia sexual requiere de complicidad 
social. Todo eso impide que la sexualidad se aborde en el sistema educativo y en todos los 
espacios, incluyendo los medios de comunicación social. Los tibios esfuerzos hechos en las 
escuelas, por tener un manual educativo para los maestros, se han borrado porque en el 
ministerio de educación no se han puesto de acuerdo, porque hay muy pocos criterios para 
educar adecuadamente a las niñas y niños y a los adultos en las escuelas. Se necesita mayor 

86presión social y romper el silencio ante el SIDA” .

“El tema educación sexual está lejos de ser una realidad. La razón fundamental es la 
influencia de la Iglesia Católica y las Iglesias Evangélicas, conservadoras. Actualmente esto 
es muy evidente, como lo fue en las coyunturas anteriores. Hubo una ministra de Salud que 

87dijo no recomendar el uso del condón, porque su religión se lo impedía” .
 
También recordaron que cuando la sociedad civil y el Ministerio de Educación lograron 
redactar un manual de sexualidad para profesores, el Gobierno contrató asesores de 

84  Feminista.
85  Feminista.
86  Activista en derechos humanos.
87  Investigadora en temas educativos.
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tendencia conservadora y de la iglesia católica, quienes le hicieron una gran cantidad de 
88cambios al contenido y finalmente el proyecto fue abandonado (“engavetado”) .

Acceso a condones (masculino y femenino) y lubricantes por parte de la población, 
incluyendo a las niñas, niños, adolescentes y jóvenes. La mayor parte de las personas 
entrevistadas consideran que todavía en Nicaragua no existen suficientes facilidades para 
obtener los condones y lubricantes de manera gratuita, pues en general las personas que sí 
los usan los tienen que comprar en las farmacias, lo que representa un serio problema pues a 
veces la gente no tiene dinero (“reales”) ni para comer. También observan la falta de cultura 
del uso del condón. Coinciden en que los condones deberían ser regalados en todos los 
lugares concurridos, públicos y privados. No se conoce ni se ofrece el condón femenino, sólo 
algunas organizaciones de la sociedad civil, que atienden a mujeres trabajadoras sexuales, 
lo facilitan.
 
De las personas que viven situaciones vulnerables, la mayoría afirma que los condones 
masculinos los venden en las farmacias, y la minoría dice que los recibe de manera gratuita 
en las unidades de salud, pero no en cantidad suficiente ni de manera constante, pues 
existen largos períodos de desabastecimiento.

“La mayoría de adolescentes y jóvenes no utiliza protección en sus relaciones sexuales. En la 
juventud todavía no existe esa cultura para la protección de la salud. Hay mucha 
desprotección e ignorancia. Muchas jóvenes -al igual que los varones jóvenes- no saben lo 
que se previene con el uso de condones o preservativos, porque no tienen conciencia de los 
problemas de un embarazo o de la maternidad, ni del VIH, porque no hay una educación al 

89respecto” .

Existen programas, sobre todo desde la sociedad civil, que facilitan el acceso al condón 
masculino, de manera eventual. En general los condones están disponibles, pero existen 
prejuicios que son obstáculos subjetivos para adquirirlos, por ello señalan la necesidad de 
desarrollar campañas educativas dirigidas a promover su uso. 

“En principio, los condones son facilitados por la sociedad civil y no el Estado. La gente no va 
a los centros de salud a buscar condones, porque no los tienen. El discurso de la Iglesia 
Católica es que no se promueva el uso del condón. El MINSA tampoco dice algo sobre la 
importancia del uso del condón ni los proporciona a las unidades de salud para que sean 
distribuidos a hombres y jóvenes. En los centros de salud, el poco acceso a condones que 

90existe es en términos anticonceptivos, pero no en términos preventivos” .

Barreras formales o informales para acceder a los servicios y medios de prevención del VIH 
para mujeres, jóvenes, adolescentes y niñas. En este aspecto todas las personas 
entrevistadas aseguran que sí existen barreras de índole formal e informal. La primera 
barrera señalada es la cultural y la pobreza, así como la falta de información y educación 
sobre SSR, VIH y el uso del condón. 

“La gran barrera es cultural-educativa. La otra barrera es la pobreza. Si la gente no tiene 
reales para comer, difícilmente se va a interesar en comprar un condón. En Nicaragua la 
relación entre la pobreza con el descuido de la sexualidad es muy alta. Además, las 
condiciones de vida, de hacinamiento dentro de los hogares, conlleva a que muchos niños 
y niñas sean abusados sexualmente y también a que sean testigos de las relaciones 
sexuales entre adultos, porque duermen en el mismo cuarto. Bajo 

88  Feminista.
89  Activista en derechos humanos.
90  Feminista.
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esas condiciones ¡pedir que la gente sea consciente, se cuide, se proteja, no va de acuerdo a 
su realidad y la realidad del país! La educación sexual, la cultura patriarcal, el machismo... 

91tienen que ver con la prevención del SIDA” .

Otra de las personas entrevistadas manifiesta:

“Las barreras formales e informales existen. La primera es el supuesto valor de la fidelidad. La 
segunda, es la creencia de que el SIDA sólo les da a los homosexuales. La tercera es la falta 
de educación sobre el uso del condón, lo que contribuye con la propagación del VIH. La 
cuarta es la desinformación. Mientras la información se dé a pedazos y con visión 
conservadora, jugando con el tema sobre la desigualdad de género, el VIH seguirá siendo el 

92riesgo más grande para cualquier persona y aún más para la juventud” .

Diagnóstico y tratamiento de las ITS (infecciones de transmisión sexual): estadísticas y 
campañas nacionales de prevención de las ITS. Es términos generales se observa que el 
MINSA se enfoca más en la atención que en la prevención. En las entrevistas se aprecian dos 
posiciones: una, que el tratamiento de ITS no está siempre disponible en los centros de salud; 
la otra es que en algunos centros de salud hacen los exámenes para el tratamiento de ITS, 
pero cuando están los resultados, sólo les dan la receta para que vayan a las farmacias 
privadas a comprar el medicamento. En cuanto a las estadísticas -que no siempre son 
confiables-, son poco difundidas y conocidas. Tal como señala una de las personas 
entrevistadas:

“Esto tiene que ver con salud de calidad. La calidad tiene que ver con la información de 
calidad. Y la calidad de la salud tiene que ver con el acceso a los exámenes y el conocimiento 

93de hombres y mujeres…” .

Aunque las nuevas autoridades del MINSA han decretado que los servicios de salud son 
gratuitos, todavía las usuarias tienen que comprar los medicamentos en farmacias privadas. 
También se les piden en ocasiones que lleven “la inyección, la jeringa, el alcohol y el algodón 
cuando se necesitan”. Y las personas que están hospitalizadas aseguran que las camas 
están en pésimas condiciones y que no se les proporciona cobertores, sábanas y almohadas; 
y que el trato, en general, es muy deficiente.

Rol que juegan los medios de comunicación. Los medios juegan un rol importante; aunque 
por lo general en Nicaragua los medios de comunicación no tienen componentes educativos 
para temas como el VIH y el SIDA. Las personas entrevistadas expresaron la necesidad de 
una participación mayor de los medios y con un enfoque diferente, investigativo y educativo, 
no sensacionalista.

“El rol de los medios de comunicación social es trascender el enfoque noticioso hacia una 
labor investigativa, porque en Nicaragua no tenemos clara la magnitud del SIDA, ni sabemos 
cuánto SIDA existe en el país, porque hay más de que lo que se dice. Se subestima el tema. 
En Nicaragua, los medios de comunicación social no están abordando el tema 
adecuadamente y no se está haciendo lo suficiente para que la población se proteja. Ante el 

94SIDA lo que interesa es el carácter humano de los reportajes” .

91  Activista en derechos humanos.
92 Feminista.
93  Ibid.
94  Activista en derechos humanos.
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Los medios de comunicación social tienen una misión que es educativa. Existen algunos 
programas de análisis en la TV con muy buen enfoque. En algunos medios escritos se han 
realizado reportajes y artículos con sensibilidad. Pero la mayoría de los medios abordan el 
tema del SIDA como nota roja, lo que es eminentemente deseducativo para la población, 
porque la nota roja refuerza el machismo y la ignorancia. 

Monitoreo regular de las acciones de SSR, VIH, SIDA y control de las ITS por parte del 
Gobierno. Las personas entrevistadas respondieron que no conocen si existe, o en el caso de 
que existiera, no se da a conocer. Aseguran que las estadísticas del Estado no son 
confiables. Consideran que el VIH y las otras ITS son vistos como temas del ámbito privado.                   

Meta 53. Prevención con jóvenes

“Para 2005, asegurar que por lo menos el 90% de los jóvenes de ambos sexos de 15 a 24 años 
de edad, y para 2010, por lo menos el 95% de ellos, tengan acceso a la información, la 
educación, incluida la educación entre pares y la educación específica para jóvenes sobre el 
VIH, así como a los servicios necesarios para desarrollar las habilidades requeridas a fin de 
reducir su vulnerabilidad a la infección por el VIH; todo ello en colaboración con los jóvenes, las 
madres y los padres, las familias, los educadores y el personal de atención de la salud”.

Servicios especiales para mujeres jóvenes (por ejemplo, con horarios especiales o 
facilidades) que ofrezcan informaciones e insumos para prevención del VIH. En la respuesta 
a esta pregunta existen dos posiciones: algunas personas manifestaron que  los centros de 
salud sí que ofrecen estos servicios a las mujeres jóvenes. En cambio otras dijeron que en las 
comunidades hay poco conocimiento al respecto. Una de las personas señala la falta de 
servicios para adolescentes y mujeres jóvenes por parte del Estado, aclarando que “la 
sociedad civil es la que brinda algunos servicios. El Estado no hace campañas preventivas, y 
las que realiza la sociedad civil son financiadas por organismos internacionales. En 
Nicaragua existen, claramente, barreras formales e informales. El Estado no tiene una 

95política de educación para la prevención del VIH” . 

Existe una línea telefónica para brindar ese servicio por parte de una ONG, pero falta 
divulgación para que la gente sepa que existe y su utilidad, sobre todo las jóvenes que no 
tienen acceso a los medios de comunicación social.
 
Barreras formales o informales para proporcionar servicios de prevención del VIH para 
jóvenes menores de edad. Como ya se mencionó con respecto a las niñas, adolescentes y 
mujeres jóvenes, las personas entrevistadas coinciden en señalar que existen barreras para 
la prevención y ubican como grandes barreras, las religiosas,  las culturales: las 
mentalidades y creencias erróneas sobre la sexualidad. Así lo resume una de las personas 
entrevistadas: “los adultos piensan erróneamente que si las y los jóvenes tienen acceso a la 

96información se les promueve su ingreso temprano a la vida sexual” . Por ello añade otra 
persona entrevistada: “Todos los esfuerzos de la prevención del VIH tienen que pasar por el 

97cambio de mentalidad de la gente sobre la sexualidad” .

95  Feminista.
96 Investigadora en temas educativos.
97 Activista en derechos humanos.
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“Conozco lo suficiente de la sociedad como para darme cuenta de que no podemos 
emprender una respuesta efectiva ante el SIDA, porque hay un tabú sobre este tema: sigue 
siendo una enfermedad satanizada por la sociedad. Se estigmatiza porque pone en 
evidencia la sexualidad de las personas. Se distorsiona la sexualidad, se ve como 
pecaminosa sobre todo la sexualidad de las mujeres, porque existe doble moral y 

98promiscuidad masculina ocultada” . 

Preparación del personal de salud para la consejería específica para mujeres. En el 
monitoreo se destaca sobre todo la falta de preparación en el personal, desde el punto de 
vista humano, pues se siguen violando los derechos humanos de las personas usuarias. Así 
lo resume una de las personas entrevistadas:

“Considero que el Estado ha capacitado al personal de salud, pero esa labor no va ligada a 
una metodología coherente con perspectiva de género y humanismo. El personal técnico del 
MINSA sabe lo que es el VIH, el SIDA y cómo tratarlo, pero no domina la calidad y calidez de la 

99atención a las personas” . En el mismo sentido se expresó otra entrevistada:

“Supongo que el personal de salud está preparado y que dentro de las políticas del MINSA 
está capacitar al personal de los hospitales y centros de salud para que hagan su labor, pero 
no estoy segura de que así sea y mucho menos que su labor sea efectiva.  Lo que veo en la 
calle indica que esa labor no está teniendo éxito, pues cada día hay más chiquitas 

100embarazadas y no sabemos si en esas relaciones sexuales adquieren el VIH y otras ITS” .

Anticoncepción de emergencia y profilaxis anti-VIH en los casos de exposición sexual sin 
protección. La respuesta general a esta pregunta es: ¡No sé! ¡Lo dudo! o ¡No están 
disponibles! Al respecto expresa una mujer entrevistada: “¡Lo dudo! porque si en los 
hospitales es difícil encontrar un antibiótico básico para una infección, mucho más difícil debe 

101ser encontrar un profiláctico anti-VIH o la píldora del día siguiente” .

Meta 54. Prevención de la transmisión perinatal
 
“Para 2005 reducir el número de lactantes infectados con el VIH en un 20% y para 2010 en un 
50%, ofreciendo al 80% de las mujeres embarazadas que acuden a servicios de atención 
prenatal información, apoyo psicológico y otros servicios de prevención del VIH, aumentando 
la disponibilidad de tratamiento eficaz para reducir la transmisión del VIH de madre a hijo y 
dando acceso a tratamiento a mujeres y bebés infectadas por el VIH y brindando acceso a 
tratamiento a las mujeres infectadas por el VIH y a sus hijos lactantes, así como 
intervenciones eficaces para las mujeres infectadas por VIH, que incluyan servicios de apoyo 
psicológico y de detección voluntarios y confidenciales, acceso a tratamiento, especialmente 
la terapia antirretroviral y, cuando proceda, a sucedáneos de la leche materna y a una serie 
continua de servicios de atención”

Información, consejería y pruebas de anticuerpos al VIH en los servicios (públicos y 
privados) que atienden mujeres embarazadas. Las personas entrevistadas, en su 
mayoría, responden que la prueba sí es realizada, pero a menudo se realiza sin 
consejería y la información sobre VIH la brindan sólo si las mujeres la solicitan. En 

98 Ibid.
99 Feminista.
100  Investigadora en temas educativos.
101 Id.
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este sentido, a la pregunta “¿Cómo evaluaría los servicios sobre consejería y consentimiento 
informado que brinda el Ministerio de Salud para la realización de la prueba?”, una de las 
personas entrevistadas afirmó que se daba “de manera muy limitada”. Y añadió: “Yo creo que 
probablemente menos del 30% de las veces que son oportunidades para dar consejería y 
ofertar pruebas a mujeres embarazadas en realidad se dan, tanto en privados como públicos, 
lo más preocupante es que sea a nivel público, porque debe ser una política gubernamental, 
una política del MINSA, mejorar ese aspecto. Entonces yo creo que esta es una de las 
deficiencias que hay, sobre todo si andamos buscando prevención de la transmisión madre-

102hijo(a)” . También se dan situaciones en que la prueba se realiza sin consentimiento y sin 
respetar la confidencialidad. 

Por su parte  el Dr. René Villalobos, funcionario del MINSA,  afirmó en el II Foro que la 
prioridad en el MINSA son las pruebas a embarazadas, y que se cuenta con tratamiento 
preventivo-profiláctico para mujeres con VIH. Aseguró que esto se hace actualmente en el 
hospital Berta Calderón y que existe descentralización, aunque hace falta el 20% para llegar 
a una cobertura completa. También informó que el MINSA cuenta con un programa de 
monitoreo para las mujeres embarazadas que se realizan la prueba y a las que se les da 
consejería. Además subrayó: “Hay que tomar en cuenta que no es lo mismo la atención en el 
sector privado que en el sector público. El MINSA se encarga de la atención pública”. Otra de 
las personas entrevistadas afirmó:

“En el Caribe, donde existen más servicios estatales de salud que privados, sí ofrecen 
información, pero la consejería es empaquetada a nivel nacional. En el Caribe hay una 
cosmovisión diferente. En las campañas nacionales no hay adecuación de los mensajes para 
que sean entendibles y aceptables, y no ofensivos a la cultura Caribe. Se habla de validación 
sin fundamento. Las pruebas de VIH se ofrecen de manera limitada y hay problemas de 

103confidencialidad en el sector público” .

Servicios sobre consejería y consentimiento informado que brinda el MINSA para la 
realización de la prueba. Las personas entrevistadas responden que no se aplican de manera 
uniforme y homogénea. Que es insuficiente, limitada y deficiente,  y que no existe una política 
asertiva de qué es consejería y qué es consentimiento informado.

Calidad, calidez y respeto de los derechos humanos en la atención médica. Todas las 
personas entrevistadas coinciden en que se ha mejorado en años de contínuo trabajo y 
capacitación, pero que todavía existe discriminación y un acentuado maltrato, tanto en 
Managua como en las zonas rurales más alejadas y en la Costa Caribe: 

“Asombrosamente se continúa dando maltrato a personas con VIH por parte de personas e 
instituciones que tienen historia en atención a (ellas)… La mejoría ha sido significativa pero 
no alcanzamos el 100 % de atención con calidez y calidad humana. Siempre hay 

104discriminación en algunas instituciones… No existe confidencialidad” .

La explicación de esta realidad, según manifiesta una de las personas entrevistadas, es 
que “se ha ido perdiendo la ética médica. Las nuevas generaciones de médicos no salen 
con la suficiente preparación para entender que la salud es un derecho humano y que 
ellos son instrumentos para que esos derechos humanos se puedan ejercitar mediante el 
acceso a un servicio de calidad. Sigue habiendo muy poca prioridad de 

102 Médico infectólogo.
103 Doctora, líder costeña.
104 Médico infectólogo. 
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asignar recursos a los planes y programas del Estado; a la par de los recursos y condiciones 
105materiales, tiene que haber actitud, capacitación y sensibilidad” .

Otra persona responde que “la atención medica con calidez y respeto no existe ¡para nada!, 
106porque no hay actitudes humanistas en dicha atención” .

Valoración del apoyo psicosocial a las mujeres en sus comunidades. Reciben pero no de 
parte del MINSA. Lo reciben de parte de algunas ONG que tienen programas para 
determinadas áreas. En este sentido hay una seria deficiencia a nivel nacional. “Solamente 
algunas mujeres reciben ese apoyo porque tal vez en la unidad de salud de su comunidad hay 
alguna ONG con programa paralelo de apoyo psicosocial, pero no por una clara orientación 

107del MINSA” .

“En la RAAN, este apoyo está ausente, no se brinda por parte del Estado. Las ONG a nivel 
108comunitario sí lo hacen” .

Otras personas entrevistadas observan “se brinda sólo en algunas comunidades, como las 
de Matagalpa, donde las organizaciones que trabajan en el tema salud han logrado una 

109alianza interesante con el MINSA, en todos los niveles” .

Eficacia del tratamiento para reducir la transmisión del VIH de madre a hija/o, orientación 
nutricional para el alimento del bebé y soporte psicosocial a madres que viven con VIH. A esta 
pregunta algunos respondieron que no saben nada al respecto, otros dicen que no, y 
especialistas abordados aseguran que “este es uno de los aspectos que ha mejorado, porque 
antes ninguna mujer embarazada los recibía y ahora el 50% de las mujeres que lo necesita, lo 
está recibiendo. Existe un gran vacío para cubrir el otro 50% y que además no se está 
ofreciendo consejería y pruebas rápidas, que son tan útiles. Existen lugares ejemplares, 
como Bluefields, donde se ha logrado establecer un sistema de pruebas rápidas y 
ofrecimiento de la prueba con consejería, condición que contribuye a que el proceso sea más 

110expedito” .

Acceso y seguimiento real y de calidad en relación al tratamiento antirretroviral. Personas con 
VIH dijeron que en el hospital de Masaya lo reciben puntualmente y que cuando se atrasan en 
su consulta el médico les llama la atención. Un infectólogo consultado asegura que 
“solamente existe en tres centros: hospital Roberto Calderón de Managua y en el hospital de 
Chinandega y Masaya. En los otros centros del país no existe ni seguimiento, ni calidad. Si se 
quiere realmente una descentralización de la terapia y que más personas tengan acceso a 

111ella, hay que fortalecer estos aspectos” . Además, cabe señalar el tema de la sostenibilidad 
del tratamiento, dado que sólo es financiado con recursos del Fondo Mundial y no por el 
Presupuesto General de la República.

Por su parte el doctor René Villalobos, del MINSA, al referirse a este indicador durante el II 
Foro, afirmó que el tratamiento antirretroviral ya es accesible también en los hospitales de 
León, Rivas, Estelí y Atlántico Norte y Sur, logrando una cobertura del 80% del país.

105  Feminista.
106 Feminista.
107 Médico infectólogo.
108 Doctora, líder costeña.
109 Feminista.
110 Médico infectólogo.
111 Médico infectólogo.
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Acceso gratuito y en cantidad suficiente a los sucedáneos de leche materna para la 
alimentación de los recién nacidos hijos de mujeres con VIH. A esta pregunta algunas 
entrevistadas respondieron que no están disponibles, otras dijeron no saber nada al respecto 
por no trabajar el tema SIDA, otra dijo que “en el Atlántico Caribe se brinda ese apoyo, pero de 

112manera insuficiente” .

A la misma pregunta otra persona respondió “aunque no es mi área de trabajo, tengo 
información de que en el Hospital Infantil La Mascota, al menos están disponibles para  los 
niños atendidos mediante sus programas, pero existe el problema de la intermitencia, es 

113decir, que el producto falte por una semana y así sucesivamente” .

Mujeres con VIH dicen que en algunos hospitales, como el de Masaya, suministran cada mes 
tarros (“botes”) de leche maternizada para que la mujer no tenga que darle el pecho al bebé. 

Valoración de la orientación reproductiva o anticonceptiva para las mujeres con VIH. La 
mayoría de las personas entrevistadas dijeron no tener información al respecto. Por su parte 
un infectólogo aseguró: “Este es uno de los grandes vacíos y deficiencias del programa, 
porque en general es muy tímido por no estar basado en evidencias científicas. No existe una 
orientación sobre anticoncepción de mujeres con VIH. Actualmente, en el mundo, se habla de 
fertilización de mujeres con VIH que puede ser exitosa, si se logran cargas virales 

114indetectables. Hay mucho que hacer en este aspecto” .

Política respecto al aborto. Posición de la opinión pública sobre el derecho de una mujer con 
VIH a interrumpir su embarazo. A esta pregunta todas las personas entrevistadas responden 
que la política nicaragüense sobre el aborto es controvertida y de desconocimiento e 
irrespeto de los derechos de las mujeres: “En este momento el aborto terapéutico es ilegal. 
Está penalizado por cualquier causa. Desconozco que en el pasado se le haya ofrecido 
interrupción del embarazo a alguna mujer con VIH. Por primera vez existe interés de abordar 
esta problemática y es una excelente oportunidad para hacer el nexo entre estas dos 

115problemáticas tan estigmatizadas” .

Observan que el tema del aborto “se ha movido según las conveniencias, intereses y 
situaciones políticas y debido a eso la política del Gobierno de Nicaragua es de franco 

116rechazo al aborto terapéutico, lo que es contraproducente para la salud materna” . Una 
117mujer entrevistada señala que en el país “se ha instalado una visión confesional” . Otra dice 

al respeto que “es necesario que el gobierno cumpla con los acuerdos internacionales y que 
el Estado reconozca que las mujeres somos sujetos de derecho

118 y no objeto de discriminación” .   

Meta 59.  Derechos Humanos

“Para 2005, teniendo en cuenta el contexto y el carácter de la epidemia y que a escala 
mundial las mujeres y las niñas están desproporcionadamente afectadas por el VIH-SIDA, 
elaborar y acelerar la aplicación de estrategias nacionales que promuevan el 

112 
113 Médico infectólogo.
114 Médico infectólogo.
115 Feminista.
116 Médico infectólogo.
117 Comunicadora social.
118 Feminista.
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adelanto de las mujeres y su pleno disfrute de todos los derechos humanos; promuevan la 
responsabilidad compartida de hombres y mujeres para asegurar relaciones sexuales sin 
riesgo; capaciten las mujeres para controlar y decidir de manera libre y responsable las 
cuestiones relativas a su sexualidad a fin de aumentar su capacidad de protegerse contra la  
infección por el VIH”. 

Situación de los derechos de las mujeres. Fortalezas y debilidades. Todas las personas 
entrevistadas coinciden en que los derechos de las mujeres sólo tienen vigencia formal y no 
real, situación que contribuye a que los índices de mortalidad materna sean elevados y que 
continúe la expansión del VIH.

“El problema en Nicaragua es que las leyes y las políticas no están implementadas,  han 
quedado sólo a nivel normativo y nominal. Tienen metas e indicadores a cumplir, pero el nivel 
de conocimiento de estas leyes y políticas es mínimo, muchas veces se quedan sólo a nivel 
de élites de funcionarios de la administración pública y son desconocidas por la población y la 

119sociedad” .

Otra persona dice que “una de las dificultades en este país es que no hay políticas públicas 
específicas hacia las mujeres, por desinterés de los gobiernos o porque han quitado a las 
mujeres algunos derechos como el caso del aborto terapéutico que era una conquista 
reconocida por la Constitución Política desde hace más de 100 años. Con la penalización del 
aborto terapéutico nos quitaron el derecho a la vida, y por esa razón han muerto más de 40 

120mujeres solamente en el primer semestre del año 2007” .

Otra afirma que “existe una clara y evidente discriminación institucionalizada hacia las 
mujeres, y una insensibilidad de parte de los tomadores de decisión para la promoción real de 
leyes que promuevan la igualdad. Existe en teoría un organismo -el INIM- que se encarga de 
la transversalización de políticas públicas a favor de las mujeres, pero es la cenicienta del 

121Estado, porque no cuenta con presupuesto” .

Casi todas las personas entrevistadas coinciden en que una fortaleza es que existan políticas 
y leyes aprobadas. Señalan como debilidad, que dichos planes y políticas generales, no 
contemplan las especificidades de las mujeres y que no existan políticas y programas 
especiales para mujeres. 

Se señala como problema que “las políticas económicas no contemplan los roles asignados a 
las mujeres. El Estado no ve la violencia hacia las mujeres y no ve la violencia como un 

122problema de salud pública, ni como un problema político” .

Otra debilidad señalada es la poca divulgación, la poca apropiación de los principios y la 
inexistencia de procesos de regionalización, territorialidad y municipalidad porque las 
normas de carácter nacional no se concretan en los municipios. También se señala como 
debilidad el hecho de que no haya voluntad política de poner los recursos humanos 
adecuados y los recursos económicos para que las políticas y programas aprobados se 
hagan realidad. Señalan como debilidad que el Estado delegue esa responsabilidad a la 
comunidad, a la sociedad civil y a la cooperación internacional, ya que “el Estado no 
asigna presupuesto para estrategias de prevención de VIH u otras 

119 
120  Feminista.
121  Feminista.
122  Feminista.

 Activista en derechos humanos.

NICARAGUA: Monitoreo a las Metas SSR contenidas en UNGASS SIDA

45



que tienen que ver con la SSR, la violencia hacia mujeres y niñas, y el tráfico de mujeres, 
123adolescentes y niñas” .

Coordinación de acciones de fortalecimiento de las mujeres, desarrolladas en conjunto con el 
Programa de VIH y SIDA o con el Programa de Salud Sexual y Reproductiva. Obstáculos o 
facilitadores para el trabajo conjunto. En este aspecto algunas personas responden no 
conocer la existencia de acciones de esta naturaleza, tanto en áreas urbanas como rurales. 
Otras aseguran que “las organizaciones de mujeres reclaman que no hay espacios efectivos 
y reales de participación de las mujeres y que sólo se les busca para legitimar procesos, pero 

124que en la práctica no existe incorporación ni participación” . 

Esta situación se da también con otros temas sensibles de la SSR:

“Yo participo en la Comisión Nacional de Lucha contra la Mortalidad Materna desde hace 15 
años y es muy poco lo que hace. La participación es muy formal, sólo llaman para salir en la 
foto, para que se diga que hay participación ciudadana y que hay voluntad política de incluir a 
este sector, pero en la concreta no existe nada, todo queda en grandes planes y grandes 

125propuestas, en discursos, acuerdos firmados y declaraciones. No hay seguimiento” .

Estrategias de promoción de la responsabilidad compartida de hombres y mujeres respecto 
al sexo seguro. Las estrategias más conocidas son las promovidas por las organizaciones de 
sociedad civil, sin apoyo del Estado, aseguran las personas entrevistadas. En la educación 
formal no existen esos contenidos, a pesar de que las relaciones sexuales son una realidad a 
temprana edad; no existe información sobre sexualidad dirigida a esas poblaciones, lo mismo 
pasa con el tema género y la equidad. En cambio lo que se difunde son los antivalores que 
presentan a la mujer como objeto o como mercancía. Frente a eso no son frecuentes los 
mensajes alternativos que presenten a la mujer como sujeto de derecho.

Otra observación al respecto es que por parte del MINSA “este trabajo es limitado sobre todo 
en la zona rural del país, donde existe mayor incidencia de VIH en las mujeres por falta de 

126estrategias (para ellas) debido a la falta de poder frente a los hombres” .

No obstante, otra entrevistada señala que “existen diversas iniciativas que se están 
generalizando, como la del UNFPA-2007, en ocasión del Día Mundial de Población: Hombres 
trabajando, cuidando niños… creo que este es buen inicio para promover la participación de 
los hombres. Ya existe una iniciativa del MINSA para involucrarlos y tratar de disminuir la 
incidencia de mortalidad y morbilidad materna. Es un esfuerzo muy incipiente y valdría la 

127pena darle seguimiento” .

Capacidad de decisión de las mujeres sobre aspectos relacionados con su sexualidad y 
con la prevención de ITS y de la infección por el VIH. En el acopio de la información se 
obtuvo una extensa lista de amenazas, tales como: la falta de educación sexual desde 
temprana edad en todos los niveles del sistema educativo para promover el cambio de 
comportamiento, la falta de información y acceso a condones y anticonceptivos en las 
unidades de salud, la poca o nula divulgación de los beneficios 

123  
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de una sexualidad responsable, la desigualdad de las relaciones de género en el ámbito 
público, privado e íntimo, la subordinación y falta de autonomía de la mujer, el machismo, la 
influencia de la Iglesia Católica en el Gobierno, la falta de cobertura del MINSA, la ausencia 
de políticas educativas desde el MINSA para toda la población especialmente para mujeres, 
jóvenes y adolescentes, y la creciente pobreza que afecta más a las mujeres por la ausencia 
de políticas económicas y de capacitación  específicas que las beneficien.

Estrategias gubernamentales específicas para fortalecer la capacidad de decisión de las 
mujeres sobre su sexualidad y la prevención de ITS y del VIH. Principales fortalezas y 
debilidades. Existen, pero desde el punto de vista formal, no desde la práctica. 

“Si se analiza el presupuesto del Estado versus estrategias, políticas y programas, no existen 
partidas para implementarlos, es la cooperación internacional la que ayuda a ponerlas en 

128práctica” .

También las otras personas entrevistadas opinan que no existen, porque en la práctica no se 
ven resultados. Una de las mujeres entrevistadas afirma que “sólo existen en los discursos. 
Este gobierno habla de participación de las mujeres, pero no hay políticas dirigidas a ellas 
para que tengan capacidad de decisión, de desarrollar estrategias de prevención integral, 
incluida la del VIH. Estas estrategias existen desde la sociedad civil pero sin apoyo del 

129Estado” . En el mismo sentido se expresó el resto de personas entrevistadas, tal como 
refleja la siguiente respuesta:

“El papel del Estado ha sido de atraso y no de adelanto en mejorar la información que deben 
tener hombres y mujeres en relación a este tema. Por ejemplo el manual de educación del 
programa nacional de SSR, fue muy cuestionado por la Iglesia Católica y sectores muy 
conservadores, cuyas injerencias en los tomadores de decisión encargados de dichas 

130iniciativas, fueron de mucho atraso” .

Estrategias gubernamentales específicas de protección de los derechos de las mujeres 
trabajadoras y para las trabajadoras viviendo con VIH. Todas las personas a quienes se les 
hizo esta pregunta, dijeron que no existen estadísticas sobre la situación de mujeres 
trabajadoras viviendo con VIH; porque no existen estrategias gubernamentales específicas 
para la mujer trabajadora en general, mucho menos para mujeres con VIH.

Meta 60. Derechos Humanos, género y servicios de SSR

“Para 2005 poner en práctica medidas para que las mujeres y las adolescentes estén en 
mejores condiciones de protegerse del riesgo de infección por el VIH, principalmente 
mediante la prestación de servicios de cuidados de salud, incluidos servicios de salud sexual 
y reproductiva, y mediante una educación que promueva la igualdad de género en un marco 
en que se tengan en cuenta los aspectos culturales y de género”.

Directrices gubernamentales sobre la educación para promover la igualdad de género. A 
esta pregunta respondieron que existen, aunque de manera formal, nominal, porque 

128 
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en la práctica no hay aplicación ni se aprecian resultados. Al respecto mencionaron las 
comisiones nacionales de la niñez y la juventud.

“CONAPINA promueve estrategias de igualdad entre niños y niñas. El Consejo Nacional de 
131Juventud promueve igualdad entre jóvenes, sin embargo, ni hay aplicación ni resultados” .

Abordaje de las desigualdades de género en los programas educativos de prevención del 
VIH dirigidos por el Gobierno. Algunos responden no saber nada al respecto por no trabajar 
en temas alusivos al VIH. Otras dicen que “estos aspectos se mencionan conceptualmente 
en las políticas, pero que en la práctica no existen programas específicos para estas 

132realidades. Lo que existe al respecto es un boleo” , es decir, que ninguna institución asume 
sus responsabilidades, argumentando que corresponden a otras instancias de gobierno.

Barreras legales o tradicionales (informales, socio culturales) que limitan a las mujeres 
jóvenes para obtener cuidados de salud sexual y reproductiva y tratamiento ARV. Nicaragua 
ha suscrito las declaraciones internacionales, a pesar de ello, existe la penalización de todas 
las formas de aborto, incluyendo el aborto terapéutico, lo cual es un gran obstáculo para la 
prevención y la SSR. Además, se menciona las barreras socioculturales, porque el VIH es 
visto con discriminación y muchos prejuicios. No es percibida la infección por VIH como una 
condición que se puede tratar, como una realidad con la es posible vivir. También señalan 
como obstáculo para la prevención el maltrato que se les da a personas con VIH en los 
hospitales y centros de salud. Otra barrera señalada es la falta de políticas específicas para 
mujeres en especial para las jóvenes: “Todavía se sigue pensando que las y los jovenes y 
adolescentes no deberían ejercer su sexualidad, por eso vemos la gran cantidad de 
adolescentes embarazadas por la falta de información. No es por casualidad que más del 
25% de los partos en Nicaragua son aportados por adolescentes menores de 15 años. Si 
tuvieran la información, podrían postergar sus relaciones sexuales, o demandar servicios de 
planificación familiar o anticonceptivos. Otra barrera es que no existen servicios adecuados 

133de salud” .

Meta 61. Derechos Humanos y eliminación de la discriminación  

“Para 2005, asegurar el establecimiento y la ejecución acelerada de estrategias nacionales 
para la potenciación de la mujer, la promoción y la protección del pleno disfrute por las 
mujeres de todos los derechos humanos y la reducción de su vulnerabilidad al VIH-SIDA, 
mediante la eliminación de todas las formas de discriminación, así como de todas las formas 
de violencia contra las mujeres y las niñas, entre ellas las prácticas tradicionales y 
consuetudinarias nocivas, el abuso, la violación, y otras formas de violencia sexual, el 
maltrato y el tráfico de mujeres y niñas”

Cobertura y efectividad de las iniciativas gubernamentales para impedir la violencia contra 
mujeres y niñas. Según la información obtenida la respuesta gubernamental se queda a 
nivel discursivo, porque la violencia hacia la mujer es una realidad que el gobierno no ha 
querido reconocer. 

Efectividad del monitoreo de las acciones, tanto por parte del Gobierno como desde la 
sociedad civil. A esta pregunta, todas las personas entrevistadas respondieron que no 

131  
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existe desde el Gobierno, que sólo existe desde la sociedad civil con apoyo de la cooperación 
internacional, pero que los resultados se difunden poco.

Acceso a tratamiento antirretroviral, profilaxis de ITS, anticoncepción de emergencia  y 
consejería para las mujeres víctimas de violencia sexual. La respuesta general en este punto 
es que no las hay. Una de las personas afirmó de manera categórica que “no existe un 
programa de terapia antirretroviral, ni de profilaxis o posteriores a violaciones, es más no lo 
hay ni para profilaxis postexposición ocupacional ni anticoncepción de emergencia. En este 
país las mujeres y niñas violentadas sexualmente, expuestas al VIH o ITS, están 

134completamente desprotegidas” .

Efectividad de las campañas nacionales de prevención de la violencia contra las mujeres y de 
la explotación sexual de las niñas. A esta pregunta la mayoría respondió que desde el Estado 
no se realizan, que sólo se realizan algunas esporádicamente por  iniciativa de la sociedad 
civil con apoyo de la cooperación internacional. En cuanto a los contenidos de los mensajes, 
algunas de las personas entrevistadas consideran que tienen algún nivel de incidencia. Otros 
dicen que son buenos y que llegan a toda la población; sin embargo la mayoría opina que son 
“mensajes muy tímidos que no se hacen sentir, que se necesitan campañas más decididas y 
que lleguen a toda la población a través de los medios de comunicación social, sobre todo a 

135través de los que promueven y generan violencia con la nota roja” . Otra respuesta indica 
136que “los mensajes no tienen adecuación ni pertinencia” .

Cobertura y efectividad de las estrategias contra la explotación sexual de las niñas. Al 
respecto algunas personas sostienen que el Gobierno no tiene actuaciones específicas para 
niñas, porque la violencia sexual no se ve como problema de salud; las iniciativas existentes 
corresponden a la sociedad civil. “En el Caribe tratamos de que este problema se conozca y 

137se denuncie, tenemos muy poco apoyo del Estado; pero en general no se habla de eso” .

Otra persona dice que “desde el MITRAB la Comisión Nacional de Erradicación del Trabajo 
Infantil promueve bastante esas iniciativas desde la visión de la OIT, porque la explotación 
sexual de niñas y niños es una de las peores formas de explotación del trabajo infantil. Pero 
en Nicaragua el punto recurrente es cómo sobrevive ese programa, que a pesar de ser 
público y de obligatorio cumplimiento por el Estado, no cuenta con presupuesto fiscal, sólo 
cuenta con financiamiento de la OIT. Las políticas del Estado son economicistas, lo social no 

138 existe” . 

En cuanto a la cobertura y efectividad de las iniciativas de la sociedad civil, expresan que se 
necesita mayor disponibilidad de recursos para la sostenibilidad y divulgación. 

Meta 62. Reducción de la vulnerabilidad 

“Para 2003, a fin de complementar los programas de prevención de actividades que 
expongan al riesgo de infecciones por el VIH, como el comportamiento sexual de alto riesgo y 
sin protección y el uso de drogas inyectables, establecer en todos los países estrategias, 
normas y programas que individualicen y comiencen a enfrentar a los factores que hacen 
particularmente vulnerables a la infección por el VIH, entre ellos el 

134   Médico infectólogo.
135   Ibid.
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subdesarrollo, la falta de seguridad económica, la pobreza, la falta de potenciación de la 
mujer, la falta de educación, la exclusión social, el analfabetismo, la discriminación, la falta de 
información y/o de productos para protegerse, y todo tipo de explotación sexual de mujeres, 
niños y niñas, inclusive con fines comerciales; tales estrategias, normas y programas deben 
abordar la dimensión de género de la epidemia, especificar las medidas que se han de 
adoptar para superar la  vulnerabilidad y fijar las metas que se han de alcanzar”

Programas o acciones específicas del Estado dirigidas a reducir la vulnerabilidd de niñas y 
mujeres analfabetas. Las entrevistas reflejan que no existen en la práctica estos programas o 
acciones específicas por parte del Estado.

“Reducir la vulnerabilidad es problema de una política del Estado, y esa voluntad no ha 
existido. Todo se remite a un problema político. No existen programas integrados de Salud y 
Educación, solamente existen algunas comisiones simbólicas. En Nicaragua no existen 
acciones de educación e información alusivas a SSR, VIH y SIDA, porque el SIDA es visto 

139como tema secundario” .

Programas o acciones del Estado para la atención específica a niñas y mujeres con 
problemas de dependencia o adicción a las drogas. Todas las personas consultadas dijeron 
que no tenían información al respecto. De hecho, los países centroamericanos son 
considerados sólo como lugar de tránsito de la droga y las políticas existentes se aplican para 
reprimir el narcotráfico; sin embargo se ignora o se niega la realidad del uso de droga como un 

140problema de salud pública y tampoco se reconoce su vinculación con la infección por VIH .

Programas o acciones específicas contra el tráfico de niñas, adolescentes, jóvenes y 
mujeres. Una de las personas entrevistadas dijo que “en el Atlántico del país no existe nada 

141específico” y que “se invisibiliza la información sobre este tema” .

“En Nicaragua estas iniciativas nacen y mueren sin resultados ni solución de continuidad. La 
procuraduría de Derechos Humanos está haciendo algo pero sin recursos, porque el Estado 
no se preocupa por la inscripción de niños y niñas, ni se preocupa por la cedulación de los 
adultos. También existe la Comisión de Trata de Personas. Aparte de la insuficiencia de 
recursos para estos fines, hay que ver el macro problema: una falta de visión de conjunto para 
una política de población consistente de acuerdo a los convenios internacionales de 
cumplimiento de los derechos humanos de toda la población, pero esto ha sido imposible por 

142el veto de la Iglesia Católica” .

Una de las personas entrevistadas afirma que según estudios realizados por la Fundación 
Internacional para el Desarrollo Global, en Nicaragua existe mucha migración de mujeres, 
especialmente a Guatemala, Costa Rica, El Salvador, por ejemplo, y dicen que están de 
empleadas domésticas o en la agricultura. “Según las investigaciones, las muchachas que se 
van a Guatemala, desde que se van, no tienen comunicación directa con sus familias. Existen 

143 denuncias sobre tráfico, pero no hay una política publica” .

139   Comunicadora social.
140   Shedlin, M., Arauz, R., Aburto, M. et al. Drug Use and Hiv Risk in Nicaragua, 2006
141  Doctora, líder costeña.
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Una iniciativa oficial es la de MIFAMILIA, que cuenta con la línea telefónica 133 para recoger 
denuncias sobre tráfico de personas.  

Al respecto, es importante señalar que los medios de comunicación social, cuando se 
conocen situaciones de tráfico de personas, abordan el tema con mucha relevancia, pero sin 
dar seguimiento informativo.

Monitoreo de las acciones del Gobierno relacionadas con la inclusión de mujeres de grupos 
más vulnerables. La población no conoce la existencia de acciones gubernamentales 
dirigidas a mujeres en condiciones de mayor vulnerabilidad y que en caso que existieran, no 
se publican resultados de monitoreo. Otra afirmó que “las acciones hacia mujeres son 
remitidas a la reproducción y un poco a la fertilidad” y que “se prioriza las edades de 14 a 49 

144años por razón de reproducción” .

Participación de mujeres en los comités de planeamiento/evaluación de las iniciativas 
dirigidas a la mujer. En respuesta a esta pregunta hay tres posiciones:

1. se supone que haya pero en minoría, y que debido a esa posición de minoría, las 
posibilidades de incidir son mínimas, 

2. no hay representantes de mujeres en esas instancias, 

3. una mujer expresó, con relación a la Costa Caribe: “En las comisiones de salud de los 
consejos regionales, una mujer dirige las acciones. En la Costa Caribe se construyen esas 
organizaciones retomando del PEN lo que interesa a la región, pero la principal debilidad que 

145 existe es que no investigamos para documentar. Los números en frío no son suficientes” .

Meta 63.  Reducción de la vulnerabilidad en comunidades y familias

“Para 2003 establecer y/o reforzar estrategias, normas y programas que reconozcan la 
importancia de la familia para reducir la vulnerabilidad, entre otras cosas educando y 
orientando a los niños, y que tengan en cuenta los factores culturales, religiosos y éticos a fin 
de reducir la vulnerabilidad de niños y jóvenes mediante el acceso garantizado de las niñas y 
los niños a la enseñanza primaria y secundaria, con programas de estudios para 
adolescentes que incluyan el VIH-SIDA; entornos seguros y protegidos, especialmente para 
las niñas; ampliación de servicios de buena calidad para los jóvenes en materia de 
información, educación sobre salud sexual y apoyo psicológico; el fortalecimiento de los 
programas de salud sexual y reproductiva, y la incorporación, en la medida de lo posible, de 
las familias y los jóvenes en la planificación, la ejecución y la evaluación de los programas de 
atención y prevención del VIH-SIDA”.

Adecuación del concepto de familia contenido en las políticas públicas, con la realidad de 
las poblaciones más vulnerables. Las personas clave entrevistadas expresan que en el 
país se considera como predominante la familia nuclear compuesta por el padre, la 
madre, hijas e hijos; sin embargo, las investigaciones reflejan que lo predominante es la 
familia monoparental, compuesta por un solo miembro de la pareja progenitora (varón o 
mujer) y en la que los hijos, de forma prolongada, pierden el contacto con uno de los 
padres. La mayor parte de las familias monoparentales tienen a la madre (biológica o 
adoptiva) como jefa de hogar. O bien existen las familias extensas: 

144  Doctora, líder costeña.
145  Ibid.
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hombre, mujer, hijas, hijos, abuelas, tíos. En Nicaragua, en los últimos 10 años, la familia 
nuclear ideal se ha reducido drásticamente.

“El concepto de familia que promueve éste y los anteriores gobiernos, es el de familia nuclear 
(concepto occidental-cristiano, ideologizado) que no corresponde al concepto sociológico 
real que tienen las familias nicaragüenses donde hay una variedad de tipos de familia que no 

146son básicamente reconocidos” .

Apoyo psicosocial para las personas viviendo con VIH y SIDA, así como sus familiares desde 
las instituciones del Estado. La percepción predominante de la población es que no existe 
apoyo psicosocial para las personas con VIH, por parte de las diferentes instituciones del 
Estado y que más bien las personas afectadas se mantienen en el anonimato, para que no la 
vayan a denunciar o despedir del trabajo.  El trabajo que se conoce corresponde a 
organizaciones de la sociedad civil, tal como expresó una entrevistada:

“Lo que existe de parte del Estado, al respecto, se queda en la categoría de lo simbólico, 
147porque el mérito de estas iniciativas le corresponde a la sociedad civil” .

Valoración de la estrategia del Ministerio del Salud en relación al trabajo de fortalecimiento 
comunitario. Si bien las nuevas autoridades están implementando el Modelo de Atención 
Integral en Salud (MAIS), que resalta la importancia de la participación, su impacto en el 
trabajo comunitario relacionado con personas con VIH es muy débil o inexistente. 

“El gobierno no fortalece a las comunidades, sólo las utiliza, y especialmente utiliza a las 
mujeres sólo cuando hay programas para erradicar alguna enfermedad, pero sin devolverles 

148algún valor agregado, que bien podría ser otra organización para otro tipo de acción” .

Perspectiva multicultural en la formulación de las propuestas sociales gubernamentales. Las  
personas entrevistadas responden a esta pregunta que no existe una perspectiva 
multicultural en las políticas públicas y estrategias gubernamentales, señalando que la 
perspectiva que tiene el Gobierno es partidista y excluyente. Desde el punto de vista político 
no son propuestas pluralistas y tampoco son incluyentes en términos culturales. Una 
entrevistada afirma que a la población caribeña “jamás la toman en cuenta. Si el Gobierno no 

149toma en cuenta el tema género, mucho menos lo intercultural y lo generacional” .

Adecuación de la educación sobre VIH en las escuelas con respecto a la educación inclusiva 
y de respeto a las diferencias. A esta pregunta también responden que NO, “debido a que el 

150tema VIH-SIDA sigue siendo un tema tabú”  y porque “no existe educación sexual debido a la 
151visión dogmática, restringida, premoderna, atrasada, sobre las relaciones humanas” .

Adecuación de los contenidos de los libros de texto gratuitos con respecto a una 
educación inclusiva y de respeto a las diferencias. A esta pregunta, una entrevistada 
respondió que “los contenidos no están adecuados, porque más bien hay un retroceso 

146   Comunicadora social.
147  Comunicadora social.
148   Investigadora en temas sociales y económicos.
149   Investigadora en temas económicos y sociales.
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en este aspecto” , debido a que en Nicaragua “el Gobierno tiene una visión confesional del 
153mundo” .

Meta 64.  Reducción de vulnerabilidad en poblaciones específicas

“Para 2003, elaborar y/o fortalecer estrategias, normas y programas nacionales, apoyados 
por iniciativas regionales e internacionales, según corresponda, aplicando un enfoque 
propicio a la participación, para promover y proteger la salud de los grupos identificables que 
actualmente tienen tasas elevadas o en aumento de la infección por el VIH o que, de 
conformidad con la información pública sobre salud, tienen el mayor riesgo o son más 
vulnerables a nuevas infecciones, según indican factores como la historia local de la 
epidemia, la pobreza, las prácticas sexuales, los hábitos de consumo de drogas, los medios 
de vida, la reclusión en instituciones, la alteración de las estructuras sociales y los 
movimientos de población, forzosos o no”. 

Efectividad de los programas o acciones específicas de protección a la salud sexual y 
reproductiva de las mujeres con VIH y SIDA y/o miembros de los grupos más vulnerables 
para la infección de VIH. Las personas entrevistadas sobre este tema responden que de 
parte del Estado no existen programas o acciones de esa naturaleza. Una de ellas sostiene lo 
siguiente:

“Estos esfuerzos los promueven, pero de manera tímida, las personas y organizaciones más 
interesadas. Sigo esperando una decisión gubernamental que promueva realmente un 
programa continuo de SSR, más ahora que podría entrar en contradicción con la religiosidad 
del Gobierno. Desde un gobierno laico y científico es más fácil promover un programa de SSR 

154responsable, basado en evidencias” .

En este mismo sentido, otra analista expresa:

“Los derechos sexuales y reproductivos no están asegurados para nadie. Si no están 
155asegurados para todas las mujeres, ¿cómo van a estar asegurados para una minoría?” .

Programas o acciones específicas de protección a la salud sexual y reproductiva y 
prevención del VIH para mujeres de minorías étnicas. Al respecto, las personas  
entrevistadas respondieron que no existen programas específicos y esta realidad se refleja 
sobre todo en las comunidades étnicas y pueblos indígenas de la Costa Caribe. No obstante 
hay que resaltar el hecho que en el marco de la Autonomía las autoridades regionales 
desarrollan un modelo de salud culturalmente adecuado.

Barreras legales o tradicionales (informales, socio culturales) que limiten las mujeres 
trabajadoras sexuales y las mujeres privadas de libertad obtener cuidados de salud sexual 
y reproductiva y tratamiento antirretroviral. A esta pregunta las personas clave 
entrevistadas responden que Sí existen, pero no de tipo legal. Por su parte, trabajadoras 
sexuales consultadas aseguran que ellas sufren todas las barreras existentes en la 
sociedad, debido a que se les margina, se les rechaza y se les niega toda oportunidad de 
construirse un destino seguro, mientras que las mujeres privadas de libertad, 
entrevistadas, dicen que en el centro penitenciario La Esperanza se les garantiza 
periódicamente asistencia médica, pues en el penal hay un médico y una 

152   Investigadora en temas económicos y sociales.
153   Comunicadora social.
154   Médico infectólogo.
155   Comunicadora social.
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médica de planta. La principal barrera señalada es “la existencia de un programa 
ineficiente, la ausencia de acceso universal a los antirretrovirales y la ausencia de 
orientación, educación y cuidados en SSR, para toda la población, sobre todo a las 

156mujeres, incluso las trabajadras sexuales y las mujeres privadas de libertad” .

Otras entrevistadas señalan como barreras la inexistencia de una política efectiva, la 
ausencia de programas, la ignorancia y los tabúes, la poca transparencia en el uso de los 
recursos económicos y la falta de conciencia sobre los problemas que enfrentamos las 
mujeres. Una informante clave manifiesta:

“Las mujeres que están en esta situación no sólo tienen obstáculos de carácter tradicional, 
sino infraestructurales y económicos. Viven una crisis total. Este es un problema sistémico y 
de (falta de) capacidad de los gobernantes de diseñar políticas, planes y estrategias que 
promuevan mejoría de la vida de la población, sobre todo de los sectores más vulnerables y 

157excluidos, como las trabajadoras sexuales y privadas de libertad” .

Personas transexuales también opinan que ellas como trabajadoras sexuales también está 
desprotegidas y excluidas. Una de ellas aseguró en el II Foro: “Las trans somos trabajadoras 
sexuales y por tanto somos población en situación vulnerable y no contamos con el apoyo del 
Estado, aún cuando hacemos trabajo de prevención, dentro de nosotras hay adolescentes 
trans... que deben ser tomadas en cuenta cuando se trata de población adolescente”

Valoración de los aportes gubernamentales para el trabajo con las poblaciones más 
excluidas en los últimos 5 años. De acuerdo a los datos oficiales del Estado y las encuestas 
realizadas por FIDEG “se sabe que la pobreza aumentó; que la jefatura femenina de hogares 
aumentó; el subempleo aumentó; es decir, existe un retroceso brutal en la mayoría de los 
indicadores. En diez años de investigación, se refleja que hay mucho retroceso en la mayoría 
de los indicadores: jefatura femenina de los hogares, mujeres solas, menos PEA, más 
migración, una población con más del 60% de gente joven sin oportunidades, crece el sector 
informal… Todos los datos indican que las políticas económicas que se pusieron en marcha 

158en los últimos cinco años no han tenido el impacto esperado y deseado” .

Debido a esta situación, otra persona entrevistada expresa:

“Durante los años anteriores y éste, el enfoque de la pobreza ha tenido una visión muy 
reducida. Se habla de lucha contra la pobreza, como enfoque privilegiado; esa visión no ha 
tenido un enfoque del problema estructural de la pobreza, ni ha tenido un enfoque de género 
sobre la pobreza, mucho menos que contenga componentes para enfrentar la situación de 
forma coherente y (defina) la manera de llegar a los sectores más excluidos y vulnerables. 
Todo indica que con este Gobierno todo seguirá igual, por ejemplo el programa Hambre Cero 
tiene un enfoque clientelar-partidista, así como un mecanismo de reclutamiento clientelar 
para consolidar al grupo gobernante. En el contexto de la salud, el Gobierno aseguró con sus 
votos en la Asamblea Nacional la eliminación de un derecho fundamental, el derecho a la vida 

159con la eliminación del aborto terapéutico” .

156   Médico infectólogo.
157   Comunicadora social.
158   Investigadora en temas económicos y sociales.
159   Comunicadora social.
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Meta 65. Huérfanos

“Para 2003, elaborar y para 2005 poner en práctica, normas y estrategias nacionales a fin de 
establecer y fortalecer la capacidad de los gobiernos, las familias y las comunidades para dar 
un entorno que brinde apoyo a los huérfanos y las niñas y los niños infectados o afectados por 
el VIH-SIDA, entre otras cosas, dándoles asesoramiento y apoyo psicosocial adecuado, y 
asegurándoles escolarización y acceso a la vivienda, buena nutrición, y servicios sociales y 
de salud en pie de igualdad con otros niños y proteger a los huérfanos y a las niñas y los niños 
vulnerables de toda forma de maltrato, violencia, explotación, discriminación, tráfico y 
pérdida del derecho de sucesión”.

Cobertura y efectividad de las estrategias de apoyo para niños/niñas con VIH y SIDA, 
asegurando acceso a apoyo psicosocial, educación, albergue, nutrición, servicios en salud, y 
garantizando la no-discriminación. Las personas abordadas sobre este aspecto, responden 
mayoritariamente que no existen estrategias gubernamentales de  esta naturaleza. Otras 
dijeron que no conocen la política del nuevo gobierno. Argumentan que si los gobiernos no 
han sido capaces de atender a los huérfanos no afectados, mucho menos el brindar atención 
a los huérfanos por consecuencia del SIDA. Reconocen que las acciones de esta naturaleza 
son realizadas por las ONG.

Valoración del trato brindado a las niñas y niños que viven con VIH o afectados por la 
epidemia. A esta pregunta responden que no conocen albergues para niños con VIH, pero 
tienen información sobre abusos, maltrato y discriminación de niñas y niños con VIH en las 
escuelas y sobre el abuso sexual de niños en un albergue por parte de un adulto con VIH. 
Calificaron el hecho de espeluznante, porque “ese caso evidencia la magnitud y el drama del 
abuso sexual en el país. Evidencia la desprotección de los niños en todos los ámbitos, y peor 
aún en los lugares donde deberían estar más seguros. Nosotros estamos creando un 
movimiento nacional para prevenir el abuso sexual en Nicaragua, cuyo lanzamiento será en 

160septiembre” .  También se evidencia una acentuada dificultad y notorios retrocesos en la 
aplicación de la justicia en casos de abusos, aún cuando existen leyes, directrices y códigos 
que  establecen penas para los abusadores. Esta realidad obliga a realizar esfuerzos para 
capacitar a jueces y demás funcionarios del sistema judicial.  

Vigilancia y control estatal sobre el mejoramiento de la calidad de vida y el respeto a los 
derechos de niñas y niños afectados por el SIDA, residentes en albergues. La mayoría 
responde no conocer si el Estado realiza ese tipo de control y vigilancia.

Asignaciones en el Presupuesto del Estado para velar por el cumplimiento o restitución de 
sus derechos a las niñas y niños afectados por la epidemia o con VIH. Las personas 
consultadas sobre este aspecto dicen no conocer realmente la respuesta pero creen que no 
existen recursos del Estado para este fin. Una de ellas explica: “Sobre todo no hay una 
conciencia del impacto del SIDA en el futuro de la sociedad nicaragüense. Hay que divulgar 

161los resultados de las investigaciones, pues el trabajo de hacer conciencia es a largo plazo” .

Meta 69. Mitigación de los efectos sociales y económicos

”Para 2003, evaluar los efectos sociales y económicos de la epidemia del VIH-SIDA y 
elaborar estrategias multisectoriales para hacer frente a esos efectos en los planos 

160   Activista en derechos humanos.
161   Activista en derechos humanos.
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individual, familiar, comunitario y nacional; elaborar y acelerar la ejecución de estrategias 
nacionales de erradicación de la pobreza para hacer frente a los efectos del VIH-SIDA en los 
ingresos de los hogares, los medios de vida y el acceso a los servicios sociales básicos, 
prestando especial atención a las personas, las familias y las comunidades más gravemente 
afectadas por la epidemia; estudiar los efectos sociales y económicos del VIH-SIDA en todos 
los planes de la sociedad, especialmente en las mujeres y personas de edad, particularmente 
en relación con su función de proporcionar cuidados y su función en las familias afectadas por 
el VIH-SIDA, y atender a sus necesidades especiales; ajustar y adaptar las políticas de 
desarrollo económico y social, incluida la política de protección social, para hacer frente a los 
efectos del VIH-SIDA en el crecimiento económico, la prestación de servicios económicos 
esenciales, la productividad laboral, los ingresos fiscales y las presiones que producen un 
déficit de los recursos públicos”.

Estudios realizados por el Gobierno sobre el impacto socioeconómico de la epidemia del VIH. 
Aunque a mediados de los años noventa el MINSA llevó a cabo un estudio de esta naturaleza 

162y el PEN del período 2000-2004 incluyó un capítulo sobre el impacto económico , son 
escasos los estudios realizados sobre el impacto de la epidemia y éstos han tenido una 
difusión mínima; lo que es más grave es que el impacto potencial del VIH quedó fuera de la 
Estrategia de Reducción de la Pobreza. Al respecto una de las personas entrevistadas 
expuso que: “El IDH 2005 observa retroceso en indicadores del VIH, esto representa un 

163obstáculo para el desarrollo” .

Por otra parte, en el 2004, Fundación Nimehuatzin realizó para la representación de la FAO 
en Nicaragua un estudio exploratorio sobre VIH, SIDA y Seguridad Alimentaria en dos 
municipios rurales nicaragüenses, que sirviera de punto de partida para emprender acciones 
encaminadas a la prevención del VIH y tomar medidas para prevenir y mitigar sus 
consecuencias en los medios de vida de las comunidades rurales del país. El interés del 
estudio radica en que Nicaragua se encuentra entre los países latinoamericanos con crisis de 
alimentos, junto con Honduras, Haití, Bolivia y Ecuador. Tanto la FAO como el Programa 
Conjunto de Naciones Unidas sobre el SIDA, ONUSIDA, han señalado que en muchos 
países con crisis de alimentos, el SIDA se suma a los graves problemas de la producción, 

164comercialización y transporte de alimentos . 

Enfoque de género en las estrategias gubernamentales para mitigar el impacto 
socioeconómico de la epidemia. La opinión generalizada de las personas entrevistadas es 
que no existen estas estrategias. 

Difusión de información sobre el impacto socio económico del VIH en las mujeres. No se pudo 
establecer si está disponible o si existe tal información; las personas entrevistadas la 
desconocían.  Pero el Nuevo Modelo de Atención Integral (MAIS) del MINSA incluye este 

165aspecto, según informó el un funcionario del MINSA

162   MINSA, INFORME FINAL SOBRE IMPACTO DEL VIH-SIDA EN NICARAGUA EN EL AÑO 2000. 
Programa Nacional ETS/SIDA. Managua, Nicaragua. Diciembre 1996 (con apoyo de FHI/AIDSCAP, 
ONG, MINSA, USAID. 48 p. Ver también MINSA. Plan Estratégico Nacional de Lucha Contra 
ETS/VIH/SIDA. Nicaragua, 2000-2004. 
163   Investigadora en temas educativos.
164 Fundación Nimehuatzin. INFORME FINAL. Estudio exploratorio sobre VIH/SIDA y Seguridad 
Alimentaria en áreas rurales nicaragüenses. Informe presentado a Organización de Naciones Unidas 
para la Agricultura y la Alimentación, FAO. Representación en Nicaragua. Managua, Enero, 2005. Ver 
también Antonietta Morales Molina, Investigación sobre el impacto socio económico del VIH/SIDA en el 
departamento de Chinandega en Nicaragua, PNUD, NICARAGUA, 2002 (mimeo) 129 p.
165   Dr. René Villalobos- MINSA, 25 de octubre, 20007
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Meta 72. Investigación y Desarrollo 

“Establecer y evaluar métodos adecuados para vigilar la eficacia del tratamiento, la toxicidad, 
los efectos secundarios, la interacción entre los medicamentos y la resistencia a éstos; 
establecer metodologías para vigilar los efectos del tratamiento en la transmisión del VIH y en 
los comportamientos de riesgo”

Respeto de los aspectos éticos en las investigaciones que se realizan sobre situación de la 
epidemia, prevención y/o tratamiento del VIH. Especialistas en el tema coinciden en que si 
bien falta todavía establecer o fortalecer los aspectos éticos, se puede apreciar una mejor 
actitud entre el personal de salud especializado (infectólogos); esto es producto de muchas 
sesiones de educación y talleres de capacitación en todos los niveles y buenas prácticas para 
la investigación. A pesar de ello aún es notorio que en el sistema de vigilancia de salud 
persisten actitudes inquisidoras, debido a desconocimiento de algunas personas, sobre las 
características de la epidemia.

Investigaciones específicas sobre la historia natural del VIH en el cuerpo femenino. No se han 
realizado en Nicaragua este tipo de investigaciones. Según una de las personas 
entrevistadas después del diplomado en VIH-SIDA para personal del sistema de salud, ya 

166existe alguna motivación al respecto .

Inclusión de las mujeres en cantidad suficiente en las investigaciones clínicas para hacer 
análisis desagregado por sexo. Una de las personas entrevistadas dijo con relación a este 
aspecto que consideraba que sí eran incluidas, aunque señaló: “Son pocas las 

167investigaciones clínicas que se están realizando” .

Incentivos para estimular la participación de las mujeres en ensayos clínicos (viáticos, 
guardería, búsqueda enfocada a participantes mujeres, difusión a mujeres). “En Nicaragua 
no existen incentivos ni para hombres ni para mujeres... El Estado no destina dinero para esto 

168a pesar de ser una inversión social importante” .

Consentimiento informado y libre para las mujeres que desean participar en investigaciones 
clínicas. “Se aplica dependiendo de la unidad de salud. En el hospital Roberto Calderón tengo 

169la certeza de que lo hacen… Participan las mujeres que lo desean” .

Mecanismos adecuados para la protección de los derechos de los sujetos que participan en 
las investigaciones. “No existen. Por disposición propia de cada institución se hace, pero no 

170porque existan mecanismos adecuados, gubernamentales o institucionales” .

Inclusión de mujeres con VIH en los Comités de Bioética. “No están incluidas. No se les da 
participación a las personas con VIH, en general, ni a las mujeres con VIH. Deberían hacerlo, 

171pero no lo hacen” .

Inclusión de mujeres con VIH en los estudios de comportamiento relacionados a la infección 
por el VIH. No se dispone de información sobre este aspecto.

166   Médico infectólogo.
167   Ibid.
168   Médico infectólogo.
169   Ibid.
170   Ibid.
171   Ibid.
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Sección III -  Fortalezas, brechas y temas pendientes

Criterios de análisis 

Acerca de los criterios de análisis propuestos, podemos concluir lo siguiente:

Adecuación: esta dimensión no se aplica de manera eficiente, porque no se está dando 
respuesta a problemas claves, como el aborto terapéutico.  

Alcance: por diferentes razones (culturales, religiosas, geográficas, económicas y sociales) 
la cobertura de los servicios de salud no es completa, dejando insatisfechas de manera 
especial las necesidades de la población rural, las comunidades étnicas y los pueblos 
indígenas.

Cobertura: todavía no se abarca el número real de personas afectadas por la epidemia, 
debido al subregistro, la alta rotación del personal de salud capacitado y sensibilizado y la 
falta de financiamiento en el Presupuesto General de la República para el tratamiento 
antirretroviral, la carencia de estrategias de divulgación de resultados y de estrategias de 
monitoreo y evaluación, sobre todo de carácter participativo. 

Efectividad: es opinión generalizada que las políticas se quedan en buenos propósitos y 
declaraciones teóricas; que existen recursos humanos capacitados desde el punto de vista 
técnico, pero no desde el punto de vista humanista.

Participación: la participación es coyuntural y formal, en detrimento de la efectividad y 
adecuación de las políticas públicas.

Acceso: todavía no se reciben los servicios con las facilidades necesarias.

Calidez: Se observó en el periodo del monitoreo, junio-septiembre, 2007, que continúa el 
maltrato y la discriminación, así como las violaciones de los derechos de las usuarias y los 
usuarios de las unidades de salud.  

Calidad: muchas de las necesidades básicas de la población en el ámbito de la salud no están 
resueltas, las familias tienen que comprar los medicamentos, indicados en la receta que 
reciben en las unidades del sistema de salud pública.

Luego de recabar la información cualitativa según las metas de la UNGASS-SIDA alusivas a 
la SSR, se elabora el resumen de recomendaciones, enriqueciéndolo además con aspectos 
coincidentes de los compromisos legislativos referidos a la SSR de El Cairo y Beijing, porque 
los problemas estructurales requieren de soluciones estructurales.

Fortalezas (aliados y ventanas de oportunidades) para la promoción de avances en la 
salud sexual, mujeres con VIH y para la prevención de la epidemia entre mujeres. Las 
principales fortalezas (aliados y ventanas de oportunidades) que se desprenden del 
monitoreo, tanto para la promoción de avances en la salud sexual de mujeres con VIH 
como para prevenir nuevas infecciones por VIH entre mujeres, incluyendo niñas, 
adolescentes y jóvenes; así como las principales brechas y deficiencias respecto a la 
articulación entre SSR, VIH y SIDA; y las recomendaciones para eliminar dichos 
obstáculos, son resultado de entrevistas con informantes clave y mujeres en diferentes 
condiciones de vulnerabilidad (personas con VIH, mujeres internas en el sistema 
penitenciario, trabajadoras sexuales, usuarias de droga, mujeres migrantes y afectadas 
por las migraciones, mujeres y niñas expuestas a abusos sexuales y 
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afectadas por la explotación sexual, abuso sexual y violencia, mujeres de comunidades 
étnicas y personas transgénero).

La primera fortaleza radica en el hecho de que exista un programa de SSR y un Programa 
Nacional de ITS, VIH y SIDA. 

Otra fortaleza es que las mismas personas  con VIH están adquiriendo conciencia de sus 
derechos, y estén aprendiendo a hacerlos valer y a formular sus propuestas de solución. 

También constituye una fortaleza los avances en la atención y administración del tratamiento 
antirretroviral en unidades de salud como el hospital Roberto Calderón de Managua y los 
hospitales de Masaya,  Chinandega,  Rivas, León, Estelí y del Atlántico Norte y Sur.

Es otra fortaleza el trabajo que realizan en este contexto los principales aliados, los ONG, que 
brindan estos servicios con apoyo de la cooperación internacional.

Brechas y deficiencias
Hay coincidencia en que los programas de SSR como de ITS y VIH, contienen los elementos 
necesarios para una respuesta efectiva a las demandas de salud de las poblaciones 
particularmente vulnerables y personas con VIH; pero que en la práctica queda muchísimo 
trabajo por hacer para su aplicación real y efectiva. Las principales brechas, deficiencias y 
aspectos pendientes son:

- que en la práctica todavía no se siente ni se ve la articulación en los servicios asociados a la 
SSR, al VIH y al SIDA,  
- el programa de SSR está orientado sobre todo a la planificación familiar y no a la educación 
sexual, 
 - existe gran dificultad en la calidad, calidez, y respeto en la atención que se brinda a la 
población en general, particularmente a las mujeres con VIH, sometidas a maltrato, rechazo, 
discriminación y aislamiento, sobre todo al momento y después del parto, en unidades de 
salud, 
- no se garantizan todavía de manera adecuada los derechos de las personas viviendo con 
VIH, a disponer de acceso universal a los ARV y a los servicios de salud de calidad, sin 
discriminación de raza, color y sexo o por razón del tipo de padecimiento,
- no se garantiza, en los servicios de salud, públicos y privados, el derecho de las personas a 
la consejería sobre VIH, SIDA, educación e información, respetando su sexualidad y su salud 
reproductiva, siempre dentro de lo más altos niveles de confidencialidad, privacidad y ética,
- la cobertura de los servicios de SSR es insuficiente, 
- la situación de los derechos humanos se ha agudizado en las mujeres con problemas en el 
embarazo, debido a la penalización del aborto terapéutico, 

Recomendaciones
1.- Fortalecer el liderazgo del Gobierno y de las autoridades de salud en la respuesta 
multisectorial al SIDA a nivel nacional y municipal, a fin de que Nicaragua asuma como país, 
cumpla y dé seguimiento real, a las metas de la declaración final de la UNGASS-SIDA con 
énfasis en las metas de SSR.

2.- Que Nicaragua cumpla y dé seguimiento a los compromisos firmados durante la CIPD 
(El Cairo, 1994) y en la Cuarta Conferencia Mundial de la Mujer (Beijing, 1995) sobre la 
erradicación de la pobreza y el desarrollo sostenible, el derecho a la salud y 
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los derechos sexuales y reproductivos, la igualdad de género, el empoderamiento de la mujer 
y la erradicación de la violencia hacia mujeres y niñas.

3.- Adecuar el marco jurídico de respuesta a la epidemia, mediante la despenalización del 
aborto terapéutico.

4.- Que el Estado garantice el acceso a la información, divulgación, educación y servicios de 
SSR, dando prioridad a la prevención con quienes sobreviven en condiciones de mayor 
vulnerabilidad, como las niñas, niños, adolescentes y jóvenes que trabajan y viven en las 
calles.

5.- Proteger el derecho de adolescentes a la privacidad, confidencialidad, respeto y 
consentimiento informado, con apoyo y orientación de sus padres.

6.- Que el Estado asegure estrategias para eliminar las barreras que obstaculizan la 
educación, la información y servicios de salud sexual y reproductiva para adolescentes, en 
especial establecer o asegurar un sistema educativo laico, adecuado a las étnias y culturas 
del país. 

7.- Desarrollar estrategias de educación, comunicación y sensibilizacion que contribuyan a 
reducir o eliminar el estigma y discriminación hacia las personas  con VIH, sus familiares, así 
como la discriminación por razones étnicas, de género, por opción sexual, y la que se da en 
las escuelas hacia adolescentes embarazadas, a fin de proteger sus derechos humanos 
fundamentales, incluyendo el derecho a la educación.

8.- Garantizar el cumplimiento estricto de las leyes para proteger a las mujeres, jóvenes y 
niñas de toda forma de violencia física, sexual y sicológica, y garantizar la aplicación de 
sanciones a quienes realicen prácticas y actos de violencia hacia las mujeres y niñas.

9.- Garantizar la sostenibilidad y monitoreo, y la obligación de brindar a través del sistema 
primario de atención de la salud, servicios de detección, consejería y referencia para mujeres 
y niñas que han sufrido violencia.

10.- Que el Estado apoye los esfuerzos destinados a aumentar entre las mujeres el 
conocimiento y defensa de sus derechos, incluyendo los referidos a la familia, la sexualidad y 
la reproducción, así como la asociación igualitaria entre hombres y mujeres en la vida pública 
y familiar, y asegurar que los hombres provean apoyo económico para sus hijos, hijas y su 
familia.

11.- Incluir en el Presupuesto General de la República una partida para asegurar de manera 
sostenible el acceso universal a los antirretrovirales, ya sea en la Costa Caribe, en el Centro o 
en el Pacífico, en la ciudad o en áreas rurales, en un pueblo indígena o en una comunidad 
urbana; sin discriminación por razones de género, opción sexual, clase, etnia, religión o 
afiliación política. Así como una partida específica para estrategias de comunicación social y 
campañas publicitarias masivas de prevención del VIH.

12.- Asegurar que en los servicios de atención primaria de salud, donde se brinde atención de 
SSR, se garantice la disponibilidad de condones, así como las medidas  para la prevención y 
los tratamientos para ITS y la infección causada por el VIH. Asimismo que el MINSA supervise 
en moteles, hoteles, etc., la disponibilidad de condones.
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13.- Asegurar y defender el ingreso y permanencia de las niñas en la escuela, y la 
erradicación del analfabetismo, con énfasis en las mujeres adultas y jóvenes, sin ningún tipo 
de discriminación.

14.- Promover y defender el establecimiento de mecanismos de control, transparencia, 
supervisión, seguimiento y evaluación, entre el Gobierno y la sociedad civil, con indicadores 
cuantitativos y cualitativos, tal como lo recomienda la iniciativa de los Tres Unos de 
ONUSIDA, a fin de acompañar y contribuir a la ejecución de los compromisos en SSR, con 
apoyo de la cooperación internacional.

15.- Garantizar continuidad de la educación del personal de salud de atención primaria y 
hospitales con relación al VIH y SIDA, así como sobre la función que desempeñan la ética y 
los derechos humanos en la prevención y atención de la infección por VIH. 

16.- Desarrollar una estrategia sostenida de comunicación, promoción y divulgación de la Ley 
238, tomando en cuenta las características culturales y de comportamiento de los diferentes 
sectores de población, regiones del país y características étnicas.

17.- Implementar programas de atención integral a niñas y niños con VIH o con SIDA. 

18.- Desarrollar planes de protección a las niñas y niños huérfanos a causa del SIDA que 
garanticen su protección bio-psicosocial.

19.- Que se respeten los programas existentes, así como los acuerdos firmados por los 
gobiernos anteriores para que exista continuidad, efectividad y resultados en favor de 
mujeres, ninas, adolescentes y jóvenes. 
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GLOSARIO

ANDEN Asociación Nacional de Educadores Nicaragüenses
ANICP+VIDA Asociación Nicaragüense de Personas positivas Luchando por la Vida
ANIESCA Ayuda a los Niños en la Escuela y en la Calle
AMGUIM Asociación Movimiento Gay Lésbico Inter-municipal
AMNLAE Asociación de Mujeres Nicaragüenses Luisa Amanda Espinoza
ARV Antirretroviral. 
ATC Asociación de Trabajadores del Campo
CAPRI Centro de Apoyo a Programas y Proyectos
CCER Coordinadota Civil para la Emergencia y la Reconstrucción
CEI Centro de Estudios Internacionales
CEPRESI Centro de Prevención del SIDA
CIPD Conferencia Internacional de Población y Desarrollo
CONISIDA Comisión Nicaragüense del SIDA
CORESIDA Comisión Regional del SIDA, Región Autónoma del Atlántico Sur
CORLUSIDA Comisión Regional de Lucha contra el SIDA, Región Autónoma del Atlántico 

Norte
DIU Dispositivo Intra Uterino
FCCN Fondo Cristiano Canadiense para la Niñez
FIDEG Fundación Internacional para el Desarrollo Global
GAS Grupo Acción Sida
INATEC Instituto Nacional Tecnológico
INPRHU Instituto Nicaragüense de Promoción Humana
INSS Instituto Nicaragüense de Seguridad Social
ITS Infecciones de transmisión sexual 
LACCASO Consejo Latinoamericano y del Caribe de ONG con servicio en VIH/SIDA
MAGFOR Ministerio Agropecuario y Forestal
MAIS Modelo de Atención Integral de Salud
MARENA Ministerio de Recursos Naturales y del Ambiente
MCN Movimiento Comunal Nicaragüense
MECD Ministerio de Educación, Cultura y Deportes
MIFAMILIA Ministerio de la Familia
MILAVF Movimiento Infantil Luis Alfonso Velásquez Flores
MINED Ministerio de Educación
MINSA Ministerio de Salud
OEA Organización de Estados Americanos
ONG Organizaciones No Gubernamentales
ONU Organización de las Naciones Unidas
ONUSIDA Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el SIDA
PEA Población Económicamente Activa
PEN Plan Estratégico Nacional de ITS, VIH y SIDA
PROFAMILIA Asociación Pro Bienestar de la Familia Nicaragüense
PVVS Personas que viven con VIH o con Sida
RAAN Región Autónoma del Atlántico Norte
RAAS Región Autónoma del Atlántico Sur
SIDA Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida
SSR Salud Sexual y Reproductiva
UNFPA Fondo de Población de las Naciones Unidas (siglas en inglés)
UNGASS Sesión Especial de la Asamblea General de las Naciones Unidas (siglas en 

inglés)
VIH Virus de Inmunodeficiencia Humana
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ANEXO I
I Foro UNGASS Nicaragua

Managua, 10 de mayo de 2007
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ANEXO II
I Foro UNGASS Nicaragua

Managua, 11 de mayo de 2007
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ANEXO III
FUNDACION NIMEHUATZIN

Informantes clave y metas abordadas en la entrevista
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ANEXO IV
FUNDACION NIMEHUATZIN

Mujeres usuarias de servicios de SSR entrevistadas 
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ANEXO V
Conversatorio con periodistas 

Local: UPN. 17 de octubre de 2007
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ANEXO VI
II Foro UNGASS Nicaragua
24 y 25 de Octubre de 2007
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ANEXO VII
Periodistas en el II Foro UNGASS SIDA

24-25 de Octubre, 2007
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ANEXO VIII: Artículo publicado en LA PRENSA

17 octubre 2007

Políticas públicas, sociedad civil y medios de comunicación social
María Elena Artola Juarez*

Desde las conferencias del ciclo social de la ONU se ha recomendado la participación de la sociedad 
civil en el monitoreo de cumplimiento de los compromisos asumidos por cada país, tomando en cuenta 
que la contribución de la sociedad civil es complemento esencial para el perfeccionamiento de las 
políticas públicas, por estar más cerca de las repercusiones de dichas estrategias sobre la vida de la 
población. 

En este sentido, el proyecto Monitoreo de las Metas en Salud Sexual y Reproductiva de la 
Asamblea General de la ONU sobre el Sida (UNGASS-Sida), promovido por la organización GESTOS 
de Brasil en 16 países, con apoyo de la Fundación Ford, tiene el propósito de contribuir desde la 
sociedad civil y los medios de comunicación social con el proceso de seguimiento de los compromisos 
adquiridos por el Estado en la Sesión Especial de la ONU sobre el Sida, realizada en el 2001 y 
reafirmada en el 2006. En Nicaragua el proyecto es desarrollado por Fundación Nimehuatzin en 
coordinación con la Red Nicaragüense de Comunicación y Derechos Humanos ante el Sida, y las 
organizaciones que participaron en el Primer Foro UNGASS-Sida realizado en mayo 2007, y cuenta 
con la valiosa contribución de personas involucradas en el proceso de recolección de datos, con el fin 
de fortalecer las acciones nacionales de monitoreo de las políticas públicas del VIH, Sida y Salud 
Sexual y Reproductiva, relativas a los compromisos adquiridos.

Los resultados de la investigación, realizada entre junio y septiembre 2007, serán dados a 
conocer a las y los periodistas, durante un encuentro, este 17 de octubre en la Unión de Periodistas de 
Nicaragua, cuyo propósito es recoger sus aportes que contribuyan a enriquecer el informe que será 
entregado al Gobierno porque la participación de periodistas y medios de comunicación social es vital 
para el perfeccionamiento y posicionamiento de las políticas públicas.

Es imprescindible que las propuestas de monitoreo desde la sociedad civil empiecen a dar 
visibilidad a los vacíos y a las potencialidades existentes en cada país para una respuesta efectiva de 
la faceta femenina de la epidemia del sida porque aproximadamente la mitad de las personas viviendo 
con el VIH en el mundo son mujeres. Muchos factores son responsables por esta situación, como la 
pobreza que afecta más a las mujeres, la desigualdad de poder frente a los hombres, incluso las 
diversas formas de violencia hacia las mujeres.

En Nicaragua, durante el proceso de monitoreo se evidenció una gran dificultad de 
incorporación de acciones específicas para las mujeres en los planes nacionales de prevención del 
VIH y de mitigación ante el sida. Al mismo tiempo, se comprobó que las iniciativas en el campo de la 
salud sexual y reproductiva no han sido efectivas en la prevención del VIH y en la promoción de los 
derechos sexuales y reproductivos de las mujeres afectadas por el virus.

Debido a la importancia que tiene la salud sexual y reproductiva para la prevención del VIH y 
por el impacto que la epidemia tiene sobre las mujeres y las niñas, este proyecto de monitoreo está 
centrado sólo en aquellas metas de la UNGASS-Sida, relacionadas con la salud sexual y reproductiva. 

Durante el Primer Foro en seguimiento de dichas metas, se configuró una red de monitoreo y 
evaluación integrada por representantes de la sociedad civil organizada, periodistas, personas 
viviendo con el VIH y académicos, asimismo se validó el instrumento del proceso de recolección de 
datos, orientado al análisis de políticas y programas de salud sexual y reproductiva para mujeres en 
situaciones vulnerables, implementadas en respuesta a los compromisos asumidos por Nicaragua 
frente a la UNGASS en las dimensiones de adecuación, alcance, cobertura, efectividad y participación 
de la sociedad civil; y al análisis de los servicios de salud correspondientes a las dimensiones de 
acceso, calidad y calidez, todavía aplicadas de manera displicente en las unidades de salud. 

En el Segundo Foro a realizarse los días 24 y 25 de octubre, serán presentados los resultados 
de la investigación para ser validados y establecer por consenso las propuestas de seguimiento de las 
metas para el período 2008-2010.

* 
URL: < >  [Consulta: 18.10.07]
La autora es periodista/consultora del proyecto de Monitoreo

http://www-usa.laprensa.com.ni/archivo/2007/octubre/17/noticias/opinion/221544.shtml
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