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Il.  Objetivo y Justificacion

2.1 Nicaragua presenta tendencias ascendentes en la morbilidad y la mortalidad
atribuibles a Enfermedades Cronicas no Transmisibles (ECNT). El 72% de la
mortalidad general en el pais es atribuible a ECNT®. Esta situacién conlleva nuevos
desafios para el sistema de salud en todos sus niveles de atencidn. Las actividades de
prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion de ECNT requieren de una oferta
integral e integrada de servicios de salud sustentados en una robusta atencion
primaria que debe estar articulada con atencidn especializada tanto ambulatoria como
hospitalaria. Entre las ECNT, destaca la creciente incidencia de la enfermedad renal
cronica (ERC). En Nicaragua, en el periodo 2000 a 2009, la tasa de mortalidad por
ERC se incrementé de 32,2 a 42,8 por 100.000 habitantes?. La region Occidente de
Nicaragua, que comprende los Sistemas Locales de Atencion Integral en Salud
(SILAIS) de los departamentos de Leon y Chinandega, tiene la prevalencia mas alta
de ERC de todo el pais. En esta region, la ERC es la segunda causa de mortalidad. En
2010, el 56% de todas las muertes ocurridas en Nicaragua por ERC ocurrieron en esta
region, lo que ilustra la magnitud del problema.® La ERC puede ser secundaria a
diabetes e hipertensién, aunque hay otro tipo de ERC de origen desconocido, que es
prevalente en la costa Pacifico de todo Mesoamérica pero principalmente en
Nicaragua y El Salvador*. Esa forma afecta hombres jévenes, mayormente
trabajadores de la cafia, pero también la padecen mujeres jovenes. Un estudio en
Chichigalpa, un municipio del departamento de Chinandega, reportd que el 31% de
los trabajadores agricolas hombres tenfan deterioro de la funcién renal®; lo cual se
traduce en discapacidad permanente y muerte prematura.

2.2 La ERC es un problema de salud grave y complejo. Se ha reconocido que existen
brechas en el conocimiento de las causas y factores de riesgo y de la evolucion de la
ERC®. Adicionalmente, la oferta de servicios para quienes ya padecen ERC, todavia
no logra coberturas satisfactorias, por lo que esta propuesta tiene relevancia local y
regional. Pocos pacientes se benefician de un diagndstico temprano, debido a que la
region carece de un programa de deteccion sistematica. El ofertar servicios en etapas
tempranas de la enfermedad podria desacelerar o controlar su avance, Yy
consecuentemente el deterioro de la salud. Es necesario mejorar la provision efectiva
de servicios de salud para ERC a través de la Red Integrada de Salud de la Regién
Occidental, la cual consiste de 166 puestos y centros de salud, cuatro hospitales

IHME. Global burden of Disease Nicaragua. Global Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors Study
2010. http://mww.healthmetricsandevaluation.org.

Ordunez P, Martinez R, Reveiz L, Chapman E, Saenz C, Soares da Silva A, Becerra F. Chronic Kidney
Disease Epidemic in Central America: Urgent Public Health Action Is Needed amid Causal Uncertainty
PLoS Negl Trop Dis 8(8): €3019. doi:10.1371/journal.pntd.0003019.

Republica de Nicaragua. Defunciones del Pais, Grupos de Causas segin SILAIS de residencia habitual.
Reporte anual enero a diciembre de 2010

The epidemic of chronic kidney disease in Central America Ordunez, Pedro et al. The Lancet Global Health,
Volume 2, Issue 8, e440 - e441

Torres at al. Decrease kidney function of unknown cause in Nicaragua: A community-based survey. Am J Kid
Dis, 2012 (55):485-496. Incidence seems to affect areas at 100-300 m above seas level, but not at higher
altitudes.

®  Ver IDBDOCS #39511370.


http://idbdocs.iadb.org/wsdocs/getDocument.aspx?DOCNUM=39511370

2.3

2.5

2.6

primarios, un hospital general y el hospital universitario regional HEODRA. El
Modelo de Atencién en Salud Familiar y Comunitaria (MOSAFC) pone énfasis en
ampliar la cobertura de servicios de atencion primaria y ha logrado importantes
avances en este sentido, sin embargo, existen brechas marcadas en la oferta de
servicios especializados, y algunos hospitales tienen un franco deterioro. Con el
apoyo de un préstamo del BID de US$85 millones, a través del proyecto
Modernizacion de la Infraestructura y Gestion Hospitalaria (Contrato 3306/BL-NI,
operacion N1-L1082), el hospital HEODRA de la region de Leon sera reemplazado.

El objetivo de la presente propuesta es fortalecer e integrar los servicios de salud
renal desde la oferta de intervenciones preventivas que incluye un sistema de
deteccion temprana, focalizada en poblacion de riesgo, la estandarizacion de
opciones de diagnostico y manejo costo-efectivas, con el fin de desacelerar la
progresion de la enfermedad mediante el monitoreo permanente, el tratamiento
oportuno de complicaciones y en casos de falla renal, brindar opciones de diéalisis y
eventualmente de trasplante. La propuesta incluye un sistema dinamico de registro de
pacientes. Estas acciones contribuiran a frenar la creciente prevalencia de ERC y
mitigarian el declive de las condiciones de salud y calidad de vida de los pacientes.
La integracion propuesta es una alternativa viable y congruente con la capacidad de
provision de servicios de la Red, pues permitirian ampliar la cobertura efectiva de los
servicios, mejorar el estado de salud y reducir las muertes prematuras. Mientras que
un incremento no planeado de la demanda de servicios para pacientes con ERC,
desbordaria la capacidad de provisién de atencidén especializada en la red, en
particular de los servicios del nuevo HEODRA.

Las opciones de tratamiento tienen importantes consideraciones econémicas, esto en
funcién del nivel de complejidad de atencion de la red. La hemodialisis, enfocada en
pacientes con fallo renal, es una opcion costosa a diferencia de la dialisis peritoneal
continua ambulatoria, cuyo costo es considerablemente menor. La hemodilisis
requiere de una unidad de salud con equipo de alta tecnologia y personal
especializado, mientras que la didlisis peritoneal es un método de tratamiento
asequible, y que se puede realizar en el hogar. Tal cambio en los protocolos de
tratamiento y, mas importante, en las practicas por el personal de salud y pacientes,
requeriria una adaptacion local y una recepcion gradual por el sistema.

El Programa NI-L1082 financiara acciones integradas de promocion de la salud renal
en la region Occidente que iniciaran en la atencion primaria y continuaran en
establecimientos especializados. Sobre la base de estas inversiones, esta Cooperacion
Técnica (CT) apoyara al Ministerio de Salud (MINSA) en (i) el disefio de estrategias
preventivas, de deteccion y tratamiento tempranos; (ii) la creacion del Registro
Nacional de Enfermos Renales; (iii)el diseflo de programas de
capacitacion/actualizacion al personal de salud en enfermedad renal crénica; vy (iv) el
disefio e implementacion de campafias de comunicacién social para préacticas
preventivas, identificacion de factores de riesgo y promocion de la utilizacion de
dialisis peritoneal continua ambulatoria.



2.7 Estrategia de Pais con Nicaragua 2012-2017 (GN-2683) y GCI-9. Estas
actividades apoyaran los objetivos de tres de los cinco proyectos del BID en
ejecucion en el sector salud, NI-L1081, NI-L1082 y NI NI-L1068, que incluyen a la
region Occidente en su area priorizada, por su situacion de salud y las dificultades de
acceso a servicios que enfrenta especialmente su area rural. Lo anterior constituye la
alineacion con la estrategia de pais existente (GN-2683) ya que enfatiza el apoyo a
programas para mejorar la salud materna e infantil, especialmente en las zonas
rurales pobres, asi como el abordaje de la creciente carga de enfermedades crénicas.
Ademas, la CT contribuye a los objetivos del Noveno Aumento General de Recursos
del BID (GCI-9) y sus actividades estan alineadas con las politicas sociales para la
equidad y productividad y con las areas prioritarias del sector presentadas en el
Documento Marco Sectorial de Salud y Nutricion (GN-2735-3).

I1l.  Descripcion de las actividades y resultados

3.1 Componente 1. Registro Nacional para las Enfermedades Renales.

3.2 Componente 2. Disefio de servicios de prevencion, diagndstico y tratamiento de la
ERC pertinentes al sistema de salud de Nicaragua.

3.3 Componente 3. Estrategias de capacitacion al personal de salud en prevencion,
diagnostico y tratamiento en enfermedades renales.

3.4 Componente 4: Disefio y entrega de campafia de comunicacién social en practicas
preventivas y en opciones de dialisis basadas en el hogar.

IV.  Presupuesto
Componente Descripcion BID Local Total
(US$) (US$) (US$)
Componente 1 | Registro Nacional para las Enfermedades 50.000 - 50.000
Renales
Componente 2 | Disefio de servicios de prevencion, 100.000 - 100.000
diagnostico y tratamiento de la ERC
Componente 3 | Disefio de estrategias de capacitacion al 30.000 - 30.000
personal de salud en prevencion, diagndstico y
tratamiento en enfermedades renales
Componente 4 | Disefiar y entregar campafia de comunicacion 20.000 20.000
social en précticas preventivas y en opciones
de dilisis basadas en el hogar
TOTAL: 200.000 - 200.000
V. Agencia ejecutoray estructura de ejecucion
5.1 La CT sera ejecutada por el BID, especificamente por la Division de Proteccion

Social y Salud (SCL/SPH), a través de la oficina de pais en Nicaragua (CID/CNI).
Esta disposicion minimizara los gastos de coordinacion especificos a los procesos de
ejecucion, tales como la gestion de desembolsos y auditorias y también aseguraran la
relevancia operativa y la fluidez en la ejecucion de los diversos proyectos del BID
que apoyan al MINSA en diferentes temas. El BID seleccionara y contratard a los
consultores requeridos para la ejecucion de las actividades de acuerdo a las Politicas
para la seleccion y contratacion de consultores financiados por el BID (GN-2350-9).



6.1

7.1

El periodo de ejecucion serd de 30 meses contados a partir de la fecha de vigencia de
la eventual carta acuerdo de cooperacion técnica. Los especialistas en gestion
fiduciaria en la oficina en el pais, proporcionaran supervision a la ejecuciéon y
determinaran si seran necesarios los servicios de un contador externo.

VI.  Riesgos del proyecto

Los riesgos asociados con la operacion se relacionan con la complejidad de llegar a
las comunidades rurales dispersas con intervenciones de calidad y actividades de
monitoreo y, esencialmente, crear una cultura de decisiones basadas en evidencia que
permitan mejorar de forma continua las intervenciones durante su ejecucion. En
términos de intervencion en las comunidades afectadas por la epidemia de nefropatia
mesoamericana de origen desconocido, se debe tener especial cuidado en el abordaje
de las tensiones sociales creadas entre la industria de la cafia de azUcar y la poblacién
local. Uno de los métodos de mitigacion es la provision de la comunicacién objetiva
y transparente sobre los factores de riesgo conocidos y los esfuerzos que estan siendo
realizados para frenar las incidencias. Esto comenzaré a construir la capacidad del
MINSA para hacer frente a esta enfermedad mortal.

VIl.  Clasificacién social y ambiental

De acuerdo a la Politica de Medioambiente y Cumplimiento de Salvaguardias
(OP-703), esta CT es calificada como categoria C, ya que no se espera que vaya a
contribuir a algin riesgo ambiental dado su enfoque en el analisis y generacion de
evidencia. Al contrario, se espera que mejore practicas socio-ambientales (como por
ejemplo promover el acceso y uso de agua segura para la hidratacién durante las
jornadas de trabajo en lugar de bebidas procesadas) con potenciales impactos
positivos en proteccién social y del medio ambiente.



