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En esta etapa en donde el número de personas con la enfermedad crece             
exponencialmente, es momento de aumentar la protección individual, familiar y          
comunitaria. Exhortamos a la población a continuar tomando todas las medidas de            
prevención como distanciamiento físico, lavado de manos y uso de mascarillas. Si podés,             
¡quedate en casa y salvemos vidas!  

 
Al 27 de mayo se reporta un acumulado de ​3.725          
personas afectadas en todos los     
departamentos y regiones autónomas (en 101      
municipios). En esta semana se registran      
1.396 nuevos casos, lo que representa un       
60% de incremento en el período. 
 
Managua (1.491), Masaya (327), Matagalpa     
(218), Chinandega (166), León (157), Granada      
(100), Estelí (80), Carazo (73) y Atlántico Sur        
(69) ​son los departamentos o regiones que más        
reportan personas afectadas en total, incluye los       
datos oficiales del MINSA y los casos       
sospechosos reportados por el Observatorio     
Ciudadano. 
 
Todos los departamentos incrementaron el     
número de casos en comparación a la       
semana anterior. ​Sin embargo preocupa el      
considerable incremento en número de casos en       
relación a la semana anterior en algunos lugares:        
RACCN incrementó el número de casos en       
214%, Carazo en 161%, León en 134% y Río         
San Juan en 113% 
 
Hasta el 27 de mayo el MINSA reporta 759         
casos confirmados 354 activos, 370     
recuperados y 35 fallecidos (tasa de letalidad del        
5%). Esta letalidad, reafirma la necesidad      
urgente de que el gobierno tome medidas       
para evitar los contagios y contar con       
información más detallada que permita     
orientar la toma de decisiones para enfrentar       
la situación.  
 
De las 105 irregularidades reportadas esta      
semana, 24 (23%) se refieren a respuesta       
inadecuada del MINSA, 19 cada uno (18%) a        

entierros clandestino o sin avisar a las       
familias y a exposición de personas en       
actividades o aglomeraciones. 
 
Hasta el 27 de mayo se han reportado y         
verificado 805 muertes, de las cuales ​90 (11%)        
se categorizan como muertes por neumonía y       
715 (89%) como muertes sospechosas por      
COVID-19. ​Estas muertes han ​tenido lugar en       
todos los 17 departamentos y regiones      
autónomas del país, y 69 municipios. Managua       
(400), Masaya (103) y Chinandega (68) reportan       
el mayor número de muertes. La mitad de las         
muertes se han registrado en departamento de       
Managua. ​Los departamentos de Boaco, Río      
San Juan y Nueva Segovia reportaron      
fallecidos por primera vez​. En esta semana,       
hemos verificado información sobre ​335 nuevos      
fallecidos, lo que representa un 70% de       
incremento en el número de muertes en relación        
a la semana anterior.  
 
Hasta el 27 de mayo el Observatorio recibió        
reportes de ​348 trabajadores/as de salud con       
sintomatología asociada o presuntiva de     
COVID-19, de 16 departamentos    
(principalmente Managua, Chinandega y    
Masaya) y 41 municipios. La mayoría del       
personal afectado corresponde a personal     
médico 210 (60%) y 53 (15%) personal de        
enfermería. 
 
Al 27 de mayo se reportaron 28 muertes        
sospechosas de COVID-19 de personal de      
salud. 8 personal de enfermería, 7 médicos, 6        
personal administrativo, 2 visitadores médicos, 1      
laboratorista y 4 categorizados como “otros”. 
 

1 



 
 
 
La respuesta inadecuada del MINSA en cuanto a        
atención de personas enfermas fue la      
irregularidad más reportada de la semana. Se       
recibieron denuncias de 8 departamentos sobre 9       
unidades de salud. La mayor cantidad de       
reportes fueron provenientes de Managua.     
Algunas de las denuncias son las siguientes: 

● Condiciones insalubres en hospitales.  
● Equipamiento como camas, luces, equipo     

médico en mal estado. 
● Falta de ventiladores. 
● Hospitales llenos. Se da de alta a       

pacientes todavía enfermos/as, para    
poder liberar espacio. 

● No se le entrega a paciente almohadas,       
sábanas, alimento, ropa y otras cosas      
que la familia había brindado para la       
hospitalización. 

● Manipulación de expedientes para    
esconder que los pacientes tienen     
COVID-19. Usualmente los categorizan    
como pacientes con neumonía atípica. 

● Actas de defunción de personas que      
presentaban síntomas de COVID-19 con     
“tromboembolismo pulmonar” u otras    
enfermedades como causante de muerte.  

● Negación a la realización de la prueba       
para el COVID-19 a pacientes con      
síntomas de COVID-19. 

● Cadáveres apilados en sala de hospital      
porque la morgue se encuentra a      
capacidad máxima. 

● Entrega de cadáveres directamente a     
los/as familiares sin apoyo de personal      
del MINSA. 

 
El 25 de mayo, el gobierno de Nicaragua dio a 
conocer el “Libro Blanco”​ que en su resumen 
ejecutivo explica que es “​un análisis de las 
políticas públicas​” y que “​el país ha estado bien 
preparado para esta lucha contra la COVID-19”.  
 
 
 

 
A la luz de hechos, datos acumulados en el país          
y artículos publicados en otros países, agencias       
internacionales y el propio trabajo del      
Observatorio Ciudadano, se puede afirmar que el       
documento del gobierno está distanciado de la       
realidad. Puede ser calificado de inconsistente,      
no veraz y burocrático, en el que las evidencias         
científicas y las orientaciones de los organismos       
especializados de la salud son usadas con       
superficialidad o están ausentes. 
 

Sobre la estrategia singular: 
1. No existe ninguna evidencia que permita      

realizar afirmaciones categóricas de que     
en Nicaragua se ha desarrollado una      
“estrategia singular”, por el contrario     
pareciera que el secretismo se convirtió      
en política de Estado. Según la última       
declaración de la directora de OPS/OMS      
del 26 de mayo en el país existen        
“limitaciones en el acceso a datos“. Cada       
dato omitido significa vidas humanas     
ignoradas. 

2. El gobierno hace alusión a Suecia como       
país que optó por una estrategia de       
estándares mínimos, pero no indica que      
en Suecia se cerraron los museos,      
cancelaron reuniones de más de 50      
personas, las personas de más de 70       
años permanecieron en sus casas.     
Tampoco menciona que también Suecia     
tiene mayor número de muertes que      
todos los países nórdicos. 

3. Hasta la fecha se puede decir que el        
gobierno de Nicaragua no tiene una      
estrategia en salud pública ante el      
COVID-19.  
 

Lo importante en esta fase es la vigilancia, el         
control de los brotes, la organización de los        
servicios y tener una población informada. ​Desde       
la salud pública en este momento los       
principales retos son reducir las muertes y la        
atención a las personas más vulnerables. 
 
(Lea nuestro comentario completo sobre el Libro       
Blanco en el informe semanal) 
 

Pueden encontrar adjunto el informe del​ 21 al 27 de mayo de 2020​, generado por el Observatorio: 
 

TOTAL Confirmados por MINSA Sospechosos por Observatorio* 

3725 759 2966 
* Las personas reportadas como sospechosas por el Observatorio han sido verificadas por fuente local de información. 
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