INFORMES DE PAISES INFORMES DE PAISES

@ Nicaragua

o ?;@Educamonyformamon

NICARAGUA

 Facultades
demedicina

---.con ensenanza

--obligatoriade ‘CP‘ .

‘:'Consumode
}’op|0|des(excluyendo
= :metadona) e

SV

CONSUMO -+ | Escuelasde
PROMED@ENIII,.I:II'II'vIZvIZI.Ii,..v.v..v..v..v,..'II'IIZ LTI
““LAREGION - - - -enfermeria
1.31.3

s . conensenanza
‘NICA AGUAZOOO . TR SRR SRR AT Ay R

- ll:15.0ﬂ01'.}00 CR

= Datos generales

| POBLACION,202

6916140

c'o'N'sUMOWM’Mo R © | CONSUMO MAX] Y
. ENLAREGION: MQiiiiiin Lo B A

Nicaragua

- 'SUPERFICIEKM?, 2022

130370

EMEDICOS/AS/‘IOOOHAB 202

’ o T | :fReconoélrhl"ntbdelaf
. Dlsponlbllldad generalde medlcamentos | especialidadenCP

- esenciales parael dolory Ios CP en eI pnmer

o N/ D - TASADE SERVICIOS 06 “nivel de atencién -
s ENFERMERO/AS/1000HAB,202‘1-2022 EEESRREEE - QECPENNK:ARAGUA b ~N—7 ] I

. TASAMEDIANA DE
- SERVICIOS DE CP
- ENLAREGION

o BIEN -
30-70

iy z?Planoestrategla S
~ nacionaldeCP

DISponIbI|Idad general de morflna oral de Ilberacmn
|nmed|ata en eI prlmer nlveI de atencwn = ; e ; - ; :

0,33

E.CLAS[FICACIONSEGUNELINDICE EEEEEEEE RS
'DE DESARROLLO HUMANO, 2021

- 123 DLl Z.Z Z.II -
- PIBPERCAPITAUSS); 2023 f e
261287
GASTO ENSALUD PER CAPITA (uss) 2021

198 08

COBERTURA SANITARIAUNIVERSAL 2021

“EN ZONAS URBANAS %

paquete basmo de salud§ :
- enelniveldeatencién ...
o P"ma”a SEEEEE TR

NO O MINIMO
AISLADO
GENERALIZADA
INTEGRADA

: Empoderamlento delas personas
~ylas comunldades :

o EX|stenCIa de congresos

- deserviciosde CP -

Q ®

®

re|ac|onadoscon|oscpiii I

@OOO

MARCODELAOMS
PARAELDESARROLLO ©
DELOS CUIDADOS -
PALIATIVOS ®
® EMPODERAMIENTO DE LAS PERSONAS

Y LAS COMUNIDADES
POLITICAS DE SALUD
© INVESTIGACION
® USO DE MEDICAMENTOS ESENCIALES

® EDUCACIONY FORMACION
® PRESTACIONDECP

: Polttlcas reIaC|onada§ -
Ia planlflcaC|on

S Grupos que promueven
: Iosderechos delos

Consultores: Maria:Johana Bar-
- berena Prado, Nlneth Carolina - -

: Fecha derecolecciénde dato
- Abril-Junio 2024 |

-Informe validado por-consult:

‘NUMEROTOTAL: -

NIVEL DE
DESARROLLO

: ASOC[ac nNacional deCP:- : Informe aprobado por Ia Asocnacmn

EMERGENTE @
EN PROGRESO @
ESTABLECIDO @

AVANZADO @

: 3Investlga(:|on ATLANTES (Unlver5|— RN
o fdad de NaVarra, Espana). s S

ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LAS AMERICAS 2025 ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LAS AMERICAS 2025
302 303




INFORMES DE PAISES INFORMES DE PAISES

@ Nicaragua @ Nicaragua

Personas y comunidades

Politicas

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones
civiles, de pacientes, de

®©O00O

Sélo existe una
actividad puntual.

EnlaRepublicade Nicaraguano existe una organizacién dedica-
daexclusivamente alos CP. Sin embargo, grupos de profesionales
yasociaciones de padres con nifios en estado crénico generany
difundeninformacién sobre el tema. Ademas, dos organizacio-
nes contribuyen indirectamente ala promocién de los derechos
depacientes paliativosy sus familias. La Asociacion de Ayuda
Médicaa Centroamérica (AMCA),la cualimpulsa el desarrollo
delasalud en Centroaméricay el Caribe mediante cooperacion
internacional, mejorando condiciones socialesy educativasy
promoviendo proyectos de energia renovable articulados con
sistemas de salud publicay comunidadeslocales. Por otrolado,
Movicancer,una ONG, que se enfoca enlaluchacontrael cincer
através de estrategias de prevencion, atenciényeducacion. Su
labor promueve el empoderamiento de pacientes, con perspecti-

Politicas

3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

©O00O

No existe.

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios

O00®

Los cuidados

Nicaragua cuenta con una normativa que establecelos
lineamientos parala organizacion delos servicios de CPylas
medidas terapéuticas para el manejo sintomético en pacientes

familiares o voluntarios vade género, para el cuidado activo de su salud antes, durantey paralacobertura paliativos se en faseterminal. La Ley No. 423, Ley General de Salud, hace
focalizados enlos CP: Si después del tratamiento. sanitaria universal en incluyenenlalista referenciaalos CP en el Numeral 5del Articulo 7 el Numeral 2
laatencién primariadel de prestaciones del Articulo 8y el Articulo 51, 1os cuales destacan laimportancia

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas

®O00

No existe politica

En Nicaraguano existe un marco regulatorio especificoni una
politicanacional que establezca directrices sobrela planifica-
cién de decisiones médicas anticipadas. No se hanidentificado

Sistema Nacional de
Salud.

sanitarias de
atencion primaria
delaley general
de sanidad.

delaatencionintegral ylamejoradelacalidad devidadelos
pacientes. Ademas, el Decreto No. 001-2003, que reglamenta
laLeyNo.423,aborda este temaenlos Numerales 4y 19 del
Articulo19, asicomo enlos Articulos 217y 218. Asimismo, la Ley
No.290, queregulalaorganizaciony competencia del Poder
Ejecutivo, también forma parte del marco juridico que respalda

o planificaciéon comparti- nidirectriz documentos oficiales que respalden esta practica. Sin embargo, laprovisiéon de CP en el pais.
dadedecisiones? nacional sobre en 2024 se encuentra en proceso de revision la normativa esta-

planificacion blecida en2010y2020, con el objetivo de modificary ampliar el

de decisiones concepto de decisiones médicas planificadas. Dentro de la nor-

anticipadas. mativa pediatricade 2020, se incluyen recomendaciones sobre

latoma de decisiones compartidaylaadecuacion del esfuerzo
terapéutico, orientadas a garantizar una atencién centradaenel
pacienteysuentorno.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

3.2.El plan nacional

de CP (o programao
estrategia o legislacion)
esindependiente.

O®00

Desarrollado hace
mas de 5 arios.

®O000O

No existe.

En Nicaragua, los CP estan regulados por protocolos asistencia-
les para adultos (2010) y niflos (2020). Sin embargo, no existe un
plan, programa, politica o estrategia nacional con un marco de
aplicacién definido. Estos protocolos carecen de mecanismos
de evaluacion, autoridad especificay presupuesto asignado.
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Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

5.2.Laautoridad
nacional de coordinacion

000@,

No existe entidad
de coordinacion.

®©000O

dispone de autoridad, No tiene autori-

presupuestoy personal dad orecursos

adecuados. adecuados (pre-
supuesto, perso-
nal, etc.)

En Nicaragua, el Ministerio de Salud (MINSA) es la entidad res-
ponsable dela gestiéon delos cuidados paliativos a nivel nacio-
nal. Sin embargo, no cuenta con autoridad ni recursos especifi-
cos destinados exclusivamente alos CP.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel

O®00

Solo se celebran

En Nicaragua, el MINSA impulsa la sensibilizacién sobre CP a
través de eventos cientificos. Anualmente, los congresos médi-
cosincluyen esta tematica, y desde hace siete afios, en octubre,

nacional relacionadas conferencias o se celebrala ‘Semana de Sensibilizaciéon delos CP”. Durante esta

especificamente con CP. reuniones cien- actividad, se recorren hospitales a nivel nacional parainformar
tificas esporadi- y capacitar al personal médicoy de enfermeria en temas como
cos o no periodi- manejo del dolor oncolégico, duelo, nutricion, psicologiay cui-
cosrelacionados dados pediatricos. Estainiciativa, que adoptaellogodela ALCP,
con los cuidados busca fortalecerla concienciay formacion en esta area dentro
paliativos. del sistema de salud.

— Investigacion sobre CP En Nicaragua, no se hanidentificado articulos revisados por

en el pais estimada por
articulos publicados

©®000

Escaso o muy

pares sobre CP escritos por autores nacionales. En 2019, se llevo
acabounajornada cientifica dedicada exclusivamente a esta

revisados por pares. bajo: Indicaun tematica, con la participacion de varios hospitalesy centros de
numero minimo salud, perono se harepetido desde entonces.
oinexistente de
articulos publica-
dos sobre el tema
enese pais.
Ind8 CI:)
Consumo anual Consumo promediode
notificado de opioides opioides, en dosis diarias
(excluidala metadona). definidas parafines

estadisticos (S-DDD)
por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION

CONSUMO PROMEDIO

ENLAREGION

1313

NICARAGUA
o 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000
Lo b booc oo oo oo oo v bl
18178

CONSUMOMiN”\/IO CONSUMOMAX”\AO
ENLAREGION ENLAREGION

ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LAS AMERICAS 2025

306

Medicinas

INFORMES DE PAISES

@ Nicaragua

Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Nicaragua, los analgésicos convencionales de nivel 1y 2
estan disponibles para el manejo del dolor. Sin embargo, la mor-
finayotros opioides solo se encuentran en hospitales centrales
denivel 3deatencion.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

®©000

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Nicaragua,lamorfinayotros opioides solo estan disponibles
enlos hospitales centrales de nivel IIl de atencién.
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IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

0/5

1/5

0/6

0/6

1))
1))

En Nicaragua, hay cinco facultades de medicina, pero solo una
universidad, la Universidad Nacional Auténoma de Nicaragua
(UNAN-Leo6n), ofrece una asignatura optativa sobre CP enel
cuartoafiodelacarrera. En cuanto alaformacién en enferme-
ria, ninguna delas seis universidades que imparten esta carrera
incluye CP como asignatura, ni de forma obligatoria ni optativa.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

OO0

No existe un proce-
sode especializa-
cién paramédicos
de cuidados paliati-
VoS, pero si otro tipo
detitulos de forma-
cion profesional sin
reconocimiento ofi-
cial y nacional.

En Nicaraguano existe una especialidad médica en CP.
Sinembargo, hace dos afios sellevé a cabo un diplomado
multidisciplinario en esta drea, dirigido a médicos generalesy
especialistas, asi como a personal de enfermeria, psicologiay
trabajo social.
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

O®0O0

Prestacion aislada:

Existe, peroséloen
algunas zonas geo-
gréficas.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

@000

No existen.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

Nicaragua cuenta con un Centro Nacional de CP paraadultosy
pacientes pedidtricos, donde se atienden pacientes de todo el
paisyse coordinan derivaciones a suslugares de origen, garan-
tizando seguimientoy atencion continua. Ademas, en el sector
publico, se brinda atenciéon paliativa domiciliaria a través de
este centro. En el &mbito privado, al menos tres hospitales ofre-
cen CP adomicilio.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.
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Ind14

14.1. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2. Namero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, perosélo
enalgunas zonas
geogréficas.

l

CPP
EQUIPOS

En Nicaragua, el Hospital Infantil Manuel de Jestis Rivera ‘La
Mascota’ en Managua es reconocido por su atencién especiali-
zadaen CPP, brindando asistenciaintegral a nifios con enferme-
dadesavanzadas.
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