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El marco cientifico de la plataforma es responsabilidad de la Asociacién Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (ALCP). Los socios de cooperacion de la CPFeSS 2018 son la Federa-
cion Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDELAT) y la Asociacion
Internacional de Cuidados de Hospicio y Paliativos (IAHPC). La Fundacion Griinenthal de
Medicina Paliativa es la encargada del financiamiento y de apoyo no financiero (por ejemplo,
soporte logistico).

The framework of the “Cuidados Paliativos: Fortaleciendo el Sistema Sociosanitario”
(CPFeSS) platform is under the responsibility of the Asociacion Latinoamericana de Cui-
dados Paliativos (ALCP). Collaborating partners of the CP-FeSS 2018 are the Federacion
Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDELAT) and the International
Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC). The Griinenthal Foundation for Palliative
Medicine is responsible for funding and non-financial support (e.g. logistical support).
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Carta de bienvenida de ALCP,

Fedelat y IAHPC

“Salud por la vida’
Fotografia de Katia Echegaray, Peru.

“La vida no es lo que uno vivig,
sino lo que uno recuerda, y cémo
la recuerda para contarla”.

Gabriel Garcia Marquez

En la fotografia ganadora de un concurso de
la Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos (ALCP) del afio pasado, aparece un
paciente mayor con una copa de vino alzada,
brindando por la vida. Ese hombre delgado y
mayor, en sus ultimos dias, redne en un solo
gesto el anhelo mas profundo de todos los que
nos dedicamos a los cuidados paliativos: lograr

que cada individuo— sin importar su edad, gé-
nero, raza o condicion socioeconémica— tenga
la posibilidad de celebrar su existencia hasta el
dltimo momento.

A nivel global, mas de 25,5 millones de los 56,2
millones de personas que murieron en 2015
padecieron sufrimiento grave relacionado con
una condicién de salud (SHS por sus siglas en
inglés). Adicionalmente, 35 millones padecieron
SHS por condiciones potencialmente mortales,
limitantes, durante el final de la vida. En total,
mas de 61millones de personas a nivel mundial
padecieron SHS, lo cual representd no menos
de 6 billones de dias de sufrimiento. En Lati-
noamérica, donde hay menos de dos servicios
de cuidados paliativos por millén de habitantes,
s6lo el 1% de los 3,5 millones de personas al
ano que los necesita, recibe estos cuidados.

El acceso universal a la salud y la cobertura uni-
versal de salud (CUS) implican que todas las
personas y las comunidades tengan acceso,
sin discriminacion alguna, a servicios integrales
de salud adecuados, oportunos, de calidad,
determinados a nivel nacional, de acuerdo con
las necesidades, asi como a medicamentos de
calidad, seguros, eficaces y asequibles, a la vez
que se asegura que el uso de esos servicios no
expone a los usuarios a dificultades financie-
ras, en particular a los grupos en situacion de
vulnerabilidad.

Los cuidados paliativos son un componente
esencial de CUS —alivian el sufrimiento y me-
joran la calidad de vida de adultos y nifios, son
costo-efectivos y se enfocan en las personas
mas vulnerables y en particular en aquellos que
tienen riesgo financiero por enfermedades ca-
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Tania Pastrana
Liliana De Lima

Joao Batista

tastréficas. Un paquete esencial de cuidados
paliativos identificado por la Comision Lancet
sobre Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor,
contiene medicinas, equipo basico y personal
con entrenamiento adecuado, que podria aliviar
gran parte SHS en el mundo. El costo anual del
Paquete Esencial en paises de ingresos medios
es ligeramente superior a USD 3 per capita, o
poco mas del 1% del gasto de salud per cépita
en paises de ingresos medios.

El objetivo de este Primer Encuentro de Alto
Nivel “Cuidados Paliativos: Fortaleciendo el
Sistema Sociosanitario” es ampliar el acceso
de la poblacion latinoamericana a los cuida-
dos paliativos y al alivio del dolor. Los paises
de Latinoamérica estan tomando medidas
importantes en salud que han resultado en el
fortalecimiento de los sistemas sanitarios. En
este sentido, nos interesa promover que las
politicas sanitarias incluyan los cuidados palia-
tivos, aumentar la implementacion de servicios
de cuidados paliativos de calidad en todos los
paises, fortalecer el sistema de formacion de
los profesionales y propiciar el intercambio de
ideas y conocimientos entre los distintos acto-
res involucrados en el tema.

Al reunirnos en este espacio, aspiramos a ali-
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Tania Pastrana
Presidente

Asociacion Latinomericana
de Cuidados Paliativos
(ALCP)

== e S

Liliana De Lima
Directora Ejecutiva
International Association
for Hospice and Palliative
Care (IAHPC)

viar el sufrimiento evitable por el que deben pa-
sar millones de personas cada afno en nuestros
paises. Representamos tres asociaciones a ni-
vel global y regional dedicadas a este objetivo
y NOS ponemos a sus ordenes para colaborar
con ustedes, la sociedad civil y la academia
para apoyar sus esfuerzos en lograr estos ob-
jetivos en sus paises.

Agradecemos que hayan aceptado nuestra
invitacion para participar en este encuentro y
estamos muy agradecidos con Perd, por ser el
pais anfitrion. Agradecemos a las autoridades
nacionales y locales por el apoyo que nos han
brindado para la realizacion del encuentro. Gra-
cias también a la Fundacion Grunenthal para
la Medicina Paliativa, por el apoyo financiero y
logistico que hizo posible este encuentro.

Sean todos bienvenidos a Perl y a Lima, en
especial. Esperamos que la agenda de trabajo
que hemos preparado les resulte enriquecedo-
ra y que regresen a sus lugares de origen con
reflexiones importantes sobre las estrategias
de mejoramiento de la calidad de vida de sus
conciudadanos.

Joao Batista

Presidente

Federacién Latinoamericana
de Asociaciones para el
Estudio del Dolor (FEDELAT)
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Fundacion Griinenthal para la Medicina Paliativa

Isaac Asimov

Estimados participantes del Encuentro
de Alto Nivel “Cuidados Paliativos: For-
taleciendo el Sistema Sociosanitario”:

En una oportunidad, escuché a un confe-
rencista asegurar que uno de los grandes
fracasos de Occidente era que —a pesar
de ser un proceso natural e ineludible— la
muerte seguia aterrandonos, al punto de
que tratdbamos futiimente de invisibilizarla:
la sola mencién del término parecia ser un
tabu, por lo que recurriamos a vericuetos
poéticos para suavizar su significado.

Sin embargo, después de tantos afos
dedicados a los cuidados paliativos, en la
Fundacion Grinenthal hemos aprendido
que aquellos que estan viviendo sus Ulti-
mos dias afrontan temores aun mayores
como: el dolor y la soledad antes de partir.

Temores que pueden ser significantemen-
te mitigados o eliminados por unos dedi-
cados Y, sobre todo, accesibles cuidados
paliativos de alta calidad.

Esta conviccion nos ha motivado a abo-
carnos a preservar la dignidad y la calidad
de vida de las personas en cada etapa
de su existencia, a través de los cuidados
paliativos. Pues, como solia decir Cicely
Saunders, enfermera britanica fundado-
ra del primer hospicio para pacientes con
enfermedades avanzadas, las personas
importan hasta “el Ultimo momento de sus
vidas”. Y, permitanme una adicion personal
al respecto, incluso los enfermos graves y
las personas mayores nunca deben verse
en una situacion en la que tengan que dis-
culparse por el hecho de querer vivir.

Es cierto que hasta hace unos anos la Me-
dicina paliativa se limitaba unicamente a la
administracion de anestésicos para mitigar
el dolor fisico. Hoy la entendemos desde
una perspectiva mucho mas holistica, que
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Dipl.-Kfm. Michael Wirtz

contempla también las dimensiones psico-
l6gica, social y espiritual de los individuos
que atraviesan una situacion de salud ad-
versa y de sus familias.

Si bien su importancia ha sido reconocida
globalmente y los avances cientificos en
varias disciplinas han hecho posible mejo-
rar la calidad de vida de millones de perso-
nas, las brechas aun persisten.

Por ello nos complace habernos aliado
con ALCP, FEDELAT y IAHPC para llevar
a cabo este primer Encuentro de Alto Ni-
vel, “CUIDADOS PALIATIVOS - FORTALE-
CIENDO EL SISTEMA SOCIOSANITARIO?”,
que reunira a expertos de distintas disci-
plinas y de toda la regién. Representantes
de organizaciones centradas en pacientes,
médicos, académicos e investigadores se
reuniran con autoridades, reguladores y le-
gisladores con un objetivo comun: avanzar
en un acceso mas amplio a los cuidados
paliativos para los pacientes en Ameérica
Latina. La urgencia de esta tarea se vuel-

ve aun mas relevante cuando se considera
gue hoy menos del 1% de los pacientes
latinoamericanos que necesitan cuidados
paliativos los reciben o tienen acceso a
ellos.

En nombre de la Fundacion, reciba nuestra
mas genuina gratitud por participar en esta
importante iniciativa. Esperamos que per-
mita demostrar que, cuando se unen es-
fuerzos y se trabaja de forma conjunta, es
posible crear soluciones transformadoras
para millones de personas.

Les deseo fructiferas discusiones y un En-
cuentro de Alto Nivel muy exitoso.

\/Lﬁiwl [ lw

Dipl.-Kfm. Michael Wirtz,
Presidente de la Fundacion Grinenthal
para la Medicina Paliativa

-FESS



-.,‘- -

CUIDADOS PAL\ATI\/OS Fq:{TALE NDOP'L T OC\O%A*HTAF?\O
CUIDADOS PALIATIVOS - Fi ALECH DO-@%J\ C\OQANWAﬂb
F’ALLIATI\LE CARE - &TPENG ENlNG T EALT APE SYSTEM

i, S

T ofe




Los cuidados paliativos tienen como ob-
jetivo mejorar la calidad de vida de los
pacientes (adultos y nifios) cuando afron-
tan sufrimiento grave relacionado con su
salud. Los cuidados paliativos previenen
y alivian el sufrimiento a través de la iden-
tificacion temprana, la adecuada eva-
luacion y el tratamiento del dolor y otros
problemas, de orden fisico, psicosocial o
espiritual [1, 2]. Ademas del paciente, los
cuidados paliativos también cubren, a los
familiares y a los cuidadores.

La Resolucion 67.19 de la Asamblea Mundial
de la Salud, “Fortalecimiento de los cuidados
paliativos como parte del tratamiento integral
a lo largo de la vida”, enfatiza la necesidad de
fortalecer las politicas nacionales de cuidados
paliativos, garantizar un acceso seguro y efec-
tivo a medicamentos esenciales para el manejo
del dolor y los cuidados paliativos, capacitar a
todos los profesionales de salud, e integrar cui-
dados paliativos en los sistemas de salud exis-
tentes, y describe las responsabilidades de los
Estados Miembros de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) [3].

Los cuidados paliativos son reconocidos como
un componente esencial para obtener Cober-
tura Sanitaria Universal (CSU) [4], que implica
que todas las personas tienen acceso a los
servicios de salud esenciales y de calidad que
necesitan (promocion de la salud, prevencion,
tratamiento, rehabilitacion y cuidados paliati-
vos), sin tener que pasar por penurias financie-
ras al momento de pagar por ellos [5]. La OMS
acentua ademas que los cuidados paliativos
oportunos reducen hospitalizaciones innece-
sarias y el uso excesivo de servicios de salud
6, 7.

El Pacto Internacional de Derechos Econdmi-
cos, Sociales y Culturales reconoce el derecho
de toda persona al disfrute del mas alto nivel
posible de salud fisica y mental [8, 9]. Existe
una sdlida evidencia que demuestra que los
cuidados paliativos tempranos pueden tener
un impacto positivo en el curso de la enferme-

dad y en los resultados de los pacientes, por
lo que deben brindarse desde el momento del
diagnéstico [10].

La Declaracion Politica de la Reunion de Alto
Nivel de la Asamblea General de las Naciones
Unidas sobre la prevencion y el control de en-
fermedades no transmisibles reconoce la ne-
cesidad de mejorar el acceso a cuidados palia-
tivos [11]. La declaracién también recomienda a
los Estados Miembros fortalecer los sistemas
de salud de manera integra, y reconocer “laim-
portancia de promover el empoderamiento y la
rehabilitacion de los pacientes de enfermeda-
des no transmisibles y los cuidados paliativos
para esos pacientes”. Asimismo, la declaracion
observa la necesidad de “aumentar las asigna-
ciones presupuestarias destinadas a encarar
los factores de riesgo de contraer enfermeda-
des no transmisibles y a realizar actividades
de vigilancia, prevencion, deteccion precoz y
tratamiento de esas enfermedades, asi como
dispensar la atencion y el apoyo conexos, in-
cluidos los cuidados paliativos”.

Cada afo, aproximadamente 40 millones de
personas necesitan cuidados paliativos, de los
cuales el 78% vive en paises de ingresos bajos y
medios [12]. En el caso de los nifios, el 98% de
aquellos que necesitan cuidados paliativos vive
en paises de ingresos bajos y medios. La OMS
estima que, a nivel mundial, sélo el 14% de los
pacientes que necesitan cuidados paliativos los
recibe [13]. En Latinoamérica, donde hay menos
de dos servicios de cuidados paliativos por mi-
lléon de habitantes, se calcula que cada afo mas
de 3,5 millones de personas podrian beneficiar-
se de los cuidados paliativos, pero de estos tan
solo el 1% los recibe [15].

En Latinoamérica son pocos los paises que
han implementado una politica para los cui-
dados paliativos. Los programas nacionales
de cuidados paliativos estan disponibles solo
en algunos paises y la acreditacion oficial de
los cuidados paliativos como especialidad y/o
subespecialidad médica es una excepcion
[14]. Adicionalmente, el acceso al tratamiento
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del dolor es limitado, debido a falta de politi-
cas adecuadas, educacion e informacion in-
suficientes, y a reglamentos innecesariamente
restrictivos sobre el uso de medicamentos con-
trolados [16].

Para lograr CSU vy alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS) es importante que
los paises integren el alivio del dolor y los cui-
dados paliativos en sus sistemas de atencion
de salud en todos los niveles (especialmente
en el primario).

Desde la década de los noventa, la OMS
propuso una estrategia de salud publica
que integra los cuidados paliativos en el
sistema de atencion de salud y se enfoca
en los siguientes aspectos [17]:

Politicas apropiadas (p. €j. inclusiéon de los
cuidados paliativos en el plan nacional de
salud, reglamentos, sistemas de prestacion
de servicios y financiamiento);

Disponibilidad y acceso a medicamentos
esenciales para dolor y cuidados paliativos
(p. €j. disponibilidad de medicamentos en
hospitales, farmacias y centros rurales y po-
liticas de prescripcion y distribucion de me-
dicamentos opioides);

Educacion para profesionales de salud y pu-
blico en general (p. €j. Inclusion de la catedra
de cuidados paliativos en las carreras de sa-
lud, desarrollo de programas de especiali-
zacion en cuidados paliativos, promocion en
los medios y en la comunidad);

Implementacion de los servicios de atencion
en todos los niveles de la sociedad (p. €j.
Asignacion de presupuesto para desarro-
llar servicios de cuidados paliativos en hos-
pitales y centros de atencién comunitaria,
asignacion de plazas en cuidados paliativos
y desarrollo de programas de atencion en
casa).
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Para que las estrategias descritas sean efec-
tivas, los gobiernos y la sociedad civil deben
trabajar en colaboracién y buscar formas de
fortalecer el sistema sociosanitario. Con este
objetivo, varias organizaciones lideres en cui-
dados paliativos han unido fuerzas en la pla-
taforma “Cuidados Paliativos: Fortaleciendo el
Sistema Sociosanitario” (CP-FeSS).

ASOCIACION LATINOAMERICANA
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ALCP

FEDELAT

W g by 1 et s sl
e ey s e e D

El marco de la plataforma “Cuidados Paliativos:
Fortaleciendo el Sistema Sociosanitario” (CP-
FeSS) es responsabilidad de la Asociacion La-
tinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP).
Los socios de cooperacion de la CP-FeSS
2018 son la Federacion Latinoamericana de
Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDE-
LAT) y la Asociacion Internacional de Cuidados
de Hospicio y Paliativos (IAHPC). La Fundacion
Grlnenthal de Medicina Paliativa es la encarga-
da del financiamiento y de apoyo no financiero
(por ejemplo, soporte logistico).

El objetivo de la plataforma CP-FeSS es:

Trabajar en conjunto para que los cuidados
paliativos sean reconocidos como un com-
ponente de la cobertura sanitaria universal
para los pacientes y cuidadores, y que sean
parte integral de los cuidados a lo largo de la
vida, en todos los niveles del sistema socio-
sanitario en Latinoamérica [18].

Contribuir a la implementacion de las reco-
mendaciones del Reporte de la Comision
Lancet para la integracion de los cuidados
paliativos en los paises, incluyendo la inte-
gracion del alivio del dolor y de los cuidados
paliativos en las politicas y en los sistemas
sociosanitarios a todos los niveles.

Contribuir a la implementacion de la estrategia
de salud publica de la OMS, para integrar los
cuidados paliativos y alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible, asi como ofrecer orien-
tacion técnica y conocimientos especializados
a los gobiernos y creadores de politicas.

La plataforma CP-FeSS invitara a creadores
de politicas nacionales y regionales, regulado-
res y tomadores de decisiones sobre asuntos
relacionados con la salud, con la finalidad de
que interactlen en un didlogo abierto sobre
politicas para mejorar el acceso a los cuidados
paliativos en Latinoamérica.

En el Encuentro de Alto Nivel se traduciran las
conclusiones del Informe de la Comision Lan-
cet (Alleviating the access abyss in palliative
care and pain relief-an imperative of universal
health coverage [2]) en una declaracion sobre
los cuidados paliativos en Latinoamérica. Este
documento de politica regional sera presentado
durante el proximo Congreso Internacional de
Cuidados Paliativos en Latinoamérica. El obje-
tivo general de la reunion y del documento final
de politica sera el alivio del sufrimiento y la me-
jora de la calidad de vida de todos los pacientes
con enfermedades cronicas avanzadas y de sus
familias.

-FESS
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Os cuidados paliativos visam melhorar a
qualidade de vida dos pacientes (adultos
e criancgas) que enfrentam um sofrimento
grave relacionado com a sua saude. Os
cuidados paliativos previnem e aliviam o
sofrimento através da identificacao pre-
coce, da avaliacao adequada e do trata-
mento da dor e outros problemas de na-
tureza fisica, psicossocial ou espiritual [1,
2]. Além do paciente, os cuidados palia-
tivos também abrangem familiares e cui-
dadores.

A resolugédo 67.19 da Assembleia Mundial da
Saude, denominada “Fortalecendo os cuida-
dos paliativos como parte do tratamento inte-
gral ao longo da vida”, enfatiza a necessidade
de fortalecer as politicas nacionais de cuidados
paliativos, garantir acesso seguro e efetivo aos
medicamentos essenciais para o tratamento
da dor e cuidados paliativos, capacitar todos
os profissionais de saude e integrar cuidados
paliativos nos sistemas de saude existentes,
além de descrever as responsabilidades dos
Estados Membros da Organizagédo Mundial da
Saude (OMS) [3].

Os cuidados paliativos s&o reconhecidos como
um componente essencial para obter Cober-
tura Universal de Saude [4], o que implica que
todas as pessoas tenham acesso aos servicos
de saude essenciais e de qualidade de que
necessitam (promogao da saude, prevencao,
tratamento, reabilitacéo e cuidados paliativos),
sem terem que passar por dificuldades finan-
ceiras ao pagarem por eles [5]. A OMS também
enfatiza que os cuidados paliativos oportunos
reduzem a hospitalizagdo desnecessaria e 0
uso excessivo de servigos de saude [6, 7].

O Pacto Internacional sobre os Direitos Econd-
micos, Sociais e Culturais reconhece o direito
de todos ao desfrute do mais alto padréao atin-
givel de saude fisica e mental [8, 9]. Existem
solidas evidéncias que mostram que os cuida-
dos paliativos precoces podem ter um impacto
positivo no curso da doencga e nos resultados
nos pacientes. Por isso devem ser fornecidos a
partir do momento do diagndstico [10].

A Declaracao Politica da Reuniao de Alto Ni-
vel da Assembleia Geral das Nacgbes Unidas
sobre prevencao e controle de doencas nao
transmissiveis reconhece a necessidade de
melhorar 0 acesso aos cuidados paliativos
[11]. A declaragdo também recomenda que 0s
Estados Membros fortalegam os sistemas de
saude de maneira abrangente e reconhecam
“a importancia de promover o empoderamen-
to e a reabilitacéo de pacientes com doencas
nao transmissiveis e os cuidados paliativos
para esses pacientes”. Além disso, a decla-
racdo observa a necessidade de que, tendo
em conta as circunstancias internas, os Esta-
dos Membros identifiquem “prioridades nacio-
nais, aumentando as dotacdes orcamentarias
para enfrentar os fatores de risco das doengas
nao transmissiveis e realizem atividades de vi-
gilancia, prevencao, deteccao precoce e trata-
mento dessas doencas, bem como dispensar
atencéo e apoio, incluindo cuidados paliativos.”

A cada ano, aproximadamente 40 milhdes de
pessoas precisam de cuidados paliativos, dos
quais 78% vivem em paises de baixa e média
renda [12]. No caso das criangas, 98% das pes-
s0as que necessitam de cuidados paliativos vi-
vem em paises de baixa e média renda. A OMS
estima que apenas 14% dos pacientes em todo
0 mundo que precisam receber cuidados paliati-
vos de fato o recebem [13]. A cada ano na Amé-
rica Latina, com menos de dois servicos de cui-
dados paliativos por milhao de habitantes [14],
estima-se que mais de 3,5 milhdes de pessoas
poderiam se beneficiar beneficiar de cuidados
paliativos e, destes, apenas 1% os recebe [15].

Na América Latina, poucos paises implementa-
ram uma politica de cuidados paliativos. Os pro-
gramas nacionais de cuidados paliativos estao
disponiveis apenas em alguns paises e o recon-
hecimento oficial de cuidados paliativos como
especialidade e / ou subespecialidade médica
€ uma excecao [14]. Além disso, 0 acesso ao
tratamento da dor € limitado, devido a falta de
politicas adequadas, educacao e informagéo,
além dos regulamentos desnecessariamente
restritivos sobre 0 uso de medicamentos con-
trolados [16].
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Para alcancar a Cobertura Universal de Saude e
atingir os Objetivos de Desenvolvimento Susten-
tavel (ODS) é importante que os paises integrem
o alivio da dor e os cuidados paliativos em seus
sistemas de saude em todos os niveis (especial-
mente no nivel primario).

Desde a década de 1990, a OMS propos
uma estratégia de saude publica que in-
tegra os cuidados paliativos no sistema
de saude e enfoca os seguintes aspectos
[17]:

Politicas apropriadas (por exemplo, inclusao
de cuidados paliativos no plano nacional
de saude, regulamentos, sistemas de pres-
tacao de servigos e financiamento);

Disponibilidade e acesso a medicamentos
essenciais para dor e cuidados paliativos
(por exemplo, disponibilidade de medica-
mentos em hospitais, farmacias e centros
rurais e politicas de prescricéo e distribuicao
de medicamentos opioides);

Educacéao para os profissionais de saude e
0 publico em geral (por exemplo, inclusao
da cadeira de cuidados paliativos para pro-
fissionais de saude, desenvolvimento de
programas de especializacao em cuidados
paliativos, promogao na midia e na comuni-
dade);

lImplementacao de servicos de assisténcia
em todos os niveis da sociedade (por exem-
plo, dotagbes orcamentarias para desen-
volver servicos de cuidados paliativos em
hospitais e centros comunitarios, alocagéao
de vagas em cuidados paliativos e desen-
volvimento de programas de atengéao domi-
ciliar).
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Para que as estratégias descritas sejam efi-
cazes, 0s governos e a sociedade civil devem
trabalhar de maneira colaborativa e buscar
formas de fortalecer o sistema social de sau-
de. Com esse objetivo, diversas organizagdes
lideres em cuidados paliativos uniram forcas na
plataforma “Cuidados Paliativos: Fortalecendo
o Sistema Sécio-Sanitario” (CP-FeSS).

ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE CUIDADOS PALIATIVOS
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A estrutura da plataforma “Cuidados Paliativos:
Fortalecimento do Sistema Sdécio-Sanitario”
(CP-FeSS) ¢ de responsabilidade da Asso-
ciacdo Latino-Americana de Cuidados Palia-
tivos (ALCP). Os parceiros de cooperacéo da
CP-FeSS 2018 séo a Federagéo Latino-Ame-
ricana de Associagdes para o Estudo da Dor
(FEDELAT) e a Associagéo Internacional de
Cuidados Paliativos (IAHPC). A Fundagéo Gri-
nenthal de Medicina Paliativa é responsavel
pelo financiamento e apoio nao financeiro (por
exemplo, apoio logistico).

O objetivo da plataforma CP-FeSS é:

Trabalhar em conjunto para que os cuida-
dos paliativos sejam reconhecidos como
um componente de cobertura universal da
saude para pacientes e cuidadores, e parte
integrante dos cuidados ao longo da vida,
em todos os niveis do sistema de servigos
sociais na Ameérica Latina [18].

Contribuir para a implementacao das reco-
mendacdes do Relatdrio da Comissao Lan-
cet, incluindo o alivio da dor e os cuidados
paliativos em politicas e sistemas sociais e de
saude dos paises em todos os niveis.

Contribuir para a implementagao da estraté-
gia de saude publica da OMS, para integrar
0s cuidados paliativos e alcancar os Objeti-
vos de Desenvolvimento Sustentavel, bem
como oferecer orientacao técnica e conheci-
mento especializado aos governos e formu-
ladores de politicas.

A plataforma CP-FeSS convidara criadores de
politicas nacionais e regionais, reguladores e
decisores sobre questbes relacionadas a sau-
de, com a finalidade de interagir em um dialogo
aberto sobre politicas para melhorar o acesso
aos cuidados paliativos na América Latina.

Na Reunido de Alto Nivel serdo traduzidas as
conclusdes do Relatério da Comisséo Lancet
(Mitigando o abismo de acesso em cuidados
paliativos e alivio da dor - um imperativo da
cobertura universal da saude [2]) em uma de-
claragao sobre cuidados paliativos na América
Latina. Este documento de politica regional
sera apresentado durante o proximo Con-
gresso Internacional de Cuidados Paliativos na
América Latina. O objetivo geral da reunido e
do documento sera o alivio do sofrimento e a
melhoria da qualidade de vida de todos os pa-
cientes com doencgas cronicas avangadas e de
suas familias.
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Palliative care aims to improve the quali-
ty of life of patients (adults and children)
when they are are facing serious health
related suffering. Palliative care prevents
and relieves suffering through the early
identification, adequate assessment and
treatment of pain and other problems,
whether physical, psychosocial or spiri-
tual [1, 2]. Palliative care covers not only
the patient but also their relatives and ca-
regivers.

The World Health Assembly resolution 67.19
on “Strengthening of palliative care as a com-
ponent of comprehensive care throughout the
life course” emphasizes the need to strengthen
national palliative care policies, ensure safe and
effective access to essential medicines for pain
management and palliative care, implement tra-
ining for all health care workers, and integrate
palliative care services into existing health care
systems, and outlines responsibilities of World
Health Organization (WHO) member states [3].

Palliative care is recognized as a key compo-
nent for achieving Universal Health Coverage
(UHC) [4], which implies that all persons have
access to essential, quality health services they
need (health promotion, prevention, treatment,
rehabilitation and palliative care) without the risk
of financial hardship when paying for them [5].
WHQO further emphasises that early palliative
care reduces unnecessary hospital admissions
and the over-use of health services [6, 7].

The International Covenant on Economic, So-
cial and Cultural Rights recognises the right of
everyone to the enjoyment of the highest attai-
nable standard of physical and mental health [8,
9]. There is strong evidence to show that early
palliative care may positively affect the course
of the illness and patient outcomes; hence it
should be provided from the point of diagnosis
[10].

The need for the improvement of palliative care
services is strongly recognised within the Po-
litical Declaration of the High-level Meeting of
the United Nations General Assembly on the
Prevention and Control of Non-Communica-
ble Diseases [11]. The declaration also recom-
mends member states to pursue the compre-
hensive strengthening of health systems, and
acknowledging “the importance of promoting
the empowerment and rehabilitation of patients
with non-communicable diseases, as well as
their palliative care.” In addition, the declaration
notes the need to “increase budgetary alloca-
tions for addressing non-communicable disea-
se risk factors and for surveillance, prevention,
early detection and treatment of non-commu-
nicable diseases and the related care and su-
pport, including palliative care.”

Each year an estimated 40 million people need
palliative care, 78% of whom live in low- and mi-
ddle-income countries [12]. For children, 98% of
those needing palliative care live in low and mi-
ddle-income countries. WHO estimates that only
14% of people who need palliative care worldwi-
de currently receive it [13]. In Latin America, whe-
re there are less than two palliative care services
per one million inhabitants, it is estimated that
yearly more than 3.5 million persons could bene-
fit from palliative care, however, it is only reaching
around 1% [15].

In Latin America few countries have a policy in
place for palliative care. National palliative care
programs are available only in some countries
and official palliative care accreditation as a me-
dical specialty and/or sub-specialty is an excep-
tion [14]. In addition, access to pain treatment is
limited, often because of lack of proper policies,
insufficient education and information, and ex-
cessive regulations on the use of controlled me-
dications [16].

To achieve the UHC and therefore the Sustai-
nable Development Goals (SDG), it is important
that all countries integrate pain relief and palliati-
ve care into their health care systems at all levels
(particularly, the primary health care system).
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Since the 90s, the World Health Organiza-
tion has proposed a public health strategy
for integrating palliative care into a health
care system [17] focusing on the following
aspects:

Appropriate policies (e.g. inclusion of pallia-
tive care in the national health plan, regula-
tions, funding and service delivery systems);

Availability and access to essential medici-
nes for pain and palliative care (e.g. availabili-
ty of medicines at hospitals, drug stores and
rural centers, as well as opioid prescription
and distribution policies);

Education for health care professionals and
general public (e.g. inclusion of a course
about palliative care in health careers, deve-
lopment of specialization programs in pallia-
tive care, promotion in media and the com-
munity);

Implementation of care services at all levels
throughout the society (e.g. budget alloca-
tion for developing palliative care services in
hospitals and community health care cen-
ters, allocation of places in palliative care,
and development of home-based care pro-
grams).
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For described strategies to be effective, the go-
vernments and civil society should work toge-
ther and find ways to strengthen the socio-sa-
nitary system. Therefore, leading organisations
in palliative care have joined forces in the “Cui-
dados Paliativos: Fortaleciendo el Sistema So-
ciosanitario” (CP-FeSS) platform.

ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

ALCP

FEDELAT

Wi s b 10 8 et ke s
e ey s e e Dy

The framework of the “Cuidados Paliativos:
Fortaleciendo el Sistema Sociosanitario” (CP-
FeSS) platform is under the responsibility of
the Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos (ALCP). Collaborating partners of the
CP-FeSS 2018 are the Federacion Latinoame-
ricana de Asociaciones para el Estudio del Do-
lor (FEDELAT) and the International Association
for Hospice and Palliative Care (IAHPC). The
Grlnenthal Foundation for Palliative Medicine
is responsible for funding and non-financial su-
pport (e.g. logistical support).

The objective of the CP-FeSS platform is:

to work together to ensure palliative care is
recognized as a component of universal heal-
th coverage for patients and caregivers, and
that it is an integral part of life-long treatment
in health systems at all levels of care in Latin
America [18].

to contribute to implementing the Lancet
Commission Report recommendations for
integrating palliative care in countries, and in-
cluding pain management and palliative care
in policies and socio-sanitary systems at all
levels.

to support the implementation of the WHO
public health strategy for integrating palliative
care and reaching the SDG and provide tech-
nical guidance and expertise to governments
and policy makers.

The CP-FeSS platform will invite national and
regional policy makers, regulators and health
care decision makers to interact in an open dia-
logue on policies with the ambition to improve
access to palliative care in Latin America.

The High Level Meeting will translate the con-
clusions of the Lancet Commission Report
(Alleviating the access abyss in palliative care
and pain relief—an imperative of universal heal-
th coverage [2]) in a declaration addressing pa-
lliative care in Latin America. This regional poli-
cy paper will be presented during the following
International Congress on Palliative Care in La-
tin America. The overall objective of the meeting
and concluding policy paper will be adequate
relief of suffering and improvement of quality of
life for all patients living with advancing illness
and their families.
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Hospital Roosevelt
Guatemala

Que todos se levanten, que nadie se
guede atras

Dra. Linda Marisol Bustamante Tuchez
Unidad Nacional de Oncologia Pediatrica
Coordinadora Médica del Hogar Estuardo Mini

Desde hace 10 anos pude involucrarme con
los cuidados paliativos, tomandolos como la
especialidad que intenta abordar el sufrimiento
de los pacientes desde varios aspectos. Des-
de nuestro hospital pudimos realizar los cam-
bios internos necesarios para que el paciente
fuera atendido y seguido de manera integral,
pero nos fuimos dando cuenta de que desde
las trincheras del Ministe-
rio de Salud era muy dificil
que el que no era atendi-
do en nuestro centro reci-
biera una atencion similar
a la que brindabamos,
considerando que no era
una prioridad la disponi-
bilidad de los opiaceos, la
atencion humanizada de
los pacientes asi como la
integracion de diferentes
especialidades en el abordaje de los pacientes
con enfermedades limitantes de la vida.

Y es alli donde encontramos una cuenta pen-
diente por parte de los paliativistas, que es la
urgente necesidad de jugar un® papel politico y
de gestidn para que los pacientes puedan ser
atendidos en una forma cientifica, ética y digna.

Que lo que se considera como fracaso médico
sea visto como una oportunidad de seguir aten-
diendo a nuestro paciente, enfrentando junto a
él este sufrimiento, al cual muchas veces como
profesionales le huimos por no poder enfrentar

Una de las partes importantes de
los cuidados paliativos es la posi-
bilidad de trabajar en equipo. Esto
plantea la importancia de no ubicar
los cuidados paliativos como un
trabajo separado, sino abrir la

posibilidad de ser una telarana de
trabajo en la cual todos los niveles
de atencidén puedan trabajar por con
los pacientes.

nuestros propios miedos. Los cuidados paliati-
vos deben importarnos a todos, pues en algun
momento todos los necesitaremos.

Biografia:

Médico pediatra con 16 afos de practicay mas
de 14 afos de trabajo en la Unidad Nacional
de Oncologia Pediatrica de Guatemala. Du-
rante los 10 ultimos anos
me enfoqué en cuidados
paliativos y desde hace 3
anos pudimos tener tam-
bién fisicamente un Hos-
picio que brinda atencion
a los pacientes.

Nuestro equipo cuenta
meédicos, psicolo-
gos, especialistas en vida
infantil, trabajadores so-
ciales y enfermeros. Trabajamos junto con el
voluntariado de espiritualidad y en ocasiones
hemos podido integrar a personal de salud que
trabaja en las comunidades donde viven nues-
tros pacientes.

Desde hace varios afos he trabajado en con-
junto con organizaciones internacionales que
nos ayudan a fortalecer las relaciones con otros
paises, para el intercambio cientifico, de expe-
riencias y ocasionalmente para la referencia de
pacientes.
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Implementacion de la Politica Mexicana

de Cuidados Paliativos

Dr. Bernardo Villa Cornejo MD

Secretaria de Salud

México

Jefe de Departamento de Cuidados Paliativos de la Direccion General
de Calidad y Educacion en Salud

Recientemente en México, se han incorporado
ala Ley General de Salud y a su Reglamento en
Materia de Prestacion de Servicios de Atencion
Médica, en relacion con la implementacion vy
promocién de atencion en cuidados paliativos,
con el objetivo de preservar la calidad de vida de
las personas con condiciones limitantes para la
vida y garantizar sus derechos.

de Primer Contacto en Atencion Primaria”. Atra-
vés de este programa se ha capacitado a mas
de 3,200 profesionales en cuidados paliativos.

Biografia:

Médico egresado de la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional Auténoma de Méxi-
co con posgrado en Medicina Interna y Medi-

Como resultado de estos
procesos, se ha publicado
la Norma Oficial Mexicana,
NOM-011-SSA3-2014, que
establece los criterios para
la atencion de enfermos
en fase terminal a través
de cuidados paliativos, y
el Acuerdo del Consejo de
Salubridad General que
declara la obligatoriedad
de los esquemas de ma-
nejo integral de cuidados
paliativos.

De esta forma, el Sistema

El aumento de enfermedades
crdénicas degenerativas y cancer
representa un importante reto
para la salud publica y justifica la
integracion de un Programa Na-
cional de Cuidados Paliativos con
base en el marco juridico y las
metas nacionales, para impulsar
la mejora de la calidad de vida de
las personas con enfermedades
avanzadas y de sus familias, me-
diante servicios que brinden aten-
cion paliativa de manera oportu-
na, segura, efectiva y eficiente,
como un derecho individual de
los enfermos y sus familias.

cina del Enfermo en Esta-
do Critico, Diplomado en
Direccion de Hospitales,
Tanatologia y en Cuidados
Paliativos por la UNAM.
Fue médico del servicio de
Cuidados Intensivos y Di-
rector General del Hospital
General Dr. Fernando Qui-
roz Gutiérrez del ISSSTE,
médico no familiar del Ins-
tituto Mexicano del Seguro
Social y profesor titular del
Curso de Especialidad en
Medicina del Enfermo en
Estado Critico de la UNAM,
asi como del Diplomado de

Nacional de Salud en Mé-

Xico, cuenta con un marco normativo suficiente
-el mas amplio en América Latina- para iniciar
acciones que favorezcan la implementacion de
atencion paliativa en el pais.

En la Secretaria de Salud se han iniciado accio-
nes para elaborar un diagndstico situacional de
los servicios de cuidados paliativos.

Se ha determinado como primera linea de ac-
cion fortalecer la capacitacion en cuidados pa-
liativos a través del “Programa Nacional de Ca-
pacitacion en Cuidados Paliativos para Equipos

Terapias Complementarias
de la Escuela Superior de Medicina del Instituto
Politécnico Nacional y profesor adjunto del Di-
plomado de Cuidados Paliativos de la UNAM.

Actualmente desempenia el cargo de Jefe del
Departamento de Cuidados Paliativos de la Di-
reccion General de Calidad y Educacion en Sa-
lud, (2014-a la fecha) periodo en el cual ha im-
pulsado la ejecucion del Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, y del Programa Nacional de
Capacitacion en Cuidados Paliativos para Equi-
pos de Primer Contacto en Atencién Primario y
Coordinador de la Clinica ECHO Cuidados Pa-
liativos, México.
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Merecemos recibir cuidados al final de
nuestra vida

Dra. Bethania Martinez Del Villar

Asociacion Dominicana para el Estudio y Tratamiento del Dolor y
Cuidados Paliativos

Presidenta

Republica Dominicana

Nuestros paises cuentan con desarrollo ur-  Aanza es vital, las capacitaciones del personal
banistico, con tecnologia de Ultima genera- que las administrara y de corazones sensibles
cién, pero merecemos recibir los servicios de  que acojan a quien le ha tocado el momento

atencion de final de vida, de estar involucrado en su
servicios proporcionados La Republica Dominicana es un final de vida.
desde politicas de Esta- pais caribeno de bellas playas,

do que garanticen una  pero sin politicas para manejo del  Biografia:

muerte digna con progra-  dolor y de los cuidados paliativos.  Mujer, dominicana, medi-
mas que establezcan las co anestesiologa, presi-
reglas claras con que se van a realizar. Cada  dente fundador de la Asociacion Dominicana
ciudadano esta obligado a que sus gobiernos  para el Estudio y Tratamiento del Dolor y Cui-
dentro de sus ejecutorias atiendan al que sufre,  dados Paliativos. Promotora del Plan Nacional
al que padece dolor, a que sus sintomas sean  de los cuidados paliativos para la Republica
vistos con la dignidad que merecen. La ense-  Dominicana.
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Dr. Carlos Enrique Soto Menegazzo
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
Ministro
Guatemala

El reto del acceso universal a los
cuidados paliativos

e Postgrado de Medicina In-

terna en el Hospital Roo-
sevelt, Guatemala (1975-
1977).

e Postgrado de Cardiologia

en el Instituto Nacional de
Cardiologia de México, Uni-
versidad Nacional Auténo-
ma de México (1977-1979).

e Experiencia laboral en Sa-

lud Publica.

e (Cardidlogo de la Liga Gua-

temalteca del Corazén (1996-2012).

Graduado de Médico y Cirujano en el grado
de licenciado en la Universidad de San Car-
los de Guatemala en el 1975.

En la estrategia de las
redes integradas de salud
que el Ministerio de Salud

Publica y Asistencia
Social esta implementan-
do se hace necesaria la
atencion integral destina-
da a los aspectos fisicos,
emocionales y sociales
relacionados con la enfer-
medad del paciente, con
el objetivo de mejorar su
calidad de vida.

CAHI.

e Médico y jefe de Servicio de Medicina Inter-
na, Hospital Roosevelt

e Coordinador y Supervisor de
Hospitales, Ministerio de Sa-
lud Publica y Asistencia Social
(MSPAS) 2014.

e Autor de multiples trabajos
cientificos de cardiologia.

e Docente universitario de
postgrado, Universidad San
Carlos de Guatemala (USAC).

e Director ejecutivo del Hospi-
tal Roosevelt (febrero 2014 a la
fecha).

e Diplomado de Gerencia en Salud. INCAE y
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Mexico

Celina Castaneda de la Lanza
Secretaria de Salud
Coordinadora de Voluntades Anticipadas y Cuidados Paliativos

México: un buen ejemplo en
Latinoamérica

Se otorgd un financiamiento
para la cobertura de la interven-
cion en el sistema de proteccion
social en salud que afilia a 53
millones de mexicanos.

La integracion de la
intervencidn de cuida-
dos paliativos y manejo
del dolor en el Catalogo
Universal de Servicios

de Salud 2018 (CAU-
SES) y la incorporacion

de opioides potentes
en el cuadro basico.

Biografia:

Médico cirujano y partero con
especialidad en Anestesiologia
y subespecialidad en Medicina
y Cuidados Paliativos.
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Brasil

Las barreras que impiden la disponibi-
lidad y accesibilidad de los opioides en
Latinoamérica

Dra. Danielle Soler Lopes MD
Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos
Comision de Disponibilidad y Uso Racional de Opioides

Millones de adultos y nifios sufren dolores fi-
sicos derivados de enfermedades cronicas,
como el cancer y el SIDA en todo el mundo. El
dolor no aliviado puede tener efectos devasta-
dores en la calidad de vida.

Aungue existen muchos enfoques farmacold-
gicos y no farmacoldgicos para tratar el dolor,
los analgésicos opioides desempefian un pa-
pel esencial en el alivio del dolor moderado a
intenso.

Sin embargo, la mayoria de la poblacion mun-
dial carece de acceso a medicamentos opioi-
des, especialmente en paises de Latinoaméri-
ca.

La causa de esta escasa disponibilidad y el ac-
ceso a ellos es la falta de conocimiento acerca
de la farmacologia, los mitos con respecto a
la adiccion y los miedos acerca de los efectos
adversos, asi como las leyes extremadamente
restrictivas. Estas son algunas de las causas
por las cuales la prevalencia del dolor sigue
siendo excesivamente alta.

CUIDADOS PALIATIVOS - FORTALECIENDO EL SISTEMA SOCIOSANITARIO
CUIDADOS PALIATIVOS - FORTALECENDO O SISTEMA SOCIOSANITARIO
PALLIATIVE CARE - STRENGTHENING THE HEALTHCARE SYSTEM



Profesor asistente
Chile

Dra. Denisse Parra Giordano PhD
Departamento de Enfermeria de la Universidad de Chile

La nueva realidad de los cuidados
paliativos de larga duracion

El desafio actual al que nos enfrentamos es
entender e implementar los cuidados paliati-
vOS como un continuo en el proceso de salud
enfermedad avanzada, incorporando la promo-
cion, los diferentes niveles de atencion y niveles
de prevencion de salud.

Biografia:

Doctora en Ciencias,
en el drea de Gerencia-
miento en Enfermeria.

Magister en Cuidados
Paliativos y Manejo del
Dolor. Enfermera.

Profesor asistente vy
coordinadora de la Co-
mision de Investigacion
del Departamento de

Si bien los cuidados
paliativos son reconoci-
dos por su gran valor en
la calidad de la atencién
a brinda a personas, fa-
milia y comunidad; esta
valia todavia es asocia-
da principalmente a los
procesos consecuentes
de enfermedades onco-

Iégicas y, mas aun, en
algunos paises limitado
al final de la vida.

Enfermeria de la Uni-
versidad de Chile.

Coordinadora de la Red Internacional en Enfer-
meria en Cuidados Paliativos.

Coordinadora de la Comision de Enfermeria en
la Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos.

Asimismo, complementandose con la labor do-
cente:

Coordinadora de Nivel y Profesor Encargado
de diferentes asignaturas.

e
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en Argentina

Argentina

Dra. Isabel Pincemin
Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos

Estado actual de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos en Argentina se en-
cuentran en desarrollo en diversas areas tales
como la asistencial en los ambitos publico, pri-
vado y social (Hospices), la docente en ambitos
de pre y postgrado, la inves-
tigacion, la obtencion de es-
pecialidades vy la legislacion.

Es un momento clave para
el apoyo de todas estas ini-
ciativas y el refuerzo de los
recursos humanos y materia-
les para poder concretarlas,
especialmente en aquellas
zonas Ccon menor acceso a
servicios de salud y oportu-
nidades de capacitacion.

La Asociacion Argentina de Medicina y Cui-
dados Paliativos facilita a los profesionales de
cuidados paliativos y voluntarios recursos para
la capacitacion y formacion continua en las dis-
tintas disciplinas que integran los equipos de
Cuidados Paliativos.

Se propone incrementar la comunicacion des-
dey para la Comunidad de modo que los enfer-
mos y sus familias puedan acceder a los cuida-
dos paliativos como un derecho fundamental
en todo el territorio nacional.

El acceso a los cuidados
paliativos y el alivio del dolor
es una urgencia mundial,
especialmente en los paises
de menores ingresos y en las
poblaciones vulnerables. Los
cuidados paliativos cuentan
con recursos cientificos y hu-
manos en crecimiento y con
necesidad de ser desarrolla-
dos en nuestra region.

Biografia:

Presidenta de la Asociacion Argentina de Me-
dicina y Cuidados Paliativos. Directora Médica
del Hospice San Camilo. Miembro de la So-
ciedad de Etica en Medicina
de la Asociacion Médica Ar-
gentina. Ex coordinadora del
Programa de Cuidados Palia-
tivos del Hospital de Clinicas
de la Universidad de Buenos

Aires.
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Cuidados Paliativos Universales

Dra. Kelly Alicia San Martin Duran

Presidente de la Sociedad Chilena de Medicina Paliativa
Jefe de la Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Guillermo Grant

Benavente
Chile

Extender esta atencion a todos quienes viven
una situacion de enfermedad terminal, inde-

pendiente de su etiolo-
gia, es una reivindica-
cién necesaria, que se
basa en cumplir con los
derechos humanos mas
basicos de una persona,
que es el alivio del sufri-
miento y el acceso ade-

Cuidados paliativos en mi pais abarca
solamente paciente oncolégicos en
etapa final de vida.

La relevancia de las personas que
se encuentran en igual situacion de
terminalidad pero con patologias no
oncoldgicas, sin un manejo paliativo
asegurado por politicas publicas, se
encuentran en inequidad de condi-
ciones que los pacientes oncoldgi-
cos. Estamos hablando de tener una
mala calidad de vida hasta la muerte,
situacion que los paliativistas a nivel
nacional procuramos revertir con
una mirada politicamente correcta, e
integradora al final de vida.

cuado a la salud y bienestar. Esto, sobre todo,
en el contexto de Chile, donde esta en debate

el tema de eutanasia, en
el Congreso. Como pa-
liativistas existe la nece-
sidad de cuidados palia-
tivos universales, previo
a una discusion nacional
sobre eutanasia.

CP-FESS
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IAHPC
Directora Ejecutiva

Acceso limitado al tratamiento del dolor:
¢Como podemos eliminar barreras?

Dra. Liliana De Lima MHA

Houston, Estados Unidos

e | a mayoria de las personas con sufrimien-
to grave relacionado con una condicion de
salud (SHS) carece de acceso a cuidados
paliativos. Mas del 80% viven paises de in-
gresos bajos y medios donde el acceso es
practicamente inexistente. Entre el 70% vy el
85% vive en paises donde incluso la morfina
oral, en gran parte, no esta disponible.

e El 50% de la pobla-
cion mundial, esto es,
los 3.600 millones de
personas que viven en
los paises mas pobres,
recibe menos del 1%
del DOME distribuido
a nivel mundial. El 10%
mas rico de la pobla-
cion mundial recibe casi
90% de la morfina dis-
tribuida en el mundo.

e Un Paquete Esencial de
cuidados paliativos que
contenga medicinas ya
no protegidas por pa-
tentes, equipo basico y sencillo, y personal
con entrenamiento adecuado, podria aliviar
gran parte sufrimiento evitable en el mundo.

e F| costo anual del Paquete Esencial en pai-
ses de ingresos medios es ligeramente su-
perior a USD3 per capita, 0 poco mas del
1% del gasto de salud per capita en paises
de ingresos medios.

Biografia:

Liliana es nativa de Colombia, y vive actualmen-
te en Texas, Estados Unidos. Su formacion aca-
démica es en psicologia clinica con postgrados
en gestion de salud y en dolor y estudios de
politica sanitaria. Anteriormente ocupd cargos

Mas de 25,5 millones de los 56,2
millones de personas que murie-
ron en 2015 padecieron sufri-
miento grave relacionado con una
condicidon de salud (SHS). Adicio-
nalmente, 35 millones padecieron
SHS derivado de condiciones
potencialmente mortales, de
condiciones que limitan la vida, y
al final de la vida. En total, mas de
61 millones de personas a nivel
mundial padecieron SHS, lo cual
representé no menos de 6 billo-
nes de dias de sufrimiento.

como coordinadora del programa de cuidados
paliativos del Hospicio La Viga en Colombia y
directora de programas internacionales en el
departamento de cuidados paliativos, del UMT
MD Anderson Cancer Center en Houston. Es
una de las fundadoras de la Asociacion Lati-
noamericana de Cuidados Paliativos (ALCP) y
fue su presidente de 2004 a 2010.

Desde agosto de 1999 ha
sido Directora Ejecutiva de
la Asociacion Internacional
de Hospitalizacion y Cui-
dados Paliativos (IAHPC)
y ha trabajado con insti-
tuciones y representantes
gubernamentales para
avanzar los cuidados pa-
liativos tanto a nivel local
como internacional. Ha
servido en el Comité de
Expertos de la Organiza-
cion Mundial de la Salud
sobre la Dependencia de
Drogas y el Comité de Expertos en la seleccion
y uso de Medicamentos Esenciales.

Recibid los premios del estado de Texas en
logro académico alto y el reconocimiento ho-
norifico Phi Kappa Phi por sus logros escolas-
ticos. En 2014 recibié el Premio John Loeser
de la Asociacién Internacional para el Estudio
del Dolor (IASP por sus siglas en inglés) y en
2017 el premio de la Fundacion Floriani, por su
contribucién para mejorar el manejo del dolor y
la calidad de vida en pacientes y sus familias,
mediante el avance de programas de cuidado
paliativo, educacion e investigacion alrededor
del mundo.
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Costa Rica

Costa Rica: avances en cuidados paliativos

Dra. Maria José Morales Calderén

Jefe del Servicio de Medicina Paliativa del Hospital Max Peralta (Caja
Costarricense del Seguro Social)

Miembro del Consejo de Postgrado de la Catedra de Medicina Paliati-
va (Universidad de Costa Rica)

Con frecuencia, los sistemas de salud y su per-
sonal irrespetan el proceso de muerte en aras
de salvaguardar la vitalidad del corazén como
marcador inequivoco de vida. Estas acciones
hacen que los paises inviertan cuantiosas su-
mas de dinero en tratamientos ineficaces, sin
impacto en las verdaderas
necesidades del paciente
y su familia y mucho me-
nos en el tratamiento de
los sintomas que causan
la muerte. Los paises de
la regidn y sus autorida-
des de salud podrian me-
jorar la calidad de vida de
los enfermos terminales y
optimizar el recurso eco-
nomico en salud, dado
que la atencion paliativa
es una forma de morir dig-
namente pero también a
un bajo costo emocional,
social y economico.

Desarrollo de la Medicina Paliativa en
Costa Rica y Programa de Enfermedades
Crénicas y cancer.

Costa Rica incorpord los cuidados paliativos
hace mas de 20 anos. La red de atencion mas
importante, amplia y distribuida que tiene el
pais es la de los cuidados paliativos. Existen
mas de 56 clinicas del dolor en todo el pais. El
enfoque principal ha sido la atencion del enfer-
mo con cancer y la atencion de enfermedades
cronicas terminales. Cuenta con una especiali-
dad y un programa de especializacion médica
coordinado por la universidad mas importante
del pais, la UCR.

Sus primeros especialistas se graduaron en
el 2013 y a la fecha existen 18 médicos espe-
cialistas del sistema de estudios de postgrado

Los cuidados paliativos son una
estrategia de salud publica com-
pleta. Realmente contienen solu-
ciones a multiples problemas, no
solo de salud, también en relacion
con la forma en que se vive en un
pais. Tienen que ver con la forma
que una sociedad analiza el tema
de la muerte y la existencia propia
de cada uno de los miembros de la
sociedad, asi como la capacidad
de disfrutar y ser feliz.
En definitiva, no son un movimien-
to, ni una especialidad, son una
forma de vida.

de la UCR. Ademas, el desarrollo del curriculo
educativo es de los mas sdlidos del globo.

El Hospital Maximiliano Peralta de Cartago ha
iniciado con un programa unico en el pais. Se
trata de un equipo multidisciplinario compues-
to por geriatras, médico de familia, enfermera,
médicos paliativistas, ex-
perto en bioética y con-
sentimiento  informado.
El proyecto pretende ser
un plan piloto para Cos-
ta Rica y el objetivo mas
importante, el morir con
dignidad.

Biografia:

Especialista en Medicina
Paliativa Universidad de
Costa Rica (UCR), presi-
denta de ASOPALLIUM,
miembro del Consejo Di-
rector del Programa de
Formacion en Medicina
Paliativa SEP-UCR. Profesora del programa
de postgrado de Medicina Paliativa UCR. Jefe
del Servicio de Medicina Paliativa del Hospital
Max Peralta. Hospital Clase A. Coordinadora
del Programa de Enfermedades Cronicas Ter-
minales y Dilemas Bioéticos al Final de la Vida
del Hospital Max Peralta, Plan Piloto. Asesora
del Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa
Rica. Congresista en Congreso Médico Na-
cional desde el 2013 al 2018. Experta invitada
de la UCR en multiples ocasiones en temas de
Cuidados Paliativos. Miembro de la Red Nacio-
nal de Cuidado Paliativo y experta invitada para
la creacion de Criterios Nacionales de Termi-
nalidad para Enfermedades no Oncoldgicas.
Especialista en Gerencia Hospitalaria. ICAP.
2010 Master en Administracion de Servicios de
Salud. ICAP. 2011
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paliativos

Argentina

Moderadora: Politicas de cuidados

Dra. Maria de los Angeles Minatel
Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos
Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos son una filosofia de
atencion integral basada y centrada en la per-
sona y su familia; no sélo ayudan a prevenir el
sufrimiento y aliviarlo, sino que favorecen la ca-
lidad de vida hasta la muerte.

Su implementacion desde la educacion en las
carreras sanitarias hasta en el primer nivel de
atencion es extremadamente necesaria para
cambiar el paradigma en
la atencion de las perso-
nas mas vulnerables del
sistema

En Argentina, menos del
10% de la poblacion que
lo requiere recibe cuida-
dos paliativos, y es mucho
menor el porcentaje en algunos paises de la re-
gién, que no solo no cuentan con equipos O
capacitacion, sino que tampoco disponen de
medicamentos esenciales como los opioides.

Por lo tanto, en este Encuentro invito a los de-
cisores en los diferentes paises a realizar un
diagndstico de situacion en su pais, y favorecer
las politicas que lleven a su inclusion e imple-
mentacion, tanto de los medicamentos esen-
ciales, como los opioides, indispensables para
el tratamiento del dolor presente en mas de un
60% de las personas enfermas, y aliviado sola-

mente en menos del 5% de los pacientes que
lo requieren.

Asi mismo, les pido evaluar la inclusion en la

curricula universitaria de las diferentes discipli-

nas, y la potenciacion de equipos especializa-

dos estratégicamente ubicados en las diferen-

tes regiones, sensibilizando a la comunidad y

favoreciendo la capacitacion del primer nivel de
atencion.

Los cuidados paliativos son la llave
para mejorar las politicas socio-
sanitarias actualmente, y cada vez
seran mas necesarios por la epi-
demia de enfermedades crdénicas
y el aumento de la sobrevida de la
poblacidén a nivel mundial.

Biografia:

La Dra. Marfa de los An-
geles Minatel es médica,
graduada en la Univer-
sidad de Buenos Aires.
Especialista en Medicina
Interna,  Administracion
Hospitalaria y Cuidados Paliativos. Trabaja
como Jefa de Servicio del Hospital Nacional Dr.
B. Sommer, en General Rodriguez Buenos Ai-
res Argentina, desde el ano 2001.

Ademas es coordinadora de Cuidados Palia-
tivos de Medicina Catan, clinica privada, do-
cente del Programa Argentino de Cuidados
Paliativos de la Fundacion FEMEBA, directora
ejecutiva de la Asociacion Argentina de Medici-
nay Cuidados Paliativos, y tesorera de la actual
comision directiva de la Asociacion Latinoame-
ricana de Cuidados Paliativos.
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Associate Professor.
Houston TX, USA

Espiritualidad y religiosidad en los
profesionales de cuidados paliativos

Dr. Marvin Omar Delgado Guay
The University of Texas MD Anderson Cancer Center
Departamento de Medicina Paliativa, Rehabilitacion, e Integrativa

La atencién espiritual es una parte importante
de la atencién médica, especialmente cuando
se enfrenta a la crisis de tener enfermedades
avanzadas y estar al final de la vida. Cuando
las necesidades espirituales y el sufrimiento
espiritual no se abordan, los pacientes corren
el riesgo de sufrir depresion y una disminucion
del significado espiritual, de paz y de dignidad
y una pobre calidad de vida. Aunque la impor-
tancia de la espirituali-
dad vy la religiosidad en la
vida de las personas esta
bien documentada, los
proveedores de atencion
médica y las instituciones
meédicas a menudo no
hacen un buen trabajo al
atender esta dimension
de la atencion del pacien-
te. Es fundamental para
los proveedores de salud explorar y evaluar la
espiritualidad/religiosidad y el sufrimiento espi-
ritual de los pacientes y sus cuidadores, a la
misma vez, tratar de identificar intervenciones
que puedan ayudar a promover procesos de
sanacion y mejorar la calidad de vida.

Biografia:

El Dr. Delgado Guay es originario de Guatema-
la. Completo su Facultad de Medicina en la Uni-
versidad Francisco Marroquin en la ciudad de
Guatemala y su Especialidad en Medicina In-
terna en el Hospital Michael Reese, Chicago IL.

Después de eso, concluyd las subespeciali-
dades de Medicina Geriatrica (Universidad de
Harvard, Boston MA) y la de Cuidado Paliativo

La espiritualidad se reconoce
como un factor que contribuye a la
salud en muchas personas, este es

un componente importante en el
cuidado de pacientes con enferme-
dades que amenazan la vida, como
el cancer, la insuficiencia cardiaca
congestiva y otras enfermedades
crénicas progresivas.

y Control de Sintomas (Universidad de Texas
MD Anderson Cancer Center en Houston, TX).

Actualmente, es profesor asociado del Depar-
tamento de Medicina Paliativa, Rehabilitacion y
Medicina Integrativa en la Universidad de Texas
MD Anderson Cancer Center.

También ocupa el cargo de director de la Co-
mision de Espiritualidad de la Asociacion La-
tinoamericana de Cuida-
dos Paliativos (ALCP) y
de la Academia America-
na de Cuidado Paliativo
(AAHPM).

Trabaja activamente en el
equipo de cuidados palia-
tivos de su institucion.

Sus principales intereses
son la espiritualidad vy la
religiosidad y las estrategias de afrontamiento
en pacientes con enfermedades avanzadas y
sus cuidadores. Asi mismo, es estudioso de los
procesos educativos involucrados en el cuida-
do paliativo y el desarrollo de programas a nivel
nacional e internacional.

Sus principales areas de investigacion incluyen
los multiples sintomas en pacientes con cancer
avanzado, incluidos los sintomas fisicos, psico-
sociales y la espiritualidad/religiosidad y dolor
espiritual. Otros intereses incluyen el cuidado
de pacientes mayores con cancer y temas re-
lacionados con el envejecimiento y el cancer,
como la fragilidad, la nutricion, el deterioro cog-
nitivo y el dolor espiritual.
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Myriam Rios

Guatemala

Importancia del cuidado paliativo integral
en hospices para pacientes de escasos

Fundaciéon Ammar Ayudando
Fundadora y Directora Ejecutiva

El impacto social del dolor a nivel nacional es
muy fuerte, ya que es casi imposible conseguir
los medicamentos controlados, en especifico la
morfina para el control del dolor y sufrimiento
de los pacientes.

Por una parte, se encuentra el tramite buro-
cratico de las recetas,
tanto para el médico
que esta registrado en
el departamento de me-
dicamentos controlados
del Ministerio de Salud,
como para los pacien-
tes, por el proceso de
gestién, costos y abastecimiento.

Y, por la otra, la situacion econdmica, que,
en la mayoria de poblacion de Guatemala, es
bastante precaria. Todos los pacientes de los
hospitales publicos, diagnosticados con una
enfermedad terminal, carecen en sus casas de
las condiciones para un final digno y sin sufri-
miento: no disponen, ni en sus casas ni cerca
de ellas, de apoyo médico, oxigeno, medica-
mentos para el control del dolor (mismo que no

es factible de conseguir).
De alli la importancia de incluir la integracion del
alivio del dolor y de los cuidados paliativos en
las politicas y en los sistemas sociosanitarios
de Guatemala: es de maxima importancia el
poder llegar a un convenio con las intendencias
gubernamentales para legalizar el cuidado pa-
liativo en todos los hospita-
les publicos del pais.

En Guatemala es una necesidad
imperante fortalecer el sistema so-
ciosanitario de Guatemala, dejan-
do por escrito el compromiso.

Biografia:

Fundadora y Directora Eje-
cutiva de la Fundacion Am-
mar Ayudando, que lleva 18
anos brindando cuidados
paliativos a través de un equipo interdisciplinar
(médico, enfermeras, psicélogo, tanatdlogo,
capellan, voluntarios, etc.), a pacientes con una
enfermedad crénica degenerativa, con pronds-
ticos cortos de vida, apoyando a domicilio y en
hospitales publicos, asi como en Hospice Villa
de la Esperanza (un hogar fuera del hogar para
los pacientes y sus familias) desde el ano 1999
a la fecha; brindando el servicio de un cuidado
paliativo integral; 100% gratuito al mas pobre.
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Dr. Nicolas Dawidowicz
Instituto Nacional del Cancer
Coordinador del Programa Argentino de Cuidados Paliativos
Argentina

Programa Nacional de Cuidados Paliati-
vos: Asegurando el acceso al control del
dolor

La provision de analgésicos opioides es un
componente indispensable para asegurar el
adecuado acceso al control del dolor.

El Programa Nacional de Cuidados Paliativos

del INC presentara el PrAO,
Programa de Provision de
Analgésicos Opioides.

El mismo abarca desde
la produccion publica de
comprimidos de morfina y
metadona, la distribucion y
dispensa en todo el territo-
rio nacional y la capacita-
cién de médicos prescrip-
tores en todos los niveles
de atencién como segundo
componente esencial para

Biografia:

Médico especialista en medicina interna y pa-

liativista. Durante 12 afios coordind el equipo
de Cuidados Paliativos del Hospital Municipal

Asegurar el acceso a prestacio-
nes de cuidados paliativos de
calidad y a medicamentos anal-
gésicos opioides es un impera-
tivo para los sistemas de salud y
una necesidad no resuelta en la
region. Espero podamos com-
partir experiencias y establecer
vinculos de colaboraciéon que
fortalezcan la provision regional

de estos servicios.

garantizar el acceso al control del dolor.

de Vicente Lopez. Egresado de LDI (Ohio Heal-

th), Iniciativa Internacional
para el Desarrollo de Lide-
res en Cuidados Paliativos.
Desde hace 2 anos coor-
dina el Programa Nacional
de Cuidados Paliativos en
Argentina.

[
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Presidenta
Panama

Implementacion del Programa Nacional
de Cuidados Paliativos en la Caja del Se-

Dra. Nisla Maria Camano Reyes
Asociacion Panamefa de Cuidados Paliativos

En Latinoamérica, es apremiante que la au-
toridad sanitaria de los diferentes paises que
forman parte de la region incorpore politicas
de salud que permitan brindar esta atencion
dentro de los programas en los que se estimen
pacientes susceptibles de recibir cuidados pa-
liativos.

Ademas de establecer una coordinacion efec-
tiva con los Ministerios de Relaciones Exterio-
res, Economia y Finanzas, y de Comercio e
Industrias, de manera que
conozca qué brindan cuida-
dos paliativos, cudles son
las necesidades, de manera
que podamos brindar vida al
final de la vida y una muerte
digna.

El tener un Programa Nacio-
nal de Cuidados Paliativos
permitio la  incorporacion
dentro de la estructura or-
ganizacional de la Caja de
Seguro Social la coordina-
cién de cuidados paliativos
y hacer operativo el progra-
ma, basado en dos pilares:
la accesibilidad y disponibilidad de medica-
mentos esenciales en cuidados paliativos y en
la educacion de los profesionales de salud. El
resultado, después de un arduo trabajo, es el
desarrollar 18 unidades de Cuidados Paliativos
en el periodo de 2015-2018, que sumados a los
existentes en el periodo 2008-2013, que eran 4

La fortaleza para el desarrollo
de cuidados paliativos en un
pais esta en la decision de
las autoridades sanitarias de
incorporarlas como politicas
de salud involucrando a todos
los ambitos de aplicacion. En
el caso de Panama ha sido
asi, y ha permitido operati-
vidad del Programa con un
desarrollo sostenido que va
en crecimiento. Invitamos a
los paises de Latinoameérica
a incluir cuidados paliativos
como una politica de salud.

equipos, suman 22 unidades/equipos de cui-
dados paliativos con una poblacion de respon-
sabilidad en promedio de 80%.

Se expondra la forma de trabajo armonizado
entre la Caja de Seguro Social y el Ministerio
de Salud, forma de trabajo que beneficia al pa-
ciente y su familia.

Como desarrollo futuro a corto plazo la in-
corporacion de Telemedicina como una he-
rramienta facilitadora y que
acorta distancias, asi como
el inicio de atencion la Ciu-
dad de la Salud.

Biografia:
Médico egresado de la Uni-
versidad de Panama con una
Maestria en Cuidados Pa-
liativos de la Universidad de
Valladolid.

Actualmente, presidente de
la Asociacion Panamena de
Cuidados Paliativos; coordi-
nadora Nacional de Cuida-
dos Paliativos para la Caja
de Seguro Social de Panama y vocal titular de
la Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos.

Board Member de Worldwide Hospice and Pa-
lliative Care Alliance.
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Presidenta
Colombia

Presentacion de péster: Infografia de los
Cuidados Paliativos en Colombia

Dra. Paola Marcela Ruiz Ospina
Asociacion Cuidados Paliativos de Colombia

En este contexto, la participacion en el EN-
CUENTRO DE ALTO NIVEL “CUIDADOS PA-
LIATIVOS: FORTALECIENDO EL SISTEMA
SOCIOSANITARIO”, se convierte en una gran
oportunidad de compartir con representantes
de los demas paises lati-
noamericanos una situacion
comun para todos: la im-
periosa necesidad de esta-
blecer los cuidados paliati-
VOS como una prioridad de
nuestros sistemas de salud
y las limitaciones que se nos
presentan segun nuestra
realidad de pais.

Esto permitira generar es-

trategias de cabildeo comunes, a favor de la
visibilidad de los cuidados paliativos como una
deuda de los sistemas de salud, configurando
modelos de atencion humanos que ponen en el
centro a la persona, evitan sufrimiento innece-
sario y a su vez se tornan costo-efectivos en re-
lacion a sistemas de salud con recursos finitos
que se han dedicado a curar, en muchos casos
con intervenciones futiles, dejando de lado el
deber de aliviar y acompanar.

Biografia:

Geriatria y Cuidados Paliativos del SES, Hos-
pital de Caldas, en mi ciudad de origen, desde
aqui hemos buscando demostrar la imperiosa

Cuando me piden definir cual
seria el mensaje mas impor-
tante a dar sobre los cuidados
paliativos, no podria dejar de
pensar en dos situaciones:
demasiado sufrimiento humano
por aliviar y la oportunidad de
un quehacer diferente, cen-
trado en la personayno enla
enfermedad.

necesidad de un proceso de atencién diferen-
cial y preferencial, en redes, para pacientes
con enfermedades cronicas, avanzadas e in-
curables

Desde hace un afo, me
desempenfo como Presi-
dente de la Asociacion Cui-
dados Paliativos de Colom-
bia, asociacion sin animo
de lucro, que agrupa a un
sinnumero de profesionales
de la salud (médicos, psico-
logos, trabajadores sociales
y cualquier otro que este en
contacto con pacientes en
necesidad paliativa), volun-
tarios y grupos de pacientes, cuyo fin es tener
para nuestro pais cuidados paliativos incluyen-
tes, de calidad y con cobertura en todo el terri-
torio nacional.

Para esto se han puesto en marcha diferentes
estrategias en conjunto con gobierno, asegu-
radores, instituciones de prestacién de salud,
ONGS extranjeras, otras asociaciones nacio-
nales e internacionales y la sociedad civil bus-
cando un objetivo comun: hacer visibles las
necesidades paliativas de nuestros pacientes y
sus familias, trabajando por el avance vy la inte-
gracion de los cuidados paliativos en todos los
niveles de prestacion de salud para nuestro pais.
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Profesora
Ecuador

Atencion de calidad para pacientes con
enfermedades cronicas

Dra. Patricia Bonilla Sierra
Universidad Técnica Particular de Loja

Los cuidados paliativos han ido evolucionando
a través de los aflos y en la actualidad se reco-
noce a nivel mundial su importancia y la nece-
sidad de implementacion. En Latinoamérica ha

Con el Encuentro de Alto Nivel se pretende
contribuir con los constructores de politicas
publicas y tomadores de decisiones a la imple-
mentacion de los cuidados paliativos y control

habido crecimiento.

Sin embargo, aun la co-
bertura es muy baja, la
disponibilidad de medi-
camentos, en especial
los opioides, no es equi-
tativa ni hay una ade-
cuada disponibilidad vy
accesibilidad, la educa-
cién en pregrado es casi
inexistente y pocos pai-
ses tienen educacion en
postgrado. Ademas, no
se reconoce la especiali-
dad, y la dispensacion de
los cuidados paliativos se
encuentra de preferencia
en las grandes ciudades,
con poco desarrollo en el
primer nivel de atencion.

Por esta razon tenemos la
obligacion de trabajar en

del dolor en el sistema sanitario.

La atencion de calidad a los pa-
cientes con enfermedades croé-
nicas avanzadas y progresivas a
través de los cuidados paliativos,
es una necesidad imperiosa no
cubierta en muchos paises, en
especial en Latinoamérica. Los

cuidados paliativos no solo mejo-
ran la calidad de vida del paciente
y sus familiares, sino que también
conducen a un ahorro econdémico

a los pacientes, la sociedad y al
Estado. Se debe trabajar en con-
junto a fin de lograr vencer cada

una de las barreras y permitir que
exista una adecuada accesibilidad

y disponibilidad de los recursos
humanos, medicamentos inclu-
yendo los opioides, insumos para

los pacientes que lo requieran sin
importar edad, sexo, raza, cultura,

religién, lugar de vivienda.

Biografia

Médico  anestesidlogo,
especialista en dolor y
cuidados paliativos, egre-
sada de la Universidad
Central de Venezuela,
creadora del subprogra-
ma nacional de Cuidados
Paliativos del Ministerio
del Poder Popular para
la Salud (MPPS) de Vene-
zuela (2009).

Creadora del programa
de especializacion de
cuidados paliativos del
MPPS (2009), del progra-
ma regional de cuidados
paliativos en atencion pri-
maria de Salud Chacao
(2014), y de la Sociedad
Venezolana de Cuidados

conjunto con pacientes,

familiares, sociedad, universidades, creadores
de politicas publicas nacionales y regionales,
a fin de ir construyendo un sistema que ase-
gure e integre la atencion de calidad para los
pacientes que ameriten atencion de cuidados
paliativos.

Los cuidados paliativos deben ser parte de los
programas sanitarios nacionales, con cobertu-
ra universal, para todas las edades y en todos
los niveles del sistema de salud.

Paliativos (2009).

Actualmente, es miembro de la comision di-
rectiva de la Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos 2018-2020 y docente del
Departamento de Ciencias de la Salud de la
Universidad Técnica Particular de Loja.
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Montevideo, Uruguay

Dra. Rita Rufo Cardarelli
Sociedad Uruguaya de Medicina y Cuidados Paliativos

Médico pediatra y neonatdlogo. Me dedico a
los cuidados paliativos perinatales, neonatales
y pediatricos desde el 2010. Trabajo en la ma-
ternidad del Hospital de referencia nacional Pe-
reira Rossell. El tema que
presentaré es una des-
cripcion de la complejidad

actual de los cuidados paliativos. Las politicas
de los Estados debieran considerar los cuida-
dos paliativos de relevancia nacional y regional
generando las herramientas necesarias para
facilitar la implementacion
de equipos completos y
acreditados en calidad.
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Argentina

Voluntariado: la respuesta de la

Maria de Socorro Ham
Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos

Frente a la creciente necesidad de cuidados
paliativos y a la pobre cobertura de esta nece-
sidad, la comunidad ha ido intentando distintas
respuestas.

Asi es como nacen en Argentina los primeros
hospicios, organizaciones sociales constitui-
das por equipos de profesionales y voluntarios
formados para acompa-
Aar y cuidar a personas
gravemente enfermas y a
sus familias. Mas tarde, en
2006, se pone en marcha
el Movimiento Hospice Ar-
gentina que reune, hoy dia,
mas de 20 instituciones en
todo el pais.

El Movimiento Hospice Ar-
gentina quiere ser un apor-
te a la cultura de la dignidad de la personay un
complemento del sistema de salud.

Haciendo pie en la experiencia del voluntariado
hospice y las redes comunitarias que se gene-
ran a partir del trabajo diario junto a hospitales y
otras instituciones, nos proponemos mostrar el
valor de la participacion del voluntariado dentro
de los equipos de cuidados paliativos, no solo

La respuesta comunitaria es
fundamental para el desarrollo
de los cuidados paliativos en
la region. Si bien en los ultimos
anos se ha incrementado la inclu-
sion de voluntarios dentro de los
equipos de cuidados paliativos,
debemos buscar estrategias para
fortalecer y promover su partici-
pacion.

en relacion con el cuidado de los pacientes sino
también como via o motor transformador de la
sociedad.

La respuesta comunitaria es fundamental para
el desarrollo de los cuidados paliativos vy, si
bien en los ultimos anos se ha incrementado
el nimero de voluntarios en estos equipos, de-
bemos buscar estrategias
para fortalecer y promover
su participacion.

Biografia:

Maria del Socorro Ham ha
participado en distintos vo-
luntariados durante los ulti-
mos veinte afios, hace mas
de diez exclusivamente en
cuidados paliativos.

Actualmente es voluntaria e integra el Equi-
po de Conduccion de Hospice San Camilo,
en Buenos Aires, Argentina; es miembro del
Movimiento Hospice Argenting; y coordina la
Comision de Voluntariado y Comunidad de
la Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos y la Comision de Voluntariado de la
Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados
Paliativos.
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Paraguay

Proyectando la creacion del Progra-
ma de Cuidados Paliativos del MSP y
BS-Paraguay

Dra. Alicia Pomata Gunsett
Directora del Programa Nacional de Control del Cancer
PRONAC-INCAN (MSP y BS de Paraguay)

Los cuidados paliativos constituyen un area
primordial de la salud publica, al trabajar con
el sufrimiento, la dignidad de la persona, el cui-
dado de las necesidades humanas vy la calidad
de vida de la gente afectada por una enferme-
dad cronico-degenerativa o que esta en la fase
final de la vida, velando por el derecho humano

El Ministerio de Salud Publica desde el Instituto
Nacional del Cancer posee un Departamento
de Cuidados Paliativos unico en el pais, con
profesionales altamente capacitados y sensibi-
lizados y destinado al seguimiento ambulatorio
y a la internacion de los pacientes que asi o re-
quieran, dandole atencion digna y respetuosa

fundamental que constituye
el respeto por la vida digna
hasta el Ultimo suspiro.

Por ello, como autoridad de
salud publica es un enor-
me compromiso participar
de este Encuentro con vias
a fortalecer los programas
destinados a asegurar la
calidad de los Cuidados Pa-
liativos y a velar por el buen
funcionamiento de los mis-
mos, asi como enriquecer
conocimientos y crear alian-
zas estratégicas destinadas
a la creacion del Programa
de Cuidados Paliativos de-
pendiente del Programa de
Control del Cancer.

Como autoridad de Sa-
lud Publica es un enorme
compromiso participar de
este encuentro con vias a
fortalecer los programas
destinados a asegurar la

calidad de los Cuidados
Paliativos y a velar por el

buen funcionamiento de los

mismos, asi como enri-
quecer conocimientos y
crear alianzas estratégicas
destinadas a la creacion
del Programa de Cuidados
Paliativos dependiente del
Programa de Control del
Cancer.

en uno de los momentos mas
penosos de la vida, con apoyo
médico, espiritual y sicoldgico
extensivo a cuidadores.

Biografia:

Directora del Programa Nacio-
nal de Control del Cancer
(Ministerio de Salud Publica y
Bienestar Social de Paraguay);
médico patdlogo en el Ins-
tituto Nacional del Cancer;
especialista en  Oncologia
Molecular (Centro de Estudios
Biosanitarios) y miembro del
Comité Ejecutivo del City Can-
cer Challenge.
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Activacion de la Comision Nacional en
Cuidados Paliativos

Dr. Victor Rolando Samayoa Morales
Asociacion Guatemalteca de Medicina Paliativa
Guatemala

Lamentablemente, en Guatemala, la mayoria  La activacion de la comision nacional de cui-
de los pacientes con cancer tienen contacto  dados paliativos sera el primer paso para la
con el sistema de salud en fases avanzadas o creacion de un programa nacional que incluya
terminales de la enfermedad. protocolos de atencién y con-
trol del dolor, accesibilidad a
No existen servicios de aten- La disponibilidad de opio- medicamentos opiodes y pro-
cion en cuidados paliativos — desy el control del dolor ~ mocion educativa en el campo
(menos de uno por cada millén  es un imperativo urgente  de los cuidados paliativos.
de habitantes) y no hay perso-  en el sistema socio sani-
nal disponible (0.87 médicos tario de Guatemala. Biografia:
por cada millén de habitantes). Médico internista con postgra-
do en Cuidados Paliativos. Ac-
Finalmente la disponibilidad de opiodes esta-  tualmente es el jefe del Departamento de Cui-
restringida y no existe morfina oral en la cartera  dados Paliativos del Instituto de Cancerologia.
de medicamentos esenciales.
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Panama

Cuidados Paliativos como parte integral
de la atencién primaria y la Cobertura
Universal en Salud

Dr. Gaspar Da Costa Foster
Ministerio de Salud de Panama
Coordinador del Programa Nacional de Cuidados Paliativos

Psiquiatra, salubrista, miembro de la Asocia-
cion HOSPES, primera ONG de cuidados pa-
liativos en Panama. Gestor del Plan Nacional de
Salud Mental 2003-2013 y del Programa Na-
cional de Cuidados Paliativos de Panama, que

Parte del equipo que elabord una nueva ley
sobre sustancias controladas publicada en el
2016 (Ley 14), presentando el proyecto ante el
Consejo de Gabinete y la Asamblea de Dipu-
tados.

coordina desde el 2010.

En el aho 2017 este Pro-
grama atendio a 3,774 pa-
cientes, sumando esfuer-
zos de los proveedores de
servicios de salud publica
(Ministerio de Salud, Caja
de Seguro Social y Patro-
natos). Asi mismo, del afo
2010 al 2014 se aumenta-
ron los mg de equivalente
de morfina del pais de 3.2
a10.8.

Colabora con la Univer-
sidad de Panama en la
realizacion de capacita-
ciones de diferente carga
horaria, incluyendo diplo-
mados interdisciplinarios

Los Estados deben fomentar la
integracion de los esfuerzos indivi-
duales y colectivos surgidos desde
la sociedad civil organizada, con el
fin de lograr una cobertura pobla-

cional de servicios de cuidados

paliativos.

Los Estados mediante la colabo-
racion intersectorial nacional e
internacional deben formar redes
para compartir experiencias en be-
neficio de los pacientes y familias
en necesidad de recibir cuidados
paliativos accesibles y disponibles
cerca de su lugar de residenciay
acordes a la complejidad de los
cuadros que presenten en la enfer-
medad avanzada (oncoldgica o no
ocolédgica).

Coordina el Grupo Inter-
disciplinario para la edu-
cacion continua dirigida
a pacientes, comunidad
y funcionarios de salud
para el uso racional de
sustancias  controladas
parte de la reglamenta-
cion de la ley 14.

Ha representado a la
ALCP y a la OPS en las
misiones IMPACT OIEA
del 2014-2016 evaluando
el componente de cuida-
dos paliativos en Planes
de Cancer en Ecuador,
Bolivia, Perd, Dominica,
Costa Rica y El Salvador.

en modalidad virtual/presencial.

Participante de la iniciativa en la Asamblea
Mundial de la Salud que culmind en la Reso-
lucion WHAG7.19 - Fortalecimiento de los cui-
dados paliativos como parte del tratamiento
integral a lo largo de la vida.

Expositor de temas relacionados con cuidados
paliativos en atencion primaria en los Congre-
sos de la ALCP desde el 2010. Responsable de
la inclusién en el listado de la CONAMED (Co-
misién Nacional de Medicamentos de Panama)
de los medicamentos utilizados en el Programa
Nacional de Cuidados Paliativos.
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Analisis estructural de los cuidados
paliativos en Colombia

Dra. Claudia Liliana Buitrago Martin, MDS
Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos
Colombia

y los datos de consumo del pais, para ser repor-
tados a la junta internacional de fiscalizacion de

En Colombia existe un desarrollo creciente pero
insuficiente de cuidados paliativos. Existen po-
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liticas publicas que enuncian la necesidad de
organizar servicios de cuidados paliativos, aun
cuando requieren una mayor operativizacion de
la norma. Existen programas de prestacion de

estupefacientes, encontrando en la actualidad
un consumo per capita de 17,5 mg.

Por otra parte, los programas de formacion en
cuidados paliativos son escasos en los pregra-

servicios en diferentes moda-
lidades, los cuales se encuen-
tran concentrados en las gran-
des ciudades del pais, siendo
necesario identificar mecanis-
mos para garantizar el acceso
a estos servicios en las regio-
nes. El modelo de atencion in-
tegral plantea la prestacion de
servicios de cuidados paliati-
vos en dos componentes, el
componente complementario
cuenta con disponibilidad de
especialistas y el nivel primario
con médicos generales y otros
especialistas con formacion
basica. Se debe avanzar en la
integracion de los dos compo-

Los cuidados paliativos son
un componente esencial del
derecho a la salud, por lo
que se debe garantizar su
cumplimiento a partir del de-
sarrollo de servicios de cui-
dados paliativos de calidad
y responsabilidad, generan-
do programas educativos,
disponibilidad de opioides
y formulacion de politicas
publicas reales y posibles de
gestionar y desarrollar. Pro-
ponemos generar un mayor
cubrimiento de la poblaciéon
que necesita los cuidados
paliativos en Colombia

dos de medicina, enferme-
ria y psicologia; existen seis
programas de especialidad
en dolor y cuidados paliativos
para médicos, tres programas
de postgrado de enfermeria y
dos programas de postgrado
para psicologia. Para el 2015
los especialistas en dolor vy
cuidados paliativos represen-
taron el 0,1% de los especia-
listas médicos del pais, lo que
tiene implicaciones para la
prestacion de servicios y edu-
cacion de otros profesionales.
Se cuenta con una guia de
practica clinica que requiere
revision, unos lineamientos

nentes de atencion vy el flujo de

pacientes que requieren abordaje en cuidados
paliativos, especialmente en patologias no on-
coldgicas, como falla cardiaca terminal y enfer-
medades neuroldgicas degenerativas.

En cuanto a disponibilidad de medicamentos,
existen barreras de acceso y disponibilidad
para acceder a medicamentos esenciales de
cuidados paliativos, especialmente en las zo-
nas descentralizadas del pais. Aun cuando se
cuenta con un portafolio de opioides amplio, en
determinadas regiones del pais no es posible el
acceso a los mismos. Se cuenta con una oficina
gubernamental para el control de los medica-
mentos opioides, la cual se encarga de estable-
cer los estimados nacionales de medicamentos

nacionales para el desarrollo
de cuidados paliativos, pendientes de imple-
mentar; un observatorio de cuidados paliativos
y cinco grupos de investigacion en la materia.
La Asociacion Colombiana de Cuidados Palia-
tivos, fundada desde 1996, lidera iniciativas en
el campo de politicas publicas, educacién mé-
dica y a pacientes y cuidadores (especialmente
en redes sociales), disefio de guias de practica
clinica como manejo de opioides en pacientes
no oncoldgicos y pediatricos y adicciones, uso
adecuado de nuevas tecnologias en salud (por
ej. cannabinoides medicinales), desarrollo de
nuevas modalidades de servicio (por €]. teleme-
dicina, para acceso de areas rurales y lejanas).
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Dr. Daniel Forte

Presidente
Brasil

Cuidados paliativos en Brasil

Academia Nacional de Cuidados Paliativos

Al menos 3 estudios publicados evidencian
que en Brasil es frecuente que personas con
enfermedades graves vivan y mueran con dolor
no controlado y sin tener acceso a un adecua-
do cuidado paliativo.

La Academia Nacional de Cuidados Paliati-
vos ha trabajado para cambiar este escenario.
ANCP es una sociedad multiprofesional creada
en 2005 con el objetivo de promover el desa-
rrollo de CP en el pais. En la actualidad cuenta
con mas de 2.500 asociados, directivos nacio-
nales y regionales elegidos, un sitio web activo
(www.paliativo.org.br) que
promueve articulacion en-
tre las personas interesa-
das en cuidados paliativos,
produce videos educativos
de forma gratuita, ademas
de ayudar a divulgar even-
tos que ocurren en el pais
y noticias sobre los cuida-
dos paliativos.

Realizamos recientemen-
te un levantamiento que
encontréd 177 equipos de
cuidados paliativos en el pais. El analisis evi-
dencia que mas del 50% de los servicios de
CP del pais iniciaron sus actividades en la dé-
cada de 2010 y mas del 50% de los servicios
estan concentrados en hospitales de la region
sudeste. Sin embargo, contabilizamos que me-
nos del 1% de los hospitales brasilefios cuen-
tan con un equipo de cuidados paliativos. Los
datos muestran ademas que disponibilidad de
hospice y pediatria son areas aun mas criticas.
Brasil no dispone de ninguna politica de salud
publica que estructure u oriente especifica-
mente el desarrollo de esta especialidad.

Nuestra prioridad actual es la po-
litica nacional de cuidados palia-
tivos junto al Ministerio de Salud.
También mapeamos el panorama
de asistencia y enseinanza de
cuidados paliativos en Brasil y
hemos desarrollado asociaciones
con sociedades profesionales
en el sentido de crear curriculos
con competencias esenciales de
cuidados paliativos para todos
los profesionales.

Una politica nacional que oriente el CP en Bra-
sil es urgentemente necesaria. Considerando
la crisis actual del sistema de salud brasilefo,
consideramos que el minimo para constar en
tal politica seria especificar y definir las compe-
tencias y necesidades de los niveles de cuida-
dos paliativos a ser ofrecidos (CP como abor-
daje, CP General y CP Especializado). Y a partir
de esta reglamentacion, crear un Registro Na-
cional en el Ministerio de Salud, donde los ser-
vicios especializados de CP puedan inscribirse
y emitir codigos especificos de procedimiento.

La ANCP tiene una pro-
puesta, construida con la
participacién de decenas
de profesionales paliativis-
tas y de profesionales de
la salud publica dentro del
Ministerio de Salud, seria
el préximo paso necesario
para que el desarrollo de
CP en Brasil pudiera darse
con calidad y efectividad.
Esperamos que esta pro-
puesta esté contemplada
pronto dentro de la politica
de cuidados paliativos.

Biografia:

Médico intensivista y paliativista. Doctor en
Ciencias y PHD en Bioética por la Facultad
de Medicina de la Universidad de Sao Paulo.
Coordinador del Programa de Asistencia, En-
sefianza e Investigacion en Cuidados Paliativos
del Hospital Sirio-Libanés (desde 2008) y Pre-
sidente de la Academia Nacional de Cuidados
Paliativos 2017-2019.
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paliativos

Presidente
Espana

El impacto econémico de los cuidados

Dr. Emilio Herrera Molina
New Health Foundation

En los ultimos afios y meses de vida de las per-
sonas es cuando se acumula la mayor cantidad
de sufrimiento y cuando se ocasiona la mayor
parte del gasto sanitario que el 70% del total de
la poblacion mundial le suponen a los sistemas
de salud, alrededor del mundo.

El método Newpalex® de la Fundacion New
Health ha mostrado resul-

El método Newpalex es un modelo del Valor en
Salud (Health Value) que suponen los cuidados
paliativos: demuestran la mejora de resultados
respecto ala triple meta, con una disminucion en
los costes para los sistemas sanitarios, a través
del desarrollo de redes de atencion, presupues-
tos integrados, pago por paquetes de atencion,

alineamiento entre asegu-

tados extraordinarios como
herramienta de gestion en
aseguramiento publico y
privado en Latinoamérica.
Ha permitido extender la
atenciéon en Cuidados Pa-
liativos @ mas de 10 millo-
nes de ciudadanos en Co-
lombia en tan sdélo 4 afos,
y ha medido por primera
vez, el impacto en de re-
sultados en funcion de la
triple meta: efectividad en
el alivio del sufrimiento, sa-
tisfaccion y eficiencia. En la
presentacion se mostraran
los resultados de efectivi-
dad, satisfaccion y ahorro
para las instituciones que
lo implantan: mas de 1000-
1500 ddlares como media
por paciente cada mes que

Desarrollar de manera efectiva
cuidados paliativos requiere un
modelo de gestion que permita
mostrar el Valor en Salud (Heal-
th Value) que realmente pueden
llegar a aportar. Ademas de la
declaracion de principios que
suponen las leyes nacionales que
los promuevan como derecho de
los ciudadanos, de las iniciati-
vas de educacion profesional y
las de sensibilizacion social, y la
disminucion de barreras para los
opioides, los cuidados paliativos
requieren modelos de gestidony
métodos de implantacidn clara-
mente disenados, que permitan
a los gobiernos y aseguradoras
ser verdaderamente eficientes al
garantizar el servicio, y alinear a
los profesionales y prestadores.

ramiento y prestacion.

Biografia:

Médico, especialista en
Medicina Familiar y Co-
munitaria. Capacitacion en
cuidados paliativos. MBA
en Gestion de Servicios Sa-
nitarios y Diplomado en Alta
Direccidn de Empresas.

Ha dedicado su vida a de-
sarrollar los cuidados palia-
tivos desde la organizacion
y la gestion sanitaria y so-
ciosanitaria. En los Ultimos
cinco anos ha contribuido
con mas de cien confe-
rencias y ponencias en
los principales congresos
nacionales e internaciona-
les de cuidados paliativos.

pasa en programa.
Cuando se implantan Cuidados Paliativos con
modelos de gestion adecuados, como es el
Método Newpalex®, que demuestren el enfo-
que de Valor en Salud, se producen de mane-
ra inmediata como resultado, la disminucion de
costes de hospitalizaciones innecesarias, elimi-
nacion de pruebas y gastos futiles, al tiempo que
se incrementa la inversion en atencion domicilia-
ria y atencion primaria de la atencion.

Autor de cincuenta publicaciones cientificas y
autor en once libros especializados y otras 40
comunicaciones en congresos cientificos.

Premio Internacional 2015 al desarrollo de Politi-
cas Publicas de Cuidados Paliativos (“PALLIATIVE
CARE POLICY DEVELOPMENT AWARD 2015").
European Journal of Palliative Care (EJPC).
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Uruguay

La educacion y los cuidados paliativos

Prof. Adj. Gabriela Piriz Alvarez
Asesora del Ministerio de Salud
Responsable del Area Programatica de Cuidados Palitivos

Trabajaré como reportera de la sesion de Edu-
cacion en Cuidados Paliativos. La educacion
profesional es el pilar fundamental para el de-
sarrollo de los CP, y aunque contemos con
farmacos y politicas (otros pilares de OMS), sin
profesionales formados no se puede asistir a
los pacientes y familiares.

En Uruguay estamos trabajando el tema de la
formacion profesional en el pregrado, en los

e Unidad Docente Asistencial Cuidados Palia-
tivos de Facultad de Medicina-Universidad
de la Republica desde 2014. Coordino ac-
tualmente 4 centros de cuidados paliativos
docentes y asistenciales.

e Plan Nacional de Cuidados Paliativos del Mi-
nisterio de Salud desde 2012, desarrollando
los CP a nivel nacional, con un aumento de
cobertura que fue del 18% en 2011 al 48%
actual.

postgrados  clinicos,
en la especialidad
de CP y en la forma-
cion profesional per-

manente. Con muy
buenos resultados en
Medicina, pero aun

no tan buenos en las
otras disciplinas.

Latinoamérica  tiene
un desarrollo dispar
de la educacion profe-
sional, y también tiene
muy buenas experien-

Este Encuentro de Alto Nivel de Lima
sera un hito en la historia de los cui-
dados paliativos de Latinoamérica, y
deberia ser el inicio de un proyecto de
trabajo de todo el continente liderado
por la ALCP. Podremos conocer otras
experiencias, intercambiar, analizar y
buscar soluciones conjuntas y asi mejo-
rar los CP de cada uno de nuestros pai-
ses y ayudar a aquellos que aun no han
desarrollado esta prestacion en salud.
Necesitamos estar mas unidos y ayu-
darnos mas entre los paises, por eso

e La Unidad de Cui-
dados Paliativos del
Departamento de San
José, como consul-
tante.

e Proyecto ECHO
Cuidados  Paliativos
desde 2015, clinicas
virtuales donde pro-
fesionales de todo el
pais nos juntamos a
discutir casos con una
metodologia estable-
cida. Desde este pro-

cias para compartir y
desarrollar.

Biografia:

55 afios, esposa y madre, médica especialista

en Medicina Paliativa, Medicina Interna y Ges-

tion de la Calidad en Servicios de Salud.

Trabajo en cuidados paliativos desde el afo

2000, y he desarrollado:

e Servicio de Medicina Paliativa del Hospi-
tal Maciel (Montevideo) desde 2004, actual
Centro de Referencia Nacional y Centro de
Formacion Docente de CP.

esta instancia es fundamental.

yecto, colaboramos

con México en el de-
sarrollo de esta herramienta para cuidados
paliativos, en un convenio de cooperacion
internacional.

e Asociacion “Amigos de Cuidados Paliativos”,
asociacion civil que nuclea personas que
quieren trabajar para mejorar los CP vy la ca-
lidad de vida de los pacientes, desde 2017.
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Director Médico
Costa Rica

Medicina Paliativa en CR dentro de la
CCSS y apoyo de la Fundaciéon Nacional

Dr. Isaias Gerardo Salas Herrera
Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados Paliativos, Caja Cos-
tarricense de Seguro Social

En Costa Rica ha sido transcendental el desa-
rrollo de la Medicina Paliativa dentro de la segu-
ridad social del pais, actualmente la atencion se
lleva a cabo por el Centro Nacional de Control
del Dolor y Cuidados Paliativos, que cuenta con
la ayuda de la comunidad organizada a través de
la Fundacion Nacional de Control de Dolory Cui-
dados Paliativos, y su red de apoyo compuesta
por 54 clinicas de control del dolor y cuidados
Paliativos extendidas por todo el pais. Se brinda
una atencion integral que incluye las siguientes
areas: direccion médica, asesoria fundacion na-
cional, administracion, consulta externa, hospital
de dia, atencion domiciliar paliativa, interconsul-
tas intrahospitalarias,
procedimientos  invasi-
vo-paliativos, servicio de
farmacia especializado
en manejo de opiaceos,
servicios de enfermeria,
terapia psicoldgica, tera-
pia respiratoria, terapia fi-
sica, servicio de nutricion
y trabajo social.

Biografia:

Médico cirujano, 1982.

Master en Ciencias Médicas, Universidad de
Costa Rica, 1986.

Phd. En Farmacologia Clinica, Hospital San Bar-
tholome, Universidad de Londres, 1990.
Especialista en Farmacologia Clinica, Colegio de
Médicos y Cirujanos, Costa Rica 1991.

Master en el Manejo del Dolor, Universidad de
Gales, Gran Bretana 2002.

Master en Administracion de Servicios de Salud,
Universidad Estatal a Distancia, 2008.
Especialista en Medicina Paliativa en Adultos,
2008.

Motivar a los gobiernos de Latinoa-
mérica para que el control del dolor
y los cuidados paliativos formen
parte de sus sistemas de salud y
basarse para su desarrollo en la
experiencia de otros paises de la
region con sistemas consolidados. 3)

Colegio de Médicos y Cirujanos.

Egresado del Programa de Gerencia Avanzada
INCAE, 2009.

Director Centro Nacional de Control del Dolor y
Cuidado Paliativo, CCSS desde 1991.
Catedratico, Universidad de Costa Rica.

Premios recibidos:

1) Octubre de 1995. Premio Defensoria de los
habitantes, “por mejorar la calidad de vida
de quienes sufren padecimientos graves y
terminales, y por sus programas de educa-
cién, capacitacion y asistencia a pacientes y
familiares.

2) 1996. Reconoci-

miento  Universidad de

Costa Rica por contribu-

cion, busqueda y difu-

sién del conocimiento en
el Campo de la Medicina

Paliativa.

2000.  Reconoci-

miento del presidente de
la Republica y el Ministro de Salud, por su
extraordinario aporte para que Costa Rica
haya logrado altos niveles de salud destaca-
dos en el ultimo informe de la OMS.

2005 y 2011. Galardén Lampara Dorada

otorgado por el Colegio Internacional Cana-

diense, por atencion de pacientes con dolor
por cancer.

5) 2018. ElI Comité Filipino Internacional, me
otorgé el Premio Gusi de la Paz 2017, por el
incansable esfuerzo por mejorar la salud de
las personas para encontrar soluciones pa-
cificas para el bienestar de estas promovien-
do la paz a través de la medicina, el manejo
del dolor y el humanitarismo.
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Prof. Joao Batista Garcia

Federacion Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del
Dolor (FEDELAT)

Presidente

Sao Luis, Brasil

Especialista en dolor y cuidados paliativos en
Brasil, donde coordina el Servicio de Dolor y
Cuidados Paliativos del Hospital del Cancer de

S&o Luis, en el Esta-
do de Maranhao y del
Hospital Universitario
de la Universidad Fe-
deral de Maranh&o.
Coordina  investiga-
ciones en el area de
dolor y cuidados pa-

liativos, y ha asesorado a innumerables alum-
nos de maestria y doctorado. Fue presidente
de la Sociedad Brasilefia para el Estudio del

Dolor, y actualmen-
te es consejero de la
Asociacion  Interna-
cional para el Estudio
del Dolor (IASP) y pre-
sidente de la Federa-
cion Latinoamericana
de Asociaciones para

el Estudio del Dolor.
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Dra. Maria Cristina Cervantes Vélez
Sociedad de Lucha contra el Cancer
Jefe de la Unidad de Cuidados Paliativos

.\\ Ecuador

Impacto en la calidad de vida del pacien-
te oncolagico con necesidades paliati-
vas-Solca Quito

Nuestra propuesta: que los pacientes que
acuden con diagnostico de enfermedades
cronicas (oncoldgicos 0 no oncoldgicos) sean

identificados de forma tem-
prana por cualquier método,
aplicacion del NECPAL, para
mejorar la calidad de vida.
Esta es la mejor forma de
crear necesidad en los en-
tes gubernamentales para
implantar los cuidados palia-
tivos como obligatorios, con
equipos interdisciplinarios en
todos los niveles de atencion
y que estos sean incorpora-
dos en los presupuestos de
salud nacionales.

Biografia:

Deben ser parte de la
atencion en los 3 niveles de
salud como cuidado inte-
gral de los pacientes con
enfermedades cronicas.
Para ello deben incorpo-
rarse desde el diagndstico
hasta el fallecimiento del
paciente y el apoyo en el
duelo, por lo que requiere
identificacion temprana.

Médico internista con Master en Cuidados Pa-
liativos. Jefe de la Unidad de Cuidados Palia-

tivos de SOLCA. Docente de
CP en el postgrado de Onco-
logia Clinica y Cirugia Onco-
l6gica. Docente de Cuidados
Paliativos en el postgrado de
Medicina Interna.
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Cuidados paliativos en Latinoameérica

Dra. Tania Pastrana

Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos
Presidenta

Colombia/Alemania

Los cuidados paliativos permiten el alivio del su-
frimiento de personas con enfermedades croni-
cas avanzadas, mejorando la calidad de vida de
los pacientes y sus familias.

Biografia:

La Dra. Tania Pastrana es colombiana, egre-
sada de Medicina en la Universidad de Caldas
(Manizales, Colombia). Es-
tudié  Sociologia, Psicologia
Social y Antropologia Social
en la Universidad de Munich,
Alemania. Culmind un docto-
rado en Antropologia Médica
y Medicina Psicosomaética en
la Universidad de Munich y el
Instituto Max Planck.

En Latinoamérica existe una
demanda grande y crecien-
te de cuidados paliativos.
A pesar de los esfuerzos y
avances en los paises de la
Region la cobertura es aun
insuficiente. Es prioritario
que las autoridades de Esta-
do y la sociedad civil trabajen
en conjunto en el desarrollo
de estrategias integrales que  docente e investigadora se-

involucren la educacion, la nior en el Departamento

provision de servicios y el ac-  de Medicina Paliativa de la

ceso de medicamentos bajo RWTH Aachen University
una politica sanitaria. (Aquisgran, Alemania).

Adicionalmente,  permiten
reducir las hospitalizaciones
innecesarias y el uso de tra-
tamientos futiles, contribu-
yendo a la efectividad de los
recursos publicos destina-
dos a la atencion sanitaria.

Casi 4 millones de personas
en la region requieren estos
servicios y menos del 1% los
recibe, con gran desigual-
dad entre paises y dentro de
cada pais.

Desde 2007, trabaja como

La Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos (ALCP) tiene como mision favorecer
el desarrollo e implementacion de los cuida-
dos paliativos en Latinoamérica a través de la
promocién de politicas sanitarias, asi como la
educacion, la implementacion de servicios de
cuidados paliativos de calidad y el fomento de
acceso a medicamentos esenciales en cuida-
dos paliativos en la region.

Es autora de varias publicaciones sobre la situa-
cién de los cuidados paliativos en Latinoaméri-
ca, entre ellas el Atlas de Cuidados Paliativos de
Latinoamérica. Apoya diferentes grupos y pro-
yectos de investigacion en la region y es con-
sultora de investigacion de la International Asso-
ciation for Hospice and Palliative Care (IAHPC).
Participa en proyectos de desarrollo regional. Es
presidente electa de la Asociacion Latinoameri-
cana de Cuidados Paliativos (2016-2018 y 2018-
2020) y miembro de la comision directiva del
Worldwide Hospice and Palliative Care Alliance
(WHPCA).
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R Argentina

Produccion nacional y distribucién gratui-
ta de analgésicos opioides potentes: Un
ejemplo de colaboracion entre instituciones
publicas y ONGs sin fines de lucro

Dr. Roberto Daniel Wenk
Director del Programa de Medicina Paliativa, Fundacion FEMEBA

A fines de 2014 se implementd un proyecto pi-
loto para la compra y distribuciéon gratuita de
analgésicos opioides potentes (AOP) en hospi-
tales publicos con equipos experimentados de
cuidado paliativo.

El Instituto Nacional de Cancer (INC) dirigid el
proyecto, el Ministerio de Salud lo financio, la
Administracion Nacional Medicamentos y Tec-
nologia Médica lo reguld,
y el Laboratorio Industrial
Farmacéutico de Santa Fe
produjo comprimidos de
metadona y de morfina de
liberacion inmediata.

En la primera etapa los
resultados incentivaron a
continuar el proyecto. Se redujo en un 50% el
costo de estos medicamentos, con control es-
tricto de recetas.

Actualmente el Instituto Nacional de Cancer pro-
vee de analgésicos opioides potentes a un gran
numero de hospitales publicos que cumplen
con los requisitos necesarios para el uso ade-
cuado de esta medicacion.

Pero el desarrollo de este proyecto comenzdé en
el 2004, cuando estudios de la Fundacion FE-
MEBA mostraron que en Argentina el alto cos-
to dificultaba la accesibilidad de preparaciones
comerciales de analgésicos opioides potentes.

Aunqgue los pacientes con coberturas de salud
que pagan total o parcialmente las preparacio-
nes comerciales estaban menos expuestos a
esta situacion, los carenciados o sin cobertura
adecuada la sufrian en toda su magnitud.

A fines del 2004 la Fundacion FEMEBA propuso
al Ejército Argentino (con capacidad instalada y
desarrollo necesario para fabricar formulaciones
genéricas) y al Ministerio de Salud desarrollar
una actividad colaborativa para la produccion de
comprimidos. El objetivo era distribuirlos sin car-
go o al costo de produccion al sistema sanitario
publico para que gran numero de pacientes en
cuidados paliativos pudieran tener control ade-
cuado del dolor.

En septiembre del 2010 se creé
el Instituto Nacional de Cancer, y
un tiempo después el Programa
Nacional de Cuidado Paliativo.
Finalmente, la “comunidad palia-
tiva” fue aceptada en los niveles
de toma de decisiones.

Era una gran oportunidad de
integracion y reconocimiento
mutuo de diferentes institu-
ciones oficiales y una ONG
sin fines de lucro (Fundacion
FEMEBA). En septiembre
del 2010 se cred el Institu-
to Nacional de Cancer, y un tiempo después el
Programa Nacional de Cuidados Paliativos. Fi-
nalmente la “comunidad paliativa” fue aceptada
en los niveles de toma de decisiones.

Fue la oportunidad de presentar nuevamente
el proyecto iniciado 6 afos atras. El inicio de la
colaboracion interinstitucional para lograr el gran
objetivo de proveer sin cargo los analgésicos
opioides potentes a los pacientes argentinos en
cuidados paliativos.

Biografia:
Director del programa de Medicina Paliativa,
Fundacion FEMEBA.

Expresidente y consejero de la International As-
sociation for Hospice and Palliative Care (IAHPC)
Consejo asesor de la Asociacion Latinoamerica-
na de Cuidado Paliativo (ALCP).
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Dra. Sandra Fraifer
Ministerio de Salud de la Nacién
Directora Nacional de Salud Familiar y Comunitaria

Cuidados paliativos en el PNA: Estrate-
gia de Salud Familiar y Comunitaria

Argentina

En Argentina, desde las politicas publicas del
Ministerio de Salud, en torno a los cuidados
paliativos se pretende lograr que las personas
con necesidades paliativas reciban una aten-

profesionales e intervenir en las dimensiones
que inciden en el grado de complejidad de un
paciente, ya sean derivadas del usuario, de la
situacion clinica, dependientes de la familia o el

cién adecuada a lo largo de
toda su enfermedad y se les
pueda asegurar una atencion
continua, con especial énfa-
sis en disminuir su sufrimiento
y mejorar su calidad de vida 'y
la de sus familias.

Prevenir las complicaciones
derivadas de la fragmenta-
cion de la atencion y asumir
la responsabilidad de la aten-
cion continua es, a su vez,

La Estrategia de Salud
Familiar y Comunitaria es el
eje territorial de implemen-
tacion de la politica publica

de CUS. Para ello se con-
forman equipos que traba-
jen en el PNA con poblacién
nominal a cargo, georefe-
renciada. Los problemas
de salud que abordan son
prevalentes e incluyen los
cuidados paliativos.

entorno, del requerimiento de
tecnologia o medicacion que
necesita.

Si nuestro objetivo es dar
atencion de calidad, la con-
tinuidad, integralidad y equi-
dad en el acceso a la atencion
forman parte de los imperati-
vos éticos. Y para que ello se
verifigue tenemos que pensar
muy especialmente en dotar
a los equipos de salud del

un desafio de los equipos

de salud del PNA. En este sentido, lo que se
pretende es que todo el equipo, en todos los
niveles asistenciales, tanto en el nivel publico
como en el de la seguridad social y en el sector
privado, pueda consolidar sus conocimientos y
habilidades para atender a las personas que re-
quieren cuidados paliativos. Si esto sucede en
el final de la vida de las personas, se requiere
coordinar los recursos disponibles para garan-
tizar la continuidad. Para ello el primer paso es
identificar a estos usuarios y disefar un plan de
cuidados que tome en cuenta sus necesidades
(paciente y familia), su situacion (nivel de com-
plejidad actual y complicaciones posibles) y su
evolucion.

Este disefo ideal se construye basicamente
con trabajo en red. Para que este sistema se
desarrolle armoénicamente el primer requisito es
conocer el area y establecer vinculos persona-
les de sostén y soporte mutuo entre todos los

PNA de recursos adecuados
a su rol. Por eso, la necesidad de establecer
redes de atencidn que superen los modelos
tradicionales de referencia y contrareferencia
comienza a ser un objetivo de los sistemas de
salud organizados y de calidad, y que los equi-
pos de salud del PNA trabajen con poblacion
nominal a su cargo, georeferenciada, asegu-
rando la continuidad de los cuidados, inclusive
los paliativos.

Biografia:

Medica con especialidad en medicina familiar,
maestranda en la especialidad de Epidemio-
logia, Gestion y Politicas de Salud, sanitarista
y profesora universitaria de Medicina Familiar.
Desempefio funciones de gestion en APS
desde hace mas de diez afos y actualmente
dirijo la Direccion Nacional de Salud Familiar y
Comunitaria que implementa en el territorio las
politicas publicas del Ministerio de Salud de la
Nacion.
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México

Asumir los cuidados paliativos como una
pieza indispensable de la medicina actual

Dra. Silvia Allende Perez
Instituto Nacional de Cancerologia
Jefe del Servicio de Cuidados Paliativos

Nuestra propuesta incluye:

e Desmitificar los cuidados paliativos para su
temprana integracion en la atencién global
en salud.

Biografia:

Egresada de la Universidad Nacional Autdnoma

de México (UNAM, Ciudad de México), realizd
la especialidad de Anestesiologia

e Incluir estrategias de coope-  Los cuidados paliativos  en el Hospital Central Sur de Alta
racion entre los paises que son la respuesta justa Especialidad Picacho y la subes-

cuenten con politicas publi- y digna basada en la pecialidad de Clinica del Dolor en
cas exitosas para su rapida  evidencia cientifica que el Instituto Nacional de Cancero-
replicacion. garantiza calidad de logia.

e Tener regulacion compasiva vida. Asi mismo, fue Fellow of Hospi-

en el uso y acceso al mane-
jo de morfina de bajo costo y monitoreo en
la nube.

e Realizar capacitacion al personal de la salud
acerca de los cuidados paliativos.

ce and Palliative Care en el Ma-
rie Curie Hospice Holme and Tower (Londres,
Inglaterra), completd una Maestria en Bioética
Humana por la Universidad Panamericana y ac-
tualmente cursa un Doctorado.
Profesora de la UNAM, del Instituto Nacional de
Cancerologia y de la Universidad Panamericana,
y miembro del Sistema Nacional de Investigado-
res CONACYT SNI1.
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Ecuador

Los médicos ante la formacion en cuida-
dos paliativos en Ecuador

Dra. Viviana del Carmen Davalos Batallas
Universidad Técnica Particular de Loja
Directora del Departamento de Ciencias de la Salud

La formacion es el pilar que sustenta el desarro-
llo de los cuidados paliativos (CP). En Ecuador
la norma que obliga a ofertar CP en educacion
superior apenas se aplica, esto obliga a generar
politicas de Estado.

Entre marzo 2014 y marzo 2017
se realizd un estudio cualitativo
fundamentado en la “indaga-
cion apreciativa”. Se hicieron 28
entrevistas semiestructuradas a
fuentes clave en cuidados pa-
liativos (CP) en Ecuador y 129
cuestionarios tipo FODA a mé-
dicos en las ciudades de Quito,
Guayaquil, Cuenca y Loja, que
se analizaron con el software
Atlas Ti, version 7.

De acuerdo con los entrevista-
dos existen escasos docentes
con formacion en CP y pocas universidades que
los ofertan, ya sea como asignatura opcional o
como obligatoria. Esto, los miedos asociados a
la muerte y las dificultades que encuentran los
médicos con titulos en CP para homologarlos
en el pais, llevan a que pocos profesionales se
decanten por formarse en esta materia.

Algunos entrevistados recomiendan integrar los
CP como componente obligatorio, para evitar
que se subestime la especialidad. Se remarca
que ya existe una base legal para implementar la
docenciay la atencion, pero son necesarias poli-
ticas que garanticen su sustentabilidad. Por otra
parte, la formacion auspiciada por organismos
internacionales con apoyo econdémico, se ve
como imprescindible y se valoran positivamente
los esfuerzos por parte de instituciones privadas
y publicas para ampliar los conocimientos en CP.

El desarrollo de los
cuidados paliativos esta
intimamente ligado a la
formaciony a la inves-
tigacion. Pese a que en
Ecuador existe la norma

que obliga a la educacion
superior a ofertarlos,
la implementacion de
planes formativos a todo
nivel es escasa y amerita
politicas que garanticen
su cumplimiento.

Asi mismo la interdisciplinariedad de los CP es
vista como una oportunidad para incorporar la
docencia en una alta diversidad de postgrados
y en el grado. De acuerdo con los participantes,
el mayor estimulo es conocer la importancia que
tienen para los pacientes y sus familiares los CP
lo cual, sumado a los procesos
de difusion supera en algo las
barreras culturales existentes
entre los médicos y la pobla-
cion. Por otra parte, la forma-
cion se percibe como un factor
clave para fomentar el uso ade-
cuado de farmacos y exigir su
disponibilidad. Sin embargo, se
afirma que la ensefanza tedrica
debe afianzarse con la practica,
donde se atienda con estan-
dares 6ptimos de calidad, se
cuente con farmacos basicos,
se reciban practicas clinicas y
generen nuevos escenarios para la investiga-
cion.

Biografia:

Doctora en Medicina y Cirugia por la Universidad
Central del Ecuador. Especialista en Anestesio-
logia y Reanimacion por la Universidad de Na-
varra, Espafna. Doctor en Ciencias Médicas por
la Universidad de La Laguna. Anestesidloga del
Hospital Metropolitano de Quito (1993-2008).
Anestesiologa del Hospital Universidad Técnica
Particular de Loja desde octubre 2008. Direc-
tora Médica de HUTPL desde abril 2010 hasta
abril 2013. Subgerente del HUTPL desde abril
2013 hasta julio 2014. Docente Investigador de
la UTPL desde octubre 2008. Directora del De-
partamento de Ciencias de la Salud de la UTPL
desde agosto 2014.
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Costa Rica

Beneficio para responsables de pacientes
en fase terminal y la Ley para garantizar el
interés superior del niio

Dra. Adriana Maria Osorio Rodriguez
Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria, Ministerio de Salud
Presidente del Consejo Nacional de Cuidados Paliativos

Los cuidados paliativos en Costa Rica se inicia-
ron formalmente en 1990 con los denominados
“‘comités” o unidades de cuidados paliativos
de los hospitales publicos. Para el afio 1991,

desde entonces en la emision de directrices,
lineamientos y normativas tanto para unidades
de cuidado paliativo del sector publico como
privado.

se crea la clinica del dolor
en el Hospital Calderdn
Guardia, mientras que en
el aho 1994 se realiza la
legalizacion de los cuida-
dos paliativos por el pro-
nunciamiento de la Sala
Constitucional.

Para el afio 1998 se ins-
taura la ley de beneficios
para los responsables de
pacientes en fase terminal
y ya para el afio 2005, se
crea la Asociacion Cos-
tarricense de Medicina
Paliativa y Medicina del
Dolor, adscrita al Colegio
de Meédicos y Cirujanos
de Costa Rica.

Posteriormente, para el
ano 2007 se realiza la
publicacion oficial de las
“Normas de Habilitacion y
Acreditacion de los Esta-
blecimientos de Cuidados
Paliativos por el Ministerio

Se consideraran en fase terminal
los pacientes que presenten una
enfermedad avanzada, progre-
siva e incurable, que implique
la falta de posibilidades razona-
bles de respuesta al tratamiento
especifico y cuya expectativa
de vida sea menor o igual a seis
meses, sin perjuicio de que el
paciente reaccione positivamen-
te al tratamiento y se extienda
el plazo de vida. En el caso de
las personas menores de edad
gravemente enfermas son aque-
llas que sufren una enfermedad
con efectos significativos en su
salud, la cual pone al paciente
en riesgo de muerte. La licencia
y el subsidio se otorgaran por el
plazo en que el médico declare
al paciente en fase terminal, o
bien, por el que determine el
médico tratante que declare a
las personas menores de edad
en condicion de gravemente
enfermas.

Considerando lo anterior,
se evidencia la necesidad
imperante de articular con
argumentos plasmados en
la sentencia numero 3366-
94 del ano 1994, el dere-
cho a una muerte digna y
sin dolor.

Los derechos humanos
pueden estar formalmente
consagrados, pero si se
carece de la asistencia téc-
nica, todo eso se convierte
en una cuestion abstracta.

;De qué nos sirve tener el
derecho a que se respete la
dignidad humana hasta el
momento de nuestra muer-
te si el Estado no establece
los medios necesarios para
que ello se cumpla?

Actualmente en la corrien-
te legislativa se encuentra
en estudio el expediente

de Salud” y para el afo 2008, se crea el Conse-
jo Nacional de Cuidados Paliativos, adscrito al
Ministerio de Salud, conformado y funcionando

19.440, que evalla la “Ley sobre muerte digna
de pacientes en estado terminal” e incluye la
obligacion del Estado a brindar al paciente los
servicios de cuidados paliativos.
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Dr. Gilberto Natalini

Camara Municipal de Sao Paulo
Concejal

Brasil

Politicas publicas para cuidados
paliativos y la etapa final de la vida

Los cuidados paliativos fueron definidos por
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en
2002 como una forma de asistencia que busca

mejorar la calidad de vida de pacientes y fami-

liares que enfrentan enferme-
dades potencialmente ame-
nazantes para la continuidad
de la vida. La condicion ideal
para el desarrollo de una
atencion satisfactoria  debe
comprender un conjunto de
acciones que incluya consul-
tas ambulatorias, asistencia
domiciliaria e internacion en
unidades de mediana com-
plejidad, destinada al control
de ocurrencias clinicas y los
cuidados necesarios al final
de la vida.

Biografia:

El médico y concejal Gilberto
Natalini (PV) inicid su carre-
ra politica en 1970, siendo
aun estudiante de Medicina,
cuando participd en las ac-
ciones estudiantiles a favor
de las libertades democrati-
cas en el pais.

Se desempend como Secretario Municipal de
Salud del Municipio de Diadema (1997/2000) y
de Séo Lourenco da Serra (2000), Secretario de

Hablar sobre la muerte no

forma parte de la cultura del
brasileno. Por el contrario,

muchas personas evitan el

tema, incluso por miedo de
atraerla al conversar sobre

la finitud de la existencia.
Sin embargo, cada dia es

mas frecuente la distanasia,

aquella muerte prolonga-
da con el uso de recursos
excesivos y desproporcio-
nados, que alargan la vida

por el maximo tiempo que el

avance de la medicinay la
tecnologia permiten ac-

tualmente. Esta medida se
refuerza también con la en-
sefnanza médica, que privi-
legia el curar y salvar vidas,
y que solo desde hace poco

tiempo ha dado espacio a
los Cuidados Paliativos.

Participacion y Asociacion de la Ciudad de Séo
Paulo (2005-2006) y Secretario del Medio Am-
biente de Sdo Paulo (2017).

Participa en movimientos po-
pulares desde 1975; y fundd y
presidio la Asociacion Popular
de Salud.

Es cirujano general formado
por la Escuela Paulista de Me-
dicina (1975) y miembro de la
Comisién de Salud de la Ca-
mara.

Especialista en Gastrocirugia,
atiende gratuitamente en el
Ambulatorio Médico del Cen-
tro Social Bom Jesus do Can-
gaiba, desde 1976.

Electo concejal de la ciudad
de Sao Paulo por primera vez
en 2000, actualmente se en-
cuentra en su quinto mandato.

Es autor de aproximadamente
350 proyectos de ley vy tiene
mas de 120 leyes aprobadas.

En la Camara, ha organizado diversos eventos y
audiencias publicas sobre Cuidados Paliativos y
Atencién al Final de la Vida.

CP-FESS

59



60

pacientes

Presidente
Chile

Telemedicina en cuidados paliativos:
mejorando el acceso y la atencion de

Dr Juan Pablo Yaeger Monje
Sociedad Médica de Cuidados Paliativos

El alivio del sufrimiento provocado por una en-
fermedad cronica progresiva mediante un equi-
po multiprofesional preparado que acompare 'y
otorgue atencion de cuida-
dos paliativos es un gesto
de humanidad, una reivin-
dicacion necesaria que se
basa en cumplir con los
Derechos Humanos mas
basicos de una persona en
nuestra sociedad.

En Chile, la cobertura a
través del sistema de Ga-
rantias Explicitas en Salud
GES permite una atencion
adecuada de cuidados
paliativos a quienes sufren
una patologia oncoldgica.

Sin  embargo, debemos
avanzar en poder otorgar
estas prestaciones a todas
las personas que lo requieran, independiente
de la enfermedad. También se debe garanti-
zar la calidad de la atencion, promoviendo la
adecuada formacion universitaria de los profe-
sionales del area de la salud y social e integrar
los distintos niveles de atencion de salud de un
pais.

Asimismo, empoderar al mundo civil y politico
en el tema de los cuidados paliativos permite
tener un soporte permanente que promueva la
discusiony el desarrollo constante a nivel pais.

La tecnologia nos ha permitido
disminuir las brechas en cui-
dados paliativos, permitiendo

el acceso a atencion espe-
cializada, asesoria y capaci-
tacion a través de sistemas
digitales de comunicacion,
para aquellas personas que
se encuentran alejadas de los
centros urbanos de atencion.

Esta herramienta bien utilizada
puede contribuir a mejorar los
estandares de atencién y tra-
tamiento, capacitar a equipos

basicos de cuidados paliati-

vos y establecer puentes de
comunicacion permanente, en

beneficio de los pacientes.

En Chile, el uso de herramientas tecnoldgi-
cas en medicina nos ha ayudado a acercar
los especialistas de cuidados paliativos a las
personas que requieran su
evaluacion y ha permitido
generar un puente de comu-
nicacion entre los diferentes
equipos profesionales de
lugares distantes, que se
complementan en pro de
fortalecer la atencion palia-
tiva, resolver los problemas
mas complejos, capacitar y
educar. Estas y otras inicia-
tivas fortalecen el trabajo en
red, que finalmente mejoran
la calidad de la atencion.

Latinoamérica como una
gran region, considerando
las migraciones entre los
paises, debe tener un traba-
jo en comun que fortalezca
el desarrollo y promueva una atencion de cui-
dados paliativos global y de calidad.

Biografia:

Médico internista, con Diploma de Cuidados
Paliativos (GAFOS), jefe de la Unidad de Cui-
dados Paliativos del Hospital Gustavo Fricke de
Vifia del Mar, presidente de la Sociedad Médica
Nacional de Cuidados Paliativos y presidente
de la Asociacion Medicina del Dolor y Cuidados
Paliativos (Medopal).
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Meéxico

México

Avances en cuidados paliativos en

Dr. Jesus Ancer Rodriguez
Secretaria de Salud de México
Secretario de Salud en el Consejo de Salubridad General

En materia de cuidados paliativos, México tie-
ne significativos avances. El 26 de diciembre de
2015, se publico en el Diario Oficial de la Fede-
racion el acuerdo por el que el Consejo de Sa-
lubridad General declard la obligatoriedad de
los esquemas de manejo integral de cuidados
paliativos, asi como los procesos sefialados en
la Guia del Manejo Integral de los Cuidados Pa-
liativos; y el 26 de diciembre de 2016, se com-
plementdé con el acuerdo por el que se declara la

diciembre de 2016, 17 foros con la asistencia de
3.618 trabajadores de la salud. Estas estrate-
gias suman 6.528 profesionales de la salud invo-
lucrados en cuidados paliativos en el pais.

Biografia:

Actualmente Secretario de Salud en el Consejo
de Salubridad General de la Secretaria de Salud
de México. Es egresado de la Facultad de Medi-
cina de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn

obligatoriedad de los esque-
mas de manejo integral de
cuidados paliativos, asi como
los procesos sefalados en la
Guia del Manejo Integral de
Cuidados Paliativos en el Pa-
ciente Pediatrico.

Con el fin propiciar el desa-
rrollo profesional del personal,
con énfasis en el primer nivel
de atencion, el cual represen-
ta el nivel con mayor area de
oportunidad para avanzar di-
cha politica publica, y asi fa-
vorecer el acceso a los cuida-
dos paliativos, la continuidad
de la atencion médica y pro-
piciar la atencion domiciliaria.
En total han participado como

Se requiere priorizar los
cuidados paliativos como
politica publica y garan-
tizar el financiamiento
correspondiente de ella,
para mejorar la calidad de
vida de los pacientes y sus
familias en todos los niveles
de atenciéon. En esa misma
linea corresponde instar a
los colegios y asociaciones
médicas para que sumen
esfuerzos en la instrumen-
tacion de la capacitacion
en la materia a sus agre-
miados, la cual propicie la
actualizacion de las guias
de practica clinica sobre los

(UANL) con especializacion
en Anatomia Patoldgica en el
Hospital Universitario “Doctor
José E. Gonzalez” de la UANL
y recertificado por el Consejo
Mexicano de Médicos Anato-
mopatdlogos.

Tiene doctorado en medicina
por la Facultad de Medicina
de la Universidad Auténo-
ma de Nuevo Ledn (UANL)
y Anatomia Patoldgica por
la Universidad Autonoma de
Madrid, Espafa.

En la administracion de la
Educacion Superior ha sido
subdirector y director de la
Facultad de Medicina y Hos-

docentes 587 profesiona-
les de diferentes disciplinas,
quienes han extendido la capacitacion a 2323
mas del primer nivel de atencion, lo que da un
total de 2910 profesionales comprometidos con
el trabajo de los cuidados paliativos.

En esta misma linea de trabajo, el Consejo de
Salubridad General de México participa en el
grupo de accion rapida liderado por la COFE-
PRIS, a través de los foros de cuidados paliati-
vos y farmacia. En estos se ha realizado desde

cuidados paliativos. pital

Universitario  “Doctor

José Eleuterio Gonzalez” de la
Universidad Auténoma de Nuevo Ledn (UANL).
Secretario General de la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn. Rector de esta para el periodo
2009 a 2015 y director del Centro de Investiga-
cion y Desarrollo en Ciencias de la Salud, UANL.
En los ultimos afnos, ha publicado diferentes ar-
ticulos cientificos en revistas nacionales e inter-
nacionales y ha dictado conferencias en eventos
académicos y cientificos.
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Ministerio de Salud
Ministro de Salud
Panama

El reto del acceso universal a los
cuidados paliativos

Dr. Miguel Antonio Mayo Di Bello

El Ministerio de Salud aplica la gratuidad en la
atencion para los pacientes en el Programa de
Cuidados Paliativos basado en su condicion de
discapacidad. En las 15 regiones de salud se
cuenta con una coordinacion del Programa y
los medicamentos estan incluidos en el listado
de medicamentos esenciales de CONAMED.
El pais ha pasado de atender 1000 pacientes
en el Programa en 2010 a

en otros paises mediante becas. Se ha actua-
lizado la legislacion sobre sustancias controla-
das y se trabaja incluso en la compra de opioi-
des a través del fondo rotatorio para abaratar
los costos.

Biografia:
Miguel Mayo, ministro de Salud desde 2016,
es médico internista y gas-

3774 en el 2018 y de un
CoNsumo per capita de mg
de equivalente de morfina
de 2,23 en el 2006 a 4,9 en
el 2015.

Las instancias regionales
del MINSA apoyan la com-
pra de medicamentos e
insumos, transporte y ho-
ras hombre; y estamos ini-

Los cuidados paliativos son
parte del continuo de aten-

cion. Son un derecho humano
y parte de la cobertura univer-
sal de salud desde la atencién
primaria. Para ello se requiere

contar con acceso y dispo-
nibilidad de medicamentos

controlados, educacion sobre
el tema y una red articulada de

servicios

troenterdlogo. Fue vicemi-
nistro de Salud (2014-2016),
presidente de la Asociacion
Panamena de Gastroentero-
logia y presidente de la So-
ciedad Centroamericana de
Gastroenterologia.

Cuenta con especializacio-
nes y cursos en enfermedad
de reflujo gastroesofagico,

ciando la atencién paliativa

en etapas tempranas del tratamiento de enfer-
medades no oncoldgicas. La CSS esta imple-
mentando de manera progresiva unidades de
cuidados paliativos en sus instalaciones. Existe
comunicacion fluida y evaluacion conjunta del
Programa de Cuidados Paliativos por la CSS,
Universidad de Panama. ONGs y MINSA.

Se mantiene capacitacion en cuidados paliati-
VOs y se esta trabajando en la formalizacion de
la especialidad médica en cuidados paliativos,
la formacion especializada de enfermeras, mé-
dicos, psicologos y otros miembros del equipo

endoscopia diagndstica y
terapéutica, infectologia y actualizacion en me-
dicina interna, entre otros logros académicos.

Ha mantenido el liderazgo de Panama en el de-
sarrollo de los cuidados paliativos, la mejora del
acceso y disponibilidad de opioides para fines
médicos y una vision desde la salud publica de
los problemas relacionados con el consumo de
drogas, presentando este enfoque en la UN-
GASS 2016.
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Dra. Leticia Viana Lara

Instituto Nacional del Cancer
Jefe del Departamento de Cuidados Paliativos y Dolor
Paraguay

Situacion de cuidados paliativos en el
Paraguay

En Paraguay, igual que en muchos de los pai-
ses de Latinoameérica y el Caribe, las enferme-
dades transmisibles siguen existiendo junto a
las enfermedades no transmisibles oncoldgicas
y no oncoldgicas, lo cual podria continuar por

varias décadas mas.

Por otro lado existen aproxi-
madamente 3.000 personas
que podrian beneficiarse con
los cuidados paliativos, pero
al no existir una politica de
salud, una ley y tampoco un
programa nacional, los cui-
dados paliativos no estan
contemplados  dentro  del
marco de la politica de salud
por lo que muchas personas
no tienen acceso a los CP y
tampoco a los medicamentos
esenciales para el tratamiento
de dolor como los opiaceos,
lo cual se ve restringido a la
poblacion en muchos casos
por la falta de accesibilidad
a la morfina (en su Unica pre-
sentacion en ampollas).

Asi es que tanto la ausencia de un plan estruc-

Existen cada vez mas per-
sonas con enfermedades
cronicas y sin posibilidad
de cura que sufren por
la falta de compromiso y
responsabilidad para la
creacion de las politicas
publicas, leyes, propuestas
y programas nacionales.
Mi propuesta es la creacion
de una Alianza de Coope-
racion entre los paises de
LAC y trabajar todos juntos
en el disefio de estrategias
para la formacion y desa-
rrollo de los diferentes mar-
cos politicos de los paises,
fortaleciendo a los menos
desarrollados.

cultad en el acceso de medicamentos esencia-
les, la escasez de formacion de profesionales,
la falta de una politica, ley, normativas y pro-
grama nacional hacen que la cobertura de las
3.000 personas que pudieran beneficiarse de

los CP no es posible aun.

Por lo cual la incorporacion
de los CP dentro del marco
de salud del gobierno, a tra-
vés de su plan de involucrar
a las APS (atencion primaria
de salud) con capacidades
en CP basicos que permitan
un manejo primario en los di-
ferentes puntos del pais, seria
un gran logro.

Biografia:

Doctora en Medicina. Espe-
cialista en cuidados paliativos
y medicina de dolor. Jefa del
departamento de Cuidados
Paliativos y Dolor del Instituto
Nacional del Cancer, coordi-
nadora del programa de Re-

sidentes de CP del INCAN.
Past president de la Asociacién Paraguaya de

turado para la implementacion de CP vy la difi-

Medicina y Cuidados Paliativos.
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Humanos

Erika Montero
CIDH

El acceso a cuidados paliativos en el
Sistema Interamericano de Derechos

Especialista en Derechos Humanos
Washington, Estados Unidos

Los usuarios del Sistema Interamericano cuen-
tan con un instrumento, el primero y Unico en el
mundo, sobre la tematica de la proteccion de
los derechos de las personas mayores, que re-
presenta en sf mismo una buena practica y un
histérico paso hacia el reconocimiento de los

la CIDH y la Corte Interamericana de Derechos
Humanos. En su decision del Caso Poblete Vil-
ches vs. Chile, la Corte Interamericana abordd
la tematica de las personas mayores y el acce-
SO a la salud y cuidados paliativos indicando
que el derecho a la salud es un derecho auto-

derechos vy el establecimien-
to de obligaciones a los Esta-
dos para la mejor proteccion
de este grupo poblacional.
El cambio de paradigma de
los conceptos regularmente
asociados a la vejez, como
lo son la pasividad, enferme-
dad y dependencia, frente a
un enfoque de la vejez activa
y saludable, la participacion
comunitaria, la independen-

Es fundamental que los
Estados avancen en las
garantias de acceso a
cuidados paliativos, en
particular de las personas
mayores y en la ratificacion
universal de la Convencion
Interamericana sobre la
Proteccion de los Derechos
de las Personas Mayores
en la region.

nomo e independiente, y que
las personas mayores tienen
derecho a una proteccion es-
pecial y reforzada por lo que
existe la obligacion de los
Estados de adoptar medidas
diferenciadas para garantizar
sus derechos y en particu-
lar el derecho a la salud. El
envejecimiento es un hecho
ineludible que esta impac-
tando de manera constante

cia y autonomia de las per-

sonas mayores, asi como nociones totalmente
novedosas en materia de cuidados paliativos,
consentimiento informado, accesibilidad a la
justicia y apoyos para el gjercicio de la capa-
cidad, hacen parte de los componentes que
hacen que la Convencion Interamericana sobre
la Proteccion de los Derechos de las Personas
Mayores sea un instrumento emblematico y un
referente sobre la materia a nivel mundial. Por
tal razdn, la Comision ha incluido en su agenda
y plan de trabajo el impulso de la universaliza-
cién de dicho instrumento y ha llamado a los
Estados a ratificarlo para la mejor proteccién de
las personas mayores en las Américas.

La CIDH cuenta con diferentes mecanismos
para la promocién y proteccion de los derechos
humanos incluyendo el Sistema de Peticiones 'y
Casos Individuales que permiten el litigio ante

y considerable la demografia
de las Américas, y es un desafio que debe ser
atendido a través del involucramiento de los Es-
tados en una respuesta integral que reconozca
a las personas mayores como sujetos de de-
rechos especiales, incluyendo la prevencion y
promocion de su salud y el acceso a cuidados
paliativos.

Biografia:

Erika Montero es abogada y mediadora co-
lombiana, egresada de la Universidad Libre. Es
especialista en derechos humanos y resolucion
de conflictos de la Secretaria Ejecutiva de la
CIDH. Trabajé en la Unidad sobre los Derechos
de las Personas Mayores. Tiene una Maestria
(LLM) en Derecho Internacional y Derechos
Humanos de American University Washington
College of Law y actualmente es candidata a
una Maestria en Solucion de Conflictos de la
Universidad San Martin de Porres de Peru.
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Presidente
Guatemala

Los cuidados paliativos el derecho a vivir
con calidad y morir con dignidad

Dra. Maria Elena Alcantara Godoy
Asociacion Guatemalteca de Dolor y Cuidados Paliativos

La implementacion de los cuidados paliativos
en el sistema sociosanitario para Guatemala
y para Latinoamérica conlleva una cobertu-
ra de atencion generalizada y se fundamenta
en mejorar la calidad de vida y de muerte de
quien padece enfermedades progresivas, no

Biografia:
Médico especialista de la Unidad de Dolor y
Cuidados Paliativos (Instituto Nacional de Can-
cerologia).

Médico y cirujano egresada de Facultad de

transmisibles, abarcando las
acciones e intervenciones
al cuerpo, mente y espiritu
del paciente, que junto a su
familia forma una unidad de
cuidado.

El gobierno debe garantizar
que estas personas reciban
la atencidon que necesitan
y aliviar asi el dolor fisico y
emocional.

Los cuidados paliativos re-
ducen el sufrimiento al final
de la vida, dan al paciente
una muerte dignayala
familia, un acompanamien-
to asertivo. Para mejorarlos
en Guatemala y en la region
se deben crear politicas
sanitarias, integrar su edu-
cacion, asegurar el acceso
a opioides y promover la
investigacion.

Ciencias Médicas de la Uni-
versidad de San Carlos de
Guatemala con Maestria en
Anestesia (IGSS); Dolor y cui-
dados paliativos (Universidad
Catdlica de Costa Rica); Cui-
dados paliativos (Universidad
de Harvard).

Presidente de la Asociacion
Guatemalteca de Dolor vy
Cuidados Paliativos, repre-
sentante en Guatemala de la

Debemos vencer las barre-

ras que imposibilitan recibir los cuidados palia-
tivos en nuestra sociedad, como la ausencia de
la atencion interdisciplinaria de los pacientes en
medicina paliativa, a nivel primario y hospitala-
rio, la nula capacitacion del personal de salud,
la falta de una legislacion clara sobre el tema'y
la ausencia de programas en las escuelas de
medicina, entre otros.

Organizacion Paliativos  sin
Fronteras (PSF), miembro de organizaciones
cientificas como la International Association for
Hospice and Palliative Care (IAHPC); la Ameri-
can Academy of Hospice and Palliative Medici-
ne (AAHPM); la International Association for the
Study of Pain (IASP); la Asociacion Latinoame-
ricana de Cuidados Paliativos (ALCP); la Aso-
ciacion Guatemalteca de Anestesia, Reanima-
cion y Tratamiento del Dolor; y la Comision de
Bioética del Colegio de Médicos y Cirujanos de
Guatemala.
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Iniciativas de educacién en cuidados pa-
liativos a lo largo de 7 afios

Dra. Anelise Fonseca

Hospital Adventista Silvestre y Hospital Placi
Coordinadora del Centro de Estudios y Gerente Médica
Brasil

En Brasil, los cuidados paliativos ganan espa-
cio cada dia, especialmente a partir de 2005, y
la constatacion se da por el aumento de even-

afos con eventos dirigidos a los profesionales
de salud y el crecimiento exponencial de los
presentes.
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tos, cursos y discusiones en
las sociedades profesiona-
les. Sin embargo, no es una
politica de salud publica vy,
en la salud privada, las ini-
ciativas son escasas.

Persisten cuestiones esen-
ciales como dispensacion
de medicamentos, tal como
los opioides, el certificado
de defuncién y un sistema
de red organizado que cui-
de al paciente y de su familia
desde lainternacion hasta el
fallecimiento.

En Rio de Janeiro, tenemos
algunas iniciativas en hos-
pitales publicos y privados,
Cursos y grupos de interés

La discusion sobre cuidados
paliativos en América Latina
es de suma importancia
pues es una region con dife-
rencias significativas en su
nivel socioeconémico-sani-
tario. Las oportunidades de
desarrollo de los cuidados
paliativos son grandes. Con
politicas sanitarias dispares
entre los paises, con escasez
en la formacion de profesio-
nales y por fin la dificultad en
el acceso al propio sistema,
incluyendo la obtenciéon de
medicamentos fundamenta-
les, como morfina, discutir
cuidados paliativos es algo
perentorio en la actualidad.

Ademas, discutiremos accio-
nes creativas motivacionales
de equipo que trabajan con
cuidados paliativos en Hos-
pital Placi.

Biografia:

Médica, doctora en Epide-
miologia por la Fundacion
Oswaldo Cruz e involucrada
con Cuidados Paliativos ge-
riatricos desde hace mas de
10 afos. Miembro del Cole-
giado Médico en el area de
cuidados paliativos, coordi-
nadora de un nudcleo de cui-
dados paliativos en modelo
de interconsulta desde 2012;
experiencia en el modelo do-
miciliar en el sistema privado

por el tema. Ademas, los médicos tienen en su
colegiado un area técnica de cuidados paliati-
vOs para ayudarles cuando haya dudas.

Mis posters muestran iniciativas realizadas por
el Hospital Adventista Silvestre a lo largo de 7

desde 2010 y actualmente, en paralelo, gerente
médico de un hospital de transicién, con tres
modelos de cuidados, siendo dos de ellos diri-
gidos a los cuidados paliativos, precoz y fin de
vida, oncoldgico y oncoldgico no oncoldgico.
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Cuidados paliativos para todos, por
justicia y derechos humanos

Dra. Tatiana Fernandez
Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Paliativos

Presidenta
Ecuador

En nuestro pais, muchas patologias, especial-
mente las oncoldgicas, son diagnosticadas en
estadios tardios, cuando hay una gran preva-
lencia de dolor, y esto dificulta su manejo opor-
tuno.

El ser humano tiene derecho a
transcurrir el final de su vida sin
sufrimiento, esto debe ser ga-
rantizado con politicas y leyes,

y ejecutado con metodologias
efectivas. Como representantes de
la sociedad civil, estamos dispues-
tos a hacer y aprender lo que sea
necesario, para lograr esta meta.

A pesar de que contamos
con guias emitidas por la
entidad reguladora acer-
ca de dolor y los cuida-
dos paliativos, no existen
en el pais algunos medi-
camentos opioides, no
contamos con todas las
presentaciones de morfi-
na, y no hay disponibilidad de ésta en todos los
rincones del Ecuador.

Biografia:

Médico especialista en Medicina Interna, radi-
cada en Quito, que en sus primeros afios de
practica profesional se comenzd a interesar
por formas de ayudar a esos pacientes “sin
prondstico” que frustraban a los compaferos
clinicos. Siguio un curso de cuidados paliativos

de 120 horas en la Fundacion Jersey, un curso
de postgrado con la Universidad de Buenos Ai-
res, posteriormente gano la beca de paises en
desarrollo de la American Academy of Hospi-
ce and Palliative Medicine
(AAHPM).

Trabaja en la Clinica Gua-
dalupe desde hace 6
afos, en el area de Cui-
dados Paliativos y Larga
Estancia, con pacientes
geriatricos, psicogeriatri-
C0s y no oncoldgicos pre-
dominantemente. En el
ano 2017 fue electa Presidenta Provisional de
la Asociacion Ecuatoriana de Cuidados Palia-
tivos y en el aho 2018 se ratifico este puesto al
legalizarse la asociacion.

En relacion con sus hobbies que son el cosplay
y la cultura geek, participa en voluntariado con
la agrupacion Cosplayers Quito, en actividades
con la Embajada de Japdn; y en el proyecto Su-
perhéroes por una Sonrisa como coordinadora
de la comision cientifica.
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Vivir con dolor es... Calidad de vida de un
paciente con dolor

Sra. Lol Angélica Dolores Ibarrola Del Toro
Fundacion Salvati A.C.
México

Hace 7 afos fui diagnosticada con cancer de  que estaba a mi alcance, que pude llegar a mi
seno, y quedé con una secuela de dolor cro-  propio diagndstico.

nico, después de some-

terme a una mastecto-  Salvati como miembro fundador de  Formo parte de Salvati

mia doble. Cuento con Juntos Contra el Cancer esta tra- como paciente y como
experiencia de 13 afnos bajando, de la mano con la UICC, coordinadora de la co-
en la industria farma- en el programa Tratamiento Para municacion en redes so-
céutica para la que cual Todos, donde uno de los pilares ciales en donde nuestra

trabajé; y es gracias al es cuidados paliativos. En México mision es: MEJORAR LA
acceso a la informacion estamos trabajando para impulsar CALIDAD DE VIDA DEL

el Plan Nacional de Cancer, centra- PACIENTE.

do en el paciente y buscamos que

todos los que los necesitan tengan

acceso a los medicamentos y a
tratamientos para tener una mejor
calidad de vida.
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Peru

Politica de cuidados paliativos

Dra Elizabeth Diaz Pérez de Valtolina
Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas INEN
Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos

Como ha destacado la Organizacién Mundial
de la Salud, los cuidados paliativos son uno de
los pilares de la atencién a los pacientes con
cancer y otros procesos cronicos en fases
avanzadas y terminales.

Una estrategia nacional de cuidados paliativos
debe plantear un modelo

garantizando la disponibilidad de tecnologias
sanitarias, cobertura de las necesidades tanto
del personal profesional multidisciplinario, asi
como la comunidad, entre otros.

Es una responsabilidad de los gobiernos el
garantizar que los cuidados paliativos sean ac-
cesibles a todos los que los

colaborativo, interdisciplinar,
basado en la coordinacion
entre niveles de atencion y
entre recursos convencio-
nales y especificos de cui-
dados paliativos y la incor-
poracion de un sistema de
evaluacion basado en indi-
cadores e informes de tipo
cualitativo para hacer un
seguimiento de lo alcanza-
do y establecer una mejora
continua de la estrategia.

Para el desarrollo de cuida-
dos paliativos en la region
se requiere que los entes

gubernamentales definan la

intencion politica de gestio-
nar, implementar y conso-
lidar programas y planes,
garantizando tecnologias
sanitarias disponibles y
cobertura de necesidades
tanto del profesional como

del binomio paciente -cuida-

dor y comunidad.

necesite, desarrollando un
marco politico nacional cohe-
rente e integral para los cui-
dados paliativos que incluya
nueve apartados: principios
guia, estructuras y servicios,
politica asistencial y organi-
zacion, mejora de calidad e
investigacion, educacion 'y
formacion, familia, comuni-
cacion, trabajo en equipo vy
duelo.

Los cuidados paliativos de-

Para el desarrollo de cuidados paliativos, se re-
quiere que los entes gubernamentales refieran
su intencion politica de gestionar, implemen-
tar y consolidar programas y planes naciona-
les para la prestacion de cuidados paliativos,

ben ser parte integral del sistema de cuidados
de salud de los paises y, como tal, deben ser
un elemento de los planes de salud generales,
y de los programas especificos relativos, por
ejemplo, al cancer, sida o geriatria.

-FESS

69



70

Universidad de Miami
Directora
Estados Unidos

Recomendaciones del Informe Lancet so-
bre el acceso a los cuidados paliativos

Dra. Felicia Marie Knaul

La comunidad de salud global tiene la respon-
sabilidad y la oportunidad de cerrar el abismo
en el acceso al alivio del dolor y otros tipos de
sufrimiento al final de vida y a través del curso
de vida, causados por condiciones médicas
que incapacitan y ponen en riesgo la vida.

Sin embargo, a diferencia de mu-
chas otras intervenciones médi-
cas esenciales que ya han sido
identificadas como prioridades,
la necesidad de cuidados pa-
liativos y alivio del dolor ha sido
ignorada en gran parte, aun para
las poblaciones mas vulnerables,
incluyendo nifos con enferme-
dades terminales y aquellos viviendo crisis hu-
manitarias e incluso en las Metas de Desarrollo
Sostenible. No obstante, los cuidados paliati-
vos y el alivio del dolor son elementos esencia-
les de la Cobertura Universal de Salud (CUS).

Biografia:

Doctora en Economia por la Universidad Har-
vard. Es profesora de la Facultad de Medicina
Leonard M. Miller y directora del Instituto de Es-
tudios Avanzados para Las Américas de la Uni-
versidad de Miami. En México, es presidente de
Tomatelo a Pecho, A.C.; economista principal y
directora de Universalidad y Competitividad en

Cerrar la brecha en
el acceso a los cui-
dados paliativos y
el alivio del dolor es
un imperativo de la
Cobertura Universal
de Salud.

Salud de la Fundacion Mexicana para la Salud.
Es miembro de la Academia Nacional de Medi-
cina y del Sistema Nacional de Investigadores,
nivel lll.

Su trabajo de investigacion se centra en las
areas de salud global; cancer, particularmente
cancer de mama; salud de la mu-
jer; sistemas de salud y reforma;
financiamiento de la salud; acceso
a control del dolor y cuidados pa-
liativos; pobreza e iniquidad; equi-
dad de géneroy participacion de la
mujer en la fuerza laboral, y nifios
en circunstancias especialmente
dificiles. Ha disehado y coordina
diversas redes de investigacion, destacando la
Comision Lancet para el acceso mundial a los
cuidados paliativos y control del dolor;

Cuenta con mas de 200 publicaciones aca-
démicas, destaca el Informe de la Comision
Lancet Mujer y Salud, Cerrando la Brecha
del Cancer: Un Imperativo de Equidad (Har-
vard University) y Financiamiento de la Salud
en América Latina: Gastos de los Hogares y
Empobrecimiento (Harvard University). En sus
libros Téomatelo a Pecho y Beauty without the
Breast relata su experiencia personal con el
cancer de mama.
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Derechos de las ninas, niios, y adultos
mayores en condiciones criticas de salud

Lic. Eustaquio Vallejos Alvarez

Ministerio de Justicia y Transparencia Institucional

Responsable de Transversalizacion del Enfoque de Derechos de la
Nifez

Bolivia

Estudio la carrera de Derecho en la Universidad
Mayor de San Andrés; realizé estudios de post-
grado en Ciencias Penales
y Criminoldgicas (Maestria)
en la Unidad de Postgrado y

Esta drea es responsable de la implementacion

de la normativa nacional e internacional en te-
mas de la nifiez y adolescen-

Es una responsabilidad de cia.

los Estados, la sociedad y

Relaciones Internacionales las familias el garantizar los Anteriormente, trabajo en di-
de la Universidad Mayor de derechos de las ninas, ninos, ferentes organizaciones en
San Andrés. adolescentes y personas Derechos Humanos de la

adultas mayores con enfer-
medades graves a recibir
una proteccion y ayuda inte-
gral durante sus tratamien-
tos para una mejor calidad
de vida, emocional, social y
espiritual.

sociedad civil, principalmente
en el abordaje de la tematica
de la Nifiez y Adolescencia.

Asimismo ha realizado estu-
dios de postgrado en Edu-
cacién Superior en el Cen-
tro Psicopedagodgico y de
Investigacion en Educacion
Superior/Universidad Mayor

También, trabajé en Instan-
cias de Proteccion Municipal
(Defensorias de la Nifiez y

de San Andrés.

Adicionalmente, es Licenciado en Trabajo So-
cial por la Facultad de Ciencias Sociales de la
Universidad Mayor de San Andrés.

Fue designado como Responsable del Area de
Transversalizacion del Enfoque de Derechos de
la Nifiez dependiente de la Direccion General
de Nifez y Personas Adultas Mayores del Mi-
nisterio de Justicia y Transparencia Institucional
— Estado Plurinacional de Bolivia.

Adolescencia).

Ademas, participd en la elaboracion de dife-
rentes normativas en temas de la nifez y Ado-
lescencia en el Estado Plurinacional de Bolivia
(Decreto Supremo N° 2377, Decreto Supremo
N° 3461, Decreto Supremo N° 3462, Decreto
Supremo N° 3463) y diferentes instrumentos
(Protocolos de actuacion, Guias y otros linea-
mientos) para la articulacion de los diferentes
niveles del Estado y demas integrantes del Sis-
tema de Proteccion de la ninez y adolescencia.
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Dr. Jorge Otto Basso Garrido
Ministerio de Salud Publica de Uruguay
Ministro
Uruguay

Estrategia de difusion de cuidados palia-
tivos en Uruguay a todos los trabajado-
res de la salud

En esta oportunidad, informaremos sobre la
inclusion de cuidados paliativos en el curso

virtual anual obligatorio y pago para todos los

trabajadores de la salud.
Este ano el curso se llama
“Avances para una Calidad
de Atencién Superior” e in-
cluye cuidados paliativos
en un modulo obligatorio y
COMO curso opcional.

Esta accion es parte de la
estrategia de difusion del
derecho a los cuidados pa-
liativos que desde el Minis-
terio venimos impulsando.

Biografia:

Titulo de Doctor en medi-
cina de la Facultad de Me-
dicina de la Universidad de
la Republica, graduado en
marzo de 1979.

Titulo de Especialista en Administracion de
Servicios de Salud de la Escuela de Grados de

El ministerio de Salud de
Uruguay esta comprometido
con el desarrollo nacional
de los cuidados paliativos a
tal punto, que se encuentran
incluidos en los Objetivos
Sanitarios Nacionales 2015-
2020.

Este Encuentro de Alto Nivel
que organiza la Asociacion
Latinoamericana de Cuida-
dos Paliativos nos permitira
mostrar las acciones que
se vienen llevando a cabo
y compartir e intercambiar
propuestas con represen-
tantes de otros paises de la
region.

(2008- 2010).

la Facultad de Medicina, graduado en diciem-

bre de 1998.

Asistente de Medicina Interna de la Facultad de

logia y Clinica Médica, para efectuar funciones
docentes en la comunidad (1987- 1989).

Director de la Divisiéon Salud y
Bienestar Social de la Inten-
dencia Municipal de Montevi-
deo (1990- 1995).

Secretario y presidente del
Centro de Asistencia del Sin-
dicato Médico de Uruguay
(1997-2000).

Director de la Regidon Oeste
de Descentralizacion de la In-
tendencia Municipal de Mon-
tevideo (2003-2004).

Director General de Salud del
MSP (2005- 2010).

Presidente de la Junta Nacio-
nal de Salud (2008-2010).

Presidente de la Junta Nacional de Salud

Director General de Departamento de Gestion
Humana y Recursos Materiales de la Intenden-

Medicina Grado (2) referido a la Clinica Semio-

cia Municipal de Montevideo (2010-2015).
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Dra. Myrna McLaughlin de Anderson
Ministerio de Salud

Asesora del Despacho Superior
Panama

Cuidados paliativos en Panama para
todos

Contribuir al mejoramiento de la calidad de
vida de los pacientes con enfermedad terminal

avanzada y sus familias, de
manera racional, planificada
y eficiente, garantizando los
cuidados paliativos segun
los principios rectores del
Sistema Nacional de Salud.

Ofrecer servicios de salud
de la mas alta calidad, esen-
ciales para lograr un estado
optimo de bienestar fisico,
mental, social y espiritual del
ser humano, promoviendo
la calidad de vida, asi como
el alivio del sufrimiento del

paciente y su familia en la etapa final de una
enfermedad terminal avanzada” (Programa Na-

Biografia:

Fortalecimiento de los pro-
gramas nacionales de cuida-
dos paliativos como parte de

la cartera de prestacion de
servicios de salud publica en

el curso de vida, mediante
la capacitacion de equipos
basicos que brinden aten-
cion basica en los niveles
locales y puedan referir a los
niveles de alta complejidad
los casos complejos que lo
ameriten.

Panama.

cional de Cuidado Paliativo, Panama 2011).

Asesora del Despacho Superior del MINSA

en enfermedades no trans-
misibles, cancer, cuidados
paliativos, violencia y huma-
nizacion de los servicios de
salud. Docente de la Facultad
de Enfermeria de la Univer-
sidad de Panama. Doctora
en Administracion de Salud,
enfermera especialista en
Oncologia y Cuidado Critico
del Adulto.

Miembro fundador de la
asociacion HOSPES. Miem-
bro del equipo nacional que

coordina el programa de cuidado paliativo en
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Medicina paliativa en cancer

Dr. Nelson Kazuhiko Mitsui Nakane
Instituto Nacional del Cancer

Director

Paraguay

Si bien existen ya centros formadores de es-
pecialistas, estos son insuficientes, ademas de
existir relativo poco interés aun de la comuni-

dad médica.

Los centros existentes
se encuentran en Asun-
ciéon (capital del pais);
practicamente no exis-
ten en el interior.

Muchas personas reciben trata-
miento contra el cancer y enferme-
dades terminales para aliviar los
efectos que estas causan.

Los tratamientos paliativos inclu-
yen medicamentos, apoyo nutricio-
nal, técnicas de relajacién, apoyo
espiritual, apoyo emocional y otras
terapias.

También puede recibir tratamien-
tos paliativos similares a los utili-
zados para tratar el cancer, como
quimioterapia, cirugia o radiotera-
pia. Por tal motivo, es importante
comprender los objetivos de cada
tratamiento de su plan de atencién.
En tal sentido consideramos de
suma importancia el rol del trabajo
multidisciplinario para la obtencion
de resultados mas alentadores.

Deberfamos incentivar la formacion de mas
profesionales y educar en la importancia de
esta especialidad que cada vez cobra mayor

importancia.

Biografia:

Soy médico cirujano y on-
cdlogo; y entusiasta por
fortalecer los servicios de
medicina paliativa de mi
pais.
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Situacion actual de los cuidados paliati-
vos en Venezuela

Dr. Tulio Gonzalez Coronel

Sociedad Venezolana de Medicina Paliativa
Instituto Oncoldgico Luis Razetti
Venezuela

Entre la bondades de los cuidados paliativos
se cuenta el hecho de que ven el lado huma-

no de la enfermedad: el
paciente toma el control
de si mismo, se conecta
con lo espiritual, se rela-
ciona mejor con su fami-
lia y su medio ambiente
externo, disminuyendo la
ansiedad, la depresion,
la fatiga y el dolor.

Por ello los Estados de-
ben implementarlos en
los diferentes niveles
de atencion, facilitar el
acceso a los medica-
mentos esenciales del
programa de Cuidados
Paliativos, y asi contribuir
a su posicionamiento a
nivel nacional y regional.

Biografia:

Los conocimientos cientificos ac-
tuales demuestran que los Cuida-
dos Paliativos mejoran la calidad
de vida de los pacientes y sus
familias, contribuyen a optimizar
la prestacion de los servicios de
salud, disminuyen el gasto en sa-
lud evitando las hospitalizaciones
y visitas a las salas de emergencia
innecesarias, es por ello que en
este Encuentro debemos como
el establecer estrategias para la
implementacion de los cuidados
paliativos eliminando barreras
administrativas récipe especial
para acceder a analgésicos opioi-
des, facilitando la formacion en el
campo de los cuidados paliativos
no solo al equipo de salud si no
también al voluntariados y a la
comunidad en general.

El Dr. Tulio W Gonzéalez Coronel es médico

cirujano egresado de la
Universidad Central de
Venezuela.

Expresidente de la Socie-
dad Venezolana de Medi-
cina Paliativa.

Coordinador del Progra-
ma Nacional de Cuidados
Paliativos.

Docente del Postgrado de
Cuidados Paliativos del
Instituti Oncoldgico Luis
Razetti.

Director médico de Hos-
pitalizacion  Domiciliaria,
Caravana de la Salud C.A.
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Estimado participante al Encuentro de Alto
Nivel CP-FeSS 2018,

El programa del Encuentro de Alto Nivel CP-
FeSS en Lima, Pert, es una oportunidad Unica
para el avance de los cuidados paliativos en la
region y en los paises. Representantes de alto
nivel de casi todos los paises de América Lati-
na han confirmado su participacion. Esta guia le
ayudara a orientarse durante la reunion.

Sobre el CP-FeSS

El marco cientifico de la plataforma “Cuidados
Paliativos: Fortaleciendo el Sistema Sociosani-
tario” (CPFeSS) es responsabilidad de la Aso-
ciacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos
(ALCP). Los socios de cooperacion de la CP-
FeSS 2018 son la Federacion Latinoamericana
de Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDE-
LAT) y la Asociacion Internacional de Cuidados
de Hospicio y Paliativos (IAHPC).

La Fundacion Grinenthal de Medicina Paliativa
es la encargada del financiamiento y de apoyo
no financiero (por ejemplo, soporte logistico).

Resultado de la reunién: “Propuesta de ac-

cion”

El formato de las sesiones sera interactivo y con-

tard con diferentes expositores. Para crear un

entorno optimo para la discusion, hemos asigna-
do los siguientes roles:

e Copresidentes lideran las sesiones. Los co-
presidentes son expertos en el tema. Sus
declaraciones deben limitarse a maximo 5
minutos.

e Moderadores supervisan la duracion de las
presentaciones y estimulan la discusion.

e Reporteros de sesion toman notas y compi-
lan comentarios para ajustar el borrador de
la “Propuesta para la accion”, a lo largo de la
sesion para presentarlos en la plenaria.

El idioma de la reunion para presentaciones, ta-
lleres y discusiones es el espanol. Durante las
sesiones plenarias, la traduccion en vivo estara
disponible entre inglés, espanol y portugués.

09.00-10.30 Introduccion

10.30-12.15 Marco legal en cuidados paliativos

12.15-13.00 Sesion de pdsteres

13.00-15.00 Educacién en cuidados paliativos

15.00-16.30 Acceso a medicamentos esen-

ciales en cuidados paliativos

16.30-18.00 Final

18.00-18.30 Conclusiones

19.00-19.30 Recepcion

19:30-22.00 Cena

Secuencia de apertura de la sesion

e Moderador inicia la sesion, se presenta y sa-
luda a los participantes (aproximadamente 5
minutos).

¢ Anuncia las grabaciones de video de la sesion
y el hashtag #CP-FeSS2018, asi como el uso
de la traduccion simultanea.

e Presenta a los copresidentes de la mesa. Da
palabra a los copresidentes para la apertura
(aproximadamente 5 minutos cada uno).

e Monitorea la duracion de las presentaciones,
promueve la discusion, cede el turno durante
la sesion de preguntas y respuestas, y avisa
cuando queden 5 minutos (las presentacio-
nes deben durar alrededor de 15 minutos).

Copresidentes de sesidon

e |nician la sesion (5 min cada uno).

e Presentan y conceden la palabra a los confe-
rencistas.
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Conferencistas

e Se encargan de presentar el tema preparado.
Las presentaciones deben ser claras y conci-
sas.

e | a audiencia es heterogénea con represen-
tantes de todas las partes interesadas. Por
lo tanto, recomendamos que se aseguren de
gue sus mensajes sean comprensibles para
una gran audiencia.

e Laduracion de su conferencia es de 15 minu-
tos (max. 10 diapositivas).

e Deben evitarse el uso de los clips de audio o
de video, debido a las limitaciones técnicas
de la sala que estaremos utilizando.

e Alfinal de la presentacion, el cierre debe con-
tener un maximo 3 mensajes clave.

e Se pide evitar cualquier promocion comercial,
asi como presentar los posibles conflictos de
interés.

e | apresentacion en formato PDF, asi como las
fotos y videos que se haran durante el evento,
se publicaran en el sitio http://cp-fess.org.

e Para garantizar que todos los aspectos téc-
nicos funcionen, y que los traductores estén
familiarizados con la presentacién, se pide
amablemente que nos envien por correo
electrénico la presentacion o el texto de la po-
nencia a mas tardar el 8 de octubre al correo
electronico silvia.martins@bm.com

Copresidentes de sesion

e Presentan las recomendaciones con los cam-
bios integrados y solicitan los comentarios
finales (después de la sesion de preguntas y
respuestas).

Moderador
e Cierra el evento agradeciendo a los participan-
tes e informando sobre la actividad a seguir.

Reporteros de sesion

e En la sesion “Final”, dan un breve resumen
(max. 5 minutos).

e Contactar con silvia.martins@om.com para
compartir la Ultima version de las recomenda-
ciones y recopilar recomendaciones para su
distribucion.

Video declaraciéon

Durante la reunion, el equipo de audiovisual de
Ozum pedira a los participantes una corta de-
claraciéon que sera grabada en video. Este video
se publicara en el sitio web de CP-FeSS (http:/
cp-fess.org) y estara a disposicion de los medios
y periodistas que informen sobre el evento.

En caso de que no quiera que se difunda su pre-
sentacion, por favor inférmelo a los organizado-
res.

Documentacion
Durante el evento se realizaran grabaciones de
video, fotos y audio para documentacion, prensa
y publicaciones. En caso de que no desee apa-
recer, pongase en contacto con el personal del
evento en el sitio.

Si tiene alguna pregunta o necesita mas informa-
cion, por favor contactenos.

Espero darle la bienvenida en Lima en el Encuen-
tro de Alto Nivel.

Cordialmente,
el | [
ATTHe (Y Ta T

Tania Pastrana

Presidente

Asociacion Latinoamericana de Cuidados
Paliativos

Belgrano 141, San Nicolas (2900), Argentina
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ﬁ I CP ASOCIACION LATINOAMERICANA F EDELA I
DE CUIDADOS PALIATIVOS Exd i 4

B R e e e e

El marco cientifico de la plataforma es responsabilidad de la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP). Los socios de cooperacién de la
CPFeSS 2018 son la Federacion Latinoamericana de Asociaciones para el Estudio del Dolor (FEDELAT) y la Asociacion Internacional de Cuidados de Hospicio
y Paliativos (IAHPC). La Fundacion Griinenthal de Medicina Paliativa es la encargada del financiamiento y de apoyo no financiero (por ejemplo, soporte logistico).



