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GRATITUD







• La mayoría de los países de la región están clasificados por el Banco Mundial 
como países de ingresos medios. Chile, Panamá y Uruguay pertenecen a la 
categoría de países de altos ingresos.

• El 75% de la población muere por enfermedades no transmisibles y varía entre 
el 59% (Guatemala) y el 85% (Chile y Uruguay).

• De todos los recursos de atención disponibles para pacientes con necesidades 
paliativas, el 24,6% son exclusivos del primer nivel de atención.
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http://www.who.int/nmh/en/ 2018

TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA

% Estimado de muertes por ENT 

LA=75%



PLURIPATOLOGIA

POLIFARMACIA

INTERACCIONESDETERIORO 
COGNITIVO 

FRAGILIDAD

CALIDAD DE VIDA REDUCIDA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA 

FALLECIMIENTO CON MULTIPLES COMPLICACIONES 

Generación de Múltiples atenciones en 
niveles de alta complejidad 

Profesionales  atienden la Urgencia 
presionados por la Familia 

Falta de  conocimiento y entrenamiento 
en Paliación

Difícil acceso a los servicios de salud 

Barreras Geográficas, 
Territoriales, Culturales

Minimiza productividad e 
ingresos a la familia 

Contratación de servicios 
de salud desarticulada 

Sobrecarga de Familiares

Alta demanda de cuidados 

Discapacidad
Dependencia

Enfermedades terminales, 
degenerativas e  

irreversibles 

Aparición en los diferentes 
ciclos de vida 

Aparición de complicaciones en 
salud Mayor exposición a condiciones de

STRESS  

Familia 

Uso Inadecuado de los 
servicios de salud 

Problemas de Salud Mental (Depresión 
,ansiedad)  Mayor demanda de 

servicios 
Altos costos en la 

atención 
Usuario 
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LOS CUIDADOS PALIATIVOS SON LOS 
CUIDADOS HOLÍSTICOS ACTIVOS DE 
PERSONAS DE TODAS LAS EDADES CON 
GRAVES SUFRIMIENTOS 
RELACIONADOS CON LA SALUD, 
DEBIDO A ENFERMEDADES GRAVES Y 
ESPECIALMENTE A AQUELLOS QUE SE 
ENCUENTRAN CERCA DEL FINAL DE LA 
VIDA. SU OBJETIVO ES MEJORAR LA 
CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES, 
SUS FAMILIAS Y SUS CUIDADORES.



NECESIDAD CUBIERTA*
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*Todas las condiciones médicas según el modelo de Europa Occidental

LA= 7,6%

U de Miami, Instituto de Estudios Avanzados de las Américas 





Pastrana et al., 2013



Pastrana T, De Lima L, Sánchez-Cárdenas M,  Van Steijn D, Garralda E, Pons JJ, Centeno C (2021). Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica 2020 (2ª ed.). Houston: IAHPC Press

El 15 % de las facultades de 
medicina tienen una asignatura 

independiente de CP. 

Uruguay 67% ninguna en Bolivia, 
Honduras, Panamá y República 
Dominicana

En enfermería el porcentaje 
regional es 0,9 %.

Perú reportó el más alto 
porcentaje con 21,4 % de 
facultades

En psicología sólo Colombia 
reportó



Educación:
Sub/Especialización

Sub/Especialización
Sin reconocimiento como especialista

Instituto Nacional de Cancerología/ 
Universidad Javeriana
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Pastrana et al.  (en publicación)



¿QUIEN VA A PROPORCIONAR CP A 
TODO EL MUNDO?

NO ESPECIALISTAS EN CP!!!

• EL CUIDADO PALIATIVO A NIVEL DE ESPECIALIDAD ES 
RARO (INCLUSO EN LOS ESTADOS UNIDOS Y EUROPA 
OCCIDENTAL)

• LA NECESIDAD GLOBAL ESTÁ EN CUIDADOS PALIATIVOS 
PRIMARIOS



Educación:
Pregrado de Medicina
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Pastrana et al. (en publicación)



IMPORTANCIA DE LA EDUCACIÓN EN CUIDADOS PALIATIVOS  EN 
AMÉRICA LATINA: UN ENFOQUE DESDE LA ACADEMIA

• La proporción facultades que imparten formación NO está 
acorde a las necesidades y la demanda.

• Los programas académicos no tienen continuidad
• Poca importancia de la academia para la implementación de 

programas educativos de  CP
• Financiamiento limitado
• Pocos docentes con experiencia en CP
• Optativos 
• Teóricos con poca práctica.
• Educación médica continua escasa
• Disparidad en el número de horas del curso 

Vindrola-Padros C, et al. Palliative care education in Latin America: A systematic review of 
training programs for healthcare professionals. Palliat Support Care. 2018 Feb;16(1):107-117. 



Modelo conceptual para el desarrollo de los cuidados paliativos





 
 

 

“Reducir la carga del sufrimiento 
grave relacionado con la salud:

una base de evidencia para cerrar las brechas nacionales 
en el acceso a cuidados paliativos 

y servicios de alivio del dolor en América Latina”





RECONOCIMIENTO A PRESIDENTE 
FUNDADORA. 

18 ASOCIACIONES,  7 MIEMBROS DE JUNTA 
DIRECTIVA, 5 FACILITADORES. 



Primera Cumbre de Alto Nivel Presidentes 
Asociaciones De Cuidados Paliativos

OBJETIVOS DE LA REUNIÓN:  

• Reconocer la importancia del trabajo en RED de los Presidentes de Asociaciones de 
Cuidados Paliativos en Latinoamérica en busca de abogar por las necesidades en esta 
area de la region, entendiendo el papel de dar voz desde cada país al acceso a los 
cuidados paliativos como DERECHO HUMANO.

• Definir los puntos clave a trabajar en los próximos 2 años desde la ALCP hacia                                               
las asociaciones para lograr cobertura global en la region y a todos los niveles para 
pacientes en condición de enfermedad avanzada y sus familias. 



RECOMENDACIONES 

Se definieron 3 líneas de acción: 
1. Acceso a medicamentos opiodes, abogando por la necesidad de tener 

medicamentos básicos como la morfina en todos los países, enfasis en  lograr la 
obligatoriedad de cobertura del paquete básico (esencial) propuesto por la 
comisión LANCET. 

2. La educación como herramienta fundamental: Se define hacer énfasis en la atención 
primaria, el entrenamiento de los equipos interdisciplinarios, la eduación para 
profesionales de la salud no paliativistas que se exponen a nuestros pacientes; esto 
dando lineamientos y competencias específicas desde cada area. 

3. El trabajo en equipo como eje de la atención paliativa, mas allá del concepto medico 
especializado, el cual es importante pero no logra abordaje integral si se realiza 
solo. 

CABILDEO COMO EJE FUNDAMENTAL, por lo cual cada ASOCIACIÓN, llevará la 
DECLARACIÓN,  a quien corresponda en sus paises, se medirán resultados en marco de 
2024 en el Congreso ALCP. 



Participación de las partes interesadas a nivel 
regional

• Este encuentro aboga por los Cuidados Paliativos para toda la region, y da visibilidad 
a las barreras communes para brindar cuidados paliativos de calidad que disminuyan 
el sufrimiento humano innecesario y da las pautas de trabajo a realizar de manera 
conjunta para lograr que las experiencias se compartan para la construccion global. 

• Adicional a esto, se lanzo de manera official el OBSERVATORIO DE CUIDADOS 
PALIATIVOS para Latinoamérica, el cual nos permitirá un trabajo conjunto regional con 
la aplicación de cumplimiento de objetivos de region y se convertirá en un insumo 
fundamental para la próxima edición del ATLAS. 







POLITICAS 
PÚBLICAS

CABILDEO

EDUCACIÓN

COMPETENCIAS. 



NUEVOS CAMINOS!!!!



Fortalecimiento de los cuidados 
paliativos en la atención 

primaria.

“La provisión de buenos cuidados 
paliativos a todas las personas que los 
necesitan, para cualquier enfermedad y 
grupo de edad y en todos los contextos, 
incluidas las emergencias humanitarias, 
solo es posible si los sistemas de salud 
tienen la preparación adecuada”.

2018

Zsuzsanna Jakab
Directora General Adjunta

Organización Mundial de la Salud







-------------------------------------LEY No. 2241 

"POR MEDIO DE LA CUAL SE FORTALECE LA EDUCACiÓN EN 
CUIDADOS PALIATIVOS". 

EL CONGRESO DE COLOMBIA 

DECRETA: 

Artículo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto fomentar y promover la 
integración de los núcleos básicos de los cuidados paliativos en el plan de 
estudios de los programas educativos del área de las ciencias de la Salud, 
Psicología y Trabajo Social con el fin de garantizar, dignificar y proteger las vidas 
de las personas que necesitan asistencia paliativa. 

Artículo 2°. Plan de Estudio. Las instituciones que desarrollen procesos de 
formación de talento humano en salud fomentarán el desarrollo de habilidades, 
conocimientos o competencias relacionadas con los cuidados paliativos. 

Parágrafo 1°. En observancia del principio de autonomía universitaria, cada 
institución de educación superior incluira' contenido que aborde temáticas de 
cuidados paliativos, en concordancia con sus programas académicos y su 
modelo educativo. 

Parágrafo 2°: El Estado promovera e incentivará la formación de 
profesionales en modalidad de posgrad05, la creación de posgrados y la 
investigación en cuidados paliativos, en el apoyo a las familias y el papel de los 
cuidadores en la atención de enfermos crónicos o terminales que reciben 
cuidados paliativos. 

Artículo 3°. Modifíquese el artículo 7° de la Ley 1733 de 2014, el cual quedará 
así: 

Artículo 70.: Talento Humano. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) 
garantizarán el acceso y la atención de servicios en cuidadcs paliativos 
incorporando personal capacitado en cuidados paliativos a su Red de Atención 
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y brindándoles capacitación continua 
en el tema. 

Parágrafo. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Instituciones 
Prestadoras de Salud (IPS) fomentarán la capacitación del talento humano para 
brindar atención, seguimiento y soporte a los pacientes, sus familias y 



paola.ruiz@alcp.lat



paola.ruiz@alcp.lat



Título
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