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PAOLA MARCELA RUIZ OSPINA

GERIATRA PALIATIVISTA.

LIDER UNIDAD DE CUIDADOS CONTINUOS, SES HOSPITAL
UNIVERSITARIO DE CALDAS.

COORDINADORA PROGRAMA DE ATENCION PALIATIVA
DOMICILIARIA VIVESSALUD EJE CAFETERO.
EXPRESIDENTE ASOCUPAC.

PRESIDENTE ALCP
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* La mayoria de los paises de la region estan clasificados por el Banco Mundial
como paises de ingresos medios. Chile, Panama y Uruguay pertenecen a la
categoria de paises de altos ingresos.

* El 75% de la poblacion muere por enfermedades no transmisibles y varia entre
el 59% (Guatemala) y el 85% (Chile y Uruguay).

* De todos los recursos de atencion disponibles para pacientes con necesidades
paliativas, el 24,6% son exclusivos del primer nivel de atencion.
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ALCP ASOCIACION LATINOAMERICANA e

FRAGILIDAD ) POLIFARMACIA DE CUIDADOS PALIATIVOS
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coomvo FALLECIMIENTO CON MULTIPLES COMPLICACIONES S—

Problemas de Salud Mental (Depresidn
Mayor demanda de Altos costos en la ,ansiedad)
servicios atencion H<
,,\ R Usuario Familia

T — >

Aparicién de complicaciones en

Uso Inadecuado de los ; _
salud e dle el Mayor exposicién a condiciones de
Y, — STRESS
II\

CALIDAD DE VIDA REDUCIDA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA
/.3 ]

| 1 ]
Generacién de Multiples atenciones en Dificil acceso a los servicios de salud
niveles de alta complejidad

Minimiza productividad e
ingresos a la familia

Aparicién en los diferentes
ciclos de vida

/\ [

i ; ; e - . Sobrecarga de Familiares
Profesionales atienden la Urgencia Barreras Geograficas, Contratacién de servicios

. presionados por la Familia Territoriales, Culturales de salud desarticulada /I\
Enfermedades terminales,

degenerativas e Alta demanda de cuidados

irreversibles

Falta de conocimiento y entrenamiento

en Paliacion

Discapacidad
Dependencia




LOS CUIDADOS PALIATIVOS SON LOS
CUIDADOS HOLISTICOS 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.

DEFINICION DE CONSENSO EN
CUIDADOS PALIATIVOS

Aspectos importantes de
los cuidados paliativos

o~ N —

Incluye prevencién, identificacion
temprana, evaluacion integral y
manejo de problemas fisicos, incluido

el dolory otros sintomas angustiantes.

Brinda apoyo para ayudar a los
pacientes a vivir lo mas plenamente
posible hasta la muerte al facilitar una
comunicacion efectiva, ayudandolos a
ellos y a sus familias.

Es aplicable a lo largo de la evolucién
de una enfermedad, segun las
necesidades del paciente.

Se proporciona junto con terapias que
modifican la enfermedad siempre que
sea necesario.

Puede influir positivamente en el
curso de la enfermedad.
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No tiene la intencién de apresurar ni
posponer la muerte, afirma la viday

reconoce la muerte como un proceso
natural.

Brinda apoyo a la familia y los
cuidadores durante la enfermedad de
los pacientes y en su propio duelo.

Se entrega reconociendo y respetando
los valores y creencias culturales del
paciente y su familia.

Es aplicable en todos los entornos
de atenci6n de la salud (lugar de
residencia e instituciones) y en todos
los niveles (primario a terciario).

Puede ser proporcionado por
profesionales con formacién basica en
Cuidados paliativos.

Se requiere de equipos especializados
de cuidados paliativos con equipos
multiprofesionales para derivacion de
casos complejos.
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*Todas las condiciones médicas segun el modelo de Europa Occidental
U de Miami, Instituto de Estudios Avanzados de las Américas






COLOMBIA

Clinica de Dolor

y Cuidados Paliativos,
Universidad de Antioquia

ARGENTINA
Inicia Cuidados
Domiciliarios
(Liga Argentina
de Lucha contra
el Cancer)

1980 1982 1983 1984 1985 1986 1987 1988 1989 1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

{ URUGUAY

REPUBLICA DOMINICANA
Programa Dominicano
de Cuidados Paliativos

PERU

Unidad de Dolor

y Cuidados Paliativos,
Hospital de la Policia

MEXICO

Unidad de Cuidados
Paliativos, Instituto
de Cancerologia

| PANAMA

CUBA
Programa de
Cuidados Paliativos

PARAGUAY

Unidad de Cuidados
Paliativos, Instituto
Nacional de Cancer

BRASIL

Servicio de Cuidados
Paliativos, Instituto
Nacional de Cancer

ECUADOR

Unidad de Cuidados
Paliativos, Amigos
Benefactores de Enfermos
Incurables (ABEI)

VENEZUELA
Servicio de Cuidados
Paliativos, Instituto
de Oncologia

EL SALVADOR
Programa
Hospitalario

de Cuidados
Paliativos-Hospital
Divina Providencia

| Hospital Saunders de

i la Asociacién Espafiola
i Primera de Socorros

{ Mutuos

Latinoamérica
unidaen la
atencion paliativa

Q X[

ALCP ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

{ Asociacién HOSPES
i Pro Cuidados Paliativos

COSTA RICA
Clinica de Cuidados
Paliativos

CHILE
Asistencia domiciliaria
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Colombia
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HONDURAS
Unidad de
Cuidados
Paliativos,
Centro

de Cancer
Emma
Romero

de Callejas

NICARAGUA
Servicios de
Cuidados
Paliativos,
Hospital
Infantil

La Mascota

BOLIVIA
GUATEMALA Unidade de Dolor
Asistencia del Hospital

domiciliaria privada

Obrero de La Paz

Pastrana et al., 2013
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Colombia
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En psicologia sélo Colombia
reporté

Peru reporté el mas alto
porcentaje con 21,4 % de
facultades

O

El 15 % de las facultades de
medicina tienen una asignatura
independiente de CP.

En enfermeria el porcentaje
regional es 0,9 %.

Uruguay 67% ninguna en Bolivia,
Honduras, Panama y Republica
Dominicana

O

Pastrana T, De Lima L, Sdnchez-Cardenas M, Van Steijn D, Garralda E, Pons JJ, Centeno C (2021). Atlas de C T R s - PC Press




Educacion:
Sub/Especializacion

Instituto Nacional de Cancerologia/
Universidad Javeriana
Venezuela

Colombia Argentina Costa Rica Mexico Paraguay Ecuador

(Santa Fe)

Argentina

|1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 202(>

(Sub-)Especializacién

O Sub/Especializacion
Sin reconocimiento como especialista

E /o
a et al. (en publicacion)
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¢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 ESTA EN CUIDADOS PALIATIVOS
PRIMARIOS
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Educacion:
Pregrado de Medicina
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Pastrana et al. (en publicacién)



IMPORTANCIA DE LA EDUCACION EN CUIDADOS PALIATIVOS EN
AMERICA LATINA: UN ENFOQUE DESDE LA ACADEMIA

e La proporcion facultades que imparten formacion NO ests

acorde a las necesidades y la demanda.

* Los programas académicos no tienen continuidad

* Pocaimportancia de la academia para la implementacién de
programas educativos de CP

* Financiamiento limitado

* Pocos docentes con experiencia en CP

* Optativos

e Tedricos con poca practica.

e Educaciéon médica continua escasa

e Disparidad en el niumero 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.
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Modelo conceptual para el desarrollo de los cuidados paliativos
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LATINOAMERICANA INTERNATIONAL ASSOCIATION
A PECHO

ASOCIACION
DE CUIDADOS PALIATIVOS FUNSALUDIA' HPC for Hospice & Palliative Care

ALCP

UNIVERSITY OF MIAMI
INSTITUTE for ADVANCED

@ PALIAMED SRPROBA | $RICESI @ e I[J\INB[SE(R;ETYlljw of the AMERICAS

PRES'DENTES “Reducir la carga del sufrimiento
ASOCIACIONES NACIONALES 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”

DE CUIDADOS PALIATIVOS

3OS pg/’b,;-
(\7@0§ Wé w LE?‘”
7 NE °
CP ASOCIACION LATINOAMERICANA Conelapoyode © Nz 0
AL DE CUIDADOS PALIATIVOS oo X
v\l/ O



B < 0
3\ ASOCATI N 11 !
OF CURAngs "il'?m‘ o

ASOCIACION LATINOAMERICANA |
DE CUIDADOS PALIATIVOS




| A [CP ASOCIACION LATINOAMERICANA
3 DE CUIDADOS PALIATIVOS

PREMIO DE RECONOCIMIENTO

otorgado a la
Dra. TANIA PASTRANA

Por haber creado durante su presidencia en la ALCP el Grupo de
Presidentes de Asociaciones Latinoamericanas de Cuidados Paliativos,
contribuyendo asi con el desarrollo y fortalecimiento de éstos en la
regién de América Latina.

o
22

Paola Ruiz
Presidente ALCP

8 de septiembre de 2023

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 REUNION:

* 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 pais al acceso a los
cuidados paliativos como DERECHO HUMANO.

* Definir los puntos clave a trabajar en los préximos 2 afios desde la ALCP hacia
las asoclaciones para lograr cobertura global en la region y a todos los niveles para
pacientes en condicion de enfermedad avanzada y sus familias.



Se definieron 3 lineas de accidn:
1.

RECOMENDACIONES

Acceso a medicamentos opiodes, abogando por la necesidad de tener
medicamentos basicos como la morfina en todos los paises, enfasis en lograr la
obligatoriedad de cobertura del paquete basico (esencial) propuesto por la
comisién LANCET.

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

El tra]qaip en equipo como eje de la atencién paliativa, mas alla 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 ASOCIACION, llevara la
DECLARACION, a quien corresponda en sus paises, se mediran resultados en marco de
2024 en el Congreso ALCP.



Participacion 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 permitird un trabajo conjunto regional con
la aplicacién de cumplimiento de objetivos de region y se convertira en un insumo
fundamental para la préxima edicion del ATLAS.




2
i
:

farc=ors o







Mar2o

-

ASOCIACION LATINOAMERICANA

06209

DE CUIDADOS PALIATIVOS

PRESIDENTES

> (arfagena <

(%)
4g
<>
Z=
=
(X ]
<

=5
(7 N7}
w o
=0
O
o2
<>
=)
34
<



NUEVOS CAMINOS!!!!

| Marz20| 20
X l Congreso T 06:G9 | 14
atencion paliativa ‘qumr

ALCP ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE CUIDADOS PALIATIVOS



Declaracion de Astana

GLOBAL

CONFERENCE

ON PRIMARY
HEALTH CARE

2018

Fortalecimiento de los cuidados
paliativos en la atencion
primaria.

“La provision 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 preparacion adecuada”.

Zsuzsanna Jakab
Directora General Adjunta
Organizacion Mundial de la Salud



DIPLOMADO
CUIDADO PALIATIVO
DOMICILIARIO EN

MAPAS TEMATICOS

RECURSOS AMBITO
NO HOSPITALARIO
(PRIMER NIVEL)

de estudio asincronico con material
de estudio. Modalidad Open Door
para encuentros en linea

@

conferencistas modulos
latinoamericanos
semanas encuentros
de estudio en linea
ORCANIZA

AVALADO POR

A ICP ASOCIACION LATINOAMERICANA
DE CUIDADOS PALIATIVOS

EL SUR GLOBAL

LANZAMIENTO OCTUBRE 2

a S ey

Con unas dindmicas y procesos
propios de la region, Latinoamérica
avanza hace 4 décadas en el
desarrollo de los cuidados paliativos.

Tomamos en cuenta estos aspectos
de nuestra realidad para unificar una
identidad Latinoamericana en
cuidados paliativos.

Dirigido a profesionales de distintas
disciplinas de todos los paises
latinoamericanos: médicos, enfermeros,
psicologos, frabajadores sociales,
terapeutas, abogados, guias
espirituales, gerentes y gestores de
proyectos, prestadores de salud

Para mayor informacion
escanea el codigo QR
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TIPOS DE RECURSOS

I couicos mixtos
- Hospicios
B Frimer nivel

Max: 232

Media: 51

Min: 4

RECURSOS PALIATIVOS
DE PRIMER NIVEL
POR MILLON DE HABITANTES
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Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica 2020. 2° edicién — 26

Observatorio Global de Cuidados Paliativos ATLANTES I ICS - Universidad de Navarra
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Curso bdsico
de cuidados
paliativos para
Latinoameérica

Sofia Bunge | Leticia Viana | Julian Agudelo | Tania Pastrana
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“POR MEDIO DE LA CUAL SE FORTALECE LA EDUCACION EN
CUIDADOS PALIATIVOS”.

LEY No

EL CONGRESO DE COLOMBIA

DECRETA:

Articulo 1°. Objeto. La presente ley tiene por objeto fomentar y promover la
integracion de los nlcleos basicos de los cuidados paliativos en el plan de
estudios de los programas educativos del drea de las ciencias de la Salud,
Psicologia y Trabajo Social con el fin de garantizar, dignificar y proteger las vidas
de las personas que necesitan asistencia paliativa.

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

Paragrafo 1°. En observancia del principio de autonomia universitaria, .cada
institucién de educacién superior incluird” contenido que aborde tematicas de
cuidados paliativos, en concordancia con sus programas académicos y su
modelo educativo.

Paragrafo 2° E| Estado promovera e incentivard la formacién de
profesionales en modalidad de posgrados, la creacion de posgrados y la
investigacion en cuidados paliativos, en el apoyo a las familias y el papel de los
cuidadores en la atencién de enfermos crénicos o terminales gque reciben
cuidados paliativos.

Articulo 3°. Modifiquese el articulo 7° de la Ley 1733 de 2014, el cual quedara
asi:

Articulo 70.: Talento Humano. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS)
garantizaran el acceso y la atencién de servicios en cuidadcs paliativos
incorporando personal capacitado en cuidados paliativos a su Red de Atencion
Instituciones Prestadoras de Salud (IPS) y brindandoles capacitacion continua
en el tema.

Paragrafo. Las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las instituciones
Prestadoras de Salud (IPS) fomentaran la capacitacion del talento humano para
brindar atencién, seguimiento y soporte a los pacientes, sus familias y
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APUNTE HISTORICO

en 1930 la Clinica de Alivio del Dolor y C s Paliativ
rsidad de Antioquia) en Medellin, dando comienz

En1987Isa Fonnegra cred a Fun

s (Hospital Universitario San
cuidados paliativos en el pais y

lar n Omega para brindar er-
medades terminales en Bogota. En 1988 Liliana De Lima cred el primy ) con el apoyo bl
o€ HasANTES

El Instituto Nacional de Cancerologia comenzo en 1995 la primera especialida
Cuidados Paliativos de [a region
En 1996 se cred la Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos

d médicaen

NECESIDAD ACTUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

0 Otras enfermedades
() -

W v s

de los que
lo necesitan,
reciben cuidados
paliativos

Céncer Datos generales
Poblacién [2018]
49 464700 hab,
248655 Médicos/100 000 hab. [2018]
Enformedades ; personas necesitan L0
R : cuidados Enfermeros/100 000 hab. [2018]
paliativos G
Enfermedades 2
SebVRSURNES Variables socioeconémicas
SIDA Demencia PIB per cépita [2018]
671868

PROVISION DE CUIDADOS PALIATIVOS

16

Recursos
nciales por
millén de habitantes

Unidades
de cuidados

9

Recursos totales Recursos
. de primer

nivel

Gasto en salud [% del PIB] [2015]
72

indice de cobertura sanitaria universal
[2017]
76%

OTROS INDICADORES

Politicas sanitarias

Hospicios
Pedidtricos
r
Recursos para nifios
de habitantes Equipos Equipos
menores de 15 anos moviles mixtos
DISTRIBUCION DE OPIOIDES
5581 Y () ()
kg ' h U
et Nt
2678 97,7 139,6 8

Fentanilo  Morfina udmnmrfuum

na Meperidina Coc

s deo

2017 de kilograr
a (DOME)

tribuidos en equivalentes

Estrategia nacional de CP
Ley nacional especifica para CP st
Asaciacidn nacional de CP si
Educacién

Acreditacion oficial de la especializacion
en medicina paliativa

Facultades con asignatura independiente de
cuidados paliativos

INFORMACION ADICIONAL

Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos (ACCP)
Asociacion de Cuidados Paliativos de Colombia (ASOCUPAC)

iR

b/6d 3/67 129 4/30

Medicina Enfermeria Psicologia  Trabajo
social




paola.ruiz@alcp.lat
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iINOS yemos en

Cartagena de Indias!




