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RESUMEN

La presente investigacion se refiere a la situacion actual del modelo de desarrollo en
cuidados paliativos en Latinoamérica, que incluye componentes tales como la educacion,
disponibilidad de opioides y politicas de salud sanitaria, para identificar el progreso e
integracion de este servicio, ofrecidos por las naciones para optimizar la calidad de vida
de personas que requieren de estos cuidados. Para ello, se realiz6 un estudio de revision
bibliografica narrativa, en la cual se realizd una busqueda de documentos acorde al
encabezado de temas médicos en inglés y espafiol de los Ultimas diez afios para observar
a profundidad su desarrollo, en las bases de datos como PubMed y Web of Sciencie donde
se obtuvieron un total de 11 articulos y ademas se utilizo el atlas de cuidados paliativos
en América Latina. Los cuales, indicaron avances en su desarrollo, sin embargo, aun
existen carencias de conocimientos y habilidades para tratar a pacientes paliativos por
parte de profesionales de salud debido al desinterés, la ausencia de financiamiento, no
contar con personal docente suficientemente capacitado, horas y practicas insuficientes
destinadas a esta disciplina lo que imposibilita el progreso de la educacién paliativa en
Latinoamérica; del mismo modo muchos paises registran existencia de leyes y programas
en CP, sin embargo, algunos solo incluyen estos cuidados para pacientes oncolégicos; asi

mismo, el acceso a analgésicos opiaceos esta aun restringidos muchos paises de LA.

Palabras clave: América Latina, cuidados paliativos, indicadores de desarrollo,

educacion médica, politica sanitaria, analgésicos opiaceos.



ABSTRACT

This research refers to the current situation of the development model in palliative care
in Latin America, which includes components such as education, availability of opioids,
and health policies to identify the progress and integration of this service offered by
nations to optimize the quality of life of people who require this care. For this, a narrative
literature review was carried out, in which a search was made for documents according
to the heading of medical topics from the last ten years in English and Spanish. The
databases used were PubMed and Web of Science. Eleven articles were obtained, and the
Atlas of palliative care in Latin America was also used. This indicated progress in its
development; however, health professionals still lack the knowledge and skills to treat
palliative patients due to a lack of interest, funding, and sufficiently trained teachers. Also,
there are insufficient hours and practices aimed at this discipline, which makes it
impossible to progress palliative education in Latin America; in the same way, many
countries record the existence of laws and programs in PC. However, some only include
this care for cancer patients; likewise, access to opioid analgesics is still restricted in many

LA countries.

Keywords: Latin America, palliative care, development indicators, medical education,

health policy, opioid analgesics.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION
Los cuidados paliativos (CP) segin la OMS son definidos como los cuidados holisticos,
ofrecidos a personas de todas las edades que padecen sufrimientos intensos vinculados
con su salud, resultado de las enfermedades graves que ponen en riesgo su vida; por lo
tanto, el objetivo de los cuidados paliativos esta centrado en mejorar la calidad de vida
del paciente, de su familia y de sus cuidadores, ademas de brindar apoyo psicoldgico,
emocional, espiritual y social 2,
Esta terapia involucra a pacientes con enfermedades cronicas e incurables con presagio
de vida limitada y escasa respuesta a tratamientos ©. Asi mismo, actualmente los
beneficios de los cuidados paliativos deben incluir tanto a pacientes oncolégicos como
no oncolGgicos y a pacientes de edades pediatricas “°),
Alrededor del 78% de personas anualmente necesitan de atencién paliativa y la mitad de
estos viven en zonas de mediano ingreso, ademas que solo el 14% recibe esta asistencia
(. Por lo tanto, es importante que se integren eficazmente los CP y ofrezcan este servicio
de manera temprana y no solo ante situaciones terminales, pues el inicio tardio de la
atencion paliativa incrementa el gasto sanitario, por lo que se deben establecer
mecanismos para identificar de manera oportuna a pacientes con necesidad en CP 4.
La OMS conjuntamente con la Asociacion Latinoamericana de cuidados paliativos
(ACLP), consideran que el modelo de salud publica para el desarrollo en cuidados
paliativos (CP) debe consistir en politicas publicas referidas a los marcos legales y
normativas que garanticen a pacientes paliativos el derecho a éste servicio ; disponibilidad
de opioides esenciales para tratar las dolencias y demés sintomas acompafantes; y
formacién educativa brindados a estudiantes de pregrado y a los profesionales de la salud
en CP ©9),
Los tres componentes mencionados anteriormente son indicadores 0 mecanismos que
proporcionan informacién sobre la evolucién o progreso que han tenido los CP en cada
nacion y que a su vez funcionan como medidas que contribuiran a la toma de decisiones
y acciones correctas para integrar eficazmente los CP por parte de los responsables en el
desarrollo de éste servicio en cada pais; las cuales estan dirigidos a fortalecer y mejorar
la experiencia de esta actividad, pues cada afio aumenta la demanda de este servicio las
cuales deben ser proporcionadas de una manera responsable, con profesionales que

brinden atencion de calidad a los pacientes y con politicas que garanticen su acceso @9,
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No obstante, a pesar de los avances que ha tenido los cuidados paliativos en América
Latina (LA) segun la ACLP, este sigue representando un gran reto para la salud publica
a pesar de que en algunos paises de Latinoamérica se han promulgado legislaciones para
el acceso a la asistencia paliativa 9.

Por lo anteriormente mencionado, esta investigacion tiene como objetivo describir la

situacion actual del modelo de desarrollo en cuidados paliativos en América Latina.

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Los cuidados paliativos (CP) son planes ejecutados por los sistemas de salud que tienen
la intencion de ofrecer una mejor calidad de vida a los pacientes (nifios, adolescentes,
adultos), familiares y cuidadores. Estas estrategias estan enfocadas a los problemas de
salud que amenazan con la vida del paciente como también ofrecer apoyo psicolégico,
emocional, espiritual y social a familiares, pacientes y personal que forman parte de este

largo proceso 24,

Se estima que para el 2030 habra mas de 1 millén de personas con enfermedades cronicas
alrededor del mundo, con un mayor aumento en los paises en vias de desarrollo que
demandaran de cuidados paliativos, razones por las que es importante incorporar los CP
de manera temprana y no solo en etapas terminales 2. Segun la OMS en su guia de CP
menciona que “Los principios de humanidad e imparcialidad demanda que todos los
pacientes reciban cuidados y que jamas sean abandonados, bajo ninguna razon, incluso

si estan muriendo” 19,

En la actualidad estos sufrimientos pueden ser prevenidos y tratados por este sistema de
cuidados, sin embargo, este requerimiento no estad del todo satisfecho debido a la
existencia de brechas que impiden su desarrollo y las cuales deben ser superadas
(politicas, acceso a farmacos, la formacién académica y servicios); ya que esta demanda
no solo trata de manera directa a los sintomas, sino que involucra un contexto global que
incluyen los apartados antes mencionados V. Segun el Global Atlas of Palliative Care at
the End of Live indica que es arduo el desarrollo de los CP sin la existencia de politicas
que cubran las necesidades de esta 4 como también el de tener informacion actualizada
acerca de las estrategias para el desarrollo de los cuidados paliativos que contribuirian a
buscar soluciones para mejorar la calidad y atencion que requieren estos cuidados 1°16),
En Latinoamérica (LA) este tema es un problema debido a que no se conoce si ha

mejorado el acceso a los CP o si se esta desarrollando de la mejor manera; a excepcién
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de la Asociacion de Cuidados Paliativos en América Latina (ACLP) quienes elaboran
informacion acerca del estado de los cuidados paliativos y que en su Gltima actualizacion
muestra que los equipos paliativos, formacion, salud publica, disponibilidad de opioides
entre otros, desde el 2012 al 2020 han tenido un ligero aumento y cambios, sin embargo,

continGian siendo ineficientes para las necesidades 7.

Por lo dicho anteriormente, esta investigacion se centrara en el desarrollo de los cuidados
paliativos en LA, que, con el apoyo de estudios de los dltimos 10 afios, se pretende
conocer el acceso a los CP que representan una parte esencial en el sistema de salud de
las naciones latinoamericanas y para la cual se planteo la siguiente interrogante: ¢ Cual es

la situacion actual del modelo de desarrollo en cuidados paliativos?

1.1.1 JUSTIFICACION
Los CP tienen la intencion de optimizar el nivel de vida de los pacientes y las familias a

través de la prevencion y alivio del desconsuelo. Para un progreso exitoso de los cuidados
paliativos es importante que el acceso a esta asistencia médica sea eficiente y equitativo
para todos, porque anualmente alrededor de 40 millones de personas, en porcentaje el
78% necesitan de CP y que la mitad de ellos vive en lugares con bajo y mediano ingreso.
Esto puede ser debido a que las politicas o sistemas de salud de cada nacion no tengan o
no optan por medidas sobre la asistencia paliativa que permitan su debido acceso; asi
mismo la formacion o la educacion en cuidados paliativos que se otorgan a los
profesionales médicos y enfermeria son escasas o nulas por lo que no tienen los
conocimientos necesarios para atender a este tipo de pacientes con necesidad de cuidados
paliativos; del mismo modo, el acceso o biodisponibilidad que los pacientes tienen por
los analgésicos opiaceos no cubre las necesidades para amortiguar las complicaciones
(dolores) o no cumplen con los acuerdos internacionales para el acceso a medicamentos

a sus paises .

La relevancia de esta investigacion se centra en un problema actual de Latinoamérica: las
dificultades que impiden el acceso directo a los CP, sabiendo que este es un derecho al
que todos los seres humanos deberiamos gozar en algin momento de nuestras vidas. Por
eso, uno de los propdsitos de este estudio es brindar visiones de la situacion actual de los
CP en Latinoamérica, con la finalidad de conocer su desarrollo y progreso a lo largo de

estos Ultimos afios, basandonos en el contexto de la educacion, disponibilidad a farmaco
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opiaceos y politicas de salud sanitaria considerados modelos de desarrollo de los cuidados

paliativos 19,

Es por eso mi inquietud de realizar este estudio que al final contribuira a tomar acciones
y concientizar a los lectores, administradores y trabajadores sobre la importancia del
desarrollo de los cuidados paliativos en América Latina; que ademas de buscar el alivio
de las dolencias, optimar el &nimo, optimar la calidad de vida y extender la supervivencia
de los pacientes; su importancia también radica en la manera en la que cada uno de los
estados se esfuerzan conjuntamente con otras organizaciones para poder brindar un
excelente servicio de cuidados paliativos a los pacientes, garantizando un descenso de

vida serena a lado de sus seres amados y consigo mismo.
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CAPITULO Il

2. MARCO TEORICO

2.1. Definicion
La nueva definicion de cuidados paliativos desarrollada por la Asociacion Internacional
de Cuidado Paliativos y de Hospicio (IAHPC) conjuntamente con la Organizacion
Mundial de la Salud definen a los cuidados paliativos como “cuidados holisticos activos,
ofrecidos a personas de todas las edades que se encuentran en intenso sufrimiento
relacionados a su salud, proveniente de enfermedades graves, especialmente de aquellas
que se encuentran al final de la vida” “®. Estos cuidados son apropiados para una
persona enferma, bajo cuidados médicos con enfermedades terminales, crénicas,
degenerativas e irreversibles, quienes durante el duelo y su enfermedad demandan de
apoyo médico, psicoldgico, social y familiar para el alivio, control de su dolor y demés
sintomas acompafantes “9; instaurandose como una necesidad indispensable en la
actualidad %, Es por eso que la medicina paliativa, reconoce a la muerte como un proceso

normal que no busca acelerar ni posponer la muerte 1:22),

2.2. Historia de los cuidados paliativos
Los CP se originaron en la Edad Media, con el nacimiento de los hospicios que en ese
entonces brindaban cuidados a individuos gravemente enfermos o a aquellos que se
encontraban en fase terminal; ademas estos lugares eran de acogida para personas
extranjeras que necesitaban de refugio y de alimentos ®®. El objetivo de este lugar era
de intentar que los enfermos dispongan de los Gltimos meses o dias de una gran calidad
de vida, manteniéndolos libres de dolencias y controlando los sintomas que surgen por la
enfermedad que presentan; haciendo que el ambiente en el que se encuentren, sea o méas
parecido a su hogar y que eviten estar lejos de sus seres queridos para que puedan seguir

con su vida y finalmente morir con dignidad 4.

Balfour mount, en el afio 1842, para evitar confusiones acufié el término cuidados
paliativos ya que en francés “hospicie” es sinonimo de hospital, pues esta describia mucho
mejor la filosofia de los cuidados que se les brindaba a los pacientes, mientras que
hospicie se referia mas a una estructura o institucion @324, En el siglo XX, Inglaterra
denomin6 medicina paliativa a una especialidad que posteriormente fue aceptada como

una subespecialidad de la rama de la medicina. A finales de los 70, en Europa empieza a
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desarrollarse con méas importancia los cuidados paliativos centrados en el tratamiento del
dolor, desarrollo de politicas institucionales por parte de los gobiernos, programas o
establecimientos centrados en el cuidado que son hitos relevantes que han determinado
su desarrollo hasta el dia de hoy. En los afios 90 se desarrollaron los primeros equipos
paliativos y se reconocié a Polonia como uno de los primeros paises en reconocer a la
Medicina Paliativa como una especialidad médica ?®. En América Latina, durante estos
afios incorporaron los CP con aparicion de programas centrados en este servicio, desde
ese entonces se han ido desarrollando, sin embargo, en muchos paises no solo de América

Latina el acceso a los cuidados paliativos es escaso o0 se encuentran limitadas ).

2.3. Objetivos de los cuidados paliativos
El objetivo principal es evitar y aliviar el sufrimiento, mejorando la calidad de vida del
paciente; otro de sus objetivos es el de tratar los sintomas tales como las dolencias, fatiga,
estrefiimiento, dificultades para respirar, nduseas entre otros; ademas de ayudar al
paciente a soportar los efectos secundarios del tratamiento que recibe, apoyo dirigido a la
familia y cuidadores, brindar soporte emocional, respeto a la autonomia del paciente,

recibir informacion y comunicacion adecuada 9.

2.4. Principios de los Cuidados paliativos
Calidad de vida: los cuidados paliativos buscan que el paciente pueda vivir plenamente
una vida digna hasta el dltimo de sus dias, esto incluyen a la familia y quienes hacen

posible que se lleve de la mejor manera este cuidado @9,

Apoyo: trata de brindar bienestar, paz al paciente dejando atrds sus problemas y/o
conflictos que alteren su condicion ademas del acompafiamiento de los familiares que son

un soporte indispensable en esta etapa de sus vidas ).,

Trato integro: los cuidados paliativos buscan satisfacer todas las necesidades de los
pacientes brindandole un cuidado con enfoque global que integren la parte fisica, aspectos

psicoldgicos y/o mentales, espirituales, sociales y emocionales ©9),

Atencién: los cuidados paliativos ofrecen atencidn especializada para el paciente, pues
tratan de buscar el bienestar que constituye su principal tarea, mas no dafiar al individuo

y provocar un riesgo amenazante para el paciente y sus familiares ),

Autonomia personal: trata al paciente respetando su derecho a la toma de decisiones en

cuanto al manejo de como desea recibir la atencion, hasta donde ve factible seguir
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recibiendo los cuidados, el lugar donde desea ser tratado y bajo qué circunstancias, pero

basadas en el juicio y comprension de la situacion en la que se encuentre &),

2.5. Pacientes con necesidad de Cuidado Paliativos
Segun Cevallos & Zapata., mencionan que los CP deberian tomarse en cuenta desde el
inicio de su diagnostico hasta la llegada a su estadio cronico, reforzando los CP en esta
etapa debido a que la posibilidad de curacion es limitada y estos cuidados méas que todo
estan orientado a satisfacer las necesidades del paciente brindandole confort. Esto va
tomando mas importancia a medida que las terapias convencionales van decayendo ©.
La terapia paliativa involucra a pacientes de cualquier edad con enfermedades cronicas e
incurables, presagio de vida limitada y escasa respuesta a tratamientos; algunas de las
enfermedades que trata son: cancer, sindrome de la inmunodeficiencia adquirida,
enfermedades del corazon avanzadas, enfermedad pulmonar obstructiva cronica,

insuficiencia renal crénica terminal, enfermedades neuroldgicas avanzadas .

2.6. Paciente en estado terminal y sus derechos.
Las politicas de salud establecidas por los estados garantizan el derecho a la salud de
quienes tengan un pronostico largo de vida o cuando su enfermedad sea curable; del
mismo modo, cuando un paciente se encuentre en estado terminal es responsabilidad del
estado otorgar el derecho a la salud integra que se ajuste a sus necesidades y a la de su
familia @7 | para que el proceso de morir sea vivido de manera digna ?®. Los derechos
del enfermo terminal segin la OMS, mismos decretados en 1990 son: estar sin dolencias,
no ser ilusionado, tomar decisiones (tratamiento, etc.), tener respuestas honestas ante sus
preguntas, tener acceso a atencion médica y de enfermeria, expresar sus sentimientos y
emociones ante la proximidad de su muerte, obtener apoyo familiar, conservar la
individualidad y ser respetado ante su situacion, ser tratado por personas sensibles, justas
que lo comprenda y ayude a enfrentar su muerte, no estar solo, agonizar en paz y con

mesura, su cuerpo debe ser respetado posteriormente a su muerte @9,

2.7. Componentes que evaltan el desarrollo de los cuidados paliativos
Politicas de salud: se refiere a las acciones politicas y liderazgo por parte de los
gobernantes en cuanto a establecer estrategias, marcos legales y normativas que
garanticen el derecho que tienen los pacientes al acceso de los CP y a los analgésicos,

ademas del presupuesto que instituyen para la prestacion de este servicio a nivel nacional
(30,31)
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Uso de analgésicos esenciales: este componente tiene como objetivo establecer el acceso
a los opioides fuertes para tratar las dolencias y demas sintomas acompanantes de las
enfermedades que padecen los pacientes; es decir, la disponibilidad y acceso a

medicamentos que claramente deben estar respaldados por politicas de gestion de riesgo
(30,31)

Prestacion de cuidados paliativos: hace referencia a la capacidad que tienen los sistemas
nacionales de salud para cubrir las necesidades de los pacientes con padecimientos graves
que atormentan su bienestar que incluyen servicios en la atencion primaria de salud, en
los centros hospitalarios, ambulatorios y paliativos que interactlien con otras areas de

salud y del sector privado @30,

Formacion y capacitacion: hace referencia a la existencia de la especializacién en
medicina paliativa, programas de educacion basicas para el cuidado y tratamiento,

ademas de la existencia de asignaturas en pregrado integrados a los curriculos 039,

Investigacion: se refiere a la existencia de investigaciones o proyectos en el campo de la
medicina paliativa que tienen como fin optimizar el nivel de las evidencias cientificas
existentes que permitan manejar y tomar decisiones en cuanto a la organizaciéon de

servicios de salud paliativa G%3D,

Empoderamiento de las personas y comunidades: se refiere a las habilidades y
capacidades que poseen las naciones para empoderar a sus ciudadanos ligados al
desarrollo del servicio social, de la salud y participacién en la toma de decisiones. Aqui
se encuentran la promocion de programas de cuidados paliativos que involucren a

pacientes y cuidadores 039,

La Asociacion Latinoamericana de Cuidado Paliativos en bases a las pautas de la OMS
sugiere que las politicas publicas, la formacion o educacion y la biodisponibilidad o
acceso a los opioides son un modelo de salud pablica para el desarrollo de los cuidados
paliativos %3V, Por consiguiente, estos componentes o indicadores sirven para conocer
el estado actual, desarrollo o avances de los CP en cada uno de los paises de América
Latina y al mismo tiempo nos permiten saber el acceso que tienen los pacientes a este tipo

de cuidados.
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CAPITULO 11

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo general:

Describir la situacion actual del modelo de desarrollo en cuidados paliativos en
América Latina.

3.2. Objetivos especificos:

Describir el nivel de conocimientos sobre cuidados paliativos del personal de salud
de Latinoamérica.

Identificar el nivel de acceso a cuidados paliativos en América Latina mediante las
politicas sanitarias.

Describir la disponibilidad de opioides para el manejo del dolor en pacientes que

requieren cuidados paliativos en Latinoamérica.
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA

4.1. Disefio metodologico

Se investigaron articulos de los altimos 10 afios (2013 al 2023), debido a que se puede
observar con més profundidad el desarrollo del modelo en cuidados paliativos. Los
articulos fueron recopilados de bases de datos tales como PubMed y Web of Science.

Las palabras claves se seleccionaron de la terminologia Decs Mesh en inglés:
“development indicators”, “Latin América”, “palliative care”, “education medical”,
“health policy”, “opioid analgesics”; en espafiol: “Indicadores de desarrollo”, “América
Latina”, “Cuidados paliativos”, “educacion médica”, “politica sanitaria”, “analgésicos
opiaceos”. Para una busqueda explicita se empled el uso de operadores boleanos: “AND”,

GCOR”‘

4.2. Criterios de inclusion

Articulos que incluyan a la poblacién o paises de Latinoamérica

Articulos originales
e Analisis comparativos
e Estudios transversales
e Revision bibliogréfica
e Revision sistematica
e Articulos en inglés y espafiol
4.3. Criterios de exclusion
e Atrticulos de paga
e Articulo incompletos o no accesibles en su totalidad
e Tesis
e Articulos duplicados
e Atrticulos no relacionados al desarrollo de los cuidados paliativos
e Articulos que no sea de paises Latinoamericanos
4.4, Busqueda de la informacion
Se obtuvo un total de 72 articulos de los cuales se suprimieron 61. En total se utilizaron
11 investigaciones que cumplieron con los criterios de inclusion y asimismo se aprovecho
la literatura del atlas de cuidados paliativos en América Latina para complementar la

investigacion.
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Figura 1: Flujograma de articulos incluidos en la revision bibliogréafica
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5.1. Resultados
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5. DESARROLLO Y DISCUSION

Segun los resultados de la busqueda existe escases de publicaciones en cuanto a los indicadores que evaltan el desarrollo del modelo de cuidados

paliativos en Latinoameérica, sin embargo, la Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ACLP) establecio el Atlas de Cuidados Paliativos

en América Latina, siendo su primera edicion en el 2012 y la segunda edicion en el 2020. El Atlas da seguimiento e informa sobre el nivel de

desarrollo en CP de esta region, esto a su vez, se transforma en una herramienta efectiva para que los gobiernos establezcan estrategias para mejorar

el acceso a los cuidados paliativos en cada uno de sus estados.

Se realizaron 3 tablas acorde a los objetivos establecidos en la investigacion, 8 de estos articulos incluian los 3 indicadores (Educacion, Politicas

sanitarias, disponibilidad de opioides) analizados en 17 paises (Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador,

Guatemala, Honduras, México, Panama, Paraguay, Per(, Republica Dominicana, Uruguay, Venezuela), 19 paises (afiadiendo a la lista anterior

cuba y nicaragua) y 13 paises latinoamericanos (Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, Bolivia, El Salvador, Venezuela, Guatemala, Honduras,

Nicaragua, Panama, México, Peru).

Tabla N°1. Formacion educativa en Cuidados Paliativos en América Latina
N°  Autor/afio Pais o paises Titulo del Articulo

participantes

Tipo de
articulo

Objetivo

Resultados

1 Pastrana T./ | 19 paises | Cuidados paliativos en
2022 (2 Latinoamericanos América Latina:
¢Estamos avanzando?

Evaluar el desarrollo a

lo largo del tiempo

Estudio
comparativo

Informar sobre el estado
actualizado de los cuidados
paliativos en América Latina,
desarrollar y aplicar un nuevo
indice para medir el progreso y

Esta investigacion indico que el estudio de CP a nivel de pregrado creci6 de 4.2 (T1) a
15.4% (T2) en casi todos los paises a excepcion de Argentina, Costa Rica, Guatemala y
Uruguay lugar donde solo se imparten cursos independientes en CP.
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usando indicadores permitir  comparaciones entre
macro. paises.
Pastrana T, | 17 paises | Desarrollo de | Estudio Comparar el estado del desarrollo | Los autores mencionaron en su estudio que 9 paises tienen un programa de posgrado,
Vigil IT, | Latinoamericanos cuidados paliativos en | comparativo de los cuidados paliativos en los | mientras que México, Argentina y Costa Rica tienen diversos programas educativos; sin
Lima L de/ América Latina: un paises de América Latina | embargo, no son estadisticamente significativos en comparacién con los demas paises.
2014 ®3) analisis con utilizando los indicadores de la
indicadores macro Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos y clasificar
los paises en tres niveles de
desarrollo de los cuidados
paliativos.
Limad L De, | 17 paises | Situacion de los | Articulo de | Recopilar informacion sobre el | El estudio establecié que los conocimientos en el personal médico fueron incipientes.
Pastrana T, | Latinoamericanos cuidados paliativos en | revision grado de desarrollo de los
Eisenchlash América Latina: una | bibliografica cuidados paliativos, ayudar a crear | Ademas, resaltaron que paises como Uruguay ofrecian la materia de CP por separado o en
J, Centenoc mirada a través del una red e influir en el progreso de | cursos no obligatorios de pocas horas. En Bolivia, El Salvador, Honduras y Nicaragua, los
C./ 2014 &4 Atlas los cuidados paliativos en América | planes de estudios en CP estan ausentes. A excepcion de Chile y Paraguay que ofrecen un
Latinoamericano  de Latina curso de posgrado, pero no tiene acreditacion.
Cuidados Paliativos
Padros CV, | 17 paises | Educacion en | Revision Examinar sistematicamente la | 36 programas fueron impartidos en 8 paises (11 Argentina, 8 en Brasil, 1 en Chile, 5 en
Mertnoff R, | Latinoamericanos Cuidados  Paliativos | sistematica entrega de educacion en PC en | Colombia, 3 en Costa Rica, 1 en Guatemala, 4 en México, 1 en Uruguay), centrados en el
Lasmarias C, en América Latina: América Latina para explorar el | manejo del dolor y los sintomas con métodos y herramientas que no se informaron.
Batiste XG./ Una revision contenido y el método de entrega
2017 9 sistematica de los de los programas actuales de PC, | Ademas, se encontraron barreras (la falta de reconocimiento de la importancia de la
programas de identificar  brechas en  la | educacion en CP, la falta de financiacion y la falta de disponibilidad de personal docente
formacion para disponibilidad de oportunidades | capacitado) que segun los autores impiden fomentar el desarrollo de la educacién en PC
profesionales educativas y documentar las | entoda América Latina.
sanitarios barreras comunes encontradas en
el curso de la educacion. su
implementacion.
Pastrana T, 19 paises | Especializacion  en | Analisis Proporcionar una vision | El estudio determin6 que Argentina, Brasil, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México,
Lima L De, | Latinoamericanos Medicina Paliativa en | comparativo comparativa e integral sobre el | Paraguay y Venezuela establecieron la educacion paliativa como especialidad médica.
Stoltenberg América Latina estado de la medicina paliativa
M, Peters H. como especialidad médica en | 35 programas de subespecializacion la region, la mayoria en Colombia (43,5%) y Brasil

/202169

América Latina.

(33,7%).
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loshimoto T, | Brasil La educacién es un | Estudio Evaluar el conocimiento medico | Los autores determinaron que menos de la mitad de médicos (46,2%) informaron no haber
Shitara DI, factor importante en la | transversal en la atencion al final de la vida | recibido educacién en cuidados paliativos.
Prado GF do, atencién al final de la para identificar factores clave que
Pizzoni R, vida: resultados de una podrian ser Gtiles para mejorar los | La mayoria de los participantes carecian de conocimiento en control de sintomas (50,7%
Sassi  RH, encuesta sobre cuidados paliativos en las escuelas | paradolor, 57,3% para disnea, 52,2% para problemas psiquiatricos y 43,4% por problemas
Gois AFT de actitudes y de medicina y residencias | gastrointestinales).
/2021 1) conocimientos brasilefias.
médicos brasilefios en El estudio establecio factores claves para mejorar la educacion: formacion previa, contacto
medicina del final de previo con los pacientes paliativos y residencia previa.
la vida
Pastrana T, | Colombia ¢Qué tan universales | Articulo Analizar la reforma del sistema de | Este pais emitié un reglamento que describe los numerosos requisitos de licencia para
Knaul F, son los cuidados | original salud colombiano y las politicas de | instituciones y personas que brindan PC. EI mas relevante fue tener un titulo de
Ornelas HA, paliativos en salud en relacion con a los | especialista para los médicos.
Rodriguez Colombia? Un anélisis cuidados paliativos.
NM /2021 de Politicas y Sistemas Esto ha logrado avances importantes en el nivel de pos grado, no obstante, las autoridades
(38) de Salud buscan la inclusion de la CP en los planes de estudio de las carreras de pregrado.
Vishnevetsk | Perd Cuidados paliativos: | Articulo Explorar las actitudes vy | Mediante encuestas sobre actitudes y conocimientos en CP:
y A, Mar CZ percepciones, Original conocimientos sobre cuidados
del, Cam JL, experiencias y paliativos y al final de lavidaentre | El 82% de médicos y el 69% de las enfermeras resultaron tener una educacion deficiente
Cornejo- actitudes  en un pacientes, familiares, enfermerasy | en CP.
Olivas M, hospital neurologico médicos en un instituto | Segun los autores esto es debido a que este pais no tiene un programa de capacitacion en
Creutzfeldt peruano neurolégico  especializado en | CP.
CJ /2018 ©9 Lima, Perd.
Aintzane Chile Estado de formacion | Descriptivo de | Describir el estado de la formacion | A pesar de que Chile incorporé la formacion obligatoria en CP previo al internado en el
Gallastegui en cuidados paliativos | corte en cuidados paliativos a nivel de | 2021, este estudio evidencid la existencia de horas y actividades practicas insuficientes
Brafia, anivel del pregrado en | transversal pregrado en las escuelas de | destinadas a la disciplina.
Denisse las carreras de Medicina y Enfermeria en Chile.
Parra Medicina y Ademas, se encontrd escases de profesionales médicos y de enfermeria con competencias
Giordano, Enfermeria de Chile en esta area.

Pedro Pérez

Cruz / 2022
(40)
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10 McNeil MJ, | 17 paises | Percepciones de los | Articulo Investigar las percepciones de los | Se encuestaron 874 médicos:
Ehrlich BS, | Latinoamericanos medicos sobre los | original médicos de América Latina sobre
Wang H, cuidados  paliativos la integracion de los cuidados e 486 no tenian capacitacion formal en CP
Vedaraju Y, para nifios con cancer paliativos para nifios con cancer. e 303 no tenian acceso a expertos en PC para realizar consultas.
Bustamante en América Latina
M. Dussel V., Este estudio ademas indica que la educacion mas habilidades de los médicos para abordar
et al. / 2022 las necesidades fisicas, emocionales y espirituales de los pacientes junto con la atencion
(1) del duelo para las familias deben ir de la mano.

11 Pastrana T, | 19 paises | Atlas de cuidados | Literatura del | Dar seguimiento y reportar el | Ocho paises cuentan con el reconocimiento de medicina paliativa como especialidad y/o
Lima L De, | Latinoamericanos paliativos en América | atlas de | gradodeavancey desarrollode los | subespecialidad (Argentina, Colombia, Costa Rica, Ecuador, México, Paraguay y
Sanchez- Latina  2020. 22 | cuidados cuidados paliativos en | Venezuela, Chile en progreso).

Cardenas edicion. paliativos en | Latinoamérica En resto de paises, existe formacion de posgrado como diplomados, maestrias y cursos.
MA, et América Solo Honduras y Republica Dominicana no cuentan actualmente con ningln tipo de
al/2020 " Latina formacion.

Fuente: Elaboracion propia. T1: Atlas de Cuidado Paliativos en América Latina (2012); T2: Atlas de Cuidado Paliativos en América Latina (2020), LA: Latinoamérica; CP:
cuidados paliativos.

De estos estudios, se puede observar que actualmente existe un incremento en cuanto a la educacion y formacion en cuidados paliativos segun las
investigaciones obtenidas del Atlas de cuidados paliativos en América Latina (12 — 2% edicion); pues los CP han sido incluidos como asignatura en
los planes de estudios de pregrado como también de especialidad y/o subespecialidad o se dictan cursos de este servicio en paises de Latinoamérica
a excepcion de Honduras y Republica Dominicana. Sin embargo, la inclusion de CP en muchos de estos paises no es eficientemente aprovechada
debido a que algunas encuestas e investigaciones revelan conocimientos deficientes en el tema por parte de profesionales del area médica

(enfermeros/as, medicos).




No

Autor/afio

Pais o paises

participantes
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Tabla N°2. Politicas sanitarias en Cuidados Paliativos en América Latina

Titulo del articulo

Tipo de
articulo

Objetivo

Resultados

(38)

de Salud

1 Pastrana T./ | 19 paises | Cuidados paliativos en | Estudio Informar  sobre el estado | Este estudio encontré avances en la integracion de planes y politicas en CP de 4 (T1) a 10
2022 2 Latinoamericanos América Latina: | comparativo actualizado de los cuidados | (T2) en estos paises: Brasil, Chile, México, Panama, Venezuela, Argentina, Costa Rica,
¢Estamos avanzando? paliativos en América Latina, | Ecuador, Salvador y Uruguay que anteriormente no tenia planes en CP en T1.
Evaluar el desarrollo a desarrollar y aplicar un nuevo
lo largo del tiempo indice para medir el progreso y
usando indicadores permitir  comparaciones  entre
macro. paises.
2 Pastrana T, | 17 paises | Desarrollo de | Estudio Comparar el estado del desarrollo | Se encontré que 7 paises presentaron un plan nacional en CP, sin embargo, no hubo
Vigil IT, | Latinoamericanos cuidados paliativos en | comparativo de los cuidados paliativos en los | diferencias estadisticamente significativas entre paises con o sin programas nacionales.
Lima L de./ América Latina: un paises de América Latina
2014 63 analisis con utilizando los indicadores de la
indicadores macro Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos y clasificar
los paises en tres niveles de
desarrollo de los cuidados
paliativos.
3 Limad L De, | 17 paises | Situacion de los | Articulo de | Recopilar informacion sobre el | Se establecié que solo tres paises tenian leyes nacionales en CP (Chile, Colombia y
Pastrana T, | Latinoamericanos cuidados paliativos en | revision grado de desarrollo de los | México) y siete paises planes/programas en CP.
Eisenchlash América Latina: una | bibliografica cuidados paliativos, ayudar a crear
J, Centenoc mirada a través del una red e influir en el progreso de
C./ 2014 @9 Atlas los cuidados paliativos en América
Latinoamericano  de Latina
Cuidados Paliativos
4 Pastrana T, | Colombia ¢Qué tan universales | Articulo Analizar la reforma del sistema de | La ley en CP en Colombia promociona la importancia de comportamientos saludables
Knaul F, son los cuidados | original salud colombiano y las politicas de | hasta la prevencion, tratamiento, rehabilitacion paliativa.
Ornelas HA, paliativos en salud en relacion con a los
Rodriguez Colombia? Un analisis cuidados paliativos. Esta ley garantiza la atencién primaria de salud en CP, ademas asigna fondos para apoyar
NM /2021 de Politicas y Sistemas los recursos humanos en el MSPS y coordinar las iniciativas del CP.
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Pastrana T,
Lima L De,
Sanchez-
Cardenas
MA, et al
/2020 @7

19

paises

Latinoamericanos

Atlas de cuidados
paliativos en America
Latina 2020. 28
edicion.

Litertura del
atlas de
cuidados
paliativos en
America
Latina

Dar seguimiento y reportar el
grado de avance y desarrollo de los
cuidados paliativos en
Latinoamérica

Cinco paises tienen actualmente una ley en cuidados paliativos (Colombia, Costa Rica,
Chile, México y Per).

México, El Salvador, Costa Rica, Panama, Venezuela, Ecuador, Brasil, Uruguay,
Argentinay Chile tienen una estrategia o plan nacional en CP y algunos de estos solamente
para pacientes oncoldgicos. Sin embargo, no es claro la eficacia de estos programas y si
cuentan con el presupuesto adecuado para su implementacion.

No

Fuente: Elaboracién propia. T1: Atlas de Cuidado Paliativos en América Latina (2012); T2: Atlas de Cuidado Paliativos en América Latina (2020), LA: Latinoamérica; CP:
cuidados paliativos; MSPS: Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Segun estos resultados se puede acatar que, con el transcurso de los afios, de acuerdo al primer informe del Atlas de Cuidados Paliativos en América

Latina hasta la reciente 22 edicion, existe una mayor atencion y responsabilidad por parte de los gobiernos latinoamericanos por formular leyes,

planes y politicas que permitan el acceso a los CP, no obstante, algunos paises presentan politicas sanitarias solo para pacientes oncolégicos y no

para otras patologias; ademas no se conoce la existencia de presupuesto suficiente para invertir en este servicio a excepcion de Colombia.

Autor/afio

Pastrana T./
2022 (2)

19

Pais o paises
estudiados

paises
Latinoamericanos

Titulo del Articulo

Cuidados paliativos en
América Latina:
¢Estamos avanzando?
Evaluar el desarrolloalo
largo del tiempo usando
indicadores macro.

Tabla N°3. Disponibilidad de opioides

Tipo de
articulo

Estudio
comparativo

para cuidados
Objetivo

Informar sobre el estado actualizado
de los cuidados paliativos en América
Latina, desarrollar y aplicar un nuevo
indice para medir el progreso y
permitir comparaciones entre paises.

paliativos en América Latina

Resultados

La distribucion de opioides en hospitales, dispensarios y farmacias aumentaron de 6,6
(T1) a 7,1 mg/per capita (T2) en 17 paises de LA.
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Pastrana T, | 17 paises | Desarrollo de cuidados | Estudio Comparar el estado del desarrollo de | El consumo de opioides aument6 en toda la region, sin embargo, existen barreras que
Vigil IT, | Latinoamericanos paliativos en Ameérica | comparativo los cuidados paliativos en los paises de | dificultan su acceso.
Lima L de./ Latina: un andlisis con América  Latina utilizando los
2014 &3 indicadores macro indicadores de la  Asociacién

Latinoamericana de Cuidados

Paliativos y clasificar los paises en tres

niveles de desarrollo de los cuidados

paliativos.
Limad L De, | 17 paises | Situacion de los | Articulo de | Recopilar informacion sobre el grado | El consumo de opioides en América Latina es de 4,8 mg de equivalente de morfina/hab
Pastrana T, | Latinoamericanos cuidados paliativos en | revision de desarrollo de los cuidados | muy por debajo del promedio mundial.
Eisenchlash América Latina: una paliativos, ayudar a crear una red e
J, Centenoc mirada a traves del Atlas influir en el progreso de los cuidados
C./ 2014 ©4 Latinoamericano de paliativos en América Latina

Cuidados Paliativos
Pastrana T, | Colombia ¢Qué tan universales son | Articulo Analizar la reforma del sistema de | En Colombia las distribuidoras, farmacias e instituciones garantizan el acceso a
Knaul F, los cuidados paliativos | original salud colombiano y las politicas de | opioides para el alivio del dolor las 24 horas. Sin embargo, no alcanza a satisfacer sus
Ornelas HA, en Colombia? Un salud en relacién con a los cuidados | necesidades.
Rodriguez analisis de Politicas y paliativos.
NM /2021 Sistemas de Salud Por lo que el gobierno, adoptd una regulacion que permite a los proveedores de
@8 atencion con licencia, comprar los medicamentos directamente de la FNE si el estado
donde se encuentren no tiene presupuesto para su adquisicion.

Pastrana T, | 19 paises | Atlas de cuidados | Literatura del | Dar seguimientoy reportar el grado de | Brasil, Argentina y Colombia poseen mayor distribucion de medicamentos potentes
Lima L De, | Latinoamericanos paliativos en America | atlas de | avance y desarrollo de los cuidados | derivados del opioide, mientras que, en El Salvador y Uruguay la colaboracion entre
Sanchez- Latina 2020. 22 edicion. | cuidados paliativos en Latinoamérica prescriptores y reguladores de analgésicos es mucho mejor y deficiente en Brasil,
Cardenas paliativos en Guatemala, Honduras, Paraguay y Venezuela.
MA, et al América
/2020 @9 Latina
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Lima L De, | 13 paises | Evaluacion de la | Estudio Evaluar la efectividad de los planes de | Tras la ejecucion del taller se observo:

Pastrana T./ | Latinoamericanos efectividad de talleres | transversal accion (PA) resultantes de talleres para

2016 42 sobre disponibilidad y eliminar barreras a la disponibilidad y e  Mayor disponibilidad de medicamentos de distintas formulaciones (Chile,
uso racional de opioides accesibilidad de opioides en 13 paises Colombia, Costa Rica y Per()

e Implementaron programas para subsidiar medicamentos opioides para
pacientes pobres (Pert).

e Solo Colombia y Guatemala reportaron tener disponibilidad de los cinco
medicamentos esenciales (hidromorfona, fentanilo, metadona, morfina y
oxicodona)

e  Ecuador informo tener solo uno (oxicodona) y Nicaragua ninguno (aunque
la morfina esta incluida en la lista de medicamentos esenciales).

en América Latina. de América Latina.

Fuente: Elaboracion propia. T1: Atlas de Cuidado Paliativos en América Latina (2013); T2: Atlas de Cuidado Paliativos en América Latina (2020), LA: Latinoamérica; CP:
cuidados paliativos; FNE: fondo nacional de estupefacientes.

A pesar de que el acceso a los opioides se vio limitado hace varios afios atras, estudios indican que ciertos paises (Colombia, Brasil, Argentina,
Guatemala) tienen mayor disponibilidad a los cinco analgésicos mas potentes derivados de los opiaceos (morfina, fentanilo, metadona, oxicodona,
hidromorfona) y muchos de estos farmacos han sido integrados en los dispensarios, farmacias y hospitales de estas naciones; otros en cambio a
pesar de no integrar todos los analgésicos necesarios para el alivio del dolor han desarrollado estrategias entre los reguladores de medicamentos y

los prescriptores para que se garantice el debido acceso.
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5.2. Discusion
La integracion de los cuidados paliativos en América Latina a lo largo del tiempo han
sido un reto para los paises de esta region. Las facultades medicas en los paises
latinoamericanos han integrado los CP como materia en estudios de pregrado, formando
programas de especializacion y subespecialidad 7323638 no obstante, requieren de
mayor atencion puesto que los conocimientos en cuidados paliativos son incipientes en el
personal médico y enfermeria ©73%; esto se debe por el desinterés, la ausencia de
financiamiento, el no contar con personal docente suficientemente capacitado, horas y
practicas insuficientes destinadas a esta disciplina lo que imposibilita el progreso de la
educacion paliativa en Latinoamérica 540,
La formacion e integracion temprana en CP, el contacto con pacientes paliativos y la
residencia previa en CP son factores claves para mejorar este servicio ¢ adicional a esto
McNeil MJy colaboradores centran qué, el aboradar la parte emocional, fisica y espiritual
del paciente como al de los familiares son habilidades que debe tener un médico a parte
de la educacion “9,
Lo mismo sucede con las politicas de salud, ciertos paises tales como Chile, Colombia,
México, Perd y Costa Rica poseen leyes en CP y el resto de paises estrategias o
programas/planes nacionales para su promocion y cumplimiento ¢2-3438), sin embargo se
desconoce la financiacién suficiente para llevarlos a cabo a excepcion de Colombia que
ha asignado fondos para apoyar esta causa 8. La mayoria estan enfocados en pacientes
oncoldgicos y pocos en no oncoldgicos, ademas qué, segun el informe del Atlas de
cuidados paliativos en América Latina indica que no se conoce la eficacia de estos planes,
si se han implementado o haya beneficiarios de estos planes 7).
Estudios indican que la distribucion de opioides en los paises latinoamericanos ha
aumentado ©®?pero que alin existen barreras que impiden su acceso 3% a pesar de que
existen paises en donde las leyes garantizan la disponibilidad de opioides ©; el
desconocimiento, la falta de capacitacion y comunicacion acerca de estos medicamentos
entre autoridades gubernamentales y prescriptores impiden que muchos pacientes
paliativos no se beneficien de estos farmacos *”; sin embargo, Lima L De & Pastrana T
en su estudio evaluaron los planes de accion destinados a eliminar las barreras al acceso
de opioides mediantes talleres, los cuales fueron efectivos ya que posteriormente algunos
paises garantizaban la disponibilidad y el uso racional de estos medicamentos
(Hidromorfona, oxicodona, morfina, fentanilo, metadona), pero aun queda mucho por

forjar vinculos con las autoridades sanitarias para suplir las dolencias de los pacientes “2).
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6. CONCLUSIONES

En definitiva, ante los avances en el desarrollo de los CP en América Latina, los
indicadores que conforman el modelo de desarrollo en cuidados paliativos
(educacion, politicas sanitarias, disponibilidad de opioides) en esta investigacion
revelan que no se estan integrando de manera efectiva en toda Latinoamérica, ya
gue muchos profesionales de la salud carecen de capacitaciones, habilidades y
conocimientos en CP intimando a no dar atencion integra y de calidad a pacientes
y familiares con necesidad de este servicio; todo esto es debido al desinterés,
insuficiente financiamiento, carencia de personal docente capacitado y practicas
exiguos destinadas a esta disciplina.

Aunque se ha demostrado el avance en cuanto a la integracion de leyes y politicas
que garantizan el derecho al acceso a los cuidados paliativos aun queda un largo
camino por recorrer, ya que algunos paises solo se centran en el cuidado del
paciente oncolégico dejando a un lado a pacientes con otro tipo de patologias y
esto definitivamente indica que no hay igualdad de acceso a los CP, por lo que
muchos pacientes no se benefician de este servicio, lo que deberia incentivar a la
coordinacion por parte de los organismos vinculados en el area de cuidados
paliativos para que se desarrollen estrategias que permitan la inclusion paliativa
en el nivel de atencidn primaria de salud.

El acceso a los analgésicos opiaceos ha aumentado en toda LA, sin embargo, ain
estd restringido en muchos paises por lo que en muchos centros de salud,
hospitales y farmacias no hay disponibilidad de opioides necesarios para aliviar
el dolor en pacientes paliativos. Esto establece su uso limitado, basicamente por
la falta de interés politica en proveer soluciones y mecanismos que avalen el
ingreso y distribucion de los medicamentos; otras de las razones podrian ser la
falta de informacion y desconocimiento sobre el uso adecuado de los opiaceos por

parte de los comisionados responsables en asegurar el acceso a los CP.
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