Contribuciones de |a
IAHPC vy |la ALCP

LILIANA DE LIMA — DIRECTORA EJECUTIVA [AHPC
GRUPO DE TRABAJO — LANCET COMMISSION
OPS, DICIEMBRE 2016



ATLAS DE CUIDADOS PALIATIVOS
EN LATINOAMERICA

LU

@

SECPAL



Metodologia

Estudio descriptivo comparativo del desarrollo

de los Cuidados Paliativos en Latinoameérica por

medio de una encuesta semi-estructurada con

expertos en CP.
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Encuesta Semi-estructurada

Basada en elAtlas EAPC adaptado a LA

S S [ Pt ] e | et

Estudio piloto

Revision
Temas: Aﬂ
as
Politica sanitaria
ALCP
Educacion de Cuidados
Servicios paliativos €

Actividad profesional

Desarrollo historico




Donde comenzaron los CP?

Republica Chile
Dominicana
Venezuela

México

Cuba

El Salvador

Paraguay

Honduras

n
Uruguay
Costa Rica

Brasil
Bolivia

Nicaragua

Ecuador

Panama

Guatemala



Servicios de CP

I\J! -f\\."-n-_ Segundo & Tercer Nivel
v

(hospitalarios)

Primer Nivel

10.23 /1 MM :
0-1/1 MM 0-1/1MM
1-3/1 MM 1-3/1 MM
3-5/1 MM 3-5/1MM
>5/1 MM >5/1 MM

Promedio: 0.78 servicios /1 MM Promedio: 0.77 servicios /1 MM



, Facultades de Medicina
Pais
con CP

Fducacion

Uruguay 100%
Costa Rica 29%
Ecuador 25%
Guatemala 25%
Panama 25%
Chile 22%
Venezuela 17%

Paraguay 14%

Argentina 13%

Republica Dominicana 10%
México 9%
Colombia 5%
Brasil 1%




Tabla 8. | cyes nacionales sobre Cuidados Paliativos.

PAIS NOMBRE DE LA LEY DESCRIPCION

Chile Ley de Garantias de Salud (Ley GES), Programa Esta ley obliga tanto a instituciones privadas como publicas a que ofrezcan Cuidados Palia-
de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos tivos a pacientes con cancer avanzado y den cumplimiento a ciertas garantias.

Colombia Ley Sandra Ceballos (Ley No. 1384 de 2010) Articulo 1°. Objeto de la Ley. Establecer las acciones para el control integral del cancer en la

poblacién colombiana, de manera que se reduzca la mortalidad y la morbilidad por cancer
adulto, asi como mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos, a traves de la ga-
rantia por parte del Estado y de los actores que intervienen en el Sistema General de Segu-
ridad Social en Salud vigente, de la prestacion de todos los servicios que se requieran para
su prevencion, deteccion temprana, tratamiento integral, rehabilitacion y cuidado paliativo.

México Ley en Materia de Cuidados Paliativos (articulo Articulo 166 Bis. El presente titulo tiene por objeto:

166 Bis . . . . . .
) I. Salvaguardar la dignidad de los enfermos en situacion terminal, para garantizar una vida

de calidad a través de los cuidados y atenciones médicas, necesarios para ello;

Il. Garantizar una muerte natural en condiciones dignas a los enfermos en situacion termi-
nal;

Il. Establecery garantizar los derechos del enfermo en situacion terminal en relacion con su
tratamiento;

IV. Dar a conocer los limites entre el tratamiento curativo y el paliativo;

V. Determinar los medios ordinarios y extraordinarios en los tratamientos; y

V1. Establecer los limites entre la defensa de la vida del enfermo en situacion terminal y la
obstinacion terapéutica.

Notas: En los paises no incluidos en la tabla no existe Ley Nacional relativa a Cuidados Paliativos durante el estudio Atlas de Cuidados Paliativos.

Grafico 1. Ao de Plan/Programa nacional de Cuidados Paliativos
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Como Medir los CP?

INDICADORES



%
World Health
Organization
134." reunion EB134.R7
Punto 9.4 del orden del dia 23 de enero de 2014

Fortalecimiento de los cuidados paliativos como
parte del tratamiento integral a lo largo del proceso
asistencial

El Consejo Ejecutivo,

Habiendo examinado el informe sobre el fortalecimiento de los cuidados paliativos como parte del
tratamiento integral a lo largo del curso vital,!

RECOMIENDA a la 67.* Asamblea Mundial de la Salud que adopte la siguiente resolucion:
La 67.2 Asamblea Mundial de la Salud,

Recordando la resolucion WHAS8.22 relativa a la prevencion y el control del cancer, en parti-
cular los aspectos relacionados con los cuidados paliativos;

Teniendo en cuenta las resoluciones 53/4 y 54/6 de la Comisién de Estupefacientes, tituladas
«Promocion de una disponibilidad adecuada para fines médicos y cientificos de drogas licitas some-
tidas a fiscalizacion internacional, evitando al mismo tiempo su desviacion y abuso» y «Promocion
de una disponibilidad adecuada para fines médicos y cientificos de estupefacientes y sustancias psi-
cotropicas sometidas a fiscalizacion internacional, evitando al mismo tiempo su desviacién y abuso»,

10F7 2710 WORDS [[X SPANISH (SPAIN, TRADITIONAL SORT)




Asamblea General ONU (2011)

Solicitdo a OMS elaborar marco mundial de seguimiento
con indicadores: seguimiento tendencias y progreso de
estrategias y planes nacionales ENT.

Estados Miembros: establecer objetivos e indicadores
nacionales basados en la situacion de cada pais

United Nations. WHO. Global Action Plan for the Prevention and Control of
Noncommunicable Diseases, NY: 2012
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Objetivos

Contribuir a la metodologia y a la valoracion de la provision y el desarrollo del
cuidado paliativo.

Objetivos especificos:

Desarrollar un marco y una herramienta para la vigilancia y control del cuidado
paliativo dentro del marco regional de las enfermedades no transmisibles.

|dentificar indicadores especificos en cuidado paliativo que pueden ser
utilizados a nivel regional.

Evaluar la utilidad, aplicabilidad de la herramienta y los indicadores
identificados.
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Politica Sanitaria

Existencia de plan/programa nacional
de cuidado paliativo vigente



Prestacion de Servicios

Inclusion de cuidado paliativo en la cartera de
servicios del primer nivel de atencidn

Servicios de cuidado paliativo por millon de
habitantes

Meédicos trabajando en cuidado paliativo por
millon de habitantes



Educacion

Escuelas de medicina que ofrecen formacion en cuidado
paliativo en pre-grado

Escuelas de enfermeria que ofrecen formacion en cuidado
paliativo en pre-grado.

Numero de programas de formacion especializada en
cuidado paliativo para médicos



Medicamentos

Tasa de Consumo anual de opioides fuertes en
equivalencia a morfina, excluyendo metadona por
muertes por cancer.

Consumo de opioides fuertes per capita.

Establecimientos farmacéuticos que dispensan
opioides fuertes por millon de habitantes



/ score for each indicator and their summation

Country PS.2 PS.3 PO.1 ED.1 ED.3 ME.1 ME.2 ALCP Index

Costa Rica

Chile

Mexico

Argentina

Uruguay

Cuba

Brazil

Panama

Colombia

Venezuela

Peru

El Salvador

Ecuador

Nicaragua

Guatemala

Dominican Republic

Paraguay

Honduras

Bolivia

Pastrana T, Torres-Vigil I, De Lima L. Palliative care development in Latin America: An analysis using
macro indicators. Palliative Medicine 2014 Jun 12.
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Pastrana T, Torres-Vigil I, De Lima L. Palliative care development in Latin America: An analysis using
macro indicators. Palliative Medicine 2014 Jun 12.







Mejorando la disponibilidad y
accesibilidad a medicamentos

opioides: talleres en la region

LILIANA DE LIMA, MHA
VIIIl CONGRESO LATINOAMERICANO DE CUIDADOS PALIATIVOS ALCP

CIUDAD DE MEXICO, ABRIL 2016



Consumo total Opioides America Latina 2013
en equivalencia de morfina, mg/persona

20

| Latin America mean, 7.13 mg/person - Global mean, 62.27 mg/person |

Total Opioid consumption in morphine equivalence, mg/person

Sources: International Narcotics Control Board; World Health Organization population data
By: Pain & Policy Studies Group, University of Wisconsin/WHO Collaborating Center, 2015



Objetivo Principal

Mejorar la disponibilidad y
el acceso al uso racional de
los opioides.



Colombia, 2007
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Colombia

Numero maximo de dias 10 dias 30 dias

permitidos para
prescribir




Colombia

nida
Ministerio

Libertad y Orden

CIRCULAR No.

Y

DE:
CIRCULAR No.
ASUNTO:
DIRECTORA U.A.E. FONDO NACIONAL DE ESTUPEFACIETES

- ENTIDADES PROMOTORAS DE SALUD, IPS - INSTITUCIONES
ASUNTO: DISPENSACION DE MEDICAMENTOS DE CONTROL ESPECIAL
INCLUIDOS EN EL PLAN OBLIGATORIO DE SALUD - POS.

FECHA: 23 DE ABRIL DE 2008







Panama
Decreto 320, Junio 1/, 2009

Antes Después

Vigencia de la receta: 48 hrs Vigencia de la receta: 5 dias

Maximo numero de dias para Maximo numero de dias para prescribir
prescribir sustancias por via sustancias por via Parenteral:
parenteral: - 5 dias

- 48 horas - Oncologos y anestesiologos: 15 dias
- Oncologos y anestesiologos:10 dias

Maximo numero de dias para Maximo numero de dias para prescribir
prescribir sustancias por vias sustancias por vias diferentes a la
diferentes a la parenteral: parenteral:

- 10 dias - 15 dias

- Oncdlogos y anestesiologos: 20 dias - Oncdlogos y anestesiologos: 30 dias
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Chile, Mayo 2011






“En mi opinion, el taller cambio la realidad de mi pais:

Los opioides fueron incluidos en la lista de
medicamentos esenciales...Estamos trabajando en una

estrategia para asegurar la disponibilidad de
medicamentos controlados 24/7 en todo el pais.”

El Salvador
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Availability and
rational use of
opioids in the
Caribbean

Barbados,
October 2016



Paises participantes

Bahamas Dominica Nicaragua
Barbados Ecuador Panama
Bolivia El Salvador Peru
Belize Granada Venezuela
Cayman Islands Guatemala St. Lucia

Chile Guyana St. Vincent and the

Colombia Honduras Granadines
Costa Rica Jamaica Trinidad and Tobago

Curacao México




En resumen:

Once talleres

23 paises

Cambios importantes en algunos paises
Cambios moderados en otros

De Lima L, and Pastrana T. Evaluation of the Effectiveness of
Workshops on the Availability and Rational Use of Opioids in Latin
America. Journal of palliative medicine (2016)



INICIATIVA TRANSFORMANDO EL SISTEMA (ITES)

Cuidados Paliativos en Educacion de Pregrado

TANIA PASTRANA ROBERTO WENK LILIANA DE LIMA

RWTH Aachen University Fundacion FEMEBA International Association
Alemania Argentina for Hospice and Palliative Care

Estados Unidos



e Contacto y promocion

e Consenso sobre competencias

e Capacitacion de docentes




COLOMBIA

Proyecto Piloto
(2014-2016)



Etapas

e Consenso sobre competencias

e Contacto y promocion

e Capacitacion de docentes







Competencias en CP en pregrado

Definicidon y principios de los CP
Identificacion y control de sintomas
Final de la vida

Aspectos éticos y legales

Aspectos psicosociales y espirituales

Trabajo en equipo
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e Contacto y promocion

e Consenso sobre competencias

5  Capacitacion de docentes




Diciembre 2 /2015

Cali

Diciembre 4/2015



Resultados

% de facultades con CP

35
30
25
20
15
10

1. Encuentro
Mar 2014

2. Encuentro
Nov 2014

3. Encuentro
Dic 2015

m Medicina

Enfermeria




Gracias!!

www.cuidadospaliativos.org

WWW.hospicecare.com

ldelima@iahpc.com
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