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Metodología 
 Estudio descriptivo comparativo del desarrollo 

de los Cuidados Paliativos en Latinoamérica por 

medio de una encuesta semi-estructurada con 

expertos en CP. 

 
  

 



19 países 



Encuesta Semi-estructurada 

 Basada en elAtlas EAPC adaptado a LA 

 Estudio piloto 

 Revisión 

Temas: 

 Política sanitaria 

 Educación 

 Servicios 

 Actividad profesional 

 Desarrollo histórico 

  



Dónde comenzaron los CP? 

1981    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 

                          

Colombia  

Argentina 

República 
Dominicana 

 

México 

Perú 

Costa Rica 

Cuba 
  

Paraguay 

Chile 

Brasil 
 

Ecuador 

El Salvador 
 

Honduras 

Bolivia  

Venezuela 

Nicaragua  

  

Panamá  Guatemala 

  

Uruguay 



Servicios de CP 

Promedio:  0.78 servicios /1 MM 

0 - 1 /1 MM 

1 - 3 /1 MM 

3 - 5 /1 MM 

  > 5 /1 MM 

Primer Nivel 

Segundo & Tercer Nivel 
(hospitalarios)  

Promedio:  0.77 servicios /1 MM 

14.4 /1 MM. 10.23 /1 MM 

0 - 1 /1 MM 

1 - 3 /1 MM 

3 - 5 /1 MM 

  > 5 /1 MM 



Educación 
País 

Facultades de Medicina  
con CP 

Cuba 100% 

Uruguay 100% 

Costa Rica 29% 

Ecuador  25% 

Guatemala  25% 

Panamá 25% 

Chile 22% 

Venezuela 17% 

Paraguay 14% 

Argentina 13% 

República Dominicana 10% 

México   9% 

Colombia   5% 

Brasil 1% 





Cómo Medir los CP? 
INDICADORES 





Asamblea General ONU (2011) 

 Solicitó 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 situación de cada país 

 
United Nations. WHO. Global Action Plan for the Prevention and Control of  

Noncommunicable Diseases, NY; 2012 





Objetivos 
 Contribuir a la metodología y a la valoración de la provisión y el desarrollo del 

cuidado paliativo.  

Objetivos específicos: 

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

 Identificar indicadores específicos en cuidado paliativo que pueden ser 
utilizados a nivel regional. 

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

 





Política Sanitaria 

1. Existencia de plan/programa nacional 
de cuidado paliativo vigente 



Prestación de Servicios 
1. Inclusión de cuidado paliativo en la cartera de 

servicios del primer nivel de atención 

2. Servicios de cuidado paliativo por millón de 
habitantes 

3. Médicos trabajando en cuidado paliativo por 
millón de habitantes 



Educación 
1. Escuelas de medicina que ofrecen formación en cuidado 

paliativo en pre-grado 

2. Escuelas de enfermería que ofrecen formación en cuidado 
paliativo en pre-grado. 

3. Número de programas de formación especializada en 
cuidado paliativo para médicos 



Medicamentos 
1.  Tasa de Consumo anual de opioides fuertes en 

equivalencia a morfina, excluyendo metadona por 
muertes por cáncer. 

2. Consumo de opioides fuertes per cápita. 

3. Establecimientos farmacéuticos que dispensan 
opioides fuertes por millón de habitantes 

 



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

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

Costa Rica 2.47 3.32 -0.75 0.3 1.5 0.41 1.22 8.47 

Chile 2.78 0.83 1.27 -0.34 -0.61 1.1 1.54 6.57 

Mexico -0.44 0.18 1.27 -0.35 3.09 1.54 1.02 6.31 

Argentina 0.14 0.28 -0.75 0.09 1.5 1.41 1.99 4.66 

Uruguay 0.84 1.51 -0.75 2.69 -0.08 -0.54 0.34 4.01 

Cuba 0.31 0.55 1.27 2.69 -0.08 -0.8 -0.53 3.41 

Brazil -0.56 -0.58 1.27 -0.62 -0.08 2.14 1.58 3.15 

Panama -0.1 -0.37 1.27 0.18 -0.08 -0.07 -0.33 0.5 

Colombia -0.56 -0.27 -0.75 -0.48 0.44 1.2 0.51 0.09 

Venezuela -0.33 -0.54 1.27 -0.24 -0.08 -0.03 -0.36 -0.31 

Peru -0.58 -0.3 1.27 -0.66 -0.61 -0.56 -0.65 -2.09 

El Salvador -0.53 -0.58 -0.75 -0.66 -0.61 -0.09 -0.32 -3.54 

Ecuador -0.49 -0.58 -0.75 0.18 -0.61 -0.67 -0.68 -3.6 

Nicaragua -0.21 -0.58 -0.75 -0.66 -0.61 -0.52 -0.76 -4.09 

Guatemala -0.56 -0.58 -0.75 -0.29 -0.61 -0.63 -0.82 -4.24 

Dominican Republic -0.49 -0.58 -0.75 -0.32 -0.61 -0.79 -0.81 -4.35 

Paraguay -0.53 -0.58 -0.75 -0.18 -0.61 -1.16 -1.04  -4.85 

Honduras -0.61 -0.58 -0.75 -0.66 -0.61 -0.89 -0.89 -4.99 

Bolivia -0.54 -0.58 -0.75 -0.66 -0.61 -1.06 -1 -5.2 

Z score for each indicator and their summation 
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Mejorando la disponibilidad y 
accesibilidad a medicamentos 
opioides: talleres en la región 
LILIANA DE LIMA, MHA 

VII I  CONGRESO LATINOAMERICANO DE CUIDADOS PALIATIVOS ALCP 

CIUDAD DE MEXICO, ABRIL 2016 



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

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

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

 



Colombia, 2007 





Colombia 
Resolución 4651 
de 2005 

RESOLUCIÓN NÚMERO 
001478 DE 10 DE MAYO 
DE 2006 

Numero máximo de dias 
permitidos para 
prescribir 
 

10 días 30 días 



Colombia 





Panamá 
Decreto 320, Junio 17, 2009 

Antes Después 

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

Máximo numero de días para 
prescribir sustancias por vía 
parenteral: 
- 48 horas 
- Oncólogos y anestesiologos:10 días 

Máximo numero de días para prescribir 
sustancias por vía Parenteral:  
- 5 días 
- Oncólogos y anestesiólogos: 15 días 

Máximo numero de días para 
prescribir sustancias por vías 
diferentes a la parenteral: 
- 10 días 
- Oncólogos y anestesiólogos: 20 días 

Máximo numero de días para prescribir 
sustancias por vías diferentes a la 
parenteral: 
- 15 días 
- Oncólogos y anestesiólogos: 30 días 



Chile, Mayo 2011 





“En mi opinion, el taller cambió la realidad de mi país: 

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 país.” 

 

El Salvador 



Availability and 
rational use of 
opioids in the 
Caribbean 
 
Barbados, 
October 2016 



Países participantes 
Bahamas 
Barbados 
Bolivia 
Belize 
Cayman Islands 
Chile 
Colombia 
Costa Rica 
Curacao 

Dominica 
Ecuador 
El Salvador 
Granada 
Guatemala 
Guyana 
Honduras 
Jamaica 
México   

Nicaragua 
Panamá 
Perú 
Venezuela 
St. Lucia 
St. Vincent and the 
Granadines 
Trinidad and Tobago 

 



En resumen: 

 Once talleres 

 23 países 

 Cambios importantes en algunos países 

 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 Educación de Pregrado 
 
 

TANIA PASTRANA  
RWTH Aachen University 

Alemania  

LILIANA DE LIMA 
International Association  

for Hospice and Palliative Care 
Estados Unidos 

ROBERTO WENK 
Fundación FEMEBA 

Argentina 



Etapas 

1 
•Contacto y promoción 

2 
•Consenso sobre competencias 

3 
•Capacitación de docentes 

Contacto y promoción 



Manizales 
Bogotá 

Ibagué 

Cali 

COLOMBIA  
Proyecto Piloto 
 
(2014-2016) 



Etapas 

1 
•Contacto y promoción 

2 
•Consenso sobre competencias 

3 
•Capacitación de docentes 





Competencias en CP en pregrado 
1. Definición y principios de los CP 

2. Identificación y control de síntomas 

3. Final de la vida 

4. Aspectos éticos y legales 

5. Aspectos psicosociales y espirituales 

6. Trabajo en equipo 





Etapas 

1 
•Contacto y promoción 

2 
•Consenso sobre competencias 

3 
•Capacitación de docentes 



Bogota 
Diciembre 2 /2015 

Cali  
Diciembre 4/2015 



Resultados 
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 Gracias!! 

  

 www.cuidadospaliativos.org 

  

 www.hospicecare.com  

 ldelima@iahpc.com  

  

http://www.cuidadospaliativos.org/
http://www.cuidadospaliativos.org/
http://www.hospicecare.com/
http://www.hospicecare.com/
mailto:ldelima!@iahpc.com
mailto:ldelima!@iahpc.com

