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‘ Objetivo Principal

Evaluar el grado de desarrollo de
los Cuidados Paliativos en

Latinodmerica.




\ Objetivos Secundarios

m Conocery diseminar informacion sobre la
organizacion de CP en la region.

m |dentificar personas clave en cada pais.

m Crearunared de expertos para infercambiar
experiencias.

m Proveer dafos concretos.

m Facilitar el acceso a la informacion a instituciones
y asociaciones en la region.

I:> Promover el progreso de CP en la region




‘ Metodologia

Estudio descriptivo comparativo del
desarrollo de los Cuidados Paliativos
en Latinoamérica por medio de uno
encuesta semi-estructurada con
expertos en CP.
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\ Encuesta Semi-estructurado

m Basada en elAtflas EAPC
adaptado a LA
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m Estudio piloto
m Revision Atlas
Temas

m Servicios

Educacion
Actividad profesional
Politica sanitaria

o
|
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m Desarrollo historico

* Consultora: Isabel Torres-Vigil, DrPH




'Revision y Consenso
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Resultados




‘ Muestra

m 64% mujeres

m 90% médicos

m 88% viven en la capital /drea urbana
m Afiliacion principal:

m /1% Aftencion

m 5% Programas

m /% Docencia

m /% Administracion
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Educacion

Brasil

Colombia (1998)
Costa Rica
Venezuela

Argentina
Chile
Cuba
México
Panama
Uruguay

B (Sub)especializacion

u Certificado/Diploma ‘1
/Curso ;




‘ Fducacion

con CP
Cuba 100%
Uruguay 100%
Costa Rica 29%
Ecuador 25%
Guatemala 25%
Panamad 25%
Chile 22%
Venezuela 17%
Paraguay 14%
Argentina 13%
Republica Dominicana 10%
México 9%
Colombia 5%

Brasil 1%




Argenting
Brasil (2)
Chile
Colombia
Costa Rica (2)
Ecuador

El Salvador
Guatemala
México (3)
Paraguay
Pery
Uruguay
Venezuela




Argenting
Chile
Colombia
Costa Rica
Cuba
México
Panamad




MEXICO




‘Apun’re historico

m 1989 - Instituto de Cancerologia (Programa de CP)

m 1990 - Programa de atencion domiciliar y consulta
externa INCAN

m 1992 - Hospital Dr. Juan |. Menchaca: primera
Unidad de Cuidados Paliativos (1992).

m 1992 — Plan de trabajo (Monterrey) sobre Cuidados
Paliativos

m 1993 - Unidad de Oncologia Interdisciplinaria

m 2002 — Primer hospice: Hospice Cristina en
Guadalagjara




'Rama Legislativo

m Modificacion Ley General de Salud (2009)
Ley en Materia de Cuidados Paliativos
(articulo 166 Bis), (publicada 5 de Enero de
2009). No estan normatizadas ni
reglamentadas.

m Ley de voluntad anficipada para el Distrito

~ederal en 2008 (Asamblea Legislativa
Distrito Federal 7 de Enero de 2008)




'Rama Ejecutivo

m Como resulfado de la modificacion de la Ley
General de Salud (2009) = Programa Nacional de
Cuidados Paliativos (PALIAR) del Sistema Integral de
Calidad en Salud (SICALIDAD) (Secretaria de salud)

m Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de
Salud y Hospitales de Alta Especialidad (CINSHAE)
Reunion mensual los representantes de cada
hospital.

m INCAN = instrumentos para la monitorizacion y
auditoria.




Recursos de Cuidados
Paliativos
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\ Asociaciones

m Asociacion Mexicana de Cuidados
Paliativos (AMECUP) creada en 2000
actualmente inactiva

m Asociacion Mexicana de Cuidados
Paliativos y Algidlogos AC (AMECPA)
creada en 2011

m Colegio Mexicano de Cuidados

Paliativos con Sede en Jalisco AC
creado en 2012




Estédndares Normas vy Guias

m Guia clinica Clinicas del dolor y cuidados
paliativos en México (2008)

m Manual de Procedimiento de Instituto
Nacional de Pediatria (2009)

m Manual de procedimientos - Unidad de
Cuidados Paliativos INCAN(2009)

m Guia de Practica Clinica de Cuidados
Paliativos de la Secretaria de Salud (2010)

m Manual de cuidados paliativos para
pacientes con cancer (2012)




\ Fortalezas

m Ley de Cuidados Paliativos

m Paliativistas con conocimientos
especializados y actualizados.

m Creatividad para tfrabajar a pesar de |os
POCOS recursos disponibles.

m Existencia de un colegio nuevo

m Interés de hospitales y de los equipos
multidisciplinarios

m Programas educativos - pregrado y
postgrado




‘ RETOS (Alta variabiidad entre los informantes)

m Acceso a los opioides limitado a las areas
urbanas (DF, Monterrey y Guadalajara).

m Sistfema de operacion COFEPRIS es
cenftralizado

m Sistfemas de cobertura sanitaria
fraccionados.

m Falta integracidon para permitir referencia y
conftra referencia.

m Cambios constantes en la situacion




\ Reporte Completo México:

Asociacion Latinoamericana de
Cuidados Paliativos (ALCP)

Atlas de Latinoameérico
www.cuidadospaliativos.org




