


Qué es el Día Mundial de 
Cuidado Paliativo? 

◦ Día unificado de acción para 
celebrar y apoyar el cuidado 
paliativo alrededor del mundo. 
◦ Segundo Sabado de Octubre todos 
los años 
◦  www.worldday.org 



World Day Theme 2013 

Logrando Cobertura 
Universal en Cuidados 
Paliativos:  
Eliminando los mitos 









Pacientes con Dolor 

Causa Número de pacientes no tratados 

Cancer 5.5 millones 

VIH/SIDA 1 millón 

Emergencias 0.8 millones 

Cirugía 8 - 40 millones (combina con emergencias) 

Otras causas 10 millones (estimado) 

Total (Estimado bajo)   30 millones 

Total (Estimado alto)  86 millones 

La mayoría es tratable 





Modelo Conceptual de barreras internacionales y nacionales que limitan el 
acceso al tratamiento del dolor 

Dalal, S. & Bruera, E. (2013) Access to opioid analgesics and pain relief for patients with cancer Nat. Rev. Clin. 
Oncol. 2012 



Stjernsward, et al. JPSM, 33(5); 2007. 

Modelo Cuidados Paliativos en Salud 
Pública  - OMS 



Mejorando el acceso al 
tratamiento del dolor y al 
cuidado paliativo en el 
mundo:  

El rol de IAHPC 



Organismos 
multilaterales, gobiernos 
y sociedad civil:  

Proyectos y áreas de 
colaboración 



Organización Mundial de la Salud 

Programa de Acceso a Medicamentos 
Controlados 
 Guías de Tratamiento de Dolor: 

  Pediátrico 
  Agudo 
  Crónico 

  Lista Modelo de Medicamentos Esenciales en 
Cuidado Paliativo (2013)  

 Opioid Price Watch (2013) 









Resoluciones  
Comisión de Drogas Narcóticas 

◦ Resolution 53/4 (2010) 
◦ Resolution 54/6 (2011) 
◦ Resolution 54/9 (2011) 





Eliminado barreras legales  
y regulatorias : 

Garantizando el equilibrio 
en las políticas nacionales 
sobre sustancias 
fiscalizadas. 

Orientacion para la 
disponibilidad y 
accesibilidad de los 
medicamentos fiscalizados. 



Eliminando barreras en  
la provision 

Guia OMS - JIFE   

Guía para estimar las 
necesidades de sustancias 
sometidas a fiscalización 
internacional 











Talleres disponibilidad opioides 

En asocio con: 
◦ Organización Mundial de la Salud 
(OMS)  
◦ Junta Internacional de Fiscalización 
de Estupefacientes(JIFE) 
◦ Ministerios de Salud 



Objetivo Principal 

◦ Mejorar la disponibilidad y el 
acceso al uso médico de 
los opioides para los 
pacientes que los requieren. 



Colombia, 2007 





Colombia 
Regulación 4651 

 2005 

Regulación 01478  

2006 

Numero máximo 
de dias 
autorizados para 
la prescripción 

10 dias 30 dias 





Peru 
Previsiones en la Ley Actual Cambios 

propuestos 

Vigencia de la receta 48 horas 10 días 

Numero máximo de dias 
autorizados para la 
prescripción 

10 días 30 días 

Decreto Ley 22095 Feb 21, 1978 







 



19 países 



Dónde comenzaron los CP? 
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- Postgrado  

Brasil 

Colombia (1998) 

Costa Rica 

Venezuela 

(Sub)especialización 

Certificado/Diploma 
/Curso 

Argentina  

Chile  

Cuba 

México 

Panamá 

Uruguay 



Educación - Pregrado 

País Facultades de Medicina  
Cátedra de 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% 



Argentina  

Brasil (2) 

Chile 

Colombia 

Costa Rica (2) 

Ecuador  

El Salvador 

Guatemala 

México (3) 

Paraguay 

Perú 

Uruguay 

Venezuela 

Asociación nacional de CP 



Grupos de investigación  
en Cuidados Paliativos 

Argentina  

Chile 

Colombia 

Costa Rica 

Cuba 

México 

Panamá 



México - Apunte histórico 
◦ 1989 – Instituto de Cancerología (Programa de CP) 

◦ 1990 – Programa de atención domiciliar y consulta 
externa INCAN 

◦ 1992 – Hospital Dr. Juan I. Menchaca: primera Unidad 
de Cuidados Paliativos (1992).  

◦ 1992 –– Plan de trabajo (Monterrey) sobre Cuidados 
Paliativos 

◦ 1993 – Unidad de Oncología Interdisciplinaria 

◦ 2002 – Primer hospice: Hospice Cristina en 
Guadalajara 



Nivel de Atención 
Sociosanitaria Servicios de Cuidados Paliativos Recursos de Cuidados 

Paliativos 

Primer nivel 

Servicios exclusivos 
 en primer nivel 

Residencia tipo hospicio 
9(a) 

Atención domiciliaria 
47(b) 

Centro comunitario 
16(c) 

Servicios/Equipos 
multi-nivel 

2(f) 

Centros 
 de día 

1(h) 

Voluntarios 
tipo hospicio 

13(i) 

Segundo nivel 
(Atención de media y 

larga estancia) 

Servicios/Unidades 
exclusivos en hospitales de 

segundo nivel 
28(d) 

Servicios/ 
Equipos 
de apoyo 

hospitalario 
0(g) Tercer nivel  

(Hospital general o 
especializado) 

Servicios/Unidades 
exclusivos en hospitales de 

tercer nivel 

10(e) 

México – Atlas de la ALCP 



Asociaciones 
◦ Asociación Mexicana de Cuidados 
Paliativos (AMECUP) creada en 2000 
actualmente inactiva 
◦ Asociación Mexicana de Cuidados 
Paliativos y Algiólogos AC (AMECPA) 
creada en 2011 
◦ Colegio Mexicano de Cuidados 
Paliativos con Sede en Jalisco AC 
creado en 2012 



Fortalezas 
◦ Ley de Cuidados Paliativos 

◦ Paliativistas con conocimientos 
especializados y actualizados. 

◦ Creatividad para trabajar a pesar de los 
pocos recursos disponibles. 

◦ Interés de hospitales y de los equipos 
multidisciplinarios 

◦ Programas educativos  - pregrado y 
postgrado 



Reporte Completo México: 

Asociación Latinoamericana de 
Cuidados Paliativos (ALCP) 

Atlas de Latinoamérica 
www.cuidadospaliativos.org  



Gracias! 

Liliana De Lima, MHA 

ldelima@iahpc.com 

www.hospicecare.com  


