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Sin Conflicto de Intereses

El contenido de esta presentacion se basa exclusivamente en evidencia cientifica independiente, sin financiamiento de industria
farmacéutica, dispositivos médicos ni otras entidades con interés en el tema.

v Sin financiamiento externo v' Declaracion independiente

Sin apoyo de industria farmacéutica ni dispositivos médicos Contenido basado en evidencia cientifica publicada y verificable



14476 0e MAIO BT

<>S|NT0A2 LA BRECHA ENTRE NECESIDAD

Y RESPUESTA

El Palliative Care Atlas of the Americas 2025 revela una fotografia contundente: millones de
personas sin acceso a la atencion que necesitan.

2,98M 7,6%

Personas/afo Cobertura real LATAM
requieren cuidados paliativos en el continente americano de quienes requieren CP efectivamente reciben atencion
10.526 28,5%
Servicios especializados Cobertura legal

en toda la regién; mediana de 0,33 por 100.000 hab. Solo 10 de 35 paises lo garantizan en Ley General de Salud
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<>S|NT0A2 CARGA DE ENFERMEDAD Y

CONSUMO DE OPIOIDES

Se estima que mas de 3,5 millones de personas en Latinoamérica requieren CP anualmente.
Aplicando la metodologia SHS (Serious Health-related Suffering/Sufrimiento Grave Relacionado con la
Salud) de la Lancet Commission (2018), la regidn acumula ~4 millones de personas/aino y 290
millones de dias de sufrimiento
(Pastrana et al., J Pain Symptom Manage 2021).

——l g.: ;;‘:
E; 2 bis
Chile y Argentina lideran el consumo de Venezuela, Bolivia y Haiti permanecen en La brecha entre paises refleja desigualdades
opioides (26,3 y 17,1 DOME/capita). niveles criticos (<1 DOME/capita), cubriendo estructurales en regulacion, disponibilidad y
apenas el 1-6% de la necesidad estimada. acceso a opioides esenciales.

DOME: Distributed Opioid Morphine Equivalent (mg/capita). Fuente: Pastrana et al., J Pain Symptom Manage 2021; Atlas ALCP 2020.
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<>SINTO EPIDEMIOLOGIA

LATINOAMERICANA

;, Hemos Progresado? Atlas ALCP 2012 — 2020

El analisis comparativo evidencia avances mensurables pero insuficientes.
La existencia de planes nacionales en papel no garantiza la disponibilidad real de servicios.

1 2
Politica Nacional Educacion
Paises con plan nacional: 5 — 10 (59%). Sin correlacion estadistica Escuelas de medicina con CP independiente: 4,2% — 15,4%. El
entre plan y servicios disponibles per capita. 84,6% aun no integra CP en pregrado de forma autonoma.

3 4
Servicios Especialidad
Servicios especializados per capita: 1,5 — 2,6 por millén. Solo Chile, Solo 8 de 19 paises reconocen la Medicina Paliativa como
Uruguay, EE.UU. y Costa Rica superan el objetivo OMS. especialidad.

Servicios pediatricos en 22 de 35 paises.
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ACCESO A OPIOIDES
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La Brecha mas Critica de la Region

La desigualdad intrarregional en el acceso a opioides es alarmante.
Las barreras operan en tres dominios simultaneos.

Dominio paciente Dominio profesional
Creencia de que los opioides Falta de educacién y
generan adiccion; limitaciones entrenamiento adecuado en
financieras severas. prescripcion de opioides.

Dominio sistema

Sobrerregulacion normativa persistente; ausencia de campanas de
sensibilizacion.




DESAFIOS PERSISTENTES

A pesar de los avances documentados,

Z%@ persisten inequidades profundas que limitan
Lo el impacto real en la poblacién.
1) Inequidad

de acceso: 2) Déficit

servicios educativo: Chile como modelo: el 88% de las escuelas de enfermeria ya
concentrados 84,6% de escuelas m incluye CP obligatorio en pregrado, demostrando que el cambio
en zonas urbanas, solo de medicina sin CP sistémico es posible (Gallastegui-Brarfia et al., Rev Med Chile
7,6% recibe atencion en pregrado 2022).

La disociacion entre politica formal y capacidad operativa es uno
@ de los obstaculos mas criticos para escalar la cobertura en la
region.

3) Sobrerregulacion  4) Enfermeria

de opioides: barreras subutilizada: sin formacion
legales, culturalesy  especifica obligatoria

y regulatorias en la mayoria de paises
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ORGANIZACIONES E
INICIATIVAS CLAVES EN LA
REGION

La regidn cuenta con un ecosistema institucional creciente que articula evidencia,

politica y practica clinica.

BB

ALCP

Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos.
Articula profesionales, promueve estandares y lidera la agenda de
politica publica regional.

(22
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Congresos Regionales

Los Congresos Latinoamericanos ALCP y los Congresos Brasilefios
constituyen foros cientificos de alto impacto para el intercambio de
evidencia.

ad
ATLANTES

Observatorio Global que publica el Atlas de CP de las Américas — la
fuente de datos mas completa sobre desarrollo de servicios en la
region.

16

RIENCUPA

Red Internacional de Enfermeria en CP, activa en Argentina, Brasil,
Chile, Colombia, Costa Rica, México, Peru, Espafia y Uruguay.
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<>5INTOA{2 EDUCACION E INVESTIGACION:

EL TALON DE AQUILES

Formacion pregrado Especializacion e interdisciplina Produccién cientifica
Planes insuficientes en carreras de salud. Opciones de especializacion limitadas y Investigacion escasa y fragmentada.
Escasa o nula presencia de CP como pocas plazas. La coordinacion efectiva Persisten vacios en evidencia sobre
asignatura independiente en la gran entre equipo, paciente y cuidador es area modelos de atencion adaptados al contexto
mayoria de paises. critica de mejora. latinoamericano (Guerrero-Gaviria et al.,

2023).
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REDES DE CUIDADO

Construyendo una Red Integrada

La articulacion entre niveles es la clave para garantizar cobertura equitativa en territorios tan vastos como los

latinoamericanos.

Hospitales

Unidades especializadas y
equipos de consulta interna.

Atencion primaria Comunidad y familia

Puerta de entrada e integracion Soporte informal estructurado:
Cuidado domiciliario

Extension hacia el hogar;

temprana al proceso paliativo. el cuidador como eje del
modelo.

prioridad en contextos rurales.
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HACIA UNA MAYOR EQUIDAD

<>5INT0M

Marco legal Educacion continua Acceso a medicamentos
Garantizar CP como derecho en Curriculas obligatorias en pregrado Eliminar barreras regulatorias para
salud publica. y certificacion de competencias. opioides: imperativo ético.

Colaboracion regional Integracion temprana

Integrar a Latinoamérica en redes Incorporar CP desde el diagnostico
internacionales de investigacion. en ECNT y oncologia.



CONCLUSIONES
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El momento es ahora!!

La convergencia de datos epidemiolégicos, marcos internacionales y voluntad cientifica
regional crea una ventana de oportunidad histérica para transformar el acceso a cuidados
paliativos en Latinoamérica.

Integracion temprana

Los CP no son respuesta al fracaso terapéutico — son componente activo del manejo
oncolégico que mejora calidad de vida y reduce hospitalizaciones.

Colaboraciéon multiprofesional

La cooperacion internacional y el trabajo interdisciplinario, como el que acontece en este
simposio, son el mecanismo mas potente de transformacion sistémica.
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