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Resumen

Este articulo expone la atencion paliativa como la modalidad de la medicina
gue se enfoca en la atencidn integral, continua y humanizadora del paciente
y su familia que adolece una enfermedad progresiva cuya su expectativa
no es la curacion sino proporcionar la mejor calidad de vida. Siendo
necesario cubrir necesidades fisicas, psicolégicas, sociales y espirituales.
Tras una revision bibliografica se describe los componentes necesarios
para su integracion e implementacion en el sistema de salud, como lo son:
politicas que aseguren una provision continua, disponibilidad y distribucion
adecuada de medicamentos esenciales, contar con un entorno académico
para desarrollo de talento humano y un plan de incorporacion a los distintos
niveles de atencion. Al final se evidencia una propuesta de experiencias de
paises en muchos casos de escasos recursos, adoptaron el concepto de
atencion paliativa y desarrollaron iniciativas, estrategias y acciones
encaminadas para el desarrollo y expansion de servicios paliativos de dicha
atencion por medio de una hoja de ruta. La cual demuestra como cada pais
dependiendo su estado de desarrollo las actividades que deben llevarse a

cabo para lograr la prestacion del servicio a nivel nacional.

Palabras Claves: Atencion Paliativa, Manejo del dolor, Politicas de salud,
Derecho a la Salud.
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Abstract

This article discusses palliative care as the modality of medicine that
focuses on comprehensive, continuous and humanizing care of the patient
and family who suffer from a progressive disease, whose expectation is not
to cure but to provide the best quality of life. Itis necessary to cover physical,
psychological, social and spiritual needs. After a bibliographic review, the
necessary components for its integration and implementation in the health
system are described, such as: policies that ensure a continuous provision,
availability and adequate distribution of essential drugs, an academic
environment for the development of human talent and a plan for
incorporation into the different levels of care. In the end, there is a proposal
of experiences of countries, in many cases with few resources, that adopted
the concept of palliative care and developed initiatives, strategies and
actions aimed at the development and expansion of palliative care services
through a road map. The roadmap shows how each country, depending on
its state of development, the activities needed to achieve national health

service provision.

Key words: Palliative Care, Pain Management, Health Policy, Right to
Health.

Introduccién

La atencion paliativa se ha vuelto mas pertinente a nivel mundial, al asistir
a los pacientes con enfermedades que amenazan la vida, a buscar, por
medio de un abordaje multidisciplinario, minimizar cuanto sea posible dolor,

y apoyarlos emocional y espiritualmente como a su familia.

El objetivo del trabajo es proporcionar un conocimiento global de la atencién
paliativa. Se explora la relevancia, las iniciativas y las experiencias de otros
paises en el desarrollo de la atencidn paliativa y su integracidon a sistemas
de salud, que puedan impulsar la formulacion de la Politica de Atencién

Paliativa en El Salvador.



Para su elaboracion se consultaron las bases de datos con una estrategia
de busqueda disefiada para obtener resultados relacionados con la
tematica. Nuestra exploracion se limitdé por el acceso denegado debido a
razones de costo para hacer uso de bases de datos en buscadores

especializados.

Metodologia

Se realizé una revision narrativa de estudios cualitativos o mixto sobre la
atencion paliativa. Se utilizaron las bases de dato de Pubmed, Cochrane,
Hinari, Elsevier, Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Scielo, Redalyc. Se limitd
la busqueda en idioma espafiol como en inglés entre el afio 2015 hasta la
actualidad. Adicionalmente, se consulto literatura gris de revistas
especializadas en cuidados paliativos (Journal of Palliative Medicine,
Journal of Pain and Symptom Management, Journal of Pain and Palliative
Care Pharmacotherapy). Ademas, mediante la técnica de bola de nieve se
revisaron las listas de referencias bibliograficas de forma manual

seleccionados para incluir en el trabajo.

De los articulos seleccionados, se leyeron los textos completos para
verificar su inclusion, la extraccion de informacion relevante sobre
principales hallazgos y experiencias exitosas. Para esta revision, los
autores leyeron independientemente los textos y se incluyeron aquellos en

los cuales existi6é acuerdo.

Desarrollo

Caracterizacion de la Atencion Paliativa

La Medicina Paliativa es el conjunto de procedimientos y la disponibilidad
de medicamentos que se proveen a un paciente con enfermedades con alta
carga de sintomas y a sus familiares, con el fin de suprimir el dolor y otros
problemas psico-sociales y espirituales, aminorando el sufrimiento, con el
fin de que el paciente tenga la voluntad de preservar una vida que se

considera digna(1).



De acuerdo, al Lancet Global Health, la carga global de sufrimiento grave
relacionado con la salud se proyecta que para el afio 2060, alrededor de
48 millones de personas moriran (47% de las muertes en el mundo) con
sufrimiento relacionado con la salud y que un 83% de dichas muertes se

presentaran en paises de recursos limitados(2).

La atencion paliativa inicia al comienzo de una enfermedad grave y se
administran junto con tratamientos disefiados para combatir la enfermedad.
Por lo que se vuelve primordial desarrollar servicios de salud que valoren
las necesidades multidimensionales de los pacientes e implementar
intervenciones que aborden de forma integral la necesidad de informacion,
control de sintomas, mantenimiento de la funcionalidad y cubrir las

emociones y brindar soporte social(3).

Existen varios modelos de atencién paliativa a desarrollar, pero aquel que
concentra sus esfuerzos en el area de salud publica en un primer nivel de
atencion orientado el cuidado en el entorno familiar y la comunidad se
vuelve el oOptimo. Permitiendo mejorar la viabilidad economica al
compensar los gastos que se prestan a nivel hospitalario como en el hogar

del paciente(a).

Se reveld6 que la participacion de un equipo multidisciplinario de
profesionales de la salud disponible en las instituciones de salud y la
comunidad, mejora el control de los sintomas, reduce la carga de la
familia/cuidador, mejora la continuidad y la coordinacion de la atencion,
disminuyen los ingresos hospitalarios como la rentabilidad de sus

recursos(s).

Aspectos Psicosociales de la Atencién Paliativa

La situacion actual en cuanto a la implementacion de la atencién paliativa
ha evidenciado que se carece de politicas que den cumplimiento a este
servicio como parte de los derechos humanos. Conllevando que, en los

servicios de primer contacto de la poblacion, como es la atencion primaria,



sean casi nulo la oferta de servicios y la no existencia de un equipo

multidisciplinario para dar respuesta(s).

Pasa con frecuencia que entre el proveedor de salud y el paciente no se
establece una comunicacion adecuada lo que conlleva a un mal tratamiento
del dolor. Reflejo de ello, es no comunicar que se tiene dolor para exponer
la imagen de un buen paciente retardando el tratamiento farmacologico. En
el caso del proveedor de salud, presenta una actitud timida al prescribir
opiaceos por los efectos no deseados resignando a los pacientes a sufrir
dolor(7).

En el momento que el paciente es informado de su diagnostico de
enfermedad cronica u oncolégica y contar con el adecuado tratamiento,
como lo son los opiaceos, influye en las decisiones posteriores en aspectos
como la percepcion que tenga ante el proceso de seguimiento médico

afectando la voluntad del usuario a cumplir con el plan terapéutico(s).

Estudios constatan que existen desafios para la oferta de servicios
paliativos por parte de los proveedores de salud. Entre los que sobresalen
la deteccion y la priorizacion de las necesidades de salud, las
preocupaciones del paciente como sus familiares, miedos y pérdidas que

puedan afectarlos(9).

Es imprescindible ayudar en el control de las emociones, pensamientos y
conductas. Debido a que el impacto de un diagnostico de una enfermedad
grave, es necesario proporcionar apoyo emocional, ayudando asimilar y a
discutir temas complejos como el apoyo social, los recursos de movilizacion
del paciente a sus citas y su cuidador, el acompafamiento a los cuidadores

y el apoyo en duelo en el caso de fallecer el paciente(9,10).

Las evidencias demuestran que a mayores niveles de apoyo social esta
relacionado a una mejora calidad de vida global y funcional. Es asi, como
la atencién paliativa se apunta como el modelo de atencion que integra las

necesidades y las demandas de salud tanto del paciente como sus



familiares y cuidadores en el proceso de afrontamiento de las

enfermedades que amenazan la continuidad de la vida(s).

Al tener en cuenta que la atencion primaria es un vinculo fuerte con los
pacientes y familiares, se precisa que los proveedores de salud estén
capacitados para identificar de manera precoz aquellos pacientes que lo
requieran, Sus aspectos psicosociales y apoyarse incluso en la
espiritualidad para contribuir al alivio del sufrimiento y a una méaxima calidad

de vida digna(11,12).

Situacion demografica y epidemioldgica

Actualmente, las enfermedades crénicas no transmisibles, especialmente
enfermedades cardiovasculares, cancer y diabetes mellitus, estan
repercutiendo en el perfil de epidemioldgico de la poblacion. Al incrementar
la expectativa de vida aumenta el riesgo de los padecimientos cronicos y
degenerativos. Es asi, que la carga de morbilidad y mortalidad se desplaza

de los grupos de edad mas jovenes a los adultos mayores(13).

Es asi, que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) insta a los paises,
a disefiar e implementar intervenciones para dar respuesta a la cronicidad
de las enfermedades. Estima que, alrededor del 75% de la poblacion en
paises desarrollados morira debido a enfermedades cronicas, posterior a
un proceso evolutivo de alta necesidad y demanda de atencion, situaciones
de frecuentes decisiones de caracter ético y elevado uso de servicios de

salud(14).

La situacién en El Salvador, el 35% de las muertes en red hospitalaria
fueron causadas por enfermedades cronicas no transmisibles con una
letalidad del 7.8%. Siendo la primera causa de muerte la enfermedad
isquémica del corazén, seguida de accidente cerebro vascular, enfermedad

renal crénica y cancer(1s).



En el afo 2012, la International Agency for Research on Cancer (IARC) y
la OMS estimaron la ocurrencia de 14.1 millones de casos nuevos de
cancer, 8.2 millones de muertes y 32.6 millones de personas viviendo con
cancer. Para el continente americano se presentaron 1.3 millones de
muertes por céncer, ocurriendo el 43% de estas en Latinoamérica y el

Caribe, y se espera que aumente hasta 2.1 millones para el afio 2030(15).

Para los afios 2009 a 2013 en El Salvador, se registraron 30, 818 egresos
hospitalarios de diagndsticos por cancer. De los cuales, 7,087 egresos por
cancer fallecieron, resultando en promedio 720 pacientes por afio, que
representa el 10% del total de egresos por diagnéstico de cancer(1s).

Evaluacion econdmica en salud: Atencion Paliativa

El aumento de la demanda de los servicios sanitarios ha tenido un
incremento de sus costos en salud, producto de la mayor esperanza de
vida, las tecnologias biomédicas y los cambios epidemiolégicos resultado
de la urbanizacion y que menos poblacion trabajadora realice aportes
productivos. Se traduce en limitantes para los sistemas de salud a
responder a la mayor demanda poniendo en riesgo su financiamiento y

amenaza su sostenibilidad en el tiempo(1s).

Se puede evidenciar en paises de escasos recursos, que los proveedores
de cuidados paliativos tienen 2 fuentes de ingresos: donaciones por
subvenciones locales e internacionales y actividades generadoras de
ingreso de proyectos auxiliares. Entre servicios que se pueden mencionar
ambulatorios y hospitalarios, suministro de morfina oral, capacitacion e
investigacion. Llevando a intensificar su promocion para la integracion de

los servicios en los sistemas de salud(17).

Las enfermedades de larga evolucion, como las crénicas no transmisibles
y oncolégicas, tienen un gran impacto social, econémico y emocional,

segun la OMS (18).



El costo monetario total por muerte prematura por cancer a nivel mundial
fue de 895 billones de ddlares en el afio 2008, representado el 1.5% del
Producto Interno Bruto (PIB). Asimismo, se estimé que en la Unidn Europea
fue del 4% para el afio 2009, y variando desde el 2% para Dinamarca hasta

un 6% para Rumania, Estonia y Polonia(18).

Para el afio 2010, se estimé en Inglaterra y Gales el costo en los Ultimos
dias de vida para los pacientes con cancer fue superior en todos los
servicios presados por instituciones hospitalarias en comparacién con

personas sin diagnostico de cancer(1s).

Los cuidados paliativos se han descrito como una intervencion costo-
efectiva a nivel hospitalario como comunitario(19,20). En el afio 2009, en
Estados Unidos se reportd que pacientes que recibieron atencion paliativa
presentaban menor costo promedio por dia de hospitalizacion en
comparacién de aquello que no la recibieron ($754 vs. $1,022). Permitiendo
disminuir los costos del sistema de salud, representados en una reduccion

en el nimero de dias de estancia hospitalaria y tratamiento médico(20,21).

En Colombia en el afio 2016, en pacientes con diagnostico de cancer
gastrico bajo seguimiento de visitas domiciliares, reflejé la necesidad de
mas control de sintomas: dolor, nausea/vémito y anorexia, descritos como
frecuentes en las guias de cuidado paliativo en manejo en cancer gastrico.
Por lo que se insté en un modelo integrado de equipos interdisciplinarios y
de atencién primaria con un entrenamiento en conocimientos y de proceso

de referencia que permita el acceso a servicios de cuidados paliativos(21).

También se ha estudiado la posibilidad de eleccién de los pacientes de
morir en casa o en un hospital. El estudio QUALITYCARE, sigui6 a 2 grupos
de personas que fallecieron en hospital 0 en su casa. Reportando que
aquellos que fallecieron en su hogar tuvieron el mismo nivel de control del
dolor que el grupo que permanecié en el hospital. Ademas, presentaban
mayor sensacion de paz y bienestar, redujeron las visitas a urgencias y un

ahorro de recursos sanitarios(22,23).



Acceso sostenible a medicamentos

Los opiadceos han tomado un papel crucial en el manejo de sintomas,
demostrando efectividad en el tratamiento de la disnea, ya sea por
malignidad o enfermedad respiratoria (EPOC) o cardiovascular (ICC) como
terapia adyuvante mostrando resultados beneficios en las escalas de
evaluacién sintomatica. Por lo que, la relevancia de su disponibilidad y
acceso es importante para mejorar el control general de los sintomas en

los pacientes que requieran atencion paliativa(24,25).

De acuerdo a la informacién proporcionada por Public Health England y la
Facultad de Medicina del Dolor, aconsejan los opioides como analgésicos
para el dolor agudo y para dolor al final de la vida. Expresan que se puede
obtener un buen alivio del dolor con opioides a largo plazo si la dosis puede

mantenerse baja y si su uso es intermitente(26).

La evidencia respalda la eficacia de los opioides para reducir el dolor, pero
en nuestros dias, se actia con suspicacia al momento de su uso por los
riesgos de abuso o dependencia y adiccion a estos. Es por ello que Centro
de Enfermedades (CDC) elabor6 una guia que proporciona las
recomendaciones para la prescripcion de medicamentos opioides para la

atencion primaria del dolor crénico en entornos ambulatorios(27).

La atencion paliativa alivia los sintomas ayudando a los pacientes vivir lo
mas confortable posible, siendo una necesidad humanitaria urgente el
contar con la disponibilidad de medicamentos para quienes aquejan de
cancer o de otras enfermedades cronicas. Es asi, que la resolucién 67.19
de la Asamblea Mundial de la Salud sobre el fortalecimiento de los cuidados
paliativos, adoptada en 2014, hace hincapié la necesidad de elaborar

politicas nacionales a fin de garantizar el acceso a los opioides(28).

A pesar de las recomendaciones, la situacibn en América Latina, sigue
siendo complejo con respecto a la disponibilidad y accesibilidad de los

opiaceos. Se ha establecido que en mas del 80% de personas con
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sufrimiento grave relacionado con una condicién de salud vive en paises
de ingresos bajos y medios. Entre el 70% y 85% vive en paises donde la

morfina oral no esta disponible(29).

Parte de las barreras identificadas que dificultan la disponibilidad y acceso
a los medicamentos opioides son la falta de politicas publicas que aseguren
su disponibilidad, la formacion de profesionales de salud para su
prescripcion y dispensacion, el calculo estimado de necesidad anual, los
trAmites administrativos para autorizacion y compra de medicamentos,
miedo a expiracién de los medicamentos y problemas con los horarios de

entrega(30-32).

Por lo que se hace el llamado a los paises a plantear estrategias para dar
solucion a dichas barreras que limitan el acceso a los opiaceos. Abordar la
perspectiva de desarrollo de politicas que incluyan la integracion de la
atencion paliativa a los sistemas de salud y su financiamiento en todos los
niveles de atencion, fortalecer e incrementar recurso humano y asegurar

su disponibilidad para el adecuado control de sintomas(30,33).

Legislacion de la Atencion Paliativa

La OMS recuerda a los gobiernos a través de sus sistemas de salud a incluir
los cuidados paliativos en el proceso continuo de atencion a quienes
padecen afecciones cronicas que ponen en peligro la vida, vinculando
dicha atencién con los programas de prevencion, deteccion precoz y

medicamentos(30).

Es alarmante, de acuerdo, a los datos publicados por OMS que para el afio
2011, los servicios de atencién paliativa solo estaban integrados
adecuadamente en 20 paises y el 42% carecia de dicha atencién de 234
paises estudiados. Adicionalmente, la Junta de Fiscalizacion de
Estupefacientes, en el afio 2010 reporté que en mas de 121 paises el uso
de analgésicos opiaceos era insuficientes 0 muy insuficientes para atender

necesidades médicas(30).
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A la fecha, en El Salvador no existe una ley que regule la prestacion de
atencion paliativa, ni un proceso para legislarla. Solamente en la Politica
Nacional para la prevencion y control del cancer y en la Ley de Deberes y
Derechos de los pacientes y prestadores de salud, en el articulo diez, se
hace mencién de los cuidados paliativos como como una intervencion

complementaria a las normas existentes(34,3s).

La opinion de los expertos internacionales enfatiza que la implementacion
de la atencion paliativa es factible en todos los entornos de ingresos.
Establecen que algunos sistemas de salud requerirdn nuevas fuentes de
financiamiento, mientras que otros, el gasto en salud esta mal dirigido. Es
asi, que se debe centrarse en una reasignacion de recursos. Y entornos de
bajo y medios ingresos asegurarse que las nuevas fuentes de financiacion

sean dirigidas a la educacion médica y el desarrollo de los servicios(36).

El camino para la integracion de la Atencion Paliativa

Actualmente, los paises de América Latina se encuentran experimentando
transiciones demograficas como epidemioldgicas. Por lo cual, lo gobiernos
deben organizarse y priorizar este tema para brindar la asistencia y apoyo

para los pacientes y familiares que lo requiera.

Asi fue el caso del Primer Encuentro de Alto Nivel “Cuidados Paliativos:
Fortaleciendo el Sistema Sociosanitaria”, celebrada en octubre de 2018.
Tuvo la participacidon de expertos internacionales y autoridades de salud de
la region para adquirir el compromiso de mejorar el acceso de la atencién
paliativa e impulsar su inclusién dentro de las politicas publicas de cada
pais y sea reconocido como indispensable en la cobertura sanitaria

universal (29).

En dicha reunion se establecen las recomendaciones para la ejecucion de
un Plan de Accion de las medidas que deben llevarse a cabo para que
puedan ser adoptadas por los sistemas de salud(37):

1. Lainclusién en las politicas publicas nacionales y su reconocimiento

como prestacion en la cobertura de salud universal.
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2. Asignacion de recursos publicos que permitan el desarrollo de los
servicios paliativos en todos los niveles de atencion (primario a
terciario), en todos los entornos (domiciliario e institucional).

3. Asignacion de recursos publicos para garantizar el acceso a los
servicios paliativos compuesto por medicamentos, insumos médicos
y personal calificado.

4. El acceso oportuno a medicamentos esenciales, a través de una
adecuada cadena de adquisicion, distribucion y almacenamiento de
las dosis requeridas.

5. La integracion de formacién de los profesionales de la salud en los
planes de estudio de pregrado en area de la salud y estudios
especializados para la atencidon en casos complejos.

6. La sensibilizacion, formacion y participacion de la comunidad como

parte esencial de la atencion integral a la persona en su entorno.

Para llevarlo a la practica y lograr resultados 6ptimos demanda un abordaje
coordinado entre autoridades sanitarias, actores politicos, universidades,
farmacéuticos, sociedades profesionales de salud, expertos nacionales e

internacionales y la sociedad civil para poner ejecutar dichas medidas(3s).

Para dar respuesta a las necesidades de desarrollo de atencion paliativa,
la OMS posterior a la Iniciativa Internacional de Cuidados Paliativos (IPCI)
de la Open Society Foundations (OSF) en participacion de 25
representantes de Europa Central y Oriental present6 la Hoja de Ruta de
Cuidados Paliativos para la el desarrollo y la expansion de los servicios

paliativos en paises con recursos limitados(39).

Este instrumento se convirtio en la estrategia de IPCI para el desarrollo de
la atencion paliativa en todo el mundo(39). Resalta los elementos y las
actividades exitosas para anticipar y planificar la introduccién de un nuevo
campo de atencidn sanitaria en una estrategia nacional de salud. Muestra
el camino, sin importar el nivel de desarrollo del pais, identificando tareas y

obstaculos a superar para la integracion a los sistemas de salud(3s,40).
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La hoja de ruta tiene como punto de partida la creacion de multiples grupos

de trabajo con representantes de estatales de asuntos de justicia, sociales,

salud, finanzas, educacion, expertos nacionales e internacionales de

atencion paliativa, especialistas médicos, derechos humanos, autoridades

de control de droga y farmacéuticos. Cada grupo de trabajo tiene la tarea

de abordar(39):

Politica y legislacion: revisar las politicas nacionales para establecer
si incorporan el concepto de alivio del dolor y paliativo. Ademéas de
incluirse en todas las politicas y documentacién de salud y evaluar
los componentes legales en la politica nacional de salud, el
financiamiento y disponibilidad de medicamentos.

Finanza nacional de salud: revisar los modelos existentes de
financiacion y prestacion de servicios determinando el costo de la
prestacion de la atencion paliativa en el entorno domiciliar e
institucional.

Educacion y formacion de profesionales de la salud: revisar los
planes de estudio de atencion paliativa existentes para estudiantes
de pregrado y posgrado particularmente en medicina, enfermeria,
trabajo social, psicologia y farmacia. Debe existir disposicion para
cambiar los planes de estudio existentes.

Disponibilidad de medicamentos esenciales: revisar las leyes y
regulaciones del control de narcéticos que rigen la importacion,
registro y fabricacion, almacenamiento, distribucion, dispensacion,
rendicion de cuentas, las practicas estimacion de necesidad anual y
de prescripcion que garantice la disponibilidad y accesibilidad.
Integracién e implementacién de la atencion paliativa: incorporar los
servicios paliativos para nifios y adultos en el sistema de salud
publica existente, en el entorno domiciliar como institucional bajo el

trabajo coordinado de todos los niveles de atencion.

Estas recomendaciones resaltan la responsabilidad de los gobiernos a

través de sus sistemas de salud el reconocer la atencion paliativa como

un derecho basico de la persona. Por lo tanto, se debe integrar en los
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planes de salud y en la cobertura de salud universal en un marco de

implementacion capaz de prevenir el sufrimiento injustificado.

Conclusiones

El acceso y la expansion de la atencion paliativa requiere establecer una
politica gubernamental que destaque la necesidad del alivio del sufrimiento,
legislacion y control con reglamentos de salud para mejorar la
disponibilidad de medicamentos esenciales, disefiar un plan de educacion
y formacion para los proveedores de salud y contar con la participacion de
la sociedad civil para garantizar la compresion y la ejecucién de dicha

atencion.

Para lograr la integracion de la atencion a los sistemas sanitarios, gracias
a las experiencias de diferentes paises con recursos limitados, la OMS
desarrolla la Hoja de ruta de cuidados paliativos como un instrumento
técnico para implementar una estrategia para la provision de dicho servicio.
Los resultados de su aplicacion son la captura de brechas existentes,
anticipa obstaculos y planifica los componentes necesarios para su

desarrollo.

El objetivo de la hoja de ruta es reorientar la atencién en salud de un
enfoque tradicional de tratar enfermedades para incluir la atencién integral
de la persona y su familia. Con los resultados proporcionados en contextos
similares a El Salvador, es alcanzable este objetivo siempre y cuando se

adopte como prioridad de pais.
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