Sesiones simultaneas

Resumenes mesas redondas y talleres

(Por orden de presentacion)

[SS 01] Experiencia de programas de Cuidados Paliativos: Cataluia,

Colombia, Uruguay, Ecuador (Parte 1)
Presentacion: Mesa redonda
Categoria: Gestién / administracién y politicas

Coordinador: José Espinosa Rojas (MD, Espafia)
Expositores: e “Propuesta de Benchmarking desde la experiencia en Espana”: Daniel Sanchez
Posada (MD, Espafia),
e “Cuidados Paliativos en Colombia, iniciativas pasadas, presentes y futuras para
su desarrollo”: John Jairo Vargas Gémez (MD, Colombia)
¢ “Implementacion del Plan Nacional de CP en Uruguay”: Gabriela Piriz (MD,

Uruguay)
¢ “Politica Nacional de Cuidados paliativos en Ecuador”: Ximena Pozo Pillaga (MD,
Ecuador)
Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 11:00 a 12:30 Salén: Antioquia 1

Resumen:

Organizacion de Servicios y Programas de Cuidados Paliativos: estrategias para su
desarrollo: Se considera que en América Latina sdlo reciben Cuidados Paliativos (CP) menos del
10% de los enfermos que los necesitan. Esto se debe, en parte, a la poca inclusion de los CP en los
sistemas sanitarios. Aunque en Colombia, los usuarios del Sistema Nacional de Salud (SNS) tienen
derecho a recibir CP; no existe un Plan Nacional de CP, ni un sistema gubernamental que garantice
estandares de calidad, ni una cartera de servicios con una cobertura adecuada que permitan la
integracion apropiada de los CP en el SNS; lo que sitla a Colombia en una fase de desarrollo de
?provision aislada? o nivel 3a, segun términos de la Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA).
Como parte del eje central de discusion que se plantea en este congreso, se propone la mesa
redonda: Organizacion de Servicios y Programas de Cuidados Paliativos: estrategias para su
desarrollo?; donde tres profesionales colombianos aportaran, desde su perspectiva y experiencia
nacional e internacional, ideas que permitan a los participantes reflexionar y debatir sobre como
podemos avanzar en el desarrollo de los CP en nuestra region, para finalmente realizar una
propuesta en comun.

Implementacion del Plan Nacional de CP en Uruguay: A partir de junio del 2012 Uruguay
cuenta con un Plan Nacional de Cuidados Paliativos que asegurara el derecho de los ciudadanos a
contar con una asistencia de calidad al final de la vida. Incluye en forma obligatoria los CP a
pacientes oncoldgicos/no oncoldgicos, adultos/ nifos, sistema de salud publico/privado. Se trabaja
en forma conjunta con la Sociedad Uruguaya de Medicina y Cuidados Paliativos. Siguiendo los
lineamientos de la OMS, se analizd la situacion actual mediante encuestas a los prestadores de
salud y a las Facultades, se describid la situacion deseable y se disefid la estrategia de trabajo para
cubrir la brecha. El Plan Nacional de Cuidados Paliativos tiene 5 ejes estratégicos: 1. Informar y
sensibilizar a usuarios, equipos de gestion y equipos de atencion sobre el Plan Nacional de CP 2.
Desarrollar e Implementar el Modelo Nacional de Atencién Paliativa con las distintas prestaciones,
en el marco del Sistema Nacional Integrado de Salud 3. Garantizar la disponibilidad y accesibilidad
a los opioides y otros farmacos necesarios en CP, en todo el territorio nacional 4. Elaborar y



proponer un Marco Normativo y Legal que asegure el respeto a los derechos de los pacientes a
recibir asistencia de calidad al final de la vida 5. Promover la optimizacion de la Formacion de todos
los Profesionales de la Salud, en los distintos niveles y profesiones. Se definieron metas y
actividades para cada eje estratégico, y se establecié un Plan de Trabajo, que incluye la creacion de
Normas Nacionales de CP. En la sesion simultdnea se describird la situacion de partida en lo
asistencial, disponibilidad y consumo de opiodes, formacion profesional, el trabajo realizado y
resultados obtenidos hasta el momento, fortalezas y dificultades que se han encontrado. Seria
deseable compartir la sesidn con otros Programas que se estén implementando e intercambiar
experiencias.

Politica Nacional de Cuidados paliativos, Ecuador: El enfoque de cuidados paliativos es el
ejemplo perfecto de una estrategia integral, multidimensional e intercultural, factible en el Modelo
de atencion integral de salud del Ministerio de Salud Publica ecuatoriano que reconoce el acceso a
los servicios de salud y a la salud como un derecho humano, afirmando que el cuidado de la salud
debe ser gratuito, universal, solidario, acortando la brecha de inequidad, principios integrados en el
concepto holistico del Plan Nacional para el Buen vivir. Esta politica es el resultado del trabajo
conjunto del Ministerio de Salud Plblica, comision interinstitucional de cuidados paliativos, sociedad
y expertos en politicas publicas. Los principios que guian esta politica son: dignidad, equidad,
respeto a la bioética, universalidad, solidaridad, eficiencia, calidad, participacién social,
interculturalidad, inter-sectorialidad. El proposito de la politica es incorporar los cuidados paliativos
en el Sistema Nacional de Salud para mejorar la calidad de vida de las personas con enfermedades
en fase terminal y sus familias; proporcionando al Sistema de salud un caracter integral en el
cuidado a los ciudadanos en todo su ciclo vital. Para el desarrollo de esta politica se establecen las
siguientes lineas estratégicas: 1. Desarrollar un marco juridico normativo y administrativo que
permita la efectiva incorporacion de los cuidados paliativos a los servicios de salud a nivel nacional
2. Incorporar e implementar las prestaciones de cuidados paliativos dentro de la cartera de
servicios de la red publica integral de salud y red privada complementaria 3. Garantizar la
disponibilidad y acceso de opioides y otros medicamentos esenciales para la atenciéon en cuidados
paliativos en la red publica integral de salud 4. Fomentar en la sociedad una cultura de
conocimiento, actitud y practica en cuidados paliativos 5. Promover y desarrollar la investigacion, la
generacion del conocimiento, de informacion y la aplicacion de principios bioéticos en cuidados
paliativos.

[SS 02] Equidad y accesibilidad a los Cuidados Paliativos
Presentacién: Taller
Categoria: Gestion / administracion y politicas

Coordinador: Emilio Herrera Molina (MD, Espafia)
Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 11:00 a 12:30 Salén: Antioquia 2

Resumen:

El desarrollo de los CP en una regidon o un pais, se basa habitualmente en describir el nimero de
recursos, su tipologia y su localizacion (ejemplo de Atlas de Cuidados Paliativos de Latinoamerica).
Esto no permite valorar si estos recursos son suficientes para atender a la poblacion, o si los
recursos estan repartidos equitativamente y de manera apropiada en el territorio. En muchos paises
de América Latina y el Caribe sdlo reciben CP entre el 5 y el 10% de la poblacion; mas del 90% de
los servicios de paliativos esta en las grandes ciudades, y mas del 50% de pacientes no puede
pagar los servicios o la medicacion.

El uso de Sistemas de Informacion Geografica (SIG) en la planificacion de recursos de CP, permite
un nivel mucho mas amplio de conocimientos en cuanto a las posibilidades de distribucion de los
recursos y podria proporcionar apoyo en la toma de decisiones en base a la localizacién de
determinantes demograficos en la provision y en la utilizacion de los servicios.



La distribucidon geografica de los servicios, la dimension de los equipos y su distancia a la poblacién,
asi como la dispersion de la poblacion susceptible de recibir CP, son aspectos a tener muy en
cuenta cuando hablamos de la accesibilidad o la inequidad en el reparto de los mismos.

Se dara a conocer una nueva metodologia mediante el uso de SIG capaz de analizar la Equidad y la
Accesibilidad en el desarrollo de recursos de CP, anadiendo valor a los directorios y atlas de
recursos ya existentes en CP y ofreciendo una nueva herramienta para la planificacion y la
localizacién de recursos de CP que ayude a responsables politicos a la toma de decisiones y
establecimiento de politicas relacionadas con los CP.

[SS 03] Instrumentos de evaluacion de aspectos psicosociales y

espirituales en Cuidados Paliativos
Presentacién: Mesa redonda
Categoria: Aspectos psicosociales

Coordinador: Alicia Krikorian (PhD, Colombia)
Expositores: e Maria Luisa Rebolledo (Ps, C. Rica)
¢ Andrea Matheus Da Silveira Souza (Ps, Brasil)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 11:00 a 12:30 Salon: Medellin
Resumen:

La atencion psicosocial y espiritual en Cuidados Paliativos se enfoca en contribuir a mejorar de la
calidad de vida y disminuir el sufrimiento de los pacientes y sus allegados. Lograr estos objetivos
requiere una evaluacion adecuada de las necesidades en los distintos momentos de la enfermedad;
de ahi que resulte indispensable la creacién y la difusion de instrumentos validos y confiables que
valoren las caracteristicas psicosociales y espirituales adecuandose ademas a las caracteristicas
particulares de la poblacion en Latinoamérica. El objetivo de esta sesidon simultanea es presentar
instrumentos validos y confiables que se han disefiado para evaluar aspectos psicosociales y
espirituales de pacientes que padecen una enfermedad avanzada incurable. Se discutird acerca de
la importancia de la creacion de este tipo de instrumentos, asi como de las posibilidades reales,
dificultades y retos para adaptar la evaluacion a las distintas poblaciones de pacientes en Cuidados
Paliativos en Latinoamérica.

[SS 04] Cuidado Paliativo como Derecho Humano
Presentacion: M. Redonda
Categoria: Etica

Coordinador: Diederik Lohman (Human Rights Watch, USA)
Expositores:  Liliana De Lima (MHA, USA)
Lukas Radbruch (MD, Alemania)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 11:00 a 12:30 Salén: Girardot

[SS 05] Polinizadores e dispersores em territorios de saude: os cuidados

paliativos em questao
Presentacién: Taller
Categoria: Trabajo social



Coordinador: Andrea Georgia de Souza Frossard (TS, Brasil)
Facilitadores: Myriam Mitjavila (Prof, Brasil)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 11:00 a 12:30 Saldn: Sucre
Resumen:

Introducao: A relacdo entre polinizadores (politicas sociais integradoras) e dispersores (politicas
sociais fragmentadas) em territorios de salde (as instituigbes de salde de alta complexidade) sera
entendida como possibilidade de se estabelecer os elos de cooperagdo entre diferentes areas de
conhecimento e as aplicabilidades das tecnologias de informagdo e comunicacdo, tendo por fim
subsidiar as politicas publicas em Cuidados Paliativos.

Tipo de estudo: qualitativo

Objetivo e tipo de estudo:

o 2.1- Objetivos Gerais: - Compreender o processo de interdisciplinaridade como fator
integrador para o desenvolvimento de politicas de assisténcia social em instituigdes de
salde de alta complexidade; - Compreender a aplicabilidade das TICs — Tecnologias de
Informagao e Comunicacdao em Cuidados Paliativos

e 2.2- Objetivos especificos: - Entender os cuidados paliativos em uma perspectiva historica;
- Discussdo tedrica aprofundada sobre as categorias analiticas: desigualdade, exclusdo
social, vulnerabilidade, risco social, familia e trabalho em rede; - Compreender a Educacdo
em salde como instrumento de viabilizacdo de boas praticas em Cuidados Paliativos; -
Refletir sobre os cuidados com o paciente e a familia propiciados pelas Tecnologias de
Informagao e Comunicacao.

Metodologia: O processo investigativo é norteado pelo enfoque descritivo e analitico, onde se
combina a pesquisa bibliografica e documental com o estudo de carater exploratdrio, tendo como
objetivo compreender o encadeamento sociopolitico das propostas de politicas publicas em
Cuidados Paliativos e de suas estratégias, como também conhecer em profundidade o processo,
finalidades e resultados do trabalho dos profissionais de salde - destacando-se, assim os nucleos
integradores.

Resultados: Os resultados das entrevistas semidirigidas com profissionais inseridos em programas
de cuidados paliativos (publicos e privados) apresentam os nucleos integradores: Assisténcia Social,
Comunicacdo, Bioética, Tecnologias da Informagdo e Comunicacao e Educagao Permanente.
Discussdo / Conclusao: Na perspectiva do Cuidado Paliativo, como politica publica integradora,
aponta-se cinco eixos centrais para o desenvolvimento do mesmo no pais e no continente latino-
americano.

[SS 06] Experiencia de programas de Cuidados Paliativos: Chile, México,

Perd y Panama (Parte 2)
Presentacién: Mesa redonda
Categoria: Gestion / administracion y politicas

Coordinador: Gaspar Da Costa (MD, Panama)
Expositores: e Paola Diaz Zuluaga (MD, México)
e Marisol Ahumada (MD, Chile)
¢ Maria del Rosario Berenguel Cook (MD, Peru)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salén: Antioguia 1
Resumen:

“Implementacion de Programas de Cuidados Paliativos Chile, México, Perd y Panama: experiencias
y oportunidades”: Los Cuidados Paliativos se pueden implementar como parte de la oferta de
atencion a toda la poblacion, existen experiencias diversas en la Region. Chile, México, Per( y



Panama, son paises diferentes con experiencias complementarias que demuestran que se pueden
desarrollar Programas de Cuidados Paliativos costo efectivos. Sus experiencias favorecen el
desarrollo de Programas de Cuidados Paliativos en la Regiéon dentro de la cobertura universal de
salud, que preconiza la OPS.

[SS 07] éiComo dedicarse a las Cuidados Paliativos y no morir en el

intento?: Reflexiones acerca de los profesionales de Cuidados Paliativos
Presentacién: Taller
Categoria: Otros

Coordinador: Rafael Mota Vargas (MD, Espafia)
Expositores: Emilio Herrera Molina (MD, Espaia)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salén: Antioguia 2

Resumen:

Trabajo de investigacion cualitativa sobre el proceso de transformacion o metamorfosis que
experimentan los profesionales de cuidados paliativos después de afios de trabajo, los factores que
influyen en ese proceso de transformaciéon asi como las estrategias de autocuidado que utilizan
para poder desarrollar su trabajo de forma optima.

Mediante entrevistas individualizadas y semiestructuradas, (grabadas en video/audio) a
profesionales del ambito de los Cuidados Paliativos de Extremadura (Espafia)y transcritas verbatim
para su posterior analisis tematico, se ha elaborado un documental (12,5 minutos de duracion)
denominado METAMORFOSIS, recientemente premiado en el Festival Internacional de Cine Médico
VideoMed 2012.
Consideramos que escuchar a estos profesionales hablar sobre sus experiencias puede ser de
utilidad para otros profesionales de la salud que se enfrentan dia a dia con situaciones de alto
impacto.

[SS 08] Cuidados Paliativos Pediatricos: éDerecho o Privilegio?
Presentacion: Mesa redonda
Categoria: Cuidados Paliativos Pediatricos

Coordinador: Rut Kiman (MD, Argentina)
Expositores: e “Visidn hacia el futuro: Enfermedades no transmisibles”: Rut Kiman (MD,
Argentina)
e “Promoviendo resiliencia a través de los CPP”: Joan Marston (Enf, Sudafrica)
o “El legado historico de Janusz Korczak para los derechos humanos de los nifios y
el Cuidado Paliativa”: Lisbeth Quesada Tristan (MD, Costa Rica)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salén: Medellin

Resumen:
“Una tercera parte de la humanidad son nifios y jovenes, y una tercera parte de la vida es la
infancia.
Los nifios no estan en proceso de convertirse en seres humanos — ya lo son.”
Janusz Korczak
Hoy dia los nifnos, nifias y jovenes constituyen mas de la tercera parte de la poblacion mundial.
Ahora ¢cuantos de esos nifios necesitan hoy de cuidados paliativos? ¢En qué medida esas
necesidades estan satisfechas? ¢En qué paises tener acceso a CPP constituye un privilegio? La



trayectoria de la enfermedad del nifio influye en las demandas y el equipo de salud que lo atienda,
se encuentra en la necesidad de responder a estas demandas. Los nuevos paradigmas en
enfermedades limitantes y/o amenazantes para la vida en pediatria, acordes con la filosofia de los
Cuidados Paliativos, centran la atencion en el nifio y su familia. Mantener una vida lo mas cercana a
lo “normal” cuando sea posible, es una de las estrategias primarias del cuidado. A menudo los
nifios mismos no saben cuales son los derechos que tienen, que los protegen. El desarrollo de estas
capacidades es fundamental si hablamos de nifos con un tiempo de vida limitado. Es importante
gue los nifios, nifias y adolescentes conozcan sus derechos y aprendan a reclamarlos. Eso no
funciona por si solo, precisan de personas y organizaciones que junto con ellos intercedan a favor
de los derechos del nifio. Esto significa que se debe garantizar a través de politicas publicas el
efectivo cumplimiento de los mismos.
A través de estas ponencias se desea al finalizar las mismas el asistente sea capaz de:
v Describir la tendencia epidemioldgica actual en el marco de la salud infantil
v" Promover estrategias de cuidado para nifios con enfermedades amenazantes/limitantes
para la vida.
v’ Propiciar la participacion de nifios y jovenes en la toma de decisiones a lo largo de la
trayectoria de enfermedad

[SS 09] éPor qué no? Cuidados Paliativos en SIDA
Presentacién: Mesa redonda
Categoria: Control de sintomas NO oncoldgico

Coordinador: Ismariel Espin (MD, Venezuela)
Expositores: e Mariela Hidalgo (MD, Venezuela)
e Patricia Bonilla (MD, Venezuela)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salén: Girardot

Resumen:

Mas de 20 afios han pasado desde el diagnostico del primer caso de sida, convirtiéndose en
pandemia y constituyendo una importante crisis de salud publica y desarrollo, reconocida por el
Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas en enero del 2000, propagandose a gran velocidad
provocando estragos en todo el mundo, afectando la vida de hombres, mujeres y nifios a nivel
individual, social y econdmico para el futuro, VIH/SIDA esta relacionado con infecciones
oportunistas, neoplasias y enfermedades concomitantes de riesgo vital, produciendo una serie de
sintomas fisicos desgastantes, que aunque con el tratamiento antirretroviral mejoran e inclusive
desaparecen, regresan de forma repetitiva al presentarse el fendmeno de resistencia al
medicamento, agregandose que todavia existen poblaciones que no reciben este beneficio, por
tanto el acceso a los cuidados paliativos sigue siendo de importancia en el mundo desarrollado y los
que estan en vias de desarrollo.

Los pacientes que viven con esta enfermedad desde su diagnostico ameritan apoyo psicoldgico
porque temen verse excluidos de sus familias, amigos e inclusive pareja sexual y la comunidad en
general, afectando su esfera emocional y espiritual, al mismo tiempo siendo necesario la atencion y
el entrenamiento de los cuidadores (pareja sexual, amigos, familiares), para aliviar las numerosas
consecuencias asumidas en el trayecto de la enfermedad y por Ultimo la muerte. Por todas estas
situaciones, los cuidados paliativos cobran gran importancia no solo para pacientes moribundos,
sino en la cronicidad de la esta enfermedad.

[SS 10] El desafio del uso de la via subcutanea para antibidticos y

analgésicos no opioides en el paciente cronico y paliativo
Presentacién: Mesa redonda



Categoria: Farmacologia

Coordinador: Carmen Juliana Pino Pinzén (MD, Colombia)
Expositores: Julio Cesar Garcia Casallas (MD, Colombia)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salén: Sucre

Resumen:

El paciente bajo cuidado paliativo es un paciente que constituye un reto en cuanto a la
administracion de medicamentos, teniendo en cuenta que estos pacientes pueden presentar
incapacidad o contraindicacién para tomar la medicacién por via oral; y adicionalmente se presenta
dificultad de acceso a vias venosas y/o la administracion del tratamiento en centros hospitalarios,
debemos encontrar alternativas de administracion de medicamentos que permitan realizar manejo
sintomatico y tratamiento a estos pacientes.

El objetivo de la realizacion de esta mesa redonda es analizar la evidencia de la administracion de
antibidticos y analgésicos no opioides por via subcutanea como alternativa en pacientes que
requieren cuidado paliativo y cuidado crénico, ya que ésta via de administracion de medicamentos
constituye una opcién que comprende una técnica segura, efectiva y relativamente cémoda para el
paciente, y permite controlar sintomas y realizar tratamientos oportunos. Dentro de los grupos
farmacoldgicos que se emplean por ésta via se encuentran los opioides, benzodiacepinas, algunos
antieméticos y algunos antipsicéticos.

Es de vital importancia analizar como se comporta desde el punto de vista de la farmacocinética
esta via, al administrar otros grupos farmacoldgicos como antibidticos y analgésicos no opioides,
medicamentos que cobran importancia en éste grupo de pacientes, ya que las infecciones son una
causa frecuente de morbimortalidad y el sintoma principal es el dolor. Como Farmacélogos Clinicos
planteamos una discusion que permita analizar la evidencia existente en éste tema y aportar
conocimientos para un analisis interdisciplinario de la utilizacion de ésta via en pacientes cronicos y
de cuidado paliativo.

[SS 11] ¢Estamos preparados en América Latina para trabajar con

pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA)?
Presentacion: Taller
Categoria: Control de sintomas NO oncoldgico

Coordinador: Maria de los Angeles Minatel (MD, Argentina)
Expositores: e  Lorena Etcheverry (MD, Argentina)
e Juan carlos Hernandez Grosso (MD, Colombia)

Dia: Jueves 13 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salon: Coérdoba
Resumen:

Objetivos: Reflexionar acerca de nuestro entrenamiento en el seguimiento y tratamientos de
pacientes con ELA. Evaluar el diagnostico de necesidades de estos pacientes y sus familias. La
Comunicacion y toma de decisiones, calidad de vida. Los Sintomas mas frecuentes: evaluacion y
tratamiento. La ELA es una enfermedad de las neuronas en el cerebro y la médula espinal que
controlan el movimiento de los musculos voluntarios. Existe un desgaste y muerte de las neuronas
y ya no pueden enviar mensajes a los musculos, lo cual finalmente lleva a debilitamiento muscular,
fasciculaciones e incapacidad para mover los brazos, las piernas y el cuerpo. La ELA afecta
aproximadamente a 5 de cada 100,000 personas en todo el mundo, entre los 40 y 50 afos, pero
puede aparecer en personas mas jovenes. Las personas que padecen esta afeccion tienen una
pérdida de la fuerza muscular y la coordinacion que finalmente empeora e imposibilita la realizacion
de actividades rutinarias, como subir escalas, bajarse de una silla o deglutir. Los musculos de la



respiracién y de la deglucién pueden ser los primeros en verse afectados. La ELA no afecta los
sentidos (vista, olfato, gusto, oido y tacto) Con el tiempo, las personas con ELA pierden
progresivamente la capacidad para desenvolverse o cuidarse. La muerte a menudo ocurre al cabo
de 3 a 5 anos después del diagnostico.

Existen criterios especificos para el ingreso a Cuidados Paliativos, pero debido a la complejidad de
los sintomas fisicos y psicoldgicos, la evolucion de la enfermedad, la calidad de vida y la toma de
decisiones, es una patologia compleja que es necesario conocer y comprender para realizar un
buen seguimiento por los equipos de CP, y donde la asistencia interdisciplinaria es relevante.

[SS 12] éSufre su equipo de atrofia?
Presentacién: Mesa redonda
Categoria: Gestién / administracién y politicas

Coordinador: Eva Duarte (MD, Guatemala)
Expositores: e  Roberto Wenk (MD, Argentina)
e Victor Samayoa (Farm, Guatemala)

Dia: Viernes 14 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Saldén: Antioquia 1
Resumen:
Se presentara el proceso de desarrollo de los equipos de cuidados paliativos en INCAN, Guatemala
y FEMEBA, Argentina como marco de referencia para ilustrar el concepto de \" Atrofia de equipo\",
de la palabra griega \"atrophos\", que significa \"sin nutricidon” y que en los equipos tiene
manifestaciones similares que en los organismos vivos:

e Desnutricion

e Pérdida de la estructura funcional

e Bajo rendimiento
El diagnodstico se hace a través de medir los resultados del equipo
Se haran finalmente sugerencias para la deteccidon y prevencion de la atrofia, asi como algunas
estrategias de tratamiento. Se describird cdmo la recuperacion de la atrofia puede dar el espacio
para un sano desarrollo del equipo y sus resultados.

[SS 13] Manejo de sintomas dificiles: Caquexia y dolor visceral

Presentacion: Mesa redonda
Categoria: Control de sintomas

Coordinador: Eduardo Bruera (MD, USA)
Expositores: e  “Caquexia”: Eduardo Bruera (MD, USA)
e  “Dolor visceral”: Fernando Cervero (MD, Canada)

Dia: Viernes 14 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salén: Antioquia 2

[SS 14] Los tratamientos oncoldgicos especificos en las enfermedades
avanzadas. éObstinamiento o acierto terapéutico? Los limites que

existen y los que suponemos que existen
Presentacién: Mesa redonda
Categoria: Control de sintomas oncoldgico



Coordinador: Maria Lorena Alvarenga (MD, Argentina)
Expositores: e  Lorena Aranda (MD, Argentina)
e Raquel Vazquez (MD, Argentina)

Dia: Viernes 14 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salén: Medellin

Resumen:

Gracias al avance en el campo de la oncologia, con el continuo desarrollo de nuevas drogas,
aumenta dia a dia la posibilidad de ofrecer tratamientos dirigidos a la enfermedad, en forma
personalizada. Estos tratamientos muchas veces complejos, en conjunto con el soporte paliativo, y
en los pacientes adecuados, logran brindar mejoria en su calidad de vida.

Cuando ademas del diagndstico tumoral, existen otras situaciones clinicas complejas, la toma de
decisiones se torna mas dificil y puede existir un sesgo, que dirija Unicamente la mirada del
tratamiento al alivio del dolor y otros sintomas, sin profundizar en medidas mas dirigidas, a veces
por considerarlas encarnizamiento terapéutico.

Se presentan dos casos clinicos de enfermedad oncoldgica avanzada.

El primer caso en una paciente joven con antecedentes de enfermedad de Crohn, oclusién intestinal
y diagndstico de tumor de origen intestinal con compromiso peritoneal y ovarico, en la cual se
utilizé la nutricién parenteral total como soporte a su tratamiento de quimioterapia paliativa.

El segundo caso, una paciente con diagndstico de hipertension pulmonar e insuficiencia cardiaca
derecha sintomatica y diagndstico presuntivo de tumor de ovario, luego confirmado, que necesitd
tratamiento de soporte cardioldgico complejo para el manejo de su disnea y acceder a la
quimioterapia con buenos resultados.

El objetivo de esta presentacion es discutir, como los tratamientos minimamente y/o
moderadamente invasivos pueden ser aliados del tratamiento de soporte paliativo para lograr la
mejor calidad de vida posible para ese paciente.

[SS 15] Respuesta psicoldgica a la enfermedad: recursos y dificultades
Presentacién: Taller
Categoria: Aspectos psicosociales

Coordinador: Lorena Etcheverry (Psic, Argentina)
Expositores: e  Norma Colautti (Psic, Argentina)
e  (Carolina Palacios (Psic, Colombia)

Dia: Viernes 14 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Salon: Girardot
Resumen:

La aparicion de una enfermedad incurable, progresiva y que amenaza la vida es una situacion
dolorosa y estresante en la vida de una persona. La respuesta a la misma va a ser singular y va a
estar influida tanto por las circunstancias que se deban atravesar, como por el modo de dar
significado y afrontar estas circunstancias e integrarlas a la propia historia vital.

La capacidad de afrontamiento es un proceso psicoldgico que se define como el esfuerzo cognitivo
y conductual que se desarrolla para manejar las demandas especificas, externas y/o internas, que
son evaluadas como desbordantes de los recursos del individuo.
Con el objetivo de lograr una mayor comprension sobre la respuesta psicoldgica de afrontamiento
gue dan los pacientes en cuidados paliativos, como asi también de comprender sus necesidades y
optimizar las intervenciones terapéuticas, se propone realizar un recorrido por los conceptos
generales del proceso de afrontamiento ante la enfermedad avanzada y la muerte inminente,
desarrollar un analisis de los factores que promueven una respuesta resiliente frente a la situacion
adversa y aquellos que contribuyen a una respuesta desadaptativa o problematica, tomando como
referencia los aportes de la teoria del estrés, el constructivismo y la psicologia positiva.



[SS 16] NECPAL-CCOMS©-ICO Identificacion precoz y atencion integral
de personas con enfermedades crdonicas avanzadas y necesidades de

atencion paliativa y programas y servicios de salud
Presentacién: Mesa redonda
Categoria: Trabajos Regionales

Coordinador: Jose Espinosa Rojas (MD, Espafia)
Expositores: e Vilma Tripodoro (MD, Argentina)
e Ximena Pozo Pillaga (MD, Ecuador)

Dia: Viernes 14 de Marzo Hora: 14:00 a 15:30 Saldn: Sucre
Resumen:

El Programa NECPAL del Observatorio "QUALY" / Centro Colaborador OMS para Programas
Publicos de Cuidados Paliativos del Instituto Catalan de Oncologia (CCOMS-ICO), nacié como un
proyecto de investigacién del Observatorio Qualy, en colaboracién con profesionales de la Atencidn
Primaria, con el objetivo inicial de construir y validar un instrumento que permitiera identificar
precozmente a personas con enfermedades cronicas avanzadas y necesidades de algun tipo de
intervencion paliativa, partiendo de la experiencia britanica del Gold Standards Framework. El
resultado de este proyecto fue la creacién del Instrumento NECPAL CCOMS-ICO®, que se compone
de una pregunta subjetiva (la pregunta sorpresa), asociada a una serie de parametros de caracter
objetivo. Dando continuidad al Programa NECPAL del CCOMS-ICO, se elabord el Modelo de
Atencion Paliativa (MAP), que tiene como objetivos fundamentales identificar a las personas con
enfermedades crénicas avanzadas en servicios de salud y sociales y que, asociado a otros
programas de la atencidn a la cronicidad, puede mejorar substancialmente la atencion a pacientes
con enfermedades cronicas avanzadas y/o necesidad de atencion paliativa.

Objetivos generales: Conseguir que los profesionales sanitarios de los diversos niveles de
atencion del sistema, identifiguen de forma precoz a los pacientes con enfermedades cronicas en
Situacion de Enfermedad Avanzada (SEA) para poderles ofrecer atencion paliativa de calidad.
Conseguir que la organizacion de los servicios permita la gestién efectiva del caso, con atencién
integrada y respetuosa con las voluntades de los pacientes y familias.

Objetivos especificos: Presentar el instrumento NECPAL-CCOMS®© como herramienta para la
identificacion de los pacientes con enfermedades cronicas en SEA; Capacitar a los profesionales
para que desarrollen su labor en Atencion Primaria, Urgencias, Areas Médicas hospitalarias o areas
residenciales sociales para garantizar atencion paliativa de calidad a los pacientes con cualquier
enfermedad crdnica en SEA; Reforzar simultdneamente, la actuacion en red de los diversos niveles
de atencidn del sistema sanitario.

[SS 17] Directores, coordinadores o gestores programa de postgrado en

dolor y cuidados paliativos
Presentacién: Taller
Categoria: Educacion

Coordinador: Carlos Rodriguez (MD, Colombia)
Expositores: John Jairo Vargas (MD, Colombia)

Dia: Sabado 15 de Marzo Hora: 09:00 a 10:30 Salén: Antioquia 1

Resumen:



Taller de trabajo abierto para citacion y presentacion de programas para médicos generales o
médicos especialistas en el nivel de postgrado como primera o segunda especialidad en Medicina
del Dolor y Cuidados Paliativos o Medicina Paliativa en los diferentes paises Latinoamerica.

e Anadlisis de la situacion actual.
Identificacion de fortalezas y debilidades.
Normatividad sobre reconocimiento de programas virtuales o semipresenciales.
Proyeccion de los programas a futuro.
Alianzas inter universitarias o interinstitucionales.
Acta de acuerdos y plan de trabajo.

[SS 18] Las preferencias de pacientes y cuidadores Latinoamericanos
acerca de la toma de decisiones y otras preferencias de cuidados al final

de la vida
Presentaciép: Mesa redonda
Categoria: Etica / Bioética

Coordinador: Isabel Torres-Vigil (Dr.PH, USA)
Expositores: e  Henrique A. Parsons (MD, Brasil)
e  Eduardo Bruera (MD, USA)

Dia: Sabado 15 de Marzo Hora: 09:00 a 10:30 Salén: Antioquia 2
Resumen:

Objetivos: 1) Difundir nuevos resultados de varios estudios de Latinoamérica y Norteamérica con
pacientes y familiares relacionados a la toma de decisiones en el contexto del cancer avanzado y
los cuidados paliativos y las preferencias al final de la vida; 2) Comparar los resultados mas
sobresalientes entre los paises e identificar otros factores culturales, demograficos, clinicos,
psicosociales y estructurales que influyen sobre las preferencias; 3) Discutir las implicaciones
clinicas y de planeacion en los cuidados paliativos de tales similitudes y diferencias.

Resumen: El entender las preferencias en la toma de decisiones al final de la vida es importante
para mejorar la comunicacion con pacientes y familiares, la calidad de cuidado y la satisfacciéon de
los pacientes y familiares. Han sido muy pocos los estudios para evaluar las preferencias de
pacientes y cuidadores en Latinoamérica. Esta sesion abarcara el tema de la toma de decisiones en
el contexto del cancer avanzado vy los cuidados paliativos y las preferencias al final de la vida. Se
presentaran resultados de varios estudios en Latinoamérica y Norteamérica con pacientes y
familiares relacionados a la toma de decisiones y otras preferencias de cuidados al final de la vida
(ej. tipo de tratamiento, directriz anticipada, divulgacion de informacion, respiracion, alimentacion,
hidratacién artificial, sitio de muerte, etc.). Los datos presentados seran de estudios realizados con
pacientes y cuidadores de Argentina, Chile, Guatemala, y pacientes y cuidadores de ascendencia
Latinoamericana en los Estados Unidos. Se compararan los resultados mas sobresalientes entre los
paises y se identificaran otros factores culturales, demograficos, clinicos, psicosociales y
estructurales que influyen sobre las preferencias. Finalmente, se discutiran las implicaciones
clinicas, de comunicacion y de planeacion en los cuidados paliativos de tales similitudes y
diferencias y el rol de la educacién en Latinoamérica de los profesionales de salud, pacientes y los
familiares con respecto a la toma de decisiones y otras preferencias de cuidados al final de la vida.
La sesion proveera informacion que aportara a la dindmica evolucién de la provisién de los cuidados
paliativos en Latinoamérica.

[SS 19] Crianza para el niiio en condicion de vulnerabilidad por
enfermedades cronicas: El papel del pediatra



Presentacién: Mesa redonda
Categoria: Familias y cuidadores

Coordinador: Maria Belen Tovar (MD, Colombia)
Expositores: e  Gabriel Lago Barney (MD, Colombia)
e José Guillermo Alvarez (MD, Colombia)

Dia: Sabado 15 de Marzo Hora: 09:00 a 10:30 Salén: Medellin

Resumen:

La evidencia y la practica clinica han mostrado un pobre entrenamiento y experiencia del pediatra y
el equipo de salud infantil en el enfoque y manejo de pacientes en condiciones de vulnerabilidad
como discapacidad, enfermedades huérfanas, raras, olvidadas, desatendidas y de alto costo. El
ejercicio de la crianza en condiciones de vulnerabilidad, plantea un reto para los padres y
cuidadores en el desarrollo educativo efectivo del nifio; el arte de criarlo y del acompafiamiento
adecuado para su construccidn como persona constituyen un desafio para el pediatra y el equipo
de salud que lo aborda. La propuesta de nuestro grupo es brindar informacion general sobre el
panorama actual de los nifios en condicion de vulnerabilidad, proporcionar herramientas de
asesoria en crianza que fomentan las metas del desarrollo humano, promoviendo el ejercicio de la
resiliencia entre las familias y cuidadores, mejorando la calidad de la atencidon que presta el equipo
de salud ante estos nifios, sus padres y cuidadores.

Objetivo: discutir desde un marco ético y de derechos posibilidades de acompanamiento en
crianza para los padres y cuidadores de nifios en condicién de vulnerabilidad, desde una
perspectiva integral y del desarrollo dentro de una concepcion de salud diferente a la actual con el
fin de mejorar la calidad de atencion y acompafnamiento.

Metodologia: mesa redonda duracién 90 minutos A. Presentacion de tres ponencias de 15
minutos cada una: 1. El acompafamiento en la crianza del nifio con enfermedades crénicas por
parte del pediatra con enfoque en afectividad y estilos de vida saludable. 2. Desarrollo de
autoestima, disciplina y autonomia en el nifio con enfermedades cronicas 3. Proceso de
comunicacién medico paciente familia, en el nifio con enfermedades crénicas, Como involucrar a
todo el nucleo familiar. Discusion abierta 40 minutos Conclusiones y recomendaciones 10 minutos

[SS 20] éCuando comienzan los Gltimos dias de vida? Diagndstico y plan

de cuidados de excelencia: Programa PAMPA
Presentacion: Taller
Categoria: Educacion

Coordinador: Vilma Tripodoro (MD, Argentina)
Expositores: e Gladys Grance (Enf, Argentina)
e Gustavo De Simone (MD, Argentina)

Dia: Sabado 15 de Marzo Hora: 09:00 a 10:30 Salén: Girardot

Resumen:

Uno de los problemas mas frecuentes es cdmo reconocer que una persona esta muriendo. Existen
algunas barreras para hacer ese diagndstico como por ejemplo: el deseo de que el paciente se
mejore, la perseverancia de intervenciones fUtiles y la poca habilidad para la comunicacién. Como
consecuencia el paciente y la familia ignoran que la muerte es inminente, los sintomas no son bien
controlados, el paciente muere con sufrimiento no aliviado y se favorecen los duelos complicados.
Para superar estas barreras es necesario entrenarse y trabajar en equipo, reconocer signos y
sintomas del paciente muriente, hacer prescripciones anticipadas, discontinuar drogas e
intervenciones inapropiadas, encuadrar éticamente la reanimacion, adecuacidon terapéutica y



futilidad, y valorar aspectos culturales, religiosos y médico legales. Resulta imprescindible poder
diagnosticar Cudndo empiezan los Ultimos dias u horas de vida y Qué objetivos de cuidados
deberiamos lograr. La secuencia PAMPA de cuidado integral (version en espanol del Liverpool Care
Pathway) a diferencia de las guias terapéuticas o de los algoritmos, logra satisfacer las necesidades
de proveer estandares de cuidados consistentes y mensurables para el manejo de los pacientes.
Incluye la opinidn de expertos, guias para la toma de decisiones, protocolos de manejo y conductas
basadas en la evidencia asi como, en algunos casos, plataformas para trabajos de investigacion y
desarrollo. Incorpora los principios del cuidado y tratamiento de los pacientes y los traslada a la
practica reflexiva diaria, incluyéndoles la documentacion al lado de la cama del paciente, las
politicas institucionales de manejo y procedimiento, los estandares de trabajo, la educacion
continua y los programas de mejoramiento de la calidad de atencién. El objetivo de este taller es
trabajar en forma multidiscisplinaria en como diagnosticar los Ultimos dias u horas de vida y como
lograr un plan de cuidado integral utilizando la secuencia PAMPA (Programa Asistencial
Multidisciplinario Pallium).

[SS 21] Formacion avanzada de enfermeria en Cuidados Paliativos
Presentacién: Taller
Categoria: Educacion

Coordinador: Miguel Antonio Sanchez Cardenas (MsC, PhD, Colombia)
Expositores: Ruth Valle Ballesteros (Mg. Enf, Colombia)

Dia: Sabado 15 de Marzo Hora: 09:00 a 10:30 Salon: Sucre
Resumen:
La Enfermeria como disciplina esta profundamente condicionada por los cambios sociales y los
cambios que experimenta los sistemas de salud. A futuro el personal de Enfermeria debe afrontar
con habilidad, competencia y eficiencia las demandas crecientes de cuidado solicitados por la
poblacién que atiende. La calidad de las intervenciones por parte de este grupo de profesionales
exige profundizar en los cuidados individualizados valorados en términos propios del paciente,
especialmente cuando la enfermedad que padece es persistente. Por lo tanto desarrollar
habilidades y destrezas paliativas de Enfermeria, hace imperioso la apropiacion del conocimiento
cientifico apoyado en tecnologias de punta, la practica clinica dentro de lineamientos éticos, las
relaciones interpersonales con el paciente y su familia fortalecida por técnicas efectivas de
comunicacion, sumado a la respuesta de satisfaccion del paciente por un trabajo interdisciplinar
exitoso.
Por lo anterior es necesario reflexionar en torno a la formacion del profesional de Enfermeria, en
relacion a los siguientes aspectos:

1. Perfil del profesional de Enfermeria que se desempefia en cuidados paliativos.

2. Necesidades de formacion postgraduada de Enfermeria en Cuidados paliativos.

3. Oferta de formacion postgraduada para Enfermeria en Latinoamérica.

4. Posibilidades para el desarrollo de programas de formacion avanzada en Enfermeria en

cuidados paliativos.



