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Mensaje del Presidente

Este es el primer boletin que envio desde que asumi la Presidencia de la ALCP durante el congreso
de Buenos Aires el pasado Marzo. Es un honor dirigirme a todos los colegas paliativistas de
Latinoamérica. Gracias por elegirme y espero poder servirles desde la ALCP en el fortalecimiento y
el desarrollo de los Cuidados Paliativos en nuestra region.

Dr. Jorge Eisenchlas
Presidente ALCP

Volver a contenido

Mensaje del Presidente y la Gerente Administrativa
Hola a todos;

Bienvenidos a la edicion especial de nuestro Boletin Informativo. Esta edicidon esta dedicada al V
Congreso Latinoamericano de Cuidados Paliativos que se celebr6 recientemente en la ciudad de
Buenos Aires, Argentina del 15 al 18 de Marzo. En cada Congreso contamos con mas asistentes:
este afio llegamos a casi 700 personas acreditadas.

Muchas gracias a todos por participar!

El Comité Organizador del Congreso trabajo conjuntamente con miembros de la Asociacion
Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos y el Comité Cientifico, en la organizacion de este
evento.



mailto:alcp.administracion@gmail.com

El Programa Cientifico incluyé diversos temas como medicina y clinica, enfermeria, aspectos
psico-socio-espirituales del paciente y la familia, educacion y certificacion en cuidados, paliativos,
investigacion, cabildeo (advocacy), gestidn, evaluacién de calidad, modelos asistenciales, politicas
sanitarias y acceso a medicamentos, nutricién, farmacologia, voluntariado, etc.

Esperamos que este Congreso les haya dejado muchas cosas nuevas para continuar en la region
la labor tendiente a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.

Este boletin incluye un resumen de lo que consideramos es de interés para todos acerca del
congreso. Pero lo mas importante y util de este evento fue la posibilidad de reunirnos y seguir
creando redes de colaboracién, amistad y apoyo para el desarrollo y avance de los cuidados
paliativos en Latinoamérica.

La Comisidn Directiva selecciond la ciudad de Sao Paulo, Brasil, como sede del VI Congreso
de la ALCP que se celebrard en Marzo de 2012, con el apoyo y coordinacion de la Academia
Nacional de Cuidados Paliativos y la Asociacion Brasilera de Cuidados Paliativos.

Felicitaciones a ambas asociaciones por ser la proxima sede!

Hasta el préximo Boletin,

Dr. Jorge Eisenchlas
Presidente ALCP

Carolina Monti
Gerente Administrativa - ALCP
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Agradecimiento especial

El Congreso contd con el apoyo logistico, financiero y administrativo de varias personas, entidades
y empresas privadas que hicieron posible este evento. En nombre del Comité Organizador y la
Comisidn Directiva, le damos las gracias:

1. A la Asociacién Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos, en especial a la Dra. Vilma
Tipodoro, presidente del congreso por su colaboracién.

2. Al Comité Cientifico del Congreso y en especial a la Dra. Maria de los Angeles Minatel, su
Presidente, por el trabajo y el esfuerzo en la seleccidon de los trabajos, posteres y material para
incluir en el programa.

3. A las organizaciones que colaboraron con donaciones de fondos y material educativo:
- CONTINUUM SRL - Argentina
- Editorial La Letra (Argentina)
- Fundaciéon FEMEBA - Argentina
- Hospital Nacional Baldomero Sommer - Argentina
- International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) - EEUU
- National Cancer Institute - EE.UU.
- PalCare (Argentina)
- Pallium Latinoamérica - Argentina
- Pontificia Universidad Catodlica Argentina (UCA)
- Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) - Espafia
- Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos - Peru



4. A las siguientes empresas:
- Bodegas Escorihuela Gascéon - Argentina, por la donacién para el encuentro de las naciones.
- Dell Latin America, por prestar las computadoras para facilitar el acceso a linternet.

5. A los siguientes laboratorios y representantes de la industria farmacéutica por la compra de
stand, patrocinio de simposios y otros gastos y actividades:

- Farmacia Santa Teresita - Argentina

- Gador

- Gobbi Novag

- Grinenthal

- Laboratorios Raffo / Tecnofarma

- Sandoz

- Soubeiran Chobet

- Wyeth

6. Gracias a todos los plenaristas que aceptaron nuestra invitacién por su interés en colaborar en
el desarrollo de los Cuidados Paliativos. También a los miembros de las mesas simultaneas y
talleres por su la calidad de sus presentaciones.

7. A todos los que enviaron trabajos para ser expuestos como pdsteres y presentaciones orales,
gue mostraron que en América Latina continua creciendo el interés en la produccion de trabajos
cientificos de calidad.

8. A los miembros de las comisiones de trabajo de la ALCP por la calidad de los cursos pre-
Congreso.

9. A las companias que trabajaron en la organizacién y la logistica del Congreso:
- Ana Juan Eventos
- Danilo Fritzler por el desarrollo y actualizaciéon del sitio web del Congreso en
http://vcongresoalcp.org/bienvenida

10. A los casi 700 asistentes provenientes de paises de América Latina, Norte América, Africa y
Europa!
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Asistentes

Contamos con asistentes de diferentes profesiones y paises:

Profesion #
Médicos 377
Psicélogos 90
Enfermeros 88
Voluntarios 45
Estudiantes 37
Otros 23
SD 19
T. Social 11
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Farmacéuticos 5

Total 695
Asistentes por paises:

Pais #
Argentina 266
Brasil 91
Colombia 55
Chile 50
Uruguay 44
Peru 31
C. Rica 26
México 20
USA 16
Panama 15
Ecuador 13
Paraguay 13
Espafia 12
Venezuela 12
Canada 8
R. Dominicana 8
El Salvador 3
Reino Unido 3
Alemania 2
Bolivia 2
Guatemala 2
Sudéfrica 2
Cuba 1
TOTAL 695
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Asamblea Ordinaria ALCP

El 27 de Marzo se realizd la 2da Asamblea Ordinaria de la ALCP en la que se presentaron los
estados financieros de la Asociacion y se eligié la Comision Directiva para el periodo 2010-2012.

Los integrantes de la Comision Directiva que terminaron su periodo fueron:
e Presidente: Liliana De Lima, MHA (Colombia)
e Secretario: Dr. Jorge Eisenchlas (Argentina)
e Vocales: Dra. Patricia Bonilla (Venezuela), Lic. Marlene Goyburu (Peru), Sra. Estela Jaime
(Argentina)

Su participacion durante la creacion y el desarrollo de la ALCP, fueron muy valiosas. Esperamos
seguir contando con su ayuda en el futuro.



Gracias a Maria del Rosario Berenguel y Alicia Krikorian por la labor realizada y por su continuidad
en la nueva comision por otro periodo.

En esta Asamblea fueron elegidos y/o ratificados los siguientes miembros:
e Presidente: Jorge Eisenchlas (Argentina) (nuevo)
Consejo Asesor: Liliana De Lima (Colombia, USA) (nuevo)
Fiscal: Maria del Rosario Berenguel (Peru) (ratificada)
Tesorera: Alicia Krikorian (Colombia) (ratificada)
Vocales:
o Rosa Buitrago (Panama) (nueva)
o Beatriz Montes de Oca (México) (nueva)
o Roberto Bettega (Brasil) (nueva)

Felicitaciones a los nuevos miembros por este reconocimiento. Continuaremos trabajando duro
para consolidar la ALCP y garantizar su supervivencia y permanencia en el futuro.

Gracias a todos los que participaron en la Asamblea.
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Actividad cientifica: ganadores

El Comité Cientifico recibié 186 propuestas para sesiones simultaneas y talleres, y 132 trabajos de
investigacion para posteres y presentaciones orales. Durante el Congreso se realizaron 13
sesiones plenarias, 29 sesiones simultaneas y talleres, 12 mesas con expertos y se presentaron
42 trabajos orales.

El libro de resimenes esta disponible en archivo PDF en:
http://vcongresoalcp.org/programa-cientifico

Los talleres pre-congreso, que contaron con la presencia de 354 inscriptos, fueron:
Enfermeria

Psicosocial: aspectos espirituales

Voluntariado

Educacién

Casos particulares en el control de sintomas

Farmacia

Gestion y planificacién en Cuidados Paliativos

Premios a posteres y presentaciones orales. Se presentaron 130 pdsteres seleccionados y 42
presentaciones orales por el Comité Cientifico y por primera vez se entregaron premios a los
mejores trabajos orales.

Los ganadores en cada categoria fueron:

Premios Categoria Titulo Autor/es Pais
Trabajos
orales Procedimentos invasivos em
CP no . L
oncolégicos - cuidados paliativos - AM da
1° premio Control de Indicagdes e casuistica do Silva, A Brasil
, Instituo Nacional de Cancer - Barros
sintomas Brasil
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Aspectos Ambigledad y duelo frente

2° premio . . . X V Diaz Colombia
psicosociales al paciente con demencia
E Laje, C
Opioides para el dolor Castillo, B
severo: consumo, costos y | Vugalter, M
3° premio Miscelaneas estrategia de un hospital Ferraro, D | Argentina
publico para garantizar la Contissa, R
accesibilidad Wenk, M
Bertolino
Posteres
Analice do uso de medicacdo
Dolor y control paliativa por pacientes em
1° premio fase final: impacto na MP Andery Brasil

de sintomas qualidade de vida nos

cuidados domiciliarios

Factores que influyen para
comunicar malas noticias en

2° premio Comunicacion g, ; . DG Vidal México
el médico del primer nivel de
atencion
Guia clinica chilena sobre
- alivio del dolor y cuidados
Gestion / - ) e
o . o e paliativos: percepcion de LI Tupper, .
3° premio | administracion - < Chile
" relevancia de las C Jana
y politicas

recomendaciones para la
atencién primaria

Mas adelante en esta edicidn, se incluyen los resimenes de cada trabajo ganador.
Felicitaciones a los ganadores por los excelentes trabajos que presentaron!
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Resimenes ganadores: presentaciones orales

1° premio: Procedimentos invasivos em cuidados paliativos - Indicagcées e casuistica do
Instituo Nacional de Cancer - Brasil

AM da Silva, A Barros

Instituo Nacional de Céancer, Brasil.

Cuidado Paliativo consiste na abordagem que atua na melhoria da qualidade de vida de pacientes
e seus familiares através da prevencdo e alivio do sofrimento, em que pese a identificacdo
precoce, adocdo de medidas impecaveis e o tratamento da dor e outros problemas, incluindo os
fisicos e espirituais.

A Cirurgia Paliativa consiste no procedimento realizado para alivio de sintomas. O procedimento
pode fazer parte do tratamento, inclusive com intuito curativo, mas o manejo de sintoma é um
elemento essencial da intervencao cirargica.

Varias situagdes clinicas em cuidados paliativos sdo passiveis de intervencdo cirurgica / invasiva,
proporcionando ao paciente uma maior qualidade de vida.

Destacamos os episodios hemorragicos em pacientes com tumores de cabega e pescogo (ligadura
de artérias cardtidas externas), as obstrucbes respiratérias altas (traqueostomia), as efusdes
mesoteliais (paracentese, toracocentese, pericardiocentese, pleurodese, pericardiodese), disfagia



nas neoplasias orocervicais (gastrostomia endoscopica / cirlrgica), obstrucdo intestinal maligna
(prétese endoscopica, gastrostomia descompressiva, colostomia), ictericia obstrutiva (prétese
endoscopica, drenagem biliar externa, anastomose bilio-digestiva), nefropatia obstrutiva em
pacientes com cancer de colo de Utero (nefrostomia percutanea).

Serdo abordadas as indicagbes dos procedimentos, bem como os aspectos técnicos mais
relevantes e a casuistica do INCa de janeiro de 2006 a dezembro de 2008 (237 procedimentos).
Nao ha apoio financeiro nesta apresentagdo. Nao ha conflito de interesse.

2° premio: Ambigiiedad y duelo frente al paciente con demencia
V Diaz
Universidad de Antioquia, Colombia.

El duelo es la respuesta ante la pérdida de un ser amado o de una abstraccién equivalente como
la libertad o un ideal. Se caracteriza por un estado de animo doloroso, pérdida del interés por el
mundo exterior, dificultad para elegir un nuevo objeto de amor y alejamiento de actividades no
conectadas con lo perdido. Se afirma que la labor del duelo inicia con una prueba de realidad de
que el objeto amado ya no existe lo que le impone el sujeto el doloroso proceso de asumir la
pérdida y adaptarse a la vida sin lo perdido.

Sin embargo, particulares tipos de pérdidas que el ciclo vital y los proceso corporales causan en
los humanos generan cuestionamientos a la teoria del duelo. Es el caso de los pacientes
diagnosticados con algun tipo de demencia, problema de salud que contemporaneamente se ha
acrecentado por el progresivo envejecimiento de la poblacién, y los efectos que este grupo de
enfermedades trae para las familias. Si deciamos que el duelo requiere una prueba de realidad
que testifique que el objeto amado ya no existe, en la experiencia de estas familias dicha prueba
pareciera ausente por estar el ser amado fisicamente presente pero mental y afectivamente
ausente, lo que confronta al doliente con pérdidas multiples marcadas por la ambigliedad.
Partiendo de lo anterior, discutiremos en esta presentacion la pregunta por la particularidad del
duelo frente al diagndstico de demencia de un ser amado. Interrogaremos la posibilidad de este
duelo y propondremos que, aunque por las caracteristicas de este grupo de enfermedades se
dificulta el proceso de aceptar la pérdida y reasumir la vida sin el otro, esto no anula
completamente la posibilidad de la tramitacion del duelo. Este dependera, esencialmente, del
movimiento psiquico que hace un sujeto frente a lo perdido y que le permite reubicar
afectivamente al ser amado y, contando con la ambigliedad y la incertidumbre, resignificar la
vida.

3° premio: Opioides para el dolor severo: consumo, costos y estrategia de un hospital
publico para garantizar la accesibilidad

E Laje!, C Castillo?, B Vugalter!, M Ferraro', D Contissa', R Wenk?, M Bertolino®

! Hospital Tornu, Argentina. > Programa Argentino de Medicina Paliativa, Fundacién FEMEBA,
Argentina.

Introducciodn: Los opioides son el principal tratamiento farmacoldgico del dolor severo. Existen
numerosas estrategias dirigidas a disminuir las barreras de accesibilidad a los mismos, sin
embargo en Argentina ésta continla siendo muy compleja. Una variable determinante es el alto
costo de estos medicamentos para la poblacion de pacientes sin cobertura social que se atienden
en hospitales publicos.

Objetivo:

1- determinar el consumo de opioides en una UCP

2- analizar el costo comparativo de las formulaciones de opioides fuertes hospitalarias y
comunitarias

3- fundamentar estrategias para garantizar la accesibilidad a los mismos de la poblacién asistida
en un hospital del area publica de la ciudad de Buenos Aires



Método: Estudio retrospectivo sobre el consumo de opioides de pts seguidos por 1 equipo de
cuidados paliativos desde enero a junio 2009, en base a registros de farmacia

Resultados: La cantidad consumida de morfina fue 87,5 g, de oxicodona 27 g, de metadona 134
g. El precio de compra hospitalario 12, 4 $/g, 32,8 $/g vy 8,5 $/g, respectivamente.

El costo total de la compra hospitalaria fue 1085 $, 885 $ y 1141,6 $. Esto corresponderia en
precio de preparado magistral en una Farmacia Comunitaria a 5250 $ para morfina, 2565 $ para
oxicodona y 10.072 $ para metadona. El precio comparativo en especialidad medicinal de morfina
seria de 24237 $ y 44.722 $ para metadona.

El porcentaje de ahorro de la preparacién magistral hospitalaria de los principales opioides fuertes
utilizados:

¢ Morfina oral fue de 383 % en comparacién a un preparado magistral comunitario y de 2134% en
relacién al de la especialidad medicinal.

e Oxicodona de LI: entre 1412 y 2103% con la especialidad medicinal

e Metadona: 3816 % con la especialidad medicinal.

Conclusion: La preparacion magistral de opioides en las farmacias hospitalarias es una estrategia
que permite un gran ahorro de costos, favoreciendo la accesibilidad al tratamiento del dolor en
CP.

Resimenes de posteres

1° premio: Analise do uso de medicacdo paliativa por pacientes em fase final: impacto
na qualidade de vida nos cuidados domiciliarios

MP Andery
INTERMEDICA, Brasil.

Objetivo: anadlise da utilizagdo de quatro drogas para alivio dos sintomas que escapam ao
controle ou aparecem nos ultimos dias de vida (chamado de "Kit Conforto" - KC), sua eficacia e
satisfacdo da familia quanto ao seu uso em assisténcia domiciliar, para pacientes com expectativa
de vida menor que seis meses.

Metodologia: analise retrospectiva com os familiares de 40 pacientes que receberam o KC e que
faleceram no periodo de 01/03/2007 a 30/06/2007. Registro da quantidade utilizada de cada
droga, o efeito obtido e a percepcdo da familia. Foi avaliado o tempo entre entrega do KC e dbito
e o local deste. As medicacdes do KC foram: sulfato de morfina e associacdo metoclopramida,
difenidramina e dexametasona ("BRD") em supositorios, gel transdérmico de escopolamina e
capsulas de lorazepam.

Resultados: a reunido familiar prévia a entrega do KC (para explicar progndstico, tirar ddvidas e
como e quando usar o KC) foi feita em 52,5% dos casos. A taxa de utilizacdo de alguma droga do
KC foi de 55%, sendo de 80,95% naqueles com reunido familiar versus 21,05% nos quais nao foi
feita. O obito foi domiciliar em 52,5% dos casos. Para os ébitos domiciliares a taxa de utilizagdo
do KC foi de 71,42% versus 36,84% nos hospitalares. O tempo de entrega do KC em relagdo ao
obito foi de 21+17 dias. A droga mais utilizada foi morfina (63,9% das drogas usadas) seguida
por escopolamina (13,9%), "BRD" (12,0%) e lorazepam (10,1%). A satisfacdo com a resolugao
dos sintomas com o uso do KC foi de 95,45%. No Unico caso em que ndo houve satisfagdo, houve
melhora dos sintomas.

Conclusées: no cuidado do paciente terminal é fundamental a comunicagdo formal do
prognostico. O uso do KC foi eficaz para controle de sintomas de fase final de vida, e pode ser
adequadamente administrado pelos familiares, sem dificuldades técnicas. Isto permitiu o dbito
domiciliar naqueles que assim o desejavam, ou a melhora de qualidade de vida até ingresso no
hospital.



2° premio: Factores que influyen para comunicar malas noticias en el médico del primer
nivel de atencidon

D Guillen Vidal

Instituto De Seguridad Social y Servicios Sociales Para Los Trabajadores del Estado México,
México.

Objetivos: Identificar y analizar las dificultades que tiene el médico del primer nivel de atencion,
para comunicar malas noticias.

Diseno: Estudio descriptivo, transversal, prospectivo y observacional.

Material y Métodos: Es un estudio cualitativo se aplico un cuestionario a médicos adscritos al
primer nivel de atencién, de forma voluntaria, empleando la técnica de incidente critico que
consiste en obtener informacién referente al relato donde se comunico una mala noticia, en dos
unidades medicas del primer nivel de atencion.

Resultados: Se recabaron 65 reportes en total, se eliminaron 4 por respuestas inadecuadas e
inconclusas, se describen las dificultades de los médicos para comunicar malas noticias, La
informacién se agrupo en cuatro grupos, 1. Datos socio-demograficos del médico, 2. problemas de
salud detectados como las patologias frecuentemente asociadas. 3. factores que influyen en la
comunicacion y 4. Elementos que favorecen o dificultan la comunicacion.

Conclusiones: El trabajo de investigacién tiene limites por el tipo y tamafio de la muestra
empleada, no representa la poblacion de médicos adscritos al primer nivel de atencién, por lo que
no se generalizan los resultados, sin embargo puede considerarse un acercamiento al fendmeno
de la comunicacién de malas noticias, el estudio cumplié con los objetivos, al identificar y analizar
las dificultades que tiene el médico para comunicar malas noticias, identifico los problemas de
salud mas frecuentemente asociados y se identificaron los elementos que influyen para favorecer
o dificultar la comunicacién de las malas noticias en este grupo de médicos.

Palabras Claves: Comunicacion, malas noticias, Médicos, primer nivel de atencién

3° premio: Guia clinica chilena sobre alivio del dolor y cuidados paliativos: percepcion
de relevancia de las recomendaciones para la atencion primaria

LI Tupper, C Jafia
Departamento Medicina Familiar, P. Universidad Catodlica de Chile, Chile.

El Médico de Familia juega un rol importante en la implementaciéon de Cuidados Paliativos (CP) en
Atencion Primaria (APS). Se ha visto que la mantencion de un cuidado cercano por el equipo de
APS, puede mejorar indicadores de calidad de vida y disminuir el uso inadecuado del sistema de
salud; ademas el paciente valora especialmente el contacto con su tratante y la continuidad del
manejo con su médico de cabecera. En Chile, existe un Programa Nacional de Alivio del Dolor por
Cancer y Cuidados Paliativos desde hace mas de 10 afos, cuyo acceso actualmente se encuentra
garantizado por ley. Ademas existe una Guia Clinica de CP en que el Ministerio de Salud
recomienda el manejo coordinado de los pacientes entre la Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)
y APS.

Objetivos: Evaluaciéon de cumplimiento de las prestaciones recomendadas para la APS en un
servicio de salud metropolitano (SSMSO) y grado de acuerdo con éstas de los profesionales de
UCP y APS.

Metodologia: Identificacion de prestaciones correspondientes a APS a través de revision de
recomendaciones de la Guia Clinica, determinacion de pacientes atendidos en cada UCP y flujo
hacia APS y evaluacién el nivel de acuerdo sobre éstas entre miembros de UCP y APS, través de
método Delphi de consenso.

Resultados: Se revisaron las recomendaciones de la Guia Clinica encontrandose 10 puntos que
se relacionan con la red de derivacion entre UCP y APS y prestaciones que deben realizar los
centros de atencidon primaria. Se determind que el flujo de pacientes entre ambos niveles es
escaso. Se pidid6 a 23 profesionales que respondieran sobre su grado de acuerdo con las
recomendaciones identificadas, obteniéndose una tasa de respuesta del 100% en 2 rondas,
objetivandose acuerdo en 13 de 14 recomendaciones propuestas.



Conclusiones: El manejo coordinado de pacientes en CP es escaso entre UCP y APS del SSMSO,
sin embargo la recomendaciones realizadas para este nivel en la GC son consideradas relevantes
por ambos equipos de salud.
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Resimenes talleres pre-congreso
Taller de control de sintomas

Numero de participantes: 75

Cantidad de paises representados: 9

Coordinadores: Valeria Tedeschi (Argentina), Patricia Bonilla (Venezuela)

Disertantes: Dr. Fernando Cervero (Canada), Dra. Patricia Bonillas (Venezuela), Dr. Matias
Najun (Argentina), Dra. M. Teresa Goicoechea (Argentina), Dra. Paola Casciato (Argentina),
Dr. Andre Maciel (Brasil)

e Paises representados: Canadda, Colombia, Chile, Uruguay, Venezuela, Argentina, Brasil, Perd y
México

Contenido del Curso:

Dolor neuropético y cancer: mecanismo y tratamiento. Presentacion de casos y discusion. Desde
la descripcion de la fisiopatologia del dolor neuropatico y la actualizacion de los nuevos
mecanismos implicados en su produccién, se abordé el cdmo deberia ser el tratamiento adecuado
del mismo a través de la presentacidon de un caso clinico, discutiéndose diferentes tipos de
tratamiento y su adecuacion a cada realidad local posible.

Cuidados Paliativos en pacientes con enfermedad renal terminal. Revision de la literatura sobre
como estimar prondstico, controlar y tratar los principales sintomas y temas de final de vida en
éstos pacientes. Se compartié la experiencia de cdmo integrarse en la Sociedad de Nefrologia
Argentina, a través de la coordinacion del Capitulo de Cuidados Paliativos de la misma.

Evaluacion y tratamiento de la cefalea en pacientes con cancer. A través de la presentacion de
casos clinicos se realizé una revision de los diferentes tipos de cefaleas (primarias y secundarias)
gue pueden tener los pacientes con cancer avanzado, y se enfatizaron las pautas de alarma que
no debemos descuidar en cuidados paliativos.

Cuidados Paliativos y enfermedad hepatica avanzada. Los pacientes con enfermedad hepatica
terminal (cirrosis) pueden ser o no candidatos al trasplante. A pesar de los avances terapéuticos,
estos pacientes presentan una alta carga sintomatica (encefalopatia hepatica, ascitis refractaria,
etc.). Los médicos debemos atender estos sintomas ademas de ayudar al paciente a entender que
a veces el trasplante no es posible, o que podrian morir en lista de espera o luego del mismo. En
ciertas situaciones el cuidado paliativo en este escenario es un desafio, ya que discusiones
tempranas sobre toma de decisiones y temas de final de vida deberian ser integrados con los
tratamientos que prolonguen la vida.

El cirujano oncoldgico y los cuidados paliativos. Varias situaciones clinicas en cuidados paliativos
son pasibles de intervenciones quirdrgicas, proporcionandole al paciente una mejor calidad de
vida. Se realizo una revision del tratamiento de episodios hemorragicos en pacientes con tumores
de cabeza vy cuello (ligadura de carotidas externas), obstrucciones respiratorias altas
(traqueotomias), derrames mesoteliales (paracentesis, toracocentesis, pericardiocentesis,
sellamientos), disfagia (gastrostomia endoscopica y quirldrgica), obstruccion intestinal (protesis
endoscopicas, gastrostomia descompresiva, colostomia), ictericia obstructiva (protesis



endoscoépica, drenaje biliar externo, anastomosis bilio-digestiva), neuropatia obstructiva
(nefrostomia percutanea).

Conclusiones: La presencia de situaciones particulares en cuidados paliativos, sintomas o
enfermedades terminales no oncoldgicas, requieren de la filosofia de los cuidados paliativos con su
abordaje multidisciplinario sumado al intercambio activo y fluido con el especialista implicado (en
los ejemplos discutidos: especialista en dolor, nefrélogo, neurdlogo, hepatdlogo, cirujano
oncdlogo)

En el taller no se realizo evaluacion de resultados.

En especialidades médicas que trabajan con pacientes con enfermedades crénicas, cuando la falla
organica se hace evidente y progresiva, a pesar del tratamiento posible instaurado, todos los
pacientes deberian ser abordados acorde a los principios del cuidado paliativo.Sin embargo, como
este objetivo en Latinoamérica es dificultoso de implementar (falta de disponibilidad y
accesibilidad a equipos de cuidados paliativos, sobrecarga asistencial de los especialistas, etc.),
quizas el primer paso para abordar esta problematica a futuro sea integrar la educacion en
cuidados paliativos en las curriculas de pregrado, posgrado, conferencias con las diferentes
asociaciones de especialidades médicas e intercambios en mesas de discusidn en los congresos.

Taller de educacion

¢ NUmero de participantes: 70

e Coordinadores: Dra. Sofia Bunge (Argentina), Dra. Martha Ximena Ledn (Colombia)

e Disertantes: Dra. Ruthmarijke Smeding (UK), Sr. Dario Doria (Argentina), Psic. Gisela Farias
(Argentina), Dra. Mariela Bertolino (Argentina), Dra. Rosa Mertnoff (Argentina), Prof. Rebeca
Anijovich (Argentina), Dra. Moénica Roque (Argentina), Dr. José Luis Pereira (Canada), Psi
Karina Zanini (Argentina), Dra. Sofia Bunge (Argentina), Martha Ximena Ledn (Colombia)

e Paises representados: Argentina, Colombia, Uruguay, EEUU, Canada.

Se presentaron los siguientes temas:

Formacion de formadores: Formacion de formadores. Los temas centrales fueron educacion del
adulto, funciones del educador, ciclo de aprendizaje, metodologia educativa y el aprendizaje al
lado de la cama del paciente.

Videos educativos documentales en CP: Se presentd la modalidad de videos documentales con
fines educativos. La posibilidad de trabajar situaciones clinicas filmadas de manera documental,
focalizdndose en escenas que muestren temas centrales en CP. Se explicd la manera de
realizacion y se mostraron 20 minutos de videos. La utilizacion de videos como herramienta
educativa facilita particularmente la tarea de formacidon en los aspectos actitudinales y de
habilidades, que son dificiles de transmitir con conocimientos tedricos exclusivamente

Desafios en la educacion virtual en salud: Se presentaron experiencias educativas virtuales en
Cuidados Paliativos, UBA, y en el ambito de la geriatria, un programa mixto, presencial y virtual.

El Examen Clinico Objetivo Estandarizado (OSCE): uso en Cuidados Paliativos._Se realizd la
descripcion de que es un OSCE (Examen Clinico Objetivo Estandarizado-. Objective Structured
Clinical Examination). Como el OSCE se puede utilizar en la educacion en cuidados paliativos. Se
Enumeraron los pasos en el desarrollo de un OSCE, las limitaciones y su utilidad.

Educacién de pregrado en CP en escuelas de Medicina. Se presentaron 3 diferentes realidades y
experiencias educativas de pregrado en CP, reconociéndose la necesidad de incluir en etapas
tempranas de la carrera las concepciones de los cuidados paliativos. Seria ideal lograr la inclusion



de CP en las materias troncales, de modo que no quede ubicada como materia aislada (u
opcional).

Taller de enfermeria

e NUmero de participantes: 62

e Coordinadores: Beatriz Montes de Oca (México), Marlene Goyburu Molina (Pera), Clara Cullen
(Argentina)

e Disertantes: Beatriz Montes de Oca (México), Marlene Goyburu Molina (Perd), Clara Cullen
(Argentina), Luis Utor Ponce (Espana), Lic. Marta Junin (Argentina), Lic. Marcela Barrera
(Chile), Lic. Cynthia Biondi (Argentina), Lic. Susana Buero (Argentina)

Presentacion: Las enfermeras/os como profesionales proveedores de cuidados, constituyen una
parte esencial en el equipo multiprofesional de Cuidados Paliativos. El confort y la calidad de vida
son ahora las metas a conseguir en el cuidado del paciente que sufre de una enfermedad que ya
no se puede curar, siendo los propios pacientes y no sus enfermedades, los verdaderos
protagonistas.

Este curso pretende proporcionar a las enfermeras/os que participan en la atencion directa de
estos pacientes, conocimientos, habilidades y competencia profesional necesaria para una
asistencia de calidad, englobando en este cuidado, la totalidad de las circunstancias personales del
paciente, la familia, la cultura, las creencias y los valores.

Objetivo general: Promover el desarrollo y formacion profesional de las enfermeras/os en el
campo de los Cuidados Paliativos.

Objetivos especificos:

¢ Que el profesional de enfermeria de Latinoamérica se identifique con la filosofia de los Cuidados
Paliativos, su finalidad e importancia de su desarrollo en nuestros paises.

e Promover la Formacién y la Especializacién de los Profesionales de Enfermeria en Cuidados
Paliativos.

e Promover la Investigacion en Enfermeria en los Cuidados Paliativos.

e Apoyar el disefio y desarrollo de Programas de Educacién Continua en cuidados paliativos
dirigidos a enfermeros

e Potenciar experiencias de intercambio entre enfermeros de diferentes paises de nuestra
Regidn.

Taller de farmacia

¢ NuUmero de participantes: 12

e Coordinadores: Eduardo Lagomarcino (Argentina)

o Disertantes: Rafael Raggio (Argentina), Rafael Aldo Naddeo (Argentina), Mdnica Papallardo
(Argentina)

e Paises representados: México, Perd, Costa Rica, Argentina

Contenido:

e Aspectos legales de la elaboracidon de Opiodes

Buenas practicas de elaboracion en laboratorios de Farmacias y farmacias de Hospital
Aspectos de la atencidn farmacéutica y problemas relacionados con los medicamentos (PRM)
Atencion farmacéutica a pacientes cronicos

Casos clinicos con resolucion de PRM (taller)



Conclusiones:

El papel del farmacéutico en el sistema de atencion a la salud, ha sido analizado profundamente
en diversas actividades de caracter global de la Organizacién Mundial de la Salud, destacandose
entre ellas la reunién efectuada en Nueva Dheli, en Diciembre de 1988, y en seguimiento a esta la
de Tokio, Japon en Setiembre de 1993. El farmacéutico cumple con la responsabilidad de
contribuir.

1. a satisfacer la necesidad social de disponer de una atenciéon en salud efectiva, segura y
econdmica,

2. a minimizar los efectos negativos para el paciente y la comunidad por la utilizacion incorrecta
de los medicamentos y

3. a mejorar la calidad de vida de los pacientes (Medellin 23,34)

Objetivos del Farmacéutico Clinico en UCP

1. Conocer las diferentes drogas analgésicas utilizadas en dolor crénico.

2. Reconocer los medicamentos relacionados con los diversos tipos de dolor y sus mecanismos.

3. Conocer el régimen de administracion de opioides, sus efectos adversos y la forma de
prevenirlos

4. Aplicar las distintas formulas magistrales de acuerdo a la necesidad del paciente paliativo.

5. Realizar un seguimiento de la medicaciéon en lo que respecta a cada paciente, teniendo en
cuenta el uso de rescates.

La preparacion magistral de opioides por parte de la farmacia hospitalaria o comunitaria es una
excelente alternativa para el tratamiento del dolor por cancer ya que permite el acceso inmediato
de un gran numero de pacientes al tratamiento.

Importante: La creaciéon de una Comision intersectorial integrada por representantes de la
Universidad de Buenos Aires, de la Asociacién Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos, del
Ministerio de Salud y del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires, de Colegios de farmacéuticos y
de otros organismos para analizar el Sistema de control de opioides.

Acciones a futuro:

1. Optimizacién del costo de la morfina y otros opioides fuertes.

2. Vias de financiamiento de los opioides

3. Disponibilidad (a) produccion, y (b) distribucion (Buenos Aires e Interior: regionalizacion,
creacién de redes, etc.)

Adquisicion: desde la prescripcion hasta la entrega del opioide al paciente.

Taller de gestién

e NuUmero de participantes: 80
e Coordinadores: Isabel Torres (USA), Liliana De Lima (USA)
e Disertantes: Eduardo Bruera (USA), Frank Ferris (USA)

El objetivo general de este taller fue presentar y discutir activamente conceptos basicos de
liderazgo y gestion de programas en instituciones académicas y hospitalarias. Los objetivos
secundarios fueron: 1) Presentar conceptos basicos de liderazgo que puedan ser utilizados por los
participantes en sus instituciones en los paises de América Latina; 2) Familiarizar a los
paliativistas con los temas de gestidon y planeacion estratégica; 3) Presentar experiencias que
puedan servir de ejemplo y modelo para los participantes. Los temas que se abarcaron fueron: 1)
La importancias del liderazgo y gerencia de programas; 2) La planeacion estratégica y plan de
negocios; 3) El analisis de clientes y personas con intereses claves (stakeholders); 4) Las
caracteristicas de liderazgo efectivo; y 5) El proceso para el desarrollo y la implementacién de
programas en instituciones académicas y hospitales. El punto clave que se enfatizé en el taller fue



que el liderazgo efectivo y la planificacion estratégica facilitan el desarrollo de los cuidados
paliativos. Los componentes de la planeacion estratégica que se discutieron fueron como realizar
un analisis de clientes y una evaluacién de necesidades y la definicion de un programa, incluyendo
la mision y vision de un programa. Las actividades principales de este proceso incluyen a los
pacientes y sus familias, la educacidén, investigacion y la abogacia. También se discutié la
importancia de definir la gobernacién y administracidon del programa y definir bien el modelo de
servicios que se piensa implementar. Se resaltd la importancia de identificar los recursos
necesarios para manejar el programa y un plan para adquirir y manejar los recursos y asegurar la
calidad del programa que incluye la recoleccion de datos pertinentes y fundamentales.
Adicionalmente se profundizé el tema de cédmo difundir un programa y las caracteristicas de un
lider efectivo. En este taller participaron 80 profesionales de la salud representando la gran
mayoria de paises latinoamericanos.

Taller psicosocial: Aspectos espirituales

NUmero de participantes: 68

Coordinadores: Alicia Krikorian (Colombia), Maria Isabel Medina (Argentina)

Disertantes: Dr. Harvey Max Chochinov (Canadd), Ps. Noemi Diaz (Argentina), Dr. Geronimo
Acevedo (Argentina)

Paises representados: México, Argentina, Uruguay, Chile, Colombia, Peru, Venezuela, Ecuador

Este taller fue organizado desde la Comisidn Psico-social de la ALCP. Se escogi6 el tema de la
espiritualidad para ser abordado desde dos visiones diferentes: a) desde la Terapia de la
Dignidad, abordada por el Dr. Harvey Chochinov y b) desde la visién de la Logoterapia de Viktor
Frankl, presentada por Geréonimo Acevedo y Noemi Diaz

El Dr. Harvey Chochinov explicd aquellos aspectos de mayor relevancia en la terapia, demostro la
forma en que se lleva a cabo a través de un juego de roles y finalmente realizd una discusidén con
el grupo de participantes. Su claridad en la exposicidn, asi como su habilidad clinica y apertura a
la discusién permitieron una excelente comprension de las generalidades de su propuesta.
Quienes deseen mas informacidn al respecto, pueden consultar sus publicaciones en la seccidon de
biblioteca de la pagina web de la ALCP
http://www.cuidadospaliativos.org/biblioteca/articulos-de-interes

En la sesion de la tarde, nos acompanaron dos profesores Argentinos: el Dr. Gerénimo Acevedo y
la Lic. Noemi Diaz Ambos nos ilustraron, a través de su exposicion y la presentacion de una
pelicula sobre la vida de Viktor Frankl, sobre los cimientos de la Logoterapia, la cual aborda el
sentido de vida humano y en su aplicacion clinica permite a las personas potenciar sus fortalezas
internas para hacer frente a situaciones limite, entre ellas la enfermedad.

Taller de voluntarios

e NuUmero de participantes: 30

e Coordinadores: Estela Jaime (Argentina), Lic. Cenobia Garcia De Fuente Mayor (Venezuela)

e Disertantes: Dr. Roberto Wenk (Argentina), Dr. Rafael Mota Vargas (Espafia), Sra. Myrtha
Mutti (Argentina), Sra. Belén Santillan (Argentina), Sra. Carmen Figueroa (Argentina), Sr.
Tomas Olivieri (Argentina), Sr. Elias Rostein (Argentina), Sra., Paula Arias (Argentina), Lic.
Beatriz Montes de Oca (México), Lic. Lucia Maldonado (Ecuador), Dra. Mercedes Franco
(Colombia), Lic. Rosa Sanchez de Peralta (Argentina), Prof. E. Graciela Torres (Argentina), Ps.
Carola Blaskey (Argentina), Sra. Ana Maria Pisa (Argentina)

e Paises representados: Espafia, Colombia, Ecuador, México, Venezuela, Argentina

Contenido del curso:
e El voluntariado. Trayectoria, proyectos y hospice
e Proyecto IHPC para voluntarios del mundo


http://www.cuidadospaliativos.org/biblioteca/articulos-de-interes

e Plan de voluntariado (Extremadura)

e Trayectoria 23 afios 1° servicio en el pais

e Red de trabajo voluntario en Cuidados Paliativos

e Modalidad de red en hospicio

e Red voluntariado-hospice-hospital publico

e Experiencia en red con equipo voluntariado

e Que motiva al voluntario a trabajar en Cuidados Paliativos?- Trabajo voluntariado en equipo
interdisciplinario

e Recompensas y desafios de esta tarea

e Diferentes esquemas de voluntariado en Cuidados Paliativos

e Voluntarios cuidadores.

e Acompafiamiento voluntarios

e Proyecto UCP voluntariado

e Taller. Estrategias para mejorar la calidad de vida aplicando PNL

e ¢Qué hacen los voluntarios y que necesitan saber para realizar su tarea?

Conclusiones: La realizacién del taller del voluntariado ha resultado muy gratificante, notandose
gran avidez por la informacion ofrecida, mucha predisposicion al trabajo en equipo y, destacamos,
la presencia de no solo voluntarios, sino también profesionales de diversas areas. Fue un espacio
en donde (para la mayoria) se superaron las expectativas particulares al respecto y se estimulo la
comunicaciéon, detectando asi, la necesidad perentoria de la instauracion de un eje de formacion
para voluntarios, para poder implementar programas de entrenamiento.

Particularidad a destacar: Entre las particularidades a destacar figuran continuidad en la
permanencia durante todo el Pre-Congreso, la voluntad de interrelacionarse y mantenerse en
contacto.

Interiorizarse por los diferentes lineamientos de grupos de voluntarios, participantes de Uruguay,
Puerto Rico, que se interesaron en seguir en contacto, para mas detalles de cdmo trabajar en la
Comisién de Voluntariado.

Resultados: Se realizd una encuesta, referente a valoracion de la experiencia en una escala
numeérica de 0 a 10.

Siendo los resultados los siguientes: 30 personas

Total de encuestas entregadas: 26

Supero sus expectativas: 13
Cumplid con sus expectativas: 13
Estuvo por debajo de sus expectativas: 0

Sugerencias mas destacadas: La necesidad de realizar Talleres de ayuda al voluntario. Talleres de
cuidado al cuidador. Frustraciones

Acciones a futuro y porque de las mismas: entre las acciones a futuro se destacan la idea de
integrar la Biblioteca Virtual, enviando articulos, organizando un sumario de temas a definir,
dentro del area del voluntariado.

La idea de realizar una encuesta en todo Latinoamérica a voluntarios, censando diferentes
necesidades para una posterior capacitacion
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Concurso de fotografia



Por primera vez en un congreso de la ALCP se realizd un concurso de fotografia en Cuidado
Paliativo “"Concurso Luces y Sombras en Cuidados Paliativos”.

Gracias a la Dra. Mariela Bertolino de Argentina, por coordinar y facilitar su realizacion.

La madrina del concurso fue la fotégrafa Sara Facio de Argentina.

El jurado estuvo integrado por Marina Artusa, Julieta Escardd, Leo Liberman, Mariela Bertolino,
Graciela Jacob, Alicia Krikorian.

Los premios por categoria fueron los siguientes:

Categoria profesional: Categoria aficionados

1°" premio: Amaury Risi Simoes 1¢" premio: Jose Luis Souza
2% premio: Lena Szankay 2% premio: Viktor Calovski
3° premio: Carlos Janon 3° premio: Maria Julieta Raimondi

Felicitaciones a los ganadores y nuestro agradecimiento a todos los que participaron enviando su
material.

Las fotografias ganadoras estan disponibles en este enlace: http://vcongresoalcp.org/concurso-
fotografico

Volver a contenido

Poemas paliativos

Gracias al ingenio y generosidad del Dr. Eduardo Bruera, pudimos entregar con los maletines de
registro, un libro de poemas escritos por él sobre diferentes temas clinicos relacionados al cuidado
paliativo. El disefio y la publicaciéon del libro de poemas estuvieron a cargo de la ALCP vy la
AAMyCP.

Publicamos una estrofa de uno de los poemas del Dr. Bruera:
Fisiopatologia de la sintomatologia

La enfermedad terminal causa no solo dolores
también causa otros sintomas devastadores.

Fatiga, anorexia, nauseas, ansiedad y depresion,
disnea, insomnio, y al final, falla de la cognicion.

La razon de todos los sintomas, recordarlo no estd mal
esta siempre en el cerebro, es disfuncién neuronal.

Eduardo Bruera, MD

Quienes deseen leer los poemas o bajarlos, pueden hacerlo desde el sitio web de ALCP en
http://vcongresoalcp.org/concurso-fotografico
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