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Personas y comunidades

Politicas

Ind1 n 3.3. Existen mecanismos @OOO
8 parasupervisary
Existencia de grupos OQO@ En el Estado Plurinacional de Bolivia existen diversas asocia- = evaluar los progresos, No existe.
dedicados a promover ciones que agrupan a profesionales, pacientesy familiares invo- % con objetivos medibles.
los derechos de los Fuerte presencia lucrados enlos CP. Entre ellas destacan la Alianza Boliviana de o
pacientes que necesitan nacional y CPla Asociacion Crucefia de CP.1a Asociacion Pacefiade CPyla
CP, de sus cuidadores subnacional de Asociacién Cochabambina de CP. Ademas, existen agrupacio-
y de los supervivientes ladefensade nes que atienden a pacientes adolescentes y adultos en ciuda-
alaenfermedad. los cuidados des como LaPaz, Santa Cruzy Cochabamba. También hay orga-
paliativosy nizaciones no gubernamentales, como el Servicio de Ensefian-

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados en los CP: Si

promocién delos
derechosdelos
pacientes.

zaTécnica Integral (SENTEC) en La Pazy Oruro, y LA fundacién
Sembrando Esperanza (FUNDASE), asi comola organizacién
privada Humanizarla Salud Bolivia trabajan en el &mbito delos
CP. Estas entidades contribuyen al desarrollo yla promocién
delos CP en el pais, apoyando tanto alos profesionales de salud
como alos pacientesy sus familias en momentos de enferme-
dad avanzada.

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas

®O00O

No existe politica

En Bolivia, aunque no existen leyes nacionales especificas sobre
las voluntades anticipadas, se hanimplementado documentos
de consentimiento informado para el manejo de CP. Este proce-

o planificaciéon comparti- ni directriz sopodriaintegrarse al Articulo 44 de la Constitucion Politica del

dadedecisiones? nacional sobre Estado, que establece que ninguna persona puede ser sometida
planificacién aintervencién médica sin su consentimiento, salvo en situacio-
de decisiones nesde peligroinminente para suvida. A pesar de esta normati-
anticipadas. va, en muchos hospitales se utilizan notas de no reanimacion

parapacientesal final delavida, pero estas carecen de respaldo
legal yun plan de tratamiento pertinente cuando los pacientes o
sus familias solicitan limitacién terapéutica.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia
nacional de CP.

3.2.El plan nacional
de CP (o programao
estrategia o legislacion)

®000

No existe.

O®0O0

Existe unplande

En Bolivia, aunque no existe unaley o programa especifico
dedicadoalos CP estos estan contempladosenlaLeydel Can-
cer (Ley 1223 de 2019) y sureglamentacién mediante el Decreto
Supremo 4881 de 2023. Este decreto establece politicas de pre-
vencion, tratamientoy CP para pacientes con cancer, incorpo-
randolos dentro del Servicio Universal de Salud (SUS). Ademés,
en 2020, 1a Autoridad de Supervision de la Seguridad Social a
Corto Plazo (ASUSS) aprobd la Norma de Medicina Paliativa,
presentada en un manual elaborado por expertos. Laley 872 de
2016 ratificalos derechos de las personas mayores a acceder

Ind4

Los servicios de CP se
incluyenenlalistade
servicios prioritarios
paralacobertura
sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de
Salud.

®000

No estan
incluidos.

Los CPnoestanincorporadosenlaatencién primariaen
Bolivia. Su cobertura se limita al nivel terciario de atencién,
donde seincluyen servicios como medicacién, consulta externa
yvisitas domiciliarias, a través del Programa del SUS. Esta
cobertura fue recientemente aprobada en 2023 porlo que

aun presenta deficiencias, especialmente enlo relacionado
conladisponibilidad de opioides ylafalta de profesionales
especializados en CP, 1o que restringe el acceso de los pacientes
aunaatenciéon adecuada.

Ind5

5.1. ¢Existe una autoridad
nacional de coordinacién
delos CPdentrodel
Gobierno o del Ministerio
de Salud?

5.2.Laautoridad
nacional de coordinacion

000@,

No existe entidad
de coordinacion.

®O000O

es independiente. cuidado paliativo aCP. A pesardelaausenciade un PNCP estos se incluyen en el dispone de autoridad, No tiene autori-
nacional en desa- Programa Nacional de lucha contra el Cancer. Actualmente, se presupuesto y personal dad orecursos
rrollo. trabajaenla creacion de unaley especifica, y en 2024 se realizo adecuados. adecuados (pre-
unlevantamiento de datos sobre CP en establecimientos de supuesto, perso-
salud. nal, etc.).
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Actualmente, Bolivia carece de una autoridad nacional de coor-
dinacién paralos CP dentro del Ministerio de Salud. En sulugar,
existe unapersonaasignada dentro del Plan Nacional de Lucha
contrael Cancer, encargada dela creacién de unared nacional
de CP.En este contexto, se prevé que entre abril y mayo de 2024
serealicen visitasal2instituciones de salud a nivel nacional
pararecolectar datos atin no publicados respecto ala situacién
actual delos CP en el paisy, posteriormente, desarrollar las nor-
mativas correspondientes para optimizarla atenciény cober-
tura.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas
especificamente con CP.

O00®

Al menos un con-
greso nacional
dedicado espe-
cificamente alos
cuidados paliati-
vos cada 3 afos.

Desde 2019, Bolivia hallevado a cabo anualmente el Congreso
Nacional de CP, siendo el altimo, el 4° Congreso, realizado del 23
al 25 de noviembre de 2023 en Cochabamba. Ademas, se celebra
al menos un congreso regional con alcance nacional. Diversos
departamentos han conformado asociaciones departamenta-
lesde CP, organizando talleres, seminarios, simposiosy cursos a
través delos colegios médicos regionales. Estos eventos se com-
plementan con actividades internas en hospitales con unidades
de CP. Asimismo, el Congreso Internacional de Medicina Inter-
na, organizado porla Sociedad Crucefia de Medicina Interna,
dedica cada afio conferencias sobre CP, contribuyendo al forta-
lecimientoyactualizaciéon en este campo a nivel nacional.

— Investigacion sobre CP
en el pais estimada por
articulos publicados

®000

Escaso o muy

Aunque no existen articulos centrados en CP con participacién
de profesionales bolivianos como autores, se han presentado
trabajos (ensayos, tesis, casos clinicos) en eventos académicos,

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun algunos de ellos disponibles en las plataformas de las organi-
numero minimo zaciones del drea. Ademads, Bolivia participd en la evaluacion
oinexistente de regional del Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica.
articulos publica-
dos sobre el tema
enese pais.

Ind8 CI:)

Consumo anual Consumo promediode

notificado de opioides opioides, en dosis diarias

(excluidala metadona). definidas parafines

por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION
CONSUMO PROMEDIO
ENLAREGION
1313
BOLIVIA
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Ind9

9.1. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreas urbanas que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaListade Modelo
de Medicamentos
Esenciales de laOMS.

9.2. Porcentaje de
centros sanitarios

de atencién de baja
complejidad (niveles1y
2) endreasrurales que
disponen de medicacion
paraeldolorylos
cuidados paliativos
segun la definicién
delaLista Modelo

de Medicamentos
Esenciales de laOMS).

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

©0O00

Muy poco:entre
0% a10%.

En Bolivia, los CP estdn disponibles tinicamente en hospitales
detercernivel, principalmente en centros oncolégicos como en
Santa Cruzy Sucre, donde se brindan servicios especializados.
Enloshospitales de primery segundo nivel el acceso a estos cui-
dadoseslimitado, ylacapacitacion médica en el uso de opioides
esinsuficiente. El Sistema Nacional de Medicamentos (LINA-
ME) incluye algunos analgésicos basicos como paracetamol,
tramadol, y morfina en ciertos niveles de atencién, pero la mor-
fina oral no esta disponible en el sistema publico. En el sector
privado, es posible acceder a morfina a través de laboratorios
importadores. El stock de analgésicos en centros ptblicos es
reducido, especialmente en dreas rurales, donde depende delos
presupuestos municipales para garantizar la disponibilidad.

Ind10

10.1. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas urbanas
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquida
oentabletas).

10.2. Porcentaje de
establecimientos de
atencion primaria de
salud en zonas rurales
que cuentan con morfina
oral deliberacion
inmediata (liquidaoen
tabletas).

®©000

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Bolivia, enlos centros de atencién primaria no se disponen
de opioides deliberacién rapida ni de morfina, segtin la
Circular31-2022 dela Agencia Estatal delos Medicamentos

y Tecnologias. En el sistema publico,lamorfinaliquida esta
disponible solo enlos niveles mas altos de atenciény, en
ocasiones, en tabletas deliberacién rapida en hospitales

de mayor complejidad, pero el acceso eslimitado debidoa
laescasezyal estricto control delas farmacias, que venden
solouna parte dela dosis prescrita, lo que constituye una
barrera significativa paralos pacientes. Los medicamentos
disponibles tanto en dreas urbanas como rurales incluyen acido
acetilsalicilico, paracetamol, dexametasona, diazepam, butil
bromuro de hioscina, lactulosa, metoclopramida, omeprazoly
ketorolaco.
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IndM

1.1. Proporcion de
facultades de medicina
que enseiian CP
OBLIGATORIO sobre
el nimero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.2. Proporcion
defacultadesde
medicina con estudios
OPTATIVOSo
ELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total de
facultades de medicina
enel pais.

11.3. Proporcién
defacultades de
enfermeria que ensefan
CP OBLIGATORIO
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1.4. Proporcion
defacultadesde
enfermeria con
estudios OPTATIVOS
oELECTIVOSenCP
sobre el nUmero total
defacultades de
enfermeria en el pais.

1))
1))

En Bolivia, los CP no estan contemplados como materia obli-
gatoria en ninguna facultad de medicina o enfermeria, nien

las universidades publicas ni privadas. Tampoco se ofrece una
materia optativa especifica en las principales facultades del
pais. Sin embargo, algunos médicos con formacién en CP abor-
dantemasrelacionados de manera transversal en sus clases.
Algunas universidades, como la Universidad Mayor de San
Andrés (UMSA) yla Universidad Catélica Boliviana San Pablo
(UCB), ofrecen formacion en este &mbito a nivel de postgrado, a
través de cursos, talleres, seminarios y médulos optativos. Ade-
mas, existe un Diplomado en CP.

Ind12

Existencia de proceso de
especializacién oficial en
medicina paliativa para
médicos, reconocida por
la autoridad competente
del pais.

O®00

No existe un proce-
sode especializa-
cién paramédicos
de cuidados paliati-
VoS, pero si otro tipo
detitulos de forma-
cion profesional sin
reconocimiento ofi-
cial y nacional.

En Bolivia, no se cuenta con una especialidad formal en CP
niconuna Residencia Médica en esta area. Los profesionales
que han obtenido esta especialidad en el extranjerono tienen
sutitulacién homologada en el pais. No obstante, existe un
Diplomado CP ofrecido porla Universidad Franz Tamayo

en LaPaz, queyacuenta con suséptima edicion, disponible
tanto de manera presencial como online. Adicionalmente,
enotras ciudades como Santa Cruz, seimparten programas
similares, dirigidos a médicos, psicélogos, enfermerasy otros
profesionales vinculados al dambito de la salud.
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Ind13

13.1. Existe un sistema
de servicios con dedica-
cion exclusivaenCPen
el pais que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

13.2. Disponibles en hos-
pitales (publicos o priva-
dos) como equipos hos-
pitalarios de CP (equipos
de consulta) ounidades
de CP (con camas), por
citar algunos ejemplos.

13.3. Hospicios indepen-
dientes (incluidos los
hospicios con camas de
hospitalizacion).

13.4.Los equipos de
atencion domiciliaria
(especializados en CP)
estandisponiblesenla
comunidad (o en la aten-
cion primaria), como ser-
vicios independientes o
vinculados a hospitales
u hospicios.

13.5.Numero de servicios
condedicacion exclusiva
enCPenel pais.

O®00

Prestacion aislada:

Existe, peroséloen
algunas zonas geo-
gréficas.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

En Bolivia, existen 12 centros especializados en CP, distribuidos
de maneradesigual en el territorio, lo que representa 0,10 servi-
cios por cada100,000 habitantes, con una mayor concentracién
enlasareasurbanasde La Paz, Santa Cruzy Cochabamba. Adi-
cionalmente, se hanidentificado otros hospitalesy ONGs que
ofrecen CP de manerano especializada. Los hospitales de prim-
erysegundonivel no disponen de estos servicios, solo estan
presentes en hospitales con areas de oncologiay en los institu-
tos oncoldgicos.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
BOLIVIA
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TASA MAXIMA
ENLA REGION

TASA MINIMA
ENLAREGION

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

Ind14

14.1. Existe un sistema de
servicios con dedicacion
exclusiva en CP pedia-
tricos que tiene alcance
geograficoy se prestaa
través de diferentes pla-
taformas de prestacion
de servicios.

14.2. Namero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

@000

No existen
programas
especializadosen
cuidados paliativos

0 éstos son minimos.

O

CPP
EQUIPOS

En Bolivia no se cuentan con unidades especializadas en CPP,
aunque se proporciona atencion paliativa en hospitales onco-
légicos pedidtricos, gestionada por personal capacitado. Sin
embargo, esta atencion no estd organizada como un servicio
exclusivo de CP pediatricos. Ejemplos de elloincluyen la Unidad
de Pediatria del Instituto Oncoldgico del Oriente Boliviano, en
Santa Cruz, el Hospital del Nifio en La Pazy el Hospital Materno
Infantil dela Caja Nacional de Salud.
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