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Personas y comunidades

Politicas

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover

00O

ElMinisterio de Salud Publica (MINSAP) dela Republicade
Cuba, através dela Direccién Nacional de Atencién Médica,

Politicas

3.3.Existen mecanismos
parasupervisary
evaluar los progresos,
con objetivos medibles.

O®00

Los indicadores
para el monitoreoy

los derechos de los Existencia cuentaconla Seccién de Control del Cancer, que organiza gru- evaluacion del pro-
pacientes que necesitan de grupo(s) pos especializados, incluyendo desde 2010 el Grupo Especial de greso son aplica-
CP, de sus cuidadores que cubre(n) Trabajo de CP, con reconocimiento ministerial y personalidad dos actualmente.
y de los supervivientes los cuidados juridica, siendo el responsable de supervisar las actividades en

alaenfermedad.

paliativos de forma
mds integrada

esta drea. Entre los grupos profesionales destacan la Sociedad
Cubana de Enfermeria en CP, con personalidad juridicay reco-

11 Asociaciones de oenunagama nocimientonacional, y el Grupo Nacional de Oncologia, que ase-
profesionales de CP mds ampliade sora en asistencia, prevencién y formacion postgrado. Ademads, Ind4
alaenfermedad:Si enfermedades/ existen organizaciones civiles como PROSALUD, dedicadaala
programas. difusion de mensajes educativos; la Fundacion ALASPORLA Los servicios de CP se OOO@ Los CP forman parte del servicio de atencién primaria. La

1.2 Asociaciones
civiles, de pacientes, de

VIDA, que agrupa a mujeres sobrevivientes de cincer de mama;
yel Proyecto PALOMAS, que busca empoderaralos cuidadores

incluyenenlalistade
servicios prioritarios

Los cuidados

atencion domiciliaria se integra al programa de atencién
primaria de salud, siendo considerada como unindicador para

familiares o voluntarios de pacientes con enfermedades cronicas. paralacobertura paliativos se el cuidadoal final delavida.
focalizados en los CP: Si sanitaria universal en incluyenenlalista

laatencién primariadel de prestaciones

Sistema Nacional de sanitarias de

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas

®O000O

No existe politica

En Cuba, actualmente no existe una politica o directriz nacio-
nal sobrelas voluntades anticipadas. No obstante, este tema
seencuentraendiscusién dentro del anteproyectodelaLeyde

o planificaciéon comparti- ni directriz Salud Publica, el cual contemplala atencion alos pacientes al
dade decisiones? nacional sobre final delavida.

planificacién

de decisiones

anticipadas.

Ind3

3.1. Actualmente existe
un plan, programa,
politica o estrategia

OO0GO

Realizadoenlos

En Cuba, el Programa Integral para el Control del Cancer cons-
tituye el marcorector paralasintervenciones en esta dreay se
ejecutaatravésde una Estrategia Nacional que abarca todoslos

Salud.

atencion primaria
delaley general
de sanidad.

Ind5

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

OO0G®O

Laentidadde
coordinaciénde
los cuidados palia-

En el MINSAP de Cuba existela Seccién Independiente para

el Control del Cancer, que agrupa a diversos grupos de traba-
joespecializados, entrelos cuales se encuentranelde CPyelde
Psicooncologia. El Grupo Especial de CP (GECP) estd compuesto
por un equipo interdisciplinario de profesionales, con un enfo-

nacional de CP. ultimos 5 afios, pero niveles de atencién. Esta estrategiaincorporaacciones que van tivos estd bien que principalmente orientado haciala Oncologia. Actualmente,

no evaluado o audi- desdelaeducaciénylapromocion delasalud hastalos CP. La definidaytiene el grupo se encuentra en proceso de reestructuraciony organi-

tado activamente. coordinacién del programarecae enla Seccién parael Control unabuena estruc- zacién. Aunque no existe un financiamiento especifico paralos

del Cancer, actualmente encargada de suactualizaciéon. Aunque tura (cientificay CP estos pueden recibir fondos a través de proyectos especificos

3.2.Elplan nacional OO@O se han establecido mecanismos de supervision en el contexto técnica). presentados ante el Ministerio de Ciencia, Tecnologiay Medio
de CP (o programao del programa, enlos ultimos afios no se harealizado unaeva- Ambiente (CITMA), asi como financiamiento externo.
estrategia o legislacion) Existe una seccion luacion especifica de su funcionamiento. 5.2.Laautoridad OO@O
esindependiente. dedicadaalos cui- nacional de coordinacién

dados paliativos en dispone de autoridad, Tiene autoridad,

otro plan nacional, presupuesto y personal presupuestoy

como el del cancer, adecuados. personal adecua-

las enfermedades dos.

no transmisibles

(ENT)oel VIH.
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Medicinas
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@ Cuba

— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel

O0EO

Almenos uncon-

Los CP.debido a su cardcter multidisciplinario, estan presen-
tes en congresos nacionales de diversas areas, como Psicolo-
gia, Oncologia, Enfermeriay Pediatria. En 2024, estd programa-

nacional relacionadas greso o confe- dalaPrimeraJornada Nacional para Concientizar sobre los CP

especificamente con CP. rencia de cuida- Continuos, en el marco de la celebracién del Dia Mundial de los
dos no paliati- CP.La Sociedad Cubana de Enfermeria (SOCUENF), como enti-
vos (cancer, VIH, dad cientifica dela enfermeria en Cuba, organiza, con el apoyo
enfermedades del MINSAP y otras asociaciones nacionales e internacionales,
cronicas, etc.) el XIX Congreso dela Sociedad Cubana de Enfermeria. Asimis-
que regularmen- mo, la Sociedad Cubana de Oncologia, Radioterapiay Medicina
tecuenteconuna Nuclearlleva a cabo el Congreso Oncologia Habana, cuyo obje-
seccion sobre tivo es fomentar un intercambio de experienciasy conocimien-
cuidados palia- tos entrelos participantes, con un enfoque cientifico centrado
tivos, cada1-2 enlosavances dela Oncologiaylos CP.
afos.

— Investigacion sobre CP Enunarevision de revistas nacionales, se observé unincre-

en el pais estimada por
articulos publicados

®000

Escaso o muy

mento en el nimero de investigaciones realizadas por autores
cubanos. Seidentificaron més de 50 articulos nacionales publi-

revisados por pares. bajo: Indicaun cados enlos ultimos 5 afios a través de la plataforma INFOMED.
numero minimo
oinexistente de
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

estadisticos (S-DDD)
por millén de habitantes

pordia. S-DDD POR MILLON HAB/DIA
PAIS VS REGION
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ENLAREGION
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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).

O®00

Poco:entre10% a
30%.

OO0

Poco:entre10% a
30%.

En Cuba, la atencién médica es gratuitay accesible paratodala
poblacion, sinimportar suubicacién, ya sea urbana o rural. El
accesoalos medicamentos es similar en ambos contextos. No
obstante, existe un grupo de medicamentos esenciales que no
estan disponibles, comola morfina en presentacion oral nien
formulaciones pedidtricas (como jarabe), aunque sise disponen
deampollas. Unadelasfortalezas del sistema de salud cubano
radicaen suorganizacién, que garantiza que todos los pacien-
tespuedan acceder alos medicamentos necesarios. Incluso en
las zonas rurales, las farmacias estan disponibles para proveer
los medicamentos requeridos, en coordinacién con los Equipos
Bésicos de Trabajoyladistribucion de los mismos.

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 el pais no se dispone de morfina en presentacién oral,
tnicamente en suforma parenteral. Sin embargo, se utilizan
otros farmacos clasificados como opioides débiles para el
control del dolor.
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Educacion y Formacion

INFORMES DE PAISES

@ Cuba

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.

0/15

15/15

N/D

N/D

1))
1))

En2011seactualizé el plan de estudios de pregrado delas carre-
ras de Medicina, Psicologia de la salud y Enfermeria, incorpo-
rando alos CP.Se conoce que en las facultades de medicinay
enfermeria seincluyen alos CP como cursos optativos o com-
plementarios. En posgrado, en la especialidad de Medicina
Familiar seimparte un médulo obligatorio de CPyen las espe-
cialidades de Oncologiay Medicina General Integral un progra-
ma electivo.

Ind12

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

00O

No existe un proce-
sode especializa-
cién paralos médi-
cos de cuidados
paliativos, pero si
otrotipodetitulos
conreconocimiento
oficial.

En Cubano se ofrecela especialidad de Medicina Paliativa. Sin
embargo, la Universidad de Ciencias Médicas de Camagiiey ha
aprobadola Maestria en Cuidados Continuos para el Paciente
con Cancer, respaldada porla Resolucién del Ministerio de
Educacion Superior. Esta maestria comenzara oficialmente
envarias provincias del pais en enero de 2025, con el apoyo de
las Catedras de CPyla Red Nacional de Paliativistas de Cuba.
Ademas, seimparte el Diplomado Nacional sobre CP, enfocado
enel cuidadointegral al final dela vida.
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@ Cuba

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.

00RO

Prestacion gene-
ralizada: Existe en
muchas partes del
pais, pero con algu-
nas lagunas.

O0G®O

Enunnumerocre-
ciente de hospitales
publicos.

®O000

No existen.

O0G®O

Enmuchas partes
del pais.

En Cuba no existen equipos especializados exclusivamente

en CP entodaslas provincias enlos niveles secundarios y ter-
ciarios. Los servicios especializados se encuentran en Matan-
zas, Villa Claray Camagiiey, mientras que otras provincias solo
cuentan con consultas externas. Ademads, Cubano dispone de
hospicios. Es relevante destacar que, dentro del programade
atencion en Medicina General Integral, se incluye un médu-
lode CPlo que permite que todos los médicos que trabajan en
medicina comunitariareciban formaciénybrinden atencién
domiciliaria, aunque no se trata de CP especializados. En el
Instituto de Oncologiay Radiobiologia existe un equipo denom-
inado CP,.compuesto por miembros que atienden tanto a nifios
como aadultos. Enlos centros de atencién secundaria, existen
equipos de interconsulta con formacion en CP, conformados
por médicos, enfermeras, psicélogos y trabajadores sociales, los
cuales funcionan en cada provincia.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
CUBA

mo 1 2 4 5
Lovvcborobooocbovoc boocboca becc b o o |
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TASA MINIMA TASA MAXIMA
ENLAREGION ENLA REGION
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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.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, pero sélo
enalgunas zonas
geogréficas.

1

CPP
EQUIPOS

En Cuba no existen equipos especializados exclusivamente en
CPP, aunque si hay personal capacitado en este &mbito. La aten-
cién en CPP se ofrece en los centros onco-pediatricos del pais,
asicomo en hospitales que sirven como centros de referencia
paraenfermedades crénicas, como las neurodegenerativasyla
fibrosis quistica, entre otras. Enlos centros de atencién secun-
daria, existen equipos de interconsulta que han recibido forma-
cién en CP. Cada provincia cuenta con equipos formados, gene-
ralmente compuestos por médicosy enfermeros, asi como otros
profesionales como psicélogosy trabajadores sociales, quienes
colaboran enlaatenciénintegral.
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