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Personas y comunidades

Politicas

Ind1

Existencia de grupos
dedicados a promover
los derechos de los
pacientes que necesitan
CP, de sus cuidadores

y de los supervivientes
alaenfermedad.

11 Asociaciones de
profesionales de CP
alaenfermedad: No

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados enlos CP: Si

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
ladefensade los
CPy promocién
delos derechos
de los pacientes
(como asociacion
profesional de CP,
por ejemplo).

EnlaRepublica de Guatemala, existen diversas asociaciones pro-
fesionales enfocadas en el estudioy tratamiento de enfermeda-
desyelmanejo del dolor, entre las cuales se destacanla Asocia-
cién Guatemalteca parael Estudioy Tratamiento del Dolor, la
Asociacién Guatemalteca de Medicina Paliativa (AGMEPAL) yla
Asociacién Interdisciplinaria de PC de Guatemala. Estas organi-
zaciones estan comprometidas con la atencién de pacientes con
enfermedades gravesy avanzadas, promoviendo el accesoatra-
tamientos paliativos. Sin embargo, el pais carece de otrasasocia-
ciones civiles dedicadas especificamente ala defensa delos dere-
chosdelospacientes en cuantoalos CP, susactividades estan
enfocadaseninformaryempoderaralos pacientesy sus familias
sobrelaenfermedad.

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas

®O00

No existe politica

ElCodigo de Salud de Guatemala, en su Articulo 6, establece que
todoslos habitantes tienen derecho al respeto de su persona,
dignidad humana, intimidad y secreto profesional, asicomo a

o planificaciéon comparti- nidirectriz serinformados sobre los riesgos de la salud, las enfermedades
dadedecisiones? nacional sobre ylos servicios disponibles. No obstante, no existen disposicio-
planificacién nesanivel nacional que regulen latoma de decisiones médicas
de decisiones anticipadas, el testamento vital ola figura de un sustitutolegal
anticipadas. autorizado paradecidir en nombre de un paciente incapaz. Sin

embargo,la Ley de Atencién Integral del Cancer (2024) introdu-
ceunavance importante, al garantizar el derecho delos pacien-
tesaaceptarorechazar procedimientos, diagndsticos, terapias
omedidas extraordinarias, especialmente en fase terminal.

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)
esindependiente.

®O000

No existe.

00O

Existe unaseccion
dedicadaalos cui-

LaLeyde Atencion Integral al Cancer, recientemente aprobada
por el Congreso de Diputados de Guatemala, incluye en su Capi-
tulo5unaseccién dedicadaalaatenciénintegral, que abarca
los CP.Sin embargo, a pesar de laaprobacién delaley este afio,
atnno se haimplementado, lo que impide un seguimiento ade-
cuado sobre su ejecucién yla provisiéon de CP conforme alo esti-
pulado. Ademas, es relevante sefialar que el programa nacional
de VIH no contempla un apartado especifico para CP.

Politicas

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

©O00O

No existe.

Ind4

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

000@,

No estan
incluidos.

Enlas paginas oficiales del gobierno de Guatemala, se
detallanlas atribucionesylos servicios ofrecidos en cada
nivel del sistema de atencién primaria de salud. Sin embargo,
enningunade estas descripciones se menciona de manera
especificalaintegracion de servicios de CP en dichos niveles.

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.

®©000O

dados paliativos en dispone de autoridad, No tiene autori-
otro plan nacional, presupuesto y personal dad orecursos
como el del cancer, adecuados. adecuados (pre-
las enfermedades supuesto, perso-
no transmisibles nal, etc.)
(ENToel VIH.
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En el sistema de salud de Guatemala, no existe un funcionario
connombramiento especificocomo director de CP.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas

O00®

Al menos un con-
greso nacional

En Guatemala, cada afio selleva a cabo un congreso interna-
cional einterdisciplinario de CP, organizado porla Fundacién
Ammar Ayudando. Este evento estd dirigido a médicos, enfer-
meras, psicélogos y otros profesionales de la salud delaregién

especificamente con CP. dedicado espe- iberoamericana.
cificamente alos
cuidados paliati-
vos cada 3afios.
— Investigacion sobre CP En Guatemala, son escasas las publicaciones en revistas indexa-

en el pais estimada por
articulos publicados

©®000

Escaso o muy

dasrealizadas por autores nacionales, yno se haregistrado
ningunaenlaque el principal investigador sea un médico gua-

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun temalteco. En PubMed, se encuentraun articulo publicado en
numero minimo 2021 en colaboracién con otros investigadores, que abordael
oinexistente de temadelos CP en el contexto guatemalteco. Existen otras publi-
articulos publica- cacioneslocalesytesis.
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
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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%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Guatemala, ladisponibilidad de medicamentos esenciales
paraeldolorylos CPenlosniveles1y2eslimitada. Los puestos
ycentros de salud no tienen la capacidad instalada, el personal
entrenado nilos medicamentos necesarios para proporcionar
CPalapoblacién. Solo algunos hospitales de mayor compleji-
dad, como el Hospital General San Juan de Dios, Hospital Roo-
sevelt, Instituto Nacional de Cancerologia, Instituto Guatemal-
tecode Seguridad Social (IGSS), Unidad Nacional de Onco-
logia Pediatrica, y hospitales privados, cuentan conacceso a
estos medicamentos. Enlas dreas rurales fueradela ciudad, los
pacientes no pueden acceder a estos medicamentos y deben via-
jaralaciudad paraobtenerlos.

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 Guatemala, ladisponibilidad de medicamentos parael
dolorylos CP es sumamente limitada, especialmente en dreas
rurales, donde el acceso es atin mas restringido. Cuando estos
medicamentos estan disponibles, el proceso para obtenerlos
eslargo, burocraticoy complicado, lo que representa un
obstaculo considerable, especialmente paralos pacientes

de escasosrecursos en elinterior del pais. Enlos centros de
primer nivel de atencion, no existe acceso a estos. Ademas, la
oferta de medicamentos disponibles estd restringida, ya que
solo se cuenta con morfina oral en presentacion de liberacién
prolongada (30 mg) y morfinaintravenosa (IV), perono se
dispone de morfina oral liquida.
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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.

1/6

0/6

/7

/7

1))
1))

En Guatemala existen seis Facultades de Medicina, delas cuales
una, la Universidad Mariano Gdlvez, ofrece un curso obligato-
riode CPenel cuarto afiodelacarrera, denominado Externado
Hospitalario, dondelos estudiantes rotan durante cinco sema-
nas porlaUnidad de CP del Hospital Roosevelt. Los cursos elec-
tivos en CP son asignados a discrecion de cada estudiante, segin
losrequisitos de suuniversidad, y pueden realizarse en unida-
desde CP de hospitales publicos como el Hospital Roosevelt y el
Hospital SanJuan de Dios. En Guatemala no existen cursos elec-
tivos estructurados CP para estudiantes de medicina o enfer-
meria. En cuantoalassiete Facultades de Enfermeria, solouna,
laUniversidad del Ismo, ofrece un curso obligatoriode CPenel
pregrado.

Ind12

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

OO0

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 Guatemala, la Universidad Galileo ofrece una Maestria
en CP; sin embargo, esta formacion se caracteriza por ser
principalmente tedrica, sin incluir una practica hospitalaria
integral.
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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®0O0

Prestacion aislada:

Existe, peroséloen
algunas zonas geo-
gréficas.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

En Guatemala, la oferta de cuidados paliativos eslimitaday

se concentraenla Ciudad de Guatemala. En 2024 existen cin-
counidades especializadas: dos publicas (Hospital Roosevelt
yHospital General San Juan de Dios), una privada (Unidad de
Medicina Integral) y dos orientadas a pacientes con cancer,

el INCAN para adultosyla UNOP para poblacion pediatrica.
Ademas, funcionan dos hospices: el Hospice Villa de la Esper-
anza, gestionado porla Fundacién Ammar Ayudando, que brin-
daatencién gratuita eintegral a pacientes de escasos recursos,
yel Hospice Eduardo Mini de la UNOP exclusivo paranifios

con cancer. El pais dispone de cuatro equipos ambulatorios
privados (PROCAVI, VITAE, CUIDARE e Integra Cancer Center),
asicomo oficinas de atencion paliativa en hospitales naciona-
lesyclinicasvinculadas aINCAN, IGSS y UNOP. No existen uni-
dades de encamamiento independientes en hospitales ptbli-
cos, utilizdndose las dreas generales.
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Ind14

14.. 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.Numero de
servicios con dedicacion
exclusivaen CP
pediatricos.

O®00

Prestacion aislada:
Existe, perosélo
enalgunas zonas
geogréficas.

2

CPP
EQUIPOS

En Guatemala, existen dos hospices especializados en aten-
ciéon pediatrica. ElHospice Villa de la Esperanza, gestionado
porla Fundacion Ammar Ayudando, una ONG que se financia
de manera mixta, por donacionesy cobros a algunos pacien-
tes, recibe nifios con cancery otras enfermedades terminales.
ElHospice Estuardo Mini, sostenido por la Fundacion Aytada-
me a Vivir con fondos gubernamentales, atiende a pacientes de
laUnidad Nacional de Oncologia, vinculada al Hospital Roose-
velt, un hospital publico. Ambos hospices cuentan con equipos
multidisciplinarios y voluntariado, y su atencion esta exclusiva-
mente dirigida anifios con cancer.
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