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Politicas
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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:Si

1.2 Asociaciones

civiles, de pacientes, de

familiares o voluntarios

focalizados en los CP: Si

O00®

Fuerte presencia
nacionaly
subnacional de
la defensade

los cuidados
paliativosy
promocién delos
derechosdelos
pacientes.

EnlaRepublica de Paraguay, el desarrollo delos cuidados palia-
tivos (CP) cuenta con el impulso de diversas organizaciones.

La Asociacion Paraguaya de Medicinay Cuidados Paliativos
(APMyCP) agrupa a profesionales del reay coordina comités
detrabajo en cabildeo, educacion continua e investigaciéon. Asi-
mismo, laSociedad Paraguaya de Cancerologia incluye un capi-
tulo especifico dedicado a CP. Recientemente, se ha creadola
Sociedad Paraguaya de Medicina Paliativay Soporte, que retine
ameédicos especialistas en esta drea. Ademas, existen organiza-
ciones como la Fundacién San Rafael, que gestiona una clinica
especializada en CP, yla Fundacién RENACI, dedicadaalaaten-
cién de pacientes pedidtricos con cancer, donde se estd desarro-
Ilando el primer centro de bienestar enfocado en CP pediatricos.
También destacan asociaciones de pacientes con enfermeda-
desoncoldgicasy crénicas, como la Fundacién Unidos Contra
el Cancery ASOLEU, que apoyan iniciativas relacionadas con el
cancer infantil y promueven el acceso a cuidados integrales.

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas
o planificaciéon comparti-
dadedecisiones?

®O00O

No existe politica
nidirectriz
nacional sobre
planificacién

de decisiones
anticipadas.

Aunque Paraguay cuenta con una normativa especifica sobre
CP (Ley N.°7340, promulgada el 11 de octubre de 2024), el texto
legal noincluye disposiciones sobrelas voluntades anticipadas.

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.

OO0G®O

Realizadoen los

ultimos 5 afos, pero
no evaluado o audi-

tado activamente.

O00®

Existe unplan
nacional indepen-
diente de cuidados
paliativos y/o existe
una ley/legislacion/
decretos guberna-
mentales naciona-
les sobre CP.

Paraguay ha avanzado en laregulacién delos CP conlareci-
ente aprobacién del PNCP 2024-2030, formalizado mediante
laResolucién S.G. N°644/2024 del Ministerio de Salud Publi-
cay Bienestar Social. Esta estrategia busca consolidar unared
nacional de servicios paliativos yreducir brechasenlaaten-
cién, bajo un enfoque humanizado que respete ladignidad,
creenciasy culturadelospacientes. Ademas, en 2024 se pro-
mulgédlaLey N.°7340 CP. reforzando el marco normativo en este
ambito. Previamente,la Ley N.° 6266 de Atencién Integral alas
Personas con Cancer yareconocia en suarticulo1los CP como
un derecho delos pacientes oncolégicos, sentandolas bases
parasu posterior desarrollo dentro del sistema de salud.
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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.

OO0G®O

Incluidosenla
lista esencial

de servicios
reconocidos por
undecretooley
gubernamental
peronoenla

ley general de
sanidad.

LaLeyN.°6266 de Atencion Integral alas Personas con Cancer
establece quelos CP deben garantizarse alos pacientes
oncoldgicos. Ademads, larecientemente aprobada Ley N.°
7340, ain no implementada, amplia esta cobertura a personas
con enfermedades avanzadasy créonicas. Esta normativa
garantiza el acceso a CP desde el diagnéstico hasta el final
delavida, incluyendo el acompafiamiento familiar (articulo
12), en cualquier nivel de atencion, instalacion de salud o en

el domicilio. El articulo 5 de estaley establece la garantia de
prestaciéonintegral, asegurandola atencién paliativaatoda
lapoblacion dentro del Sistema Nacional de Salud, segin los
recursos disponibles. También especifica que estos servicios
deben prestarse en hospitalesy en el hogar, promoviendo

un enfoqueintegral de atencién en el marco dela capacidad
estatal.

Ind5

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

5.2.Laautoridad
nacional de coordinaciéon
dispone de autoridad,
presupuestoy personal
adecuados.

O00®

Laentidadde
coordinaciénde
los cuidados palia-
tivos estd bien
definidaytiene
unabuena estruc-
tura(cientificay
técnica).

O®00

No hay presu-
puesto, y el perso-
nal o laautoridad
seenfrentana
carencias criticas.

Paraguay cuenta con una persona encargada dela coordinacion
del PNCP segtin el borrador 2024-2030. Esta designaciéon busca
fortalecerlaimplementacion y desarrollo de estrategias nacio-
nales para garantizar el acceso a cuidados paliativos en el pais.
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— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel
nacional relacionadas

O00®

Al menos un con-
greso nacional

La APMyCP organiza congresos bienales con la participacion
de expertosnacionales e internacionales. Entre los eventos
mas relevantes se encuentran los realizados en 2018, 2020, 2021
y2022,1os cuales han tenido amplia cobertura en medios de

especificamente con CP. dedicado espe- comunicacion.
cificamente alos
cuidados paliati-
vos cada 3 afos.
— Investigacion sobre CP Se hanidentificado pocas publicaciones sobre CP en revis-

en el pais estimada por
articulos publicados

©®000

Escaso o muy

tasindexadas provenientes de Paraguay; sin embargo, exis-
ten algunos articulos relevantes, como “Acceso universal delos

estadisticos (S-DDD)

revisados por pares. bajo: Indicaun cuidados paliativos: derecho universal a no sufrir. Anélisis des-
numero minimo delavisién bioéticay de derechos humanos”y “How to advance
oinexistente de palliative care research in South America? Findings from a Del-
articulos publica- phistudy”. El pais también cuenta con un Manual de Cuidados
dossobreeltema Paliativos para el primer nivel de atencion (segunda edicion), y
enese pais. varios profesionales paraguayos han contribuido ainiciativas
regionales de investigacion, como el Atlas de Cuidados Palia-
tivos en Latinoameérica, en sus distintas ediciones. Entre ellos
destacala Dra. Miriam Riveros Rios, con al menos 15 publica-
cionesrelacionadas con CP.
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
PARAGUAY
o 2000 4000 6000 8000 10000 12000 14000 16000 18000 20000
Lo b booc oo oo oo oo v bl
18178
CONSUMOMiN”\/IO CONSUMOMAX”\AO
ENLAREGION 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).

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Paraguay, los niveles de atencién primariay secundaria,
tanto urbanos como rurales, no cuentan con dispensarios de
opioides, restringiendo su acceso a centros especializados. En
el primer nivel de atencién, estan disponibles paracetamol, aci-
doacetilsalicilico, metoclopramida, dexametasona, diazepam
ymidazolam. Sin embargo, opioides como morfina, fentanilo
e hidromorfona, asi como amitriptilina, fluoxetinay ondanse-
trén, solo se encuentran en hospitales. La codeina es el inico
opioide accesible en atencion primaria, perola metadonano
esta disponible en ningtin nivel. Ademéas, medicamentos esen-
ciales como butilbromuro de hioscina, lactulosayloperamida
no estanincluidos enla oferta del primer nivel de atencion.

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).

©O000O

Muy poco:entre
0% a10%.

©O00O

Muy poco:entre
0% a10%.

En Paraguay, la morfina en comprimidos fue introducida
recientemente, anteriormente solo existian preparaciones
magistrales para via oral. Sin embargo, no esta disponible
endispensarios ruralesy solo se encuentra en hospitales
especializados. Segtn lalista de medicamentos esenciales
del Gobierno de Paraguay, en los niveles de atencién primaria
ysecundaria no hay disponibilidad de opioides, excepto
lacodeina. Medicamentos como fentanilo, hidromorfona,
amitriptilinay ondansetrén estdn disponibles inicamente en
hospitales. Otros farmacos como butilbromuro de hioscina,
lactulosayloperamida no se encuentran en el primer nivel de
atencion.
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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.

0/44

0/44

1/48

N/D
/48

1))
1))

En Paraguay, delas 56 universidades registradas en el Conse-

jo Superior de Educacion, ninguna ofrece CP como asignatura
obligatoria en medicina. Sin embargo, la Universidad Centro
Médico Bautistaincluye practicas en CP dentro de Geriatria,
aunque atn no estd formalmente establecida. Algunas universi-
dades hanimpartido médulos o cursos de posgrado en CP.como
laUniversidad Privada del Este - Sede Asuncién, la Universidad
Privada del Pacifico - Sede Asunciényla Universidad Nacional
de Asuncion. Ademas, se han presentado proyectos académicos
enlaUniversidad Privada Maria Auxiliadorayla Universidad
Centro Médico Bautista. En enfermeria, la Universidad del Nor-
te (UNINORTE) incorporalaasignatura “Enfermeriaen CP” en
el cuarto afio de suplan de estudios.

Ind12

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

O00®

Lamedicina paliati-
va es una especiali-
dad o subespeciali-
dad (u otradenomi-
nacion equivalente)
reconocida por las

autoridades nacio-

nales competentes.

En Paraguay, lamedicina paliativa estd reconocida como una
especialidad médica derivada, lo que implica que requiere la
finalizacion previa de una especialidad primaria. El pais cuenta
condos programas de posgrado en medicina paliativa: uno
como subespecialidad y otro inicialmente interdisciplinario,
luego restringido solo para médicos, atin pendiente de
resolucion oficial. Ademas, el Instituto Nacional del Cancer
ofreceresidencias en diversas areas, incluidala medicina
paliativa, fortaleciendola formacién de especialistas en este
campo.
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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.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

OO0

Enalgunas partes
del pais.

O®00

Enalgunas partes
del pais.

Paraguay cuenta con cinco servicios especializados en CP, en su
mayoria equipos de soporte hospitalario. Ademas, dispone de
un hospice reconocido en el PNCP 2024-2030. Entre estos servi-
cios se encuentrala Clinica Divina Providencia, con presencia
entresciudades, el Instituto Nacional del Cancery el Hospital
de Clinicas dela Universidad Nacional de Asuncién, que actual-
mente forma parte del departamento de oncologia, pero tiene
un proyecto para convertirse en un departamento indepen-
diente que atienda tanto a pacientes con cancer, como con otras
patologias no oncolégicas. También se incluyen los servicios de
CPen el Instituto de Prevision Social (IPS) en Asunciény Ciu-
dad del Este. Adicionalmente, un grupo reducido de profesiona-
lesindependientes, no superiora 15, ofrece atencion paliativa de
manera privada. Actualmente, existe un programa hospitalario
enfasededesarrollo.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
PARAGUAY
1 2 3 4 5
ooccborobooo oo oo oo b boecc beo b |

[ 213 ]

TASA MAXIMA
ENLA REGION

TASA MINIMA
ENLAREGION

< SERVICIOS
ESPECIALIZADOS
DE CUIDADOS
PALIATIVOS

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.

@000

Enel paisno

existen programas
especializadosen
cuidados paliativos
0 éstos son minimos.

1

CPP
EQUIPOS

En octubre de 2024 se fundé en Paraguay el primer equipo de

CP pediatricos dedicado a nifilos con cancer, como resultado de
lacolaboracién entre la Fundacién ReNACIyla Fundacién Sde
Sanofi, en el marco del proyecto ‘Modelo de atencién en cuidados
paliativos pedidtricos para nifios con cincer en Paraguay’. Esta
iniciativa se desarroll6 en el Hospital de Clinicas dela Universi-
dad Nacional de Asunciény se alinea con los objetivos del PNCP
2024-2030. Ademas de promover laatencion paliativa pediatri-
ca, el plan enfatizalaformacion de profesionales paraatender
lasnecesidades especificas de esta poblacién. Como parte delos
aportes dela APMyCP se destacala construccién en cursode un
centrodebienestar paranifios con cancerylaimplementacién de
atenciones portelemedicina a través dela plataforma ‘TELENEC.
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