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INFORMES DE PAISES INFORMES DE PAISES

@ Venezuela @ Venezuela

Personas y comunidades

Politicas

Ind1 wn 3.3. Existen mecanismos O@OO
8 parasupervisary

Existencia de grupos OO@O La Sociedad Venezolana de Medicina Paliativa (SOVEMEPAL), = evaluar los progresos, Existen mecanis-
dedicados a promover establecida en 2010 en Caracas, es la tinica organizacién en la 6 con objetivos medibles. mos para super-
los derechos de los Existencia Republica Bolivariana de Venezuela dedicada ala promociény o visary evaluar los
pacientes que necesitan de grupo(s) defensa delos CP, asi como al apoyo de pacientes y sus familias. progresos con
CP, de sus cuidadores que cubre(n) Sulabor se centra enla difusiény aplicacion de estos cuidados, objetivos claros,
y de los supervivientes los cuidados tanto en el primer nivel de atencién como en areas especiali- peroaunnose han
alaenfermedad. paliativos de forma zadas. No existen asociaciones civiles especificas que brinden puesto en practica.

mds integrada apoyo directo a pacientes, familiares o voluntarios en el dambito
11 Asociaciones de oenunagama delosCP.
profesionales de CP mas ampliade Ind4
alaenfermedad: Si enfermedades/

programas. Los servicios de CP se @OQO En Venezuela, los CP no estan explicitamente incluidos en el
1.2 Asociaciones incluyenenlalistade paquete basico de salud establecido porla Ley Organica del
civiles, de pacientes, de servicios prioritarios No estan Sistema Nacional de Salud de 1998, que menciona diversos
familiares o voluntarios paralacobertura incluidos. subsistemas sin hacer referencia especifica a estos cuidados ni

focalizados en los CP: No

Ind2

(Existe una politicao
directriz nacional sobre
voluntades anticipadas

®O00O

No existe politica

En Venezuela, no existe una normativa clara ni una politica espe-
cificaqueregulelaplanificacién compartida de decisiones o el
testamentovital. Laausencia de directrices legales y protocolos

o planificaciéon comparti- ni directriz en este ambito dificultalaimplementacién de un marco estruc-
dadedecisiones? nacional sobre turado paralatoma de decisiones sobrelaatenciénal final dela
planificacién vida, centradas enla autonomia del pacientey con un enfoque
de decisiones humanizado.
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.

O®00

Desarrollado hace
mas de 5 afos.

O0EO

Existe unaseccion
dedicadaalos cui-
dados paliativos en

En Venezuela, no existe una Ley Nacional de CP, aunque el
Ministerio de Salud incluye estos cuidados dentro del subpro-
grama de oncologia, bajo la Direccion Nacional de Oncologia.
Desde 1976, esta direccion ha trabajado enla planificaciény
promocién delaatencién oncolégica, incorporandolos CP en
este contexto. Sin embargo, dicho subprograma no es un plan
independiente, sino una seccién dentro dela oncologia. A pesar
deavances comolainclusién del Protocolo Nacionalde CPy

la definiciéon de mecanismos de supervision y evaluacién, su
implementacion efectiva sigue pendiente.

sanitaria universal en
laatencién primariadel
Sistema Nacional de
Salud.

alaatencional final delavida. Sin embargo, los CP se reconocen
dentro del Programa General de Cancer del Ministerio de Salud,
enel que seincluyen como un subprograma dela Direccién
Nacional de Oncologia.

Ind5

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

5.2.Laautoridad
nacional de coordinacion
dispone de autoridad,

O®00

Laautoridad para
los cuidados palia-
tivos esta definida
perosoloanivel
politico, sin enti-
dad de coordina-
cion definida.

OO0

No hay presu-

otro plan nacional, presupuesto y personal puesto, y el perso-
como el del cancer, adecuados. nal olaautoridad
las enfermedades seenfrentana
notransmisibles carencias criticas.
(ENToel VIH.
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En Venezuela, aunque existe una autoridad politica encargada
delos CP.no se cuenta con unaentidad de coordinacién clara-
mente definida para su seguimiento e implementacion de politi-
casoestrategias nacionales. La Direccién Nacional de Oncolo-
giaeslaresponsable de estos cuidados, perono dispone de una
estructura especifica para coordinar su ejecucién a nivel nacio-
nal. Ademas, la Direccién carece de los recursos, personal y pre-
supuesto necesarios para cumplir de manera eficaz sus funcio-
nes.
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Medicinas

INFORMES DE PAISES

@ Venezuela

— Existencia de congresos,
eventos oreuniones
cientificas a nivel

O®00

Solo se celebran

Actualmente, las actividades sobre CP, como congresosy sim-
posios, serealizan de manera esporadica debido ala situacion
del pais. En 2016, se celebré el 1er Congreso Nacionalde CRy

nacional relacionadas conferenciaso en 2017 tuvo lugar el Congreso Nacional de Medicina Paliativa
especificamente con CP. reuniones cien- “Dra. Patricia Bonilla”. Ademads, en 2022, se presenté un médulo
tificas esporadi- de CP dentro del Congreso Nacional de Oncologia.
cos o no periodi-
cos relacionados
conlos cuidados
paliativos.
— Investigacion sobre CP En Venezuela, la cantidad de publicaciones revisadas por

en el pais estimada por
articulos publicados

©®000

Escaso o muy

pares sobre CP es muy baja o inexistente, debido alaescasez
de especialistas en medicina paliativa, asi como alas dificulta-

revisados por pares. bajo: Indicaun desimpuestas por el contexto politicoy social del pais. Estas
numero minimo condiciones, asi como la falta de recursos afectan la produccién
oinexistente de cientificaenel area.
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 PORMILLON HAB /DiA
PAIS VS REGION
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ENLAREGION
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INFORMES DE PAISES

@ Venezuela

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 Venezuela, ladisponibilidad de medicamentos esenciales
parael manejo del dolorylos CP en centros de atencion de baja
complejidad en dreas urbanas es extremadamente limitada.
Estoimplica que lamayoria delasunidades de CP noreciben
lacantidad minima de medicamentos esenciales establecidos
porla OMS. Segin datosdela SOVEMEPALyel Atlasde CPen
Latinoamérica (2020), en las zonas rurales del pais no existen
unidades de atenciéon de baja complejidad con servicios de CP ni
con una provision adecuada de medicamentos esenciales para
el dolor, conforme alos estdndares internacionales.

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%.

Segun el Atlas de Cuidados Paliativos en Latinoamérica
(2020)ylaSOVEMEPAL, en Venezuela la disponibilidad de
morfinaoral deliberacién inmediata, tanto en tabletas como
en soluciénliquida, es practicamente inexistente en la mayoria
delosestablecimientos de atencién primaria de salud en
zonas urbanas. La cobertura de este medicamento esencial es
extremadamente limitada. Enlas zonas rurales, la situaciénes
atin mas grave, ya que no se encuentra disponible morfina oral
deliberaciéninmediata en ninguna de sus presentaciones. La
tnica forma de morfinaaccesible es en ampollas de 10 mg/ml,
cuyadisponibilidad esigualmente restringida.
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Educacion y Formacion

INFORMES DE PAISES

@ Venezuela

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.

O/M

O/M

0/8

0/8

1))
1))

En Venezuela, ninguna delas 11 facultades de medicina ofre-
ceensefanza obligatoria en CP en sus programas de pregrado.
A pesarde quelos CP fueron reconocidos como especialidad
médica en 2009, atin no se han integrado oficialmente como
cursos obligatorios. Ademads, no se ofrecen cursos optativos
oelectivos en este campo en las facultades de medicina. En el
ambito delaenfermeria, ninguna delas 8 facultades del pais
ofrece formacion obligatoria en CP en el nivel de pregrado, yno
existen cursos optativos en sus planes de estudio. Estd en dis-
cusién un postgrado para el reconocimiento universitario dela
especialidad.

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.

Lamedicina paliativa en Venezuela fue reconocida
oficialmente como una especialidad médica en 2009, con la
certificacion otorgada por el Ministerio del Poder Popular
paralaSaludyelaval delos colegios de médicos del pais. Esta
acreditacion permite alos médicos obtener el titulo de “Médico
Especialista en Medicina Paliativa”. Sin embargo, a pesar de su
reconocimientoy certificacion, la especializacion se imparte
principalmente en centros especificos, como el Hospital
Oncolégico Dr. Luis Razetti, limitando su disponibilidad a
ciertoslugares del pais.
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Prestacion de CP/ Servicios especializados

INFORMES DE PAISES

@ Venezuela

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.

®O000

No existen.

®@O00O

No existen.

Venezuela cuenta con algunos servicios de CP en zonas especi-
ficas, principalmente en hospitales de tercer nivel en Caracas.
Seidentifican 13 unidades: 5 en Caracasy 8 en otras entidades
federales. Entre estos servicios destacan: el Hospital José Gre-
gorio Hernandez (Los Magallanes de Caracas) con atencién hos-
pitalariay domiciliaria, el Instituto Oncolégico Dr. Luis Raze-

tti con un equipo paliativistay personal de apoyo, incluyendo
enfermeriay psicologia, y el Servicio Oncoldgico Hospitalario
delos Seguros Sociales, Hospital Padre Machado, que brinda
atencionintrahospitalariay apoyo psicolégicoy de enfermeria.
Estos servicios incluyen equipos de consulta, algunos sin camas
de hospitalizacién, y otros con camas asignadas para CP. No
existen hospices establecidos en el pais, ni equipos de atencién
domiciliariaindependientes.

TASA DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS DE CP/100.000 HAB.

TASAMEDIA
ENLAREGION

0,33
VENEZUELA
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< 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.

®O000

Enel pais no

existen programas
especializadosen
cuidados paliativos
0éstos son minimos.

O

CPP
EQUIPOS

En Venezuela no existe ningiin servicio especializado en CPP.
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