Cuidados Paliativos Pediatricos en Latino América: Perfil ADAPT

+ El estudio de Evaluacién de las Actitudes de los Médicos en el Tratamiento Paliativo (ADAPT-Assessing Doctors’ Attitudes on
Palliative Treatment, por sus siglas en ingles) se realiz6 en 2020, en colaboracién con las partes interesadas locales.

« Se identific6 el acceso, el conocimiento y las percepciones de los médicos sobre la integracién de los cuidados paliativos en los
nifios con cancer, como se describe en la guia de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) de 2018.

+ El estudio recibi6 874 respuestas de médicos de 17 paises. (Para consultar las referencias publicadas, consulte la pag 2).

CUIDADOS PALIATIVOS : La OMS define los cuidados paliativos como la prevenciény el
alivio del sufrimiento del paciente y la "responsabilidad ética de los sistemas de salud"
que "deben integrarse y complementar la prevencion, el diagnéstico temprano y el
tratamiento”.

Los cuidados paliativos mejoran los resultados del tratamiento como:

* Mejor calidad de vida.

* Mejor control del dolor y manejo de los sintomas.

« Disminucién de hospitalizaciones y menos dias en la unidad de cuidados intensivos.
La integracién de los cuidados paliativos en los sistemas de salud a todos los niveles de
atencién y en los cuidados domiciliarios, reducen los costos de la atencién médica al:

« Disminuye la utilizacién de recursos innecesarios

+ Reducen costos

+ Producen mejores resultados.

Para informacién adicional: Integracion de los cuidados paliativos y el alivio de los sintomas en la pediatria:
Una guia de la OMS para planificadores, implementadores y administradores de atencion de la salud. OMS; 2018.
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Perspectivas del médico sobre el momento real vs. el momento ideal de la consulta inicial por cuidados paliativos
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Barreras para la integracion temprana de Cuidados Paliativos

Falta de servicios a domicilio
Conocimiento médico limitado
Malestar del médico

Acceso limitado

Resistencia familiar

Deseo médico de mantener la esperanza
Diferencias culturales

Incertidumbre del pronéstico
Limitaciones de tiempo

Acceso limitado a opioides
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médico, el acceso limitado y
la resistencia de la familia son
las barreras mas importantes
para la consulta de cuidados
paliativos en nifios con

cancer.
| . )
N
/;a" R\ .
\% s \\)/ WHO Collaborating Centre
\ﬂ? fx}/ For Childhood Cancer


mailto:GlobalPalliative@stjude.org

Confianza del médico en la prestacion de Cuidados Paliativos
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Implementacién
Regional de ADAPT
en Latino América

|5 1 Curriculum de cuidados paliativos pediatricos adaptado regionalmente con base en las
t1 brechas de conocimiento identificadas

Trabajar con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en iniciativas de cuidados
paliativos pediatricos
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