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dónde? El desafío de cuidar a personas con necesidades paliativas
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Los cuidados paliativos (CP) mejoran la calidad de 
vida de las personas con enfermedades graves; su 
acceso continúa siendo limitado, especialmente en 
países de ingresos bajos y medios. La atención pri-
maria de la salud y la medicina familiar representan 
escenarios estratégicos para ampliar su cobertura. 
En las últimas décadas, los CP se han expandido más 
allá del cáncer hacia múltiples enfermedades crónicas 
y progresivas. Herramientas de detección temprana 
permiten identificar a los pacientes con necesida-
des paliativas y favorecen la planificación y la toma 
de decisiones compartidas. Sin embargo, en América 
Latina persisten desigualdades significativas: menos 
del 1% de la población accede efectivamente a cuida-
dos paliativos, con una concentración de servicios en 
pocos países. La medicina familiar tiene un rol clave 
para garantizar accesibilidad y equidad en el acceso a 
los CP. La integración de herramientas y la capacita-
ción formal de los médicos de atención primaria son 
pasos necesarios para consolidar un modelo de aten-
ción integral, oportuno y centrado en la dignidad de 
las personas.

Urgencia por incluir los cuidados paliativos en el pro-
ceso asistencial

La Organización Mundial de la Salud reconoce que 
más de 40 millones de personas necesitan cuidados 
paliativos anualmente y la necesidad crecerá, dado el 
envejecimiento poblacional y el aumento de enfer-
medades crónicas no transmisibles. Se reconoce la 
urgencia de incluir los cuidados paliativos en la to-
talidad del proceso asistencial, en particular en aten-
ción primaria de salud, asumiendo que no integrarlos 
en los sistemas sanitarios implica inequidad en el ac-
ceso.1 Se estima que el 14.1% de los adultos tienen ne-
cesidades paliativas a nivel mundial y menos del 1% 
de la población lo recibe; de ellos casi el 60% sufre de 
condiciones crónicas no oncológicas.2,3

Durante las últimas décadas, se produjo la tran-
sición desde la asistencia a pacientes con diagnósti-
cos oncológicos y al final de la vida, hacia la atención 
paliativa de personas con enfermedades crónicas 

avanzadas y con pronóstico de vida limitado. El con-
cepto de “atención paliativa” (AP) definido como: to-
das aquellas acciones terapéuticas que tengan como 
objetivo mejorar la calidad de vida, practicadas de 
acuerdo con las necesidades y en cualquier momen-
to de la evolución, y en todos los niveles de atención 
de la salud, reservando la intervención de los servi-
cios específicos de CP al criterio de complejidad.4 Este 
concepto involucra el cuidado de personas con en-
fermedades crónicas, progresivas, que producen 
impacto continuo en la capacidad funcional, que 
pueden presentar crisis durante su evolución y pro-
vocan mayores necesidades y demanda de recursos. 
La medicina familiar, por definición provee atención 
longitudinal y continua a las personas y sus familias, 
este enunciado lleva implícito que la atención será 
hasta el final de vida y aun después durante el duelo 
de los familiares, por tanto, se encuentra en una po-
sición de privilegio para asistir a personas con nece-
sidades paliativas.

Cuidados paliativos en Argentina

En Argentina, aunque existen iniciativas como -la Ley 
De Cuidados Paliativos y el Programa Nacional De 
Cuidados Paliativos- un sistema sanitario complejo y 
fragmentado y la falta de formación sistemática difi-
cultan la accesibilidad. Podemos decir que el acceso 
a los CP es heterogéneo.4 Tripodoro et al. 5 plantean 
la necesidad de desarrollar protocolos y sistemas de 
tratamiento para hacer frente a la fragilidad y mul-
timorbilidad. Al mismo tiempo, Tripodoro6 aporta 
información sobre la detección de pacientes con ne-
cesidades paliativas y propone el modelo de atención 
paliativa (MAP) con enfoque proactivo y la continui-
dad de la atención hasta el fallecimiento, que aún no 
está garantizado en el Sistema Nacional De Salud.

Una ventana de oportunidad

Asumimos que los cuidados paliativos son un dere-
cho y que los profesionales de atención primaria des-
empeñan un papel fundamental en el inicio de los 
cuidados paliativos, pero con frecuencia no saben 
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cómo identificar a los pacientes que se benefician de 
este enfoque. Iniciativas de formación como -(CAPA-
CITI)7 programa de Mejora del Acceso Comunitario a 
los Cuidados Paliativos a través de Equipos Interpro-
fesionales- es un proyecto de educación virtual que 
proporciona herramientas y estrategias prácticas a 
los profesionales de atención primaria para ayudar-
les a implementar los cuidados paliativos, comple-
mentando así la capacitación en habilidades clínicas. 
CAPACITI7 demostró mejoras en la detección de ne-
cesidades paliativas en todos los participantes. Con 
entrenamiento adecuado, acompañamiento y trabajo 
en red con unidades de CP especializados, los mé-
dicos de familia, en virtud del vínculo profundo con 
sus pacientes, pueden liderar el proceso, utilizando 
instrumentos validados para detección de personas 
con necesidades paliativas, acompañando en la pla-
nificación compartida de la atención, y por otra parte 
garantizando un cuidado integral y de calidad centra-
do en la persona.
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