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“El cambio climatico, la pandemia de COVID-19 y nuestro deseo
de vencer a la muerte tienen su origen en la ilusién de que tenemos el
control de la naturaleza, no somos parte de ella”. (Sallnow et al, 2022)
Resumen

Se plantea en el texto los cuidados paliativos
como modelo de atencién en salud sostenible dado
su enfoque holistico e interdisciplinario, y especial-
mente centrado en la persona (paciente, enfermo) y
su familia, y que permite desde la planificacién antici-
pada de los cuidados (uno de los pilares fundamenta-
les de la atencion paliativa), buscar la eficiencia en el
sistema de salud, desde un enfoque de adecuacion
terapéutica que evita el sobrecosto en salud derivado
de intervenciones médicas fttiles o desproporciona-
das al final de la vida.
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Introduccioén

Para iniciar la argumentacién de este ensayo voy
a referirme al informe Lancet de 2018 sobre el valor
de la muerte(Smith, 2018), y su tesis central presen-
tada por la comisién “ todo, y especialmente la
muerte, debe pensarse en el contexto de la crisis
climatica”.

“Se entiende que morir es un proceso relacional
y espiritual mas que un evento fisiolégico/médico,
reequilibrar la muerte y el morir dependera de los
cambios en los sistemas de muerte: los muchos
factores sociales, culturales, econémicos, religio-
sos y politicos interrelacionados que determinan
cémo se entienden, experimentan y manejan la
muerte, el moriry el duelo”.

El tratamiento en los Ultimos meses de vida es
costoso y causa que las familias caigan en la pobre-
za en paises sin cobertura universal de salud. En los
paises de ingresos altos, entre el 8% y el 11,2% del
gasto anual en salud de toda la poblacién se gasta
en menos del 1% que muere ese ano. Parte de este
alto gasto esta justificado, pero hay evidencia de
que los pacientes y los profesionales de la salud
esperan mejores resultados de lo probable, lo que
significa que el tratamiento que pretende ser curati-
vo a menudo continda durante demasiado tiempo.

La Comision Lancet sobre el valor de la muerte
ha establecido los cinco principios de una utopia
realista: una nueva visién de cémo podrian ser la
muerte y el morir. Los cinco principios son:

1. Se abordan los determinantes sociales de la
muerte, el morir y el duelo.

2. Se entiende que morir es un proceso relacio-
nal y espiritual mas que un simple evento
fisiologico.

3. Las redes de atencion lideran el apoyo a las
personas que mueren, cuidan y estan en
duelo.

4. Las conversaciones e historias sobre la
muerte cotidiana, el morir y el duelo se vuel-
ven comunes.

5. Reconoce que la muerte tiene valor.
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La forma como impactamos los sistemas de
muerte o la forma de morir tiene que ver todo con
la atencién en cuidados paliativos al final de la vida
y propongo este enfoque como una estrategia de
atencion en salud sostenible, por la capacidad que
tiene la atencién paliativa de centrar la atencién en
las necesidades de cada paciente atendido y su
familia y desde un marco relacional, donde la bioé-
tica a aplicada a la atenciéon médica toma todo el
sentido y protagonismo, entendiendo los cuidados
paliativos como la estrategia mas cercana y en
relacion con la planificaciéon anticipada de los
cuidados y con la construccién de voluntades
anticipadas en las personas que padecen una
enfermedad incurable, irreversible y  muchas
veces intratable.

2.1 La Planificacién Anticipada de los Cuidados
como Camino

La planificacion anticipada de los cuidados
permite un enfoque en medicina paliativa cercano
al paciente, ajustado a su realidad, que tiene bases
cientificas(Martina et al., 2022) y que reconoce la
enfermedad (organicidad) como la base que ha
modificado el equilibrio en la salud de la persona,
pero donde se facilita la interaccién y la comunica-
cion, donde se puede construir un vinculo terapéu-
tico interdisciplinario (intervenciones en todas las
dimensiones de la persona) que es la base para la
accion futura cuando la enfermedad cambie el
curso o avance hacia la etapa final y se pueda evitar
que se hagan intervenciones médicas costosas,
desproporcionadas y que estan lejos de lo que el
paciente ha deseado, esto incluyendo ambientes
hospitalarios frios, hostiles y en ocasiones sin
politicas de humanizacioén e incluso sin la atencion
del final de la vida requerida.

Es importante reconocer que la atencion al final
de la vida tiene una huella de carbono sustancial y
que es muy probable que la huella se pueda redu-
cir drasticamente con mejoras en la atenciéon de la
muerte y el morir.(Smith, 2018)

Se presentan a continuacion algunas de las
estrategias que propongo que pueden reducir la
huella de carbono desde la atencion en cuidados




paliativos, algunas de ellas ya existen en nuestro
sistema de salud, otras deberian ser implementa-
das o propender por metas de calidad en salud
(también estrechamente relacionada con sostenibi-
lidad):

1. Programas de atencion interdisciplinarios de
cuidados paliativos para enfermedades oncol6-
gicas y no oncoloégicas, para todos los grupos
etareos, en todos los niveles de atencion en
salud y en todos los regimenes de atencion.

2. Programas de atencion domiciliaria en cuida-
dos paliativos con garantia de la calidad y conti-
nuidad que eviten desplazamientos de los
pacientes y hospitalizaciones prolongadas.

3. Programas de alta temprana de hospitalizacion
y gestion hospitalaria eficiente que promuevan
los egresos hospitalarios.

4. Gestion de autorizaciones facilitada por tecno-
logias de la informacion que evite filas y despla-
zamientos a oficinas.

5. Rutas de atencién para la entrega de medica-
mentos e insumos que incluya atencion priori-
zada y domiciliaria.

6. Un sistema de informacion unificado de formu-
lacion de medicamentos e insumos que evite
formulaciones repetidas, entrega de medica-
mentos duplicados y facilitar la entrega de
medicamentos de alto impacto en el control
sintomatico en cuidados paliativos como los
medicamentos opioides, un sistema que permi-
ta crear sistemas de alertas y comunicacion
entre areas médicas y areas de farmacia y sumi-
nistros.

7. Promover por una politica de banco de medica-
mentos, donacién de medicamentos, esto regu-
lado bajo estandares de calidad y seguridad en
almacenamiento de moléculas, bajo un princi-
pio de solidaridad y cooperacién y con lideraz-
go desde el aseguramiento en salud.

8. Promover por una politica de banco de
insumos, ayudas técnicas, ayudas en rehabilita-
cion, con participacion intersectorial y de orga-
nizaciones no gubernamentales, que permita
una utilizacion y uso circular de estos insumos,
y se promueva por una comunidad de cuidado
y cooperacion de usuarios.

9.

10.

11.

12.

13.

Promover por la creaciéon y mejoramiento de
espacios tipo hospicio para el cuidado de
personas en cuidados paliativos que facilitan
la ubicaciéon de pacientes que requieren
cuidados paliativos hospitalarios basicos o
de complejidad media y permiten menores
tiempos de hospitalizacion, menor consumo
de recursos en salud, evita infecciones noso-
comiales y facilita la cercania con la familia y
la organizacion de las familias para el cuidado
en casa, en otros casos el hospicio atiende los
ultimos dias u horas de vida.

Educacioén a los profesionales en cuidados
paliativos en la catedra de sostenibilidad y
sensibilizacién sobre las practicas clinicas
en disminucién de huella de carbono.
Educacion en catedra de sostenibilidad a
todos los profesionales en formacion
posgradual en cuidados paliativos de medi-
cina, enfermeria, psicologia y trabajo
social, como una iniciativa de divulgacion y
promocién de la sostenibilidad en salud
desde cuidados paliativos.

Programas de cuidados paliativos con garan-
tia de la calidad den salud con modelo
NEWPALEX ® Mejorar la calidad de vida de
las personas y sus familiares y aumentar la
efectividad econdmica de los Sistemas de
Salud. El método esta basado en 200 parame-
tros que conforman un Sistema de Gestion
Integral de mejora continua mediante Certifi-
cacion especifica que trabaja sobre lo
asistencial y todas las areas transversales de
una organizacion, como contratacion, comu-
nicacion, recursos humanos, marketing,
sensibilizacion social o voluntariado, logran-
do la Excelencia. Disponible para todos los
niveles de atencion: domiciliario, ambulato-
rio y hospitalario.

Promover en la comunidad médica general la
divulgacion de las politicas publicas sobre
voluntades anticipadas resoluciéon 2665 de
2018 del ministerio de salud, por medio de la
cual se reglamenta parcialmente la Ley 1733
de 2014 en cuanto al derecho de suscribir el
documento de voluntad anticipada, en la
medida que se conoce esta resolucion por el
personal de salud y sobre todo desde los
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médicos tratantes, es posible promover 'y garan-
tizar la firma de este documento y se podria
prevenir incurrir en algunos tratamientos futiles
al final de la vida.

14. Promover en el publico general, pero sobre
todo a los enfermos en atencién paliativa, el
derecho que tiene a suscribir sus voluntades
anticipadas, facilitando desde los equipos de
salud la comunicacién con los pacientes con un
lenguaje adaptado a la realidad de los pacientes
y sus familias y garantizando incluso el consen-
timiento sustituto o subrogado si es el caso.

15. Alinear los objetivos de atencién paliativa a las
estrategias de gobierno corporativo o institucio-
nal que tengan dispuestas las IPS para disminuir
la huella de carbono a nivel de instalaciones
fisicas (hospitales, clinicas y centros asistencia-
les), como extramural y domiciliario.

16. Aprovechar los espacios de educacion a los
pacientes y sus cuidadores (talleres para cuida-
dores) para promover una cultura sostenible
del cuidado, optimizando la forma de uso
medicamentos, minimizando traslados, hacien-
do uso eficiente de medicamentos e insumos,
con un enfoque de optimizar los recursos nece-
sarios disponibles.

17. Realizar con los pacientes, listas de chequeo
sobre los medicamentos e insumos que usan y
cuales medicamentos ya no son requeridos, o
aun tienen disponibles para no realizar formula-
ciones no duplicadas o innecesarias.

18. Promover la correcta disposicion de residuos
hospitalarios que los pacientes usan en sus
domicilios y dejar clara la ruta sanitaria para su
disposicion y desecho.

19. Trabajar de forma interdisciplinaria con las
especialidades médicas relacionadas con la
atencion del paciente para considerar de acuer-
do con los criterios cientificos, el momento en
que se deba dar paso a la adecuacion terapéuti-
ca, en un enfoque gradual y en comunicacion
con la familia del paciente.

20. No olvidar la mirada bioética en todo el ciclo de
atencion clinica paliativa; la bioética como
disciplina que nos da el enfoque de cuidado en
la relacion del hombre como ser vivo en el
cuidado y permanencia del planeta, resaltando
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que la atencion en salud sostenible implica
calidad en la atencion y proteccion a la persona
vulnerable, pero que precisa de un equilibrio
con el gasto en salud, para propiciar la eficien-
cia en la atencion paliativa al final de la vida, en
el marco de un sistema de salud sostenible.

21. Las intervenciones terapéuticas grupales o
individuales en para pacientes en atencion
paliativa, que puedan hacerse al aire libre o sin
consumo energético o de plasticos se deberian
promover, caminatas, paseos en bicicleta,
terapias al aire libre y con uso de aditamentos o
insumos reutilizables.

22. Las intervenciones sobre el autocuidado de los
profesionales de la salud de cuidados paliati-
vos, tales como conferencias, capacitaciones,
jornadas de ejercicio fisico, retiros espirituales
0 de descarga emocional, y demas estrategias
de autocuidado, se deberia procurar, por
realizarlas en espacios abiertos, y con minimo
impacto ambiental

3. La Necesidad de Crecimiento de los Cuida-
dos P aliativos en Colombia (contraargu-
mentacién).

3.1 Cuidados Paliativos en la Agenda de Salud
Piblica

Morir en el siglo XXl es una historia de paradojas,
aungue muchas personas son tratadas en exceso en
los hospitales, alin son mas las que siguen sin recibir
el tratamiento adecuado y mueren por afecciones
prevenibles y sin acceso a analgésicos basicos.

En los ultimos afos, en Colombia se ha visto un
importante desarrollo de los cuidados paliativos.
Segln el ultimo mapa global de cuidados paliativos,
el pais cuenta con una provision generalizada de
estos servicios. No obstante, el observatorio
Colombiano de Cuidados Paliativos, ha identificado
enormes brechas y disparidades entre las regiones,
produciendo inequidades en el acceso a estos
servicios en personas que residen en ciudades
intermedias, zonas rurales y alejadas del
territorio.(Sanchez-Cardenas et al, 2021).




Algunas de las estrategias de salud publica que
propone el plan nacional de cuidados paliativos a
2026 (Antonio, 2021) se describen asi: “se debe
propender por aumentar los servicios especializa-
dos de cuidados paliativos para adultos y nifos,
incrementar la capacidad de los programas de
atencion domiciliaria para ofrecer cuidados paliati-
vos de calidad, mejorar la colaboracion y coordina-
cion entre los servicios de cuidados paliativos
incluso proponiendo alianzas con los sistemas de
salud indigena o de otros grupos poblacionales en
caso de ser necesario”.

Se mencionan algunas propuestas como:
Implementar un programa de telemedicina en
cuidados paliativos que permita orientar el manejo de
pacientes en las regiones sin oferta de servicios de
cuidados paliativos, establecer un programa de
monitoreo del uso y distribuciéon de medicamentos
opioides en el territorio, e incluso incrementar un
programa regional de acompafamiento y soporte
social a la persona con necesidades paliativas y su
familia.(Sanchez-Cardenas et al, 2022)

La calidad de atencién en cuidados paliativos esta
afectada por problemas de la cobertura actual de
cuidado paliativos en Colombia y la cobertura en
salud esta relacionada con la calidad en salud y asi
mismo con la sostenibilidad en salud, tal como la
refiere el informe LANCET sobre calidad en salud
(Kruk et al, 2018): La cobertura sanitaria universal
puede ser un punto de partida para mejorar la calidad
de los sistemas de salud.

De los factores de calidad que menciona el
informe mas relacionado con cuidados paliativos a
destacar son: “Los cimientos de los sistemas de salud
de alta calidad incluyen la poblacion y sus
necesidades y expectativas de salud, la gobernanza
del sector de la salud y las alianzas entre sectores, las
plataformas para la prestacion de atencion, el nimero
y las habilidades de la fuerza laboral, y las
herramientas y los recursos, desde medicamentos
hasta datos”.

En todos estos temas que menciona el informe
Lancet 2018 en Colombia se han hecho avances y se

cuenta con una ley nacional de cuidados paliativos
del afio 2014: Consuelo Davis Saavedra(Saavedra) en
la que falta implementacion, y en la campana del afio
2021 sobre el dia mundial de los cuidados paliativos
el ministerio de salud y proteccidon social de
Colombia reconoce esta necesidad:

“En Colombia a pesar de los avances en
proporcionar cuidados paliativos en los ultimos afios,
aun queda un gran trabajo por realizar, segun el
observatorio colombiano de cuidados paliativos 3 de
cada 10 colombianos fallecié necesitando cuidados
paliativos lo que implica un gran reto para todos los
actores del sistema de salud y la sociedad en general
para disminuir las barreras de acceso a cuidados
paliativos a la poblacion en general pero
particularmente a los que son mas excluidos".

El Ministerio de Salud y Proteccion Social esta
trabajando en el desarrollo de estrategias vy
generacion de espacios de articulacion con
diferentes actores para una construccion conjunta y
articulada de planes encaminados a obtener
resultados a corto, mediano y largo plazo para lograr
disminuir barreras de acceso a cuidado paliativo.

3.2 Formacion en Cuidados Paliativos

Desde la formacion de profesionales en cuidados
paliativos ha crecido en los Ultimos afos la oferta de
programas de posgrado en enfermerfa y medicina, en
consulta de la pagina de SNIES del ministerio de
educacion para marzo de 2023 existen 10 programas
con registro calificado de especializacion médico
quirtrgica para médicos en medicina del dolor y
cuidados paliativos: 7 programas en Bogoté y Cundi-
namarcay 3 programas en Medellin, existen 2 progra-
mas de enfermeria en cuidados paliativos en Bogota,
1 programa de especializacién en enfermeria en
cuidados paliativos en Bogotd, 1 programa de maes-
tria en cuidados paliativos en Bogoté, con énfasis en
investigacion para profesionales de la salud y un
posgrado de psicologia de los cuidados paliativos en
Medellin.

Como se puede entender el desarrollo de los progra-

mas de educaciéon en posgrado en cuidados paliati-
vos estd muy centrado en las regiones de Bogoté y
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Antioquia, con menor desarrollo en otras regiones del
pais lo que sugiere que aunque ha habido en los
ultimos afios un desarrollo importante y creciente de
los programas de posgrado, es necesaria la creacion
de nuevos programas de posgrado en otras regiones
del pais y que se garantice la sostenibilidad y expan-
sion de los programas existentes con garantias del
orden gubernamental.

De la misma forma seguin el informe del observatorio
colombiano de cuidados paliativos para el afio 2021 en
la formacion de pregrado medicina en Colombia sélo el
11% de programas de medicina incluyen formacion en
cuidados paliativos y el 27% programas de enfermeria
incluyen formacién en cuidados paliativos, lo que
también es una invitacion a los jefes de curriculo de los
programas de pregrado de ciencias de la salud e incluso
de todos los pregrados o ciencias afines, en la inclusion
de la catedra de cuidados paliativos como derecho
humano en salud y bienestar, acorde con los objetivos
de desarrollo sostenible.

3.3 Calidad en la Atencion Paliativa

Algunas iniciativas en la garantia de la calidad en
cuidados paliativos como la de la fundaciéon New
Health foundation Espafa, con su método New
Pallex®: El método esta basado en 200 parametros
que conforman un Sistema de Gestion Integral de
mejora continua mediante la certificacion especifica
que trabaja sobre lo asistencial y todas las areas trans-
versales de una organizacién, como contratacion,
comunicacion, recursos humanos, marketing, sensibi-
lizacion social o voluntariado, buscando la excelen-
cia. Este método esta disponible para todos los
niveles de atencién: domiciliario, ambulatorio y
hospitalario, esta metodologia se esta implantando en
organizaciones de salud y prestadores de servicios de
salud en varios paises del mundo, presentes en
Colombia, Brasil, Republica Dominicana, Pert, USA,
El Salvador y Espafa. En Colombia existen 88 progra-
mas de cuidados paliativos en proceso de certifica-
cioén en la metodologia o ya en proceso de recertifica-
cion, lo que hace que existan unos indicadores y
metas del cuidado definidas con asesoria de expertos
en calidad y gestion en salud.
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3.4 Disponibilidad de Medicamentos

Las politicas restrictivas sobre la disponibilidad de
opioides afectan el desarrollo de cuidados paliativos
en los paises. En el caso de Colombia, los medica-
mentos tipo opioide utilizados para el manejo del
dolor y otros sintomas, son vigilados y controlados
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a través
del Fondo Nacional de Estupefacientes — FNE. Como
marco regulatorio del uso de este tipo de sustancias
se cuenta con la Resolucion 1478 de 2006, que descri-
be los requisitos para las actividades relacionadas
con las sustancias controladas entre las que se inclu-
yen las de tipo opioide.

Existen barreras de disponibilidad y acceso a los
opioides en Colombia, las cuales estan relacionadas
con la estructura disponible para garantizar un sumi-
nistro equitativo. Desde el punto de vista de los
prescriptores, los problemas relacionados con la
disponibilidad de las farmacias, la prescripcion y el
costo de los medicamentos, obstaculizan el trata-
miento adecuado del dolor.(Lopez Velasco, 2022).
En un estudio encuesta publicado en el ano 2022 se
entrevisté a 1208 prescriptores invitados, 806 (66.7%)
respondieron la encuesta con respecto a disponibili-
dad de opioides: el 76,43% report6 barreras. La barre-
ra mas citada fue la relacionada con las "farmacias
autorizadas por las aseguradoras de salud", donde los
opioides con frecuencia no estan disponibles. Sobre
el acceso a estos medicamentos: el 74,6% reportd
barreras. se menciona con mayor frecuencia la
"Dificultad para obtener la autorizacion de pago de
medicamentos por parte de las aseguradoras". Se
observaron diferencias significativas entre regiones y
"costos" (p=0,02). La falta de coordinacion entre las
entidades de adquisicion y distribucion afecta la
disponibilidad. La limitada conciencia y los procedi-
mientos burocraticos afectan la accesibilidad.(Lopez
Velasco, 2022).

Por lo que el estudio concluye que es necesario
analizar la estructura de distribucion de los medica-
mentos opioides en Colombia, su disponibilidad y
control de dichos medicamentos y la capacidad de
las entidades del orden nacional de garantizar un
suministro equitativo, en particular en las regiones
menos pobladas, rurales o remotas.




3.5 Cultura de la Muerte En Casa

El entorno social y cultural de la muerte, esencial
para proporcionar significado, conexiéon y apoyo de
por vida a quienes estan de duelo, corre el riesgo de
desaparecer. Los profesionales de la salud no pueden
sustituir el sentido de coherencia, los rituales y las
tradiciones, ni el apoyo mutuo a largo plazo que las
familias y las comunidades brindan a las personas
que estan muriendo o en duelo. Medicalizar intensi-
vamente la muerte y prolongar la vida con tecnologias
médicas no puede ser el camino que defina el falleci-
miento asistido de los pacientes en todos los casos,
es necesario educar en el retorno de la cultura del
cuidado y asistencia de los pacientes en sus casas, en
el seno de su hogar, en seguimiento desde los servi-
cios de salud en programas de atencién domiciliaria.

Para el retorno a la cultura de morir en casa y a
reforzar la ayuda y cooperacion entre los ciudadanos
se ha desarrollado la iniciativa de ciudades o
comunidades compasivas, “las comunidades
compasivas proviene de la propuesta de ciudades
saludables adoptada por la Organizacién Mundial de
la Salud, que ha permeado la salud publica y los
cuidados paliativos; esta busca complementar la
atencion sanitaria promoviendo la responsabilidad
ciudadana por el cuidado de sus enfermos y la
generacion de redes de apoyo”(Prada et al,, 2017).

El principal objetivo de las comunidades
compasivas en el mundo es mejorar la calidad de vida
de las personas con enfermedades avanzadas, mediante
el empoderamiento de su grupo social, ayuda en las
tareas y satisfaccion de las necesidades de cuidado. Las
comunidades han surgido en diversas localizaciones y
logran estos objetivos desde diferentes miradas y
acciones. Esta estrategia es Util para empoderar a las
comunidades del cuidado de sus enfermos y servir
como un complemento eficaz en cuidados paliativos,
particularmente en contextos donde estos estan en fase
de desarrollo.(Prada et al,, 2017).

Empoderar a las comunidades, facilitar en las
personas los conocimientos, la cultura del cuidado, la

cooperacion y ayuda, la solidaridad, el civismo vy el
respeto por la persona que sufre, es una tarea en
salud publica del orden nacional, regional y local que
debe ir de la mano de la participacion de todos los
sectores y con el compromiso gubernamental, no se
trata de una tarea facil, pero haria parte de las
iniciativas que permiten la participacion ciudadana
en el cuidado de la salud colectiva en la comunidad y
con impacto social de gran valor.

3.6 Cuidados Paliativos en la Comuniadad

Promover los cuidados paliativos como un
derecho humano es una prioridad en salud publica,
pero dar cumplimiento a este derecho implica
también la ayuda de la comunidad, cambiar
progresivamente la cultura de medicalizacién de la
muerte por una cultura de “medicalizacion regulada”
en la siempre existira la necesidad de dar cuidados en
hospitales, clinicas y hospicios (como modelos de
cuidados transicional y de final de la vida) pero en la
mayoria de los casos el cuidado ser supervisado y
guiado en el hogar con la ayuda de voluntarios de la
comunidad, con apoyo de organizaciones sociales o
fundaciones y con un modelo de comunidades
compasivas en un trabajo en red con hospitales,
centros de atencion y servicios domiciliarios.

Para muchas comunidades, la enfermedad, la
muerte y el duelo son momentos en los que las
conexiones son mas fuertes. Las perspectivas
religiosas, filosoficas y espirituales sobre la muerte
y el morir son fundamentales para comprender los
diferentes sistemas de muerte, informando muchos
de los supuestos, valores y comportamientos
implicitos que los definen.(Sallnow et al, 2022).
Permitir los rituales, dar espacio para las palabras,
los gestos, las miradas, silencios y ceremonias, la
comprension de la muerte desde codmo quiere ser
vivida por el paciente y su familia deberia ser
adecuadamente garantizado desde los servicios de
cuidados paliativos, y donde se vuelve de vital
importancia el acompafamiento emocional vy
espiritual.
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3.7 Educacién a los Cuidadores de Personas
Enfermas

Pero para poder dar cuidados en casa las
familias o cuidadores requieren de capacitacion
para esos cuidados, la Comisién Lancet sobre
Mujeres y Salud descubridé que las mujeres
contribuyen con casi el 5% del producto interno
bruto mundial a través del cuidado de la salud y
que aproximadamente la mitad de esto es trabajo
no remunerado(Mackinnon, 2009), por lo que el
cuidado parece ser un asunto relacionado con las
mujeres por estigmatizacién y tradicién, este
trabajo es en muchas ocasiones invisible, no
remunerado y poco valorado.

Los cuidadores familiares y las familias de
pacientes al final de la vida requieren de
intervenciones integrales, seguimiento y control
por parte de los profesionales en salud.(Sierra
Leguia et al, 2019). La atencién de los profesionales
a las necesidades de los cuidadores puede tener
efectos poderosos en para el alivio de la ansiedad,
reducir el aislamiento y permitir que los familiares
se sientan importantes en el proceso de
atencion(Totman et al, 2015).

De esta manera, como se ha expresado es
necesario que exista desde los equipos de
cuidados paliativos un programa de atencién y
seguimiento al cuidado del cuidador con y que
tenga colaboracion de todos los integrantes de los
equipos de cuidados paliativos ya que deben
existir espacios de capacitacion y educacion a los
cuidadores, donde se permita aclarar dudas,
comunicar cambios, alertas o signos de alarma e
incluso detectar el fendmeno sobrecarga del
cuidador, o en algunos casos el riesgo de
abandono del cuidado o también el riesgo en la
salud de cuidador.
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3.8 Interseccionalidad, Integralidad e Interdis-
ciplinariedad

Pero para poder dar cuidados en casa las
faAplicar el concepto de interseccionalidad es
fundamental para una comprension sistémica de la
muerte, el morir y el duelo contemporaneo.
Diferentes aspectos de la vida de las personas se
cruzan para determinar cbmo mueren o se afligen,
y reconocer las diferencias puede ayudar a mover
los sistemas mas alld de un modelo tradicional
basado en el cuidado de la salud
occidental.(Sallnow et al, 2022)

El enfoque de cuidados paliativos que significa
presencia, acompafiamiento, apoyo a las personas,
las familias y las comunidades potenciando el
desarrollo de sus propias capacidades vy
conexiones entre si: "Las relaciones, los simples
lazos humanos entre nosotros, son la base de una
buena vida... Sin lazos fuertes con los demas, o con
relaciones poco saludables, muy pocos de
nosotros podemos sentirnos realizados, o incluso
funcionar”(Cottam, 2018)

Si queremos sobrevivir a la crisis climatica, casi
todo tendréd que cambiar, incluida la atencién
médica, la atencion al final de la vida e incluso la
forma en que realizamos el funeral de nuestros
muertos.

Un enfoque reduccionista y lineal que no
reconozca la complejidad del sistema de muerte
no lograra el reequilibrio necesario.(Sallnow et al,
2022) Los hospitales estan cambiando su cultura
para reconocer abiertamente la muerte y el morir;
los sistemas de atenciéon de la salud estan
comenzando a trabajar en asociaciéon con los
pacientes, las familias y el publico en estos temas y
a integrar la atencién holistica de los pacientes en
final de la vida en todos los servicios de salud.




Conclusiones

“La atencion médica tiene un papel en el cuidado
de los moribundos, pero las intervenciones al final de
la vida suelen ser excesivas, excluyen las contribucio-
nes de familiares y amigos, aumentan el sufrimiento y
consumen recursos que de otro modo podrian usarse
para satisfacer otras necesidades”.(Smith, 2018)

En muchos paises, existe evidencia del uso exce-
sivo de cuidados agresivos para pacientes moribun-
dos v la infrautilizacién simultdnea de cuidados palia-
tivos apropiados.

A pesar de la evidencia de que la mayoria de las
personas en todo el mundo preferirian morir en casa,
aproximadamente la mitad muere en el hospital.

El uso excesivo de cuidados intensivos al final de
la vida en el Reino Unido, por ejemplo, incluye la
insercion inttil de sondas de gastrostomia endoscdpi-
ca percutanea y la administracién de quimioterapia
que acelera la muerte.

Reequilibrar la muerte y el morir con atencion del
final de la vida por las familias y la comunidad y con
los profesionales de la salud como sostenedores no
lideres del proceso de atencién.

Empoderar a las personas y a las comunidades en
el trabajo en cuidados paliativos en la comunidad y
propiciar ambientes de atencidén domiciliaria para
“des medicalizar” la muerte.
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