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RESUMEN

Introduccion: Los cuidados paliativos son un derecho de cada persona y la Organizacion
Mundial de la Salud se pronuncia a favor de un servicio equitativo. En la redefinicion por
consenso, se advierte sobre la importancia de brindar los cuidados en esta etapa de la vida,
debido al sufrimiento grave asociado a la salud. En Cuba constituyen un componente de la
Estrategia Nacional del Programa Integral para el Control del Céncer desde el 2012, y
actualmente se fortalecen sus acciones a través del Grupo Especial de Trabajo de la Seccién de
Control del Cancer del Ministerio de Salud Publica.

Objetivo: Identificar los principales requerimientos internacionales para la atencién paliativa al
final de la vida, las barreras y los desafios en Cuba.

Método: Se realizd una investigacion correlacional de las principales necesidades de cuidados
paliativos, que promueve la Organizacion Mundial de la Salud y la Asociacién Internacional de
Hospicios y Cuidados Paliativos. Se describieron las barreras que enfrenta el pais y los desafios
en término de equidad segun las diferentes necesidades de las diferentes personas, para recibir
los cuidados. Se analizaron los indicadores y los seis requerimientos planteados a los gobiernos,
como parte del derecho a una vida digna.

Resultados: Al correlacionar las demandas internacionales de equidad, se encontré que el
Derecho de Salud se incluye en la constitucién de Cuba, como principal fortaleza. La atencién
sanitaria continuada en los diferentes niveles, el programa del adulto mayor y la atencién
materno infantil, protegen a los mas vulnerables. El acceso de forma equitativa a los
medicamentos para el alivio del dolor, tiene limitaciones impuestas por la pandemia de la
Covid-19 y el bloqueo internacional, ademas de barreras como las insuficientes estrategias
educativas en el pregrado y los mitos con el uso de opioides, entre otras. El desafio se proyecta
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en fortalecer la calidad de los servicios, consolidar y divulgar el plan de cuidados con dos
propuestas: mejorar la asistencia médica y el acceso equitativo a los medicamentos e insumos.

Conclusién: Cuba posee una estructura en salud capaz de sustentar cuidados paliativos
equitativos, segun los seis requerimientos internacionales. Las barreras existentes pueden ser
modificadas con el esfuerzo colectivo. Se impone implementar el plan existente, con énfasis en
la docencia. La equidad en cuidados al final de la vida, implica abrazar el concepto bioético y
servir con lo que se tiene.

PALABRAS CLAVE: Equidad, cuidados paliativos, final de la vida.
INTRODUCCION

Desde el siglo IV aparecen los primeros registros de cuidados paliativos, su enfoque inicial fue el
cuidado de moribundos en hospicios. Con el pasar del tiempo, aparecié una de las figuras mas
importantes en el desarrollo de los cuidados paliativos (CP) y de la medicina paliativa: Cecily
Saunders, que con su trabajo evidencio la importancia de los cuidados y su impacto en la calidad
de vida. El primer pais en reconocer la medicina paliativa como una sub especialidad fue Gran
Bretafia en 1987.1

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1986, reconocio los cuidados paliativos, y los
promueve como parte de los Programas de Control de Cancer, donde el alivio del dolor por
enfermedades malignas, es una prioridad. Twyeross afirma que esta organizacién asumio un
papel importante al impulsar estos cuidados y generar conciencia de esta necesidad. 2

En el 2002, durante una revisién realizada en Latinoamérica sobre los cuidados paliativos, se
describié la nueva definicion:> que es el cuidado activo e integral de pacientes, cuya
enfermedad no responde a terapéuticas curativas. Su fundamento es el alivio del dolor y otros
sintomas acompanantes, y la consideracién de los problemas psicolégicos, sociales y
espirituales. El objetivo es alcanzar la maxima calidad de vida posible para el paciente y su
familia.

Durante los afios posteriores surgieron diversas definiciones en otros idiomas y de forma
sorprendente, los cuidados paliativos adquirieron valor, no solo en el final de la vida, sino por el
impacto positivo al considerase desde el diagndstico en cancer. Esto generd un cambio de
paradigma y en el 2003 se establecid el concepto de cuidados continuos en Oncologia, (vigente
en la actualidad), que denomina la continuidad de los cuidados hasta el domicilio®. Se generaron
contradicciones entre los cuidados paliativos y los cuidados continuos, contando este ultimo con
mayor evidencia por los resultados en la sobrevida de pacientes con cancer de pulmodn; ° sin
embargo, se mantiene la atencién al final de la vida en ambas definiciones. Los cuidados
paliativos se enfocan en el alivio del dolor y otros sintomas y los cuidados continuos, en el
tratamiento de soporte desde el diagndstico.

Lancet en el 2007 describid la carga global del sufrimiento grave, asociado a la carencia de
cuidados paliativos en veinte condiciones de salud o grupos de enfermedades. Estos resultados



ampliaron los horizontes de los cuidados paliativos, e impulsaron la necesidad de redefinirlos.
Con la participacién de mds de 400 miembros de 88 paises, inicié el Proyecto de la Asociacidn
Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (IAHPC).

Con el proyecto se llegd a una redefinicién de cuidados paliativos que incluye la vision de
continuidad en el cuidado: Los cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica, de personas
de todas las edades con sufrimiento grave, relacionado con la salud debido a una enfermedad
severa, y especialmente de quienes estdn cerca del final de la vida. Su objetivo es mejorar la
calidad de vida de los pacientes, sus familias y sus cuidadores. (Rabruch et al. 2018)°

Actualmente se mantiene especial atenciéon de los cuidados paliativos al final de la vida,
reiterando la importancia de su incorporacién en todos los niveles, la OMS en su reporte anual
2019-2020 explica que alrededor de 57 millones de pacientes y familias, necesitan cuidados
paliativos anualmente, 45% de ellos en el final de la vida y el 83%, no tiene o posee un bajo
acceso a los opioides para el control del dolor.”

Las carencias de cuidados paliativos, afectando a los mas vulnerables inspiro para que en el dia
mundial de cuidados paliativos celebrado el 9 de octubre 2021, el lema central fue: no dejar a
nadie atrds, equidad en el acceso a cuidados paliativos,®

Un acercamiento de equidad en salud aparece dentro de la Bioética de Intervencién, Garrafa®,
propone rescatar el verdadero concepto de equidad:

Ya es hora de rescatar el verdadero sentido de equidad, que no representa lo mismo que
igualdad. La igualdad es la consecuencia deseada de la equidad, siendo esa solamente el punto
de partida para que se llegue hasta aquella. Es solamente por medio de las diferencias y de las
necesidades diversas de los sujetos sociales que se puede alcanzar la igualdad. La igualdad no
puede mds ser tratada tedricamente como un punto de partida ideoldgico y abstracto, mirado
exclusivamente de forma horizontal y que escondia las diferencias. (Garrafa, Oselka & Diniz,
1998,).

En Cuba los cuidados al final de la vida forman parte de un plan, se reportan experiencias en
cuidados paliativos desde la década del 90, primero en el Instituto Nacional de Oncologia y
Radiobiologia (INOR), luego en 1997 con la implementacion oficial del Programa de Atencion al
Dolor y Cuidados Paliativos, como parte del Programa Nacional de Control del Cancer.1®

En el afo 2006, se introdujo una novedad organizativa de los cuidados paliativos en la Atencidn
Primaria de Salud (APS), con la creacién de un proyecto de referencia en un municipio de La
Habana, que facilité que los enfermos y sus familiares pudieran acceder a una atencién mas
especializada en el drea, sin tener que desplazarse hacia los hospitales, aspecto que armonizo la
interrelacion entre las unidades de APS y los hospitales y/o equipos de soporte.!?

La demanda mundial de equidad en cuidados paliativos, impulsa este trabajo con el objetivo de
identificar los principales requerimientos para la atencidn paliativa al final de la vida, Ila
posibilidad de acceso equitativo, barreras y desafios en Cuba durante el 2021.



METODO

Se realizd una busqueda bibliografica de articulos con términos de equidad, cuidados paliativos
al final de la vida y Cuba, en un periodo de 10 afos desde enero del 2011 a enero del 2021.

Dentro de los criterios de los estudios se incluyeron: articulos originales, consensos de
organizaciones internacionales, guias de buenas practicas clinicas y dos atlas de la Asociacion
Latinoamérica de Cuidados Paliativos.

Se realizé una investigacion correlacional desde dos documentos principales:

Indicadores de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS): para evaluar el desarrollo general
de los cuidados paliativos, se plantean indicadores de politica, de educacion, de prestacién de
servicios y de investigacion!?

Los indicadores de politica requieren

e Existencia de un plano o programa actual de cuidados paliativos. (si/no)

e Cuidados paliativos incluidos en la prestacion basica de la cobertura universal de salud.

e Leyesy reglamentos implantados para la prescripcidn segura y eficaz de opioides de acuerdo
con los tratados de fiscalizacion internacional de drogas.

Indicadores de educacion

e Proporcion de escuelas de medicina que incluyen los cuidados paliativos como programa de
estudio de pregrado.

e Proporcién de escuelas de enfermeria que incluyen los cuidados paliativos como programa
de estudio.

e Numero de programas educativos especializados en cuidados paliativos.

Indicadores de prestacidon de servicio

e Inclusidn de los cuidados paliativos en la lista de prestacion de atencion primaria.

e Numero de servicios de cuidados paliativos por millén de habitantes.

e Numero de médicos acreditados de médicos acreditados o especializados por millén de
habitantes.

e Numero de comunidades que poseen y prestan servicios de atencién paliativa.

Indicadores de medicamentos

e Consumo de opioides fuertes por muerte a causa de cancer (mg por niumero de defuncién)
e Porcentaje de fallecidos que tuvieron acceso a cuidados paliativos.

e Numero de pacientes en cuidados paliativos por 100 000 habitantes.

2. Sugerencias a los gobiernos para la inclusion de cuidados paliativos de la Asociacion
Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (IAHCP)®:

Esta asociacion identifica que para lograr la integracion de los cuidados paliativos los gobiernos
deben:



e Adoptar politicas y normas adecuadas que incluyan los cuidados paliativos en las leyes
sanitarias, en programas nacionales de salud y en presupuestos nacionales de salud.

e Asegurar que los planes de seguro integren los cuidados paliativos como un componente de
Sus programas.

e Asegurar el acceso a medicamentos y tecnologias esenciales para el alivio del dolor y los
cuidados paliativos, incluidas las formulaciones pediatricas.

e Asegurar que los cuidados paliativos formen parte de todos los servicios de salud (desde
programas de salud comunitarios hasta hospitales), que todos sean evaluados y que todo el
personal de salud pueda proporcionar cuidados paliativos basicos y cuenten con equipos
especializados disponibles para referencias y consultas.

e Asegurar el acceso a cuidados paliativos a los grupos vulnerables, incluidos nifios y personas
mayores.

e Colaborar con las universidades, la academia y hospitales universitarios para incluir
investigacion y entrenamiento en cuidados paliativos como un componente integral de
educacion permanente, incluida la capacitacion basica, intermedia y especializada, asi como
educacion continua.

El termino de equidad utilizado fue el de Garrafa (2015): La equidad, o sea, el reconocimiento
de necesidades diferentes, de sujetos también diferentes, para obtener objetivos iguales, es uno
de los caminos del derecho a una vida digna, representado en esta discusion particular por la
posibilidad de acceso a los sistemas sanitarios y a los medicamentos esenciales a la
supervivencia humana en el mundo contempordneo.

Después de obtener la informacién se realizé un andlisis que incluye lo alcanzado en Cuba, las
principales barreras y los desafios que se imponen para la equidad deseada en cuidados
paliativos al final de la vida.

DISCUSION
1. Resultados de Cuba en cuidados paliativos al final de la vida.

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), equidad en salud es un componente
fundamental de la justicia social, que indica la ausencia de diferencias evitables, injustas o
remediables entre grupos de personas debido a sus circunstancias sociales, econdmicas,
demograficas o geograficas. Se enfatiza que la mayoria de las diferencias son el resultado de
procesos sociales, que crean y recrean diferencias en el acceso a la salud.*3

En el 2020 estimd que cada afio alrededor de 40 millones de personas necesitan de cuidados
paliativos de los cuales el 78%, viven en paises de ingreso bajo y mediano. Se pronuncio a favor
de superar varios obstdculos para atender la necesidad insatisfecha de asistencia paliativa, por
falta de politicas y sistemas de salud que contemplen la asistencia paliativa. Las dificultades para



el acceso de la poblacion a analgésicos opiaceos, el desconocimiento general del concepto de
asistencia paliativa y de sus beneficios por obstaculos culturales y sociales. 14

Para valorar con exactitud lo alcanzado en materia de equidad se debe recordar desde el 16 de
octubre de 1953, cuando el lider histérico de la Revolucién cubana relacioné la repercusién
negativa sobre la salud poblacional con la situacidn socioecondmica, proyectdndose para
mejorar las determinantes de salud en Cuba.?>

Tal como se destacd anteriormente, la salud fue constituida un derecho, que se materializé
cuando se establecieron los principales programas de atencién sanitaria. En 1984, con el inicio
del Programa del Médico y la Enfermera de Familia, fue la principal respuesta. En 1988 se
integraron acciones intersectoriales desde los tres niveles de salud y a este modelo, se le realizo
un perfeccionamiento en el 2011 con el nacimiento de la Medicina General Integral.'®

La primera estrategia de equidad que se identifico, fue el caracter social de la medicina en Cuba
y el reconocimiento constitucional del derecho a la Salud:

La salud publica es un derecho de todas las personas y es responsabilidad del Estado garantizar
el acceso, la gratuidad y la calidad de los servicios de atencion, proteccion y recuperacion. El
Estado, para hacer efectivo este derecho, instituye un sistema de salud a todos los niveles,
accesible a la poblacion y desarrolla programas de prevencion y educacion, en los que
contribuyen la sociedad y las familias. (Articulo 72 de la Constitucion de la Republica 2019)

El derecho constitucional que puede estar presente en cualquier pais, no es suficiente cuando el
acceso a la salud estd limitado, no a la condicion de seres humanos como individuos, sino a la
situacién financiera necesaria, para que ese acceso se llevara a cabo.?’

En la evaluacidon de los seis requerimientos que la IAHCP hace a los gobiernos para integrar los
cuidados paliativos; el primero y segundo se alcanzan a través del Sistema Nacional de Salud
Pdblica, dentro de los programas priorizados. Cuba reconoce las poblaciones vulnerables a
través de los programas de atencion materna infantil y el programa del adulto mayor. Asegurar
gue los cuidados paliativos formen parte de todos los servicios de salud, inicia con tener la
posibilidad de una asistencia médica sin importar la localizacidon geografica nacional, profesion,
género o nivel econémico.

El primer reporte nacional de cuidados paliativos en Cuba, fue expuesto en el Atlas de Cuidados
Paliativos de la Sociedad Latinoamericana por un equipo de expertos formado por Jorge Grau
Abalo, Margarita Chacon, Maria Cristina Reyes y Teresa Romero, donde se reconoce como
fortaleza, la posibilidad de los cuidados paliativos domiciliarios, por medio del equipo basico de
atencién primaria.

La iniciativa liderada por la Seccién Independiente para el Control del Cancer del MINSAP, a
través del Equipo Especial de Trabajo en Cuidados Paliativos permitié desde el 2012%,
incorporar estos cuidados a la estrategia nacional de control del cancer, que se implementa a
partir del Programa del médico y la enfermera de la familia. Dentro de sus objetivos incluye:



e Favorecer el entrenamiento y capacitacion de médicos, enfermeras, psicélogos, técnicos y
otros profesionales.

e Educar al personal médico y a otros profesionales, técnicos y trabajadores de servicios en
aspectos alrededor de la muerte, y su manejo con pacientes, familiares y cuidadores.

Bajo esta iniciativa se formaron diferentes cadtedras para el desarrollo y capacitaciéon de los
profesionales, con interés en la atencidn paliativa.

Actualmente existen diferentes actividades educativas, se registran cursos en la capital del pais
y en otras provincias. El trabajo realizado por el policlinico universitario” XX Aniversario” es un
ejemplo®®. Los autores describen las necesidades latentes en cuanto a la formacién de
habilidades para la atencién paliativa en el pais. El ler simposio Virtual de Enfermeria
Oncologia celebrado del 4 al 9 de octubre del 2021, también aporté trabajos interesantes en
materia de cuidados paliativos. Se reconocieron los diferentes esfuerzos y la importancia de
replantear las barreras existentes para mejorar las estrategias.

Los tres indicadores de politica se cumplen de forma positiva, al existir un programa actual de
cuidados paliativos, prestacidon basica de la cobertura universal de salud y la existencia de leyes
y reglamentos implantados para la prescripcion segura y eficaz de opioides.

2. Barreras principales para un acceso equitativo.

Para exponer las principales barreras que impiden un acceso equitativo a los cuidados al final de
la vida, es necesario recordar el concepto de barreras de acceso a los servicios de salud, donde
se explica que son el conjunto de estrategias que se interponen para negar, dilatar o no prestar
un servicio deseado.

Las principales barreras en cuidados paliativos fueron identificadas y descritas por
representantes de Cuba, en el 2013%° a partir del andlisis de la matriz DAFO, con la que se
identificaron como amenazas:

e Dificultades econdmicas del pais que limitan la adquisicién de productos y recursos
deseables de mayor eficacia para el control de sintomas.

e Poca disponibilidad de servicios o unidades hospitalarias de cuidados paliativos, lo que
dificulta el vinculo, entre los cuidados domiciliarios y los hospitalarios, asi como el déficit de
instituciones de larga estadia para los casos con condiciones inapropiadas en el hogar.

e El caracter bioldgicista de la especialidad de oncologia, especialidad con las que surgieron
los cuidados paliativos.

e Estigmatizacion del cancer.

El Estado cubano en el presupuesto anual realiza una inversién cuantitativa para la atencién
sanitaria por constituir una prioridad, su gratuidad es una conquista a la que se da continuidad.



El sistema de salud en la atencidn primaria orientado a la comunidad, contribuye a la
disminucién de desigualdades e inequidades por la provision de servicios médicos?!.El obstaculo
persiste en cuanto al acceso equitativo de recursos como medicamentos y enceres para la etapa
final, que afecta el control sintomatico. Dentro de los medicamentos que la OMS describe como
esenciales se encuentran: analgésicos opioides, antidepresivos, ansioliticos, anticonvulsivantes,
neurolépticos??.

En la mayoria de los paises pobres o periféricos como les llama la Bioética de intervencidn, las
limitaciones para asegurar el acceso equitativo a medicamentos y tecnologias esenciales para el
alivio del dolor tienen dos raices: la carencia de un sistema de salud publica y el alto costo de los
recursos. En Cuba existen limitaciones actuales que son el reflejo de una economia afectada por
el bloqueo e impactada de forma desfavorable por las afectaciones de la Covid-19. El estado se
proyecta con una estructura de distribucidon lo mas equitativo posible, pero existen otras
barreras internas que empafian este esfuerzo y es la venta ilegal de medicamentos. El 7 de
agosto del 2021, la presidencia de Cuba se pronuncié al respecto, abordando de manera critica
la situacién que afecta a los méas vulnerables?3.

Otra barrera importante es la docencia del pregrado y posgrado; aunque se crearon diferentes
catedras en cuidados paliativos, son escasos los cursos que se reportan en el pregrado. La
facultad Manuel Fajardo estd a la vanguardia y mantiene un curso desde 2019. En los ultimos
cinco afios no se han emitido ediciones de diplomados y esta falta de continuidad en la
formacidn, repercute negativamente en la asistencia médica. No formar a otras generaciones
refleja un deterioro en la visién de pais; los cuidados al final de la vida necesitan muchos
corazones capaces de sentir la necesidad de los pacientes y familia, con conocimientos precisos
para ser reciprocos a ese sufrimiento.

Las dos barreras anteriores repercuten de forma negativa en los indicadores de educacién,
servicio y medicamentos.

3. El desafio actual y propuestas para mejorar la atencidn paliativa al final de la vida.

Las barreras anteriores denotan un gran desafio para la equidad. Retomando el concepto de
reconocer las diferentes necesidades de sujetos también diferentes, con el objetivo especifico
de los cuidados paliativos, se aprecian dos lineas de desarrollo: la posibilidad de acceso a los
sistemas sanitarios y a los medicamentos esenciales.

Para mejorar la posibilidad de acceso al sistema sanitario, es fundamental fortalecer la calidad
de los servicios, y consolidar los conceptos bdsicos, a través del plan elaborado desde el 2012 de
cuidados del paciente al final de la vida, con la implementacion de las tareas correspondientes.

La primera propuesta para la equidad, se fundamenta en mejorar la asistencia médica paliativa
en todo el pais:



Actualmente por la distribucién del médico de familia, se alcanza la atencién domiciliar. El
equipo: médico, licenciado en enfermeria, licenciado en psicologia y trabajador social,
aportan desde su conocimiento la experiencia para detectar los principales problemas a
enfrentar. Sin embargo, la atencién al final de la vida enfrenta dilemas, por lo que es
necesario un analisis holistico, interdisciplinario y el apoyo de profesionales con
conocimientos en Bioética.

Los sintomas mas frecuentes que se enfrentan son: dolor, estrefiimiento, ansiedad,
depresion, delirio, nduseas, vémitos, astenia anorexia®*. Un colectivo de profesores junto a
la SICC proporciono el libro Cuidados paliativos en pacientes con cdncer avanzado 120
preguntas y respuestas?> que se distribuydé en todo el pais. Esta es una herramienta que
contribuye para el control de sintomas.

Los indicadores de prestacién de servicio incluyen los servicios basicos y los especializados.
Para los servicios basicos, existe la necesidad de incorporar en el pregrado los
conocimientos sobre los cuidados paliativos al final de la vida. El estudiante tiene contacto
con estos pacientes durante toda la carrera, generando escenarios propicios para mejorar la
formacién ética en la relacion médico-paciente-cuidador, el proceso del consentimiento
informado, las consecuencias de la conspiracién del silencio, las voluntades anticipadas, la
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

Reconocer las situaciones complejas, necesita profesionales especializados en cuidados
paliativos y un manejo intrahospitalario para garantizar el respeto a la dignidad del paciente.
En respuesta a esta necesidad, la SICC se proyectd de forma similar en conjunto con el aula
virtual, con dos cursos para profesionales de la salud vinculados a estos cuidados.

La segunda propuesta se enfoca en el acceso equitativo a los medicamentos e insumos.

El Sistema Nacional de Salud, posee un programa nacional de medicamentos. La adquisicion
de estos tiene dos fuentes: la produccién nacional y la adquisicién por importacion. Dentro
de la red farmacéutica hay cuatro tipos: La farmacia municipal principal posee un papel muy
importante para el control de sintomas, su nivel de distribucién incluye estupefacientes y
sustancias psicotropicas y brinda servicio las 24 horas del dia. La farmacia comunitaria
especial de drea de salud, esta directamente vinculada a los servicios del policlinico. La
farmacia de atencion hospitalaria y la farmacia comunitaria normal que responde a la
atencidn primaria de salud, brinda servicio esencialmente a los consultorios de familia. Esta
red de farmacias estatales mantiene los mismos precios y las mismas regulaciones en todo
el pais?®. La disponibilidad de los farmacos responde a las necesidades que tiene la
poblacién especifica, por lo que es imprescindible identificar los pacientes paliativos para
ajustar los recursos en determinadas localidades. En esta tarea todo el personal debe estar
capacitado y sensibilizado, para disminuir las dificultades en el acceso y adherencia al
tratamiento.

El 87 % de la cantidad de morfina disponible en todo el mundo para fines médicos, se
consumid en los paises de ingresos altos, en los que vive el 12 % de la poblacién mundial®’.



Aun con el aumento del consumo de opioides en Latinoamérica, aumentdé de 4,8
mg/habitantes equivalentes de morfina en comparacién con el promedio mundial de 58,11
mg/habitante, persisten dificultades para su uso médico. Dos estudios realizados en Cuba se
relacionan con esto, el primero se realizd con especialistas en Medicina General Integral?® y
el segundo con profesionales de enfermeria y Oncologia?®,ambos revelaron mitos frecuentes
qgue pueden impedir la prescripcion aun cuando exista el medicamento. Con estos
resultados es necesaria la capacitacion en cascada de médicos y enfermeros, sobre los
criterios en la prescripciéon de opioides.

La posibilidad de acceso a los medicamentos puede verse empanado por una prescripcion
irresponsable que puede desviar el recurso. La concientizacion de valorar los recursos que
se tiene y administrar segun las necesidades reales, demanda el seguimiento médico y la
continuidad de los servicios en los tres niveles de atencidn. Dar vigencia al programa
existente para el control de la calidad en la prescripcién médica.

Una estructura sdlida en referencia y contra referencia permite que todos los pacientes
tanto en el hospital como en el domicilio, puedan recibir los tratamientos necesarios. Este
proceso debe estar acompafiado de un plan de cuidados domiciliarios y de una evaluacion
consciente de las necesidades individuales de cada familia. Se plantea un modelo Unico de
contra-referencia.

El informe de la Alianza Mundial de Cuidados Paliativos y Hospicios junto a la Red Internacional
de Cuidados Paliativos para nifios, analiza la inequidad a nivel mundial en cuidados paliativos
con cifras impactantes. En Cuba, el esfuerzo no es minimo ante una tarea de gran magnitud, se
pueden fomentar mejoras en estos cuidados, al introducir una cultura en cuidados paliativos
con la participacién de todos los ciudadanos. Se identificd la educacidon permanente y continua
es el eslabdn clave para alcanzar la equidad deseada como se ve en la grafica a continuacion.
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CONCLUSION

Cuba posee una estructura en salud capaz de defender los cuidados paliativos equitativos,
segun los seis requerimientos internacionales. Las barreras identificadas que afectan dos
requerimientos pueden ser modificadas con el esfuerzo colectivo. Los desafios actuales
imponen no dejar a nadie atrds, por lo que es primordial enfatizar el tema en la docencia del
pregrado con la participacion de expertos. Equidad en cuidados al final de la vida, implica
abrazar el concepto y servir con lo que se tiene.
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