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El presente articulo pretende reflexionar acerca de las principales transiciones conceptuales de
los cuidados paliativos a la atencién paliativa y comunidades compasivas, en el marco de los
cambios sociodemograficos y epidemioldgicos de las ultimas décadas, haciendo énfasis en la
dimensidén del cuidado. Tal como se menciona en la Monografia SECPAL —Cronicidad Avanzada
(2018); “La prevalencia como la mortalidad de las personas con enfermedades cronicas
avanzadas estdn aumentando de manera exponencial, muy frecuentemente asociadas a
condiciones como la dependencia, la fragilidad y la multimorbilidad, presentando distintos
grados de complejidad de necesidades y demandas”. En este sentido, resulta cada vez mas dificil
dar respuesta a dichas necesidades, siendo uno de los ejes centrales la organizacion del cuidado,
dimensidn que atraviesa el proceso de atencidn y es parte fundante en la identidad del modelo
de Atencidn Paliativa en Salud.

Hablar del cuidado remite a un analisis micro social: ¢quiénes ejercen la tarea de cuidado?
écomo se lleva a cabo? éen qué espacios? é qué necesidades surgen a partir del desarrollo de esta
tarea? (qué impacto genera en la vida cotidiana de las personas que lo requieren y de quienes
ejercen dicha tarea? No obstante, también compromete una mirada macro social: ¢ Cudl es el
rol de Estado en relacion a esta temdtica? équé recursos de la politica publica existen para
fortalecer la tarea de cuidado? iQué otros actores sociales podrian involucrarse para
fomentar/promover el cuidado en los espacios micro sociales? éiqué lugar ocupan el territorio y
las instituciones/actores que lo habitan en relacién al cuidado?.

En el marco del andlisis propuesto se abordaran ejes tales como el cuidado desde una mirada
multisectorial, las principales transiciones conceptuales de los Cuidados Paliativos hacia la
Atencidn Paliativa y el desarrollo de Comunidades Compasivas, incluyéndose ademas una
mirada respecto del contexto socio politico actual en la Argentina en relacién a la tematica
propuesta para su abordaje.

El cuidado desde una mirada multidimensional

Por muchos afios el cuidado no ha sido una categoria analitica tenida en cuenta por ser
considerada una practica naturalizada, asociada al universo femenino y restringido su ejercicio
a la esfera privada (a la familia) y por ello, su provisidn, una tarea ligada al afecto. Partimos de
la siguiente definicion de cuidado como la “actividad que comprende todo lo que hacemos para



mantener, perpetuar, reparar nuestro mundo de manera que podamos vivir en él lo mejor
posible. Este mundo incluye nuestros cuerpos, nuestras individualidades y el entorno, todos los
cuales buscamos entrelazar en una red compleja que sostiene la vida” (Tronto, 1990). Si bien
con ella puede entenderse que el cuidado es algo que atraviesa o atravesara la vida de todos en
algin momento del curso vital, es asociado exclusivamente a etapas como son la nifiez y la vejez,
o circunstancias especificas que lo requieren como la discapacidad o la dependencia.

Los cambios sociodemograficos observados en las Ultimas décadas como bajas tasas de
nacimientos, envejecimiento poblacional, hogares reducidos en cantidad de miembros,
diversidad en las dindmicas familiares, el rol de las mujeres en el mercado laboral , sumados al
crecimiento de las enfermedades crénicas progresivas, son aspectos que ponen a la luz la
necesidad de deconstruir algunas nociones histéricas y culturalmente arraigadas en relacién al
acto de cuidar, a fin de adecuar respuestas mas ajustadas a los nuevos escenarios que éste
implica hoy en nuestras comunidades. La tradicional centralidad puesta en la esfera privada
resulta insuficiente y va dando lugar a la conformacion de otras redes de cuidado que sean
participes y protagonistas del proceso. La aparicion de nuevas necesidades de cuidado
promueve el surgimiento de cuestiones dilematicas para la vida cotidiana de quienes padecen
estas enfermedades y la de quienes acompafian el proceso progresivo del agravamiento de la
salud, que se sostienen mayormente a través de cuidados informales, es decir los llevados
adelante por familiares en el domicilio, que vale decir, constituyen el mayor prestador de
cuidados, en detrimento del mercado o el estado (obras sociales, empresas prepagas,
programas estatales domiciliarios, etc.).

Segun un estudio de Finlandia (Olli, 2018), que evalla los costos de los seguimientos
domiciliarios y que los divide en: costos de hospitalizacidn, ambulatorios, de productividad y de
cuidado informal, concluye que el 45 % de los costos lo absorben los familiares y amigos que
brindan atencidn gratuita. En el afio 2023 se desarrolld en la provincia de Rio Negro, Argentina,
un estudio de costos de cuidados paliativos domiciliarios, y es de destacar que el mayor
generador de costos corresponde a la atencién informal brindada principalmente por familias,
que representan el 82% y el 88% del costo diario total (Lamfre,L; Hasdeu, S; Coller,M;
Tripodoro,V).

Resulta imprescindible entonces que las Politicas Publicas contemplen la mirada de
ambos actores a fin de brindar respuestas tanto para quienes necesitan de un servicio de
cuidado, como para quienes lo proveen, es decir, los cuidadores. Asimismo, que contemplen la
dimensién de género tendiendo a articular el ejercicio corresponsable del cuidado entre
hombres y mujeres, tanto en la esfera privada, como desde lo macrosocial, socializando la
importancia de ejercerlo como actividad responsablemente compartida. En esta linea, se
destaca la importancia de desresponsabilizar a quienes cuidan, reconociendo el esfuerzo y la
dificultad propia de dicha tarea. Importa no someter a los familiares directos involucrados en el
cuidado, a expectativas irrealistas del orden de la exigencia de continuar brindando cuidados
eficaces. En ocasiones, los equipos de salud tienden a perder de vista que en algunas familias el
cuidado no es un valor, y que esa persona que hoy atraviesa una enfermedad y requiere de
atencién, también es parte de dicho entramado. Por otro lado, en aquellas unidades de
tratamiento en las que el cuidar es un valor positivo, los familiares podrian presentar en lo
cotidiano situaciones personales (laborales, familiares, emocionales) que limiten y hasta



obstruyan la posibilidad de atender las necesidades de la persona enferma.

El cuidado no resulta suficientemente problematizado desde una mirada integral,
invisibilizdndose asi su necesidad, alcance y requerimientos en otros momentos del curso de la
vida, como puede ser el enfermar gravemente durante la adultez o edad productiva, existiendo
escasos recursos reales para afrontar las necesidades, por ejemplo de atencion paliativa, cuando
esto sucede

De los Cuidados Paliativos a la Atencion Paliativa. Definiciones

En el afio 2002, la OMS definié el concepto de cuidados paliativos, como “un enfoque que mejora
la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan con los problemas asociados a
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y el alivio del sufrimiento por
medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psicolégicos y espirituales” (OMS, 2002) .

La definicion se completa con los siguientes principios:

e Reafirmar laimportancia de la vida, considerando a la muerte como un proceso natural.
e Establecer una estrategia de asistencia que no acelere la llegada de la muerte, ni
tampoco la posponga artificialmente.

e Proporcionar alivio del dolor y de otros sintomas angustiantes.

e Integrar los aspectos psicolégicos, emocionales, sociales, fisicos, éticos y espirituales del
tratamiento del paciente y su familia, procurando el maximo bienestar posible.

e Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a las personas enfermas a llevar una vida lo
mas activa posible hasta que sobrevenga la muerte.

e Extender este apoyo a los familiares, facilitando que puedan afrontar la enfermedad del
ser querido y sobrellevar el periodo de duelo.

En un primer momento se visualizd que aunque inicialmente los cuidados paliativos se
desarrollaron para asistir a los pacientes con enfermedades terminales neoplasicas, otro tipo de
pacientes que padecian enfermedades crénicas no oncoldgicas en estadio avanzado, también
podian beneficiarse de la aplicacién de cuidados paliativos. (D’Urbano, y cols, 2016)

En la actualidad, tal como analizan Tripodoro y cols., debido a los cambios epidemioldgicos que
suceden con el aumento de la expectativa de vida, se pone de manifiesto que estos cuidados
deberian ser accesibles a cada persona que padezca cualquier enfermedad amenazante para la
vida y deberian comenzar tempranamente en el curso del padecimiento. (Tripodoro, 2015). En
este sentido los autores roponen el término Atencion Paliativa (AP) de las personas con
enfermedades crénicas avanzadas y sus familias, como el modo mas apropiado para describir el
conjunto de medidas orientadas a:

e mejorar la calidad de vida en estos pacientes de manera precoz.
e con la practica de un modelo de atencién impecable.
e la planificacion de decisiones anticipadas.



e lagestidn de caso como ejes de la atencién y en todos los recursos del sistema sanitario
y social

Consideramos que un aporte relevante de la atencién paliativa, es la planificacién de decisiones
anticipadas, ya que en las patologias crdnicas las personas enfermas pueden expresar sus
preferencias y expectativas de atencidn, tanto en el transcurso de su enfermedad como en los
retos futuros de atenciéon, momentos en los que quiza la persona no sea competente para
decidir.

En la medida que estas definiciones se van adaptando a los nuevos escenarios sociales, surge
un nuevo consenso en el afio 2018 disefiado, desarrollado e implementadado por la Asociaciéon
Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos, IAHPC, con la participaciéon y apoyo de
organizaciones de todo el mundo dedicadas a los CP, y que se centra en "el alivio del sufrimiento,
aplicable a cualquier paciente independientemente de su diagndstico, prondstico, procedencia
geogrdfica, lugar de atencion o nivel de ingresos".

“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” ALCP https://cuidadospaliativos.org/definicion-consensuada-de-
cuidados-paliativos

Los cuidados paliativos:

e Incluyen prevencién, identificacion precoz, evaluacidn integral y control de problemas
fisicos, incluyendo dolor y otros sintomas angustiantes, sufrimiento psicoldgico,
sufrimiento espiritual y necesidades sociales. Siempre que sea posible, estas
intervenciones deben estar basadas en la evidencia.

e Brindan apoyo a los pacientes para ayudarlos a vivir lo mejor posible hasta la muerte,
facilitando la comunicacién efectiva, ayudandoles a ellos y a sus familias a determinar
los objetivos de la asistencia.

e Son aplicables durante el transcurso de la enfermedad, de acuerdo con las necesidades
del paciente.

e Se proporcionan conjuntamente con tratamientos que modifican la enfermedad,
siempre que sea necesario.

e Pueden influir positivamente en el curso de la enfermedad.

e No pretenden acelerar ni posponer la muerte, afirman la vida y reconocen la muerte
como un proceso natural.

e Brindan apoyo a la familia y a los cuidadores durante la enfermedad de los pacientes y
durante su propio duelo.

e Se proveen reconociendo y respetando los valores y creencias culturales del paciente y
de la familia.

e Son aplicables en todos los ambientes de atencién médica (sitio de residencia e
instituciones) y en todos los niveles (primario a terciario).

e Pueden ser provistos por profesionales con formacién bdsica en cuidados paliativos.



e Requieren cuidados paliativos especializados con un equipo multiprofesional para la
derivacién de casos complejos.

Para lograr la integracién de los cuidados paliativos, los gobiernos deben:

1. 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.

2. Asegurar que los planes de seguro integren los cuidados paliativos como un
componente de sus programas.

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

4. 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.

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

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

De los Cuidados Paliativos y la Atencidon Paliativa a las Comunidades
Compasivas y Cuidadoras

En este contexto surge como proyecto innovador el movimiento internacional “Compassionate
communities: por una comunidad global unida por la vocacién de cuidar”, liderado por la Public
Health and Palliative Care International (PHPCI: http://www.phpci.info).

Este movimiento incluye los siguientes elementos clave:

e lasociedad como impulsora del cambio.
e la compasidon como eje transversal.
e lacreacion de redes de cuidados desde la comunidad

La sociedad como impulsora del cambio.

En el afio 2005, el sociélogo y profesor australiano Allan Kellehear, experto en salud publica,
publico el libro “Compassionate Cities. Public Health and end-of-life care”, proporcionando un
modelo de desarrollo comunitario para la atencidn al final de la vida (Kellehaer, 2005).

Kellehear sostenia que los cuidados al final de la vida no eran algo que se pudieran circunscribir
a los hospitales y ser llevados a cabo sélo por profesionales. El movimiento «Compassionate
Communities» se basa en la necesidad de que las comunidades tomen conciencia y se
responsabilicen en la promocién de su propia salud, incluyendo los procesos de la enfermedad


http://www.phpci.info/

crénica, avanzada, el fin de vida y el duelo. En 2018 Kellehear publicé en la Palliative Medicine
“The new essentials” En este articulo propone una modalidad alcanzable para convocar,
organizar y coordinar la interaccién entre el cuidado paliativo especializado, el cuidado paliativo
generalista, las comunidades compasivas, y el enfoque civico de la atencion al final de la vida.

La articulacion de estos cuatro componentes, que ya son parte de algunos sistemas de atencién
al final de la vida en todo el mundo, ofrece la posibilidad de unir la atencién profesional con los
recursos comunitarios. Basado en una atencion inclusiva independientemente de la causa de la
muerte, que promueva la sensibilizacion y el compromiso en el cuidado. En este articulo se
argumenta que “estos cuatro componentes y su colaboracidn proporcionaran los nuevos
elementos esenciales que nos ayudaran a remodelar los cuidados paliativos y el cuidado al final
de la vida”.

Palliative care - the new essentials
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Fig 1. “The new essentials” (Kellehaer, 2018).

Puede observarse en esta imagen (Fig 1) que el circulo 1 que representa los Cuidados paliativos
especializados: es significativamente menor a las otras incumbencias

Es de destacar que en Argentina, asi como en otros lugares del mundo, desde los equipos de
cuidados paliativos mas consolidados se promovid una visién piramidal de la atencidn. Da cuenta
de esta postura los contenidos de: El Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencidn
Meédica, el Ministerio de Salud de la Nacién elaboré por Resolucién Ministerial N°357/2016
(MINSAL, 2016) las Directrices de Organizacion y Funcionamiento de los Cuidados Paliativos



(derogando asi las Normas de Organizacion y Funcionamiento en Cuidados Paliativos aprobadas
por resolucién del Ministerio de Salud N°643/00).

El criterio de una gestion socio-sanitaria en Cuidados Paliativos en nuestro pais sostuvo y
sostiene que es fundamental que se advierta la derivacidon a los equipos de cuidados paliativos
consolidados, cuando existan casos de mayor complejidad y que se entrene a los equipos de
salud generalistas en los ejes claves de los cuidados paliativos : manejo de analgesia,
comunicacién, abordaje familiar, etc. Y que en la Fig. 1 corresponderia al circulo 2 representado
por los Cuidados Paliativos Generalistas.

El desafio que propone este articulo es la inclusidon de las Comunidades Compasivas, (circulo
3), que incluye las redes naturales de apoyo en los barrios y las comunidades, que rodean a
aquellos que experimentan la enfermedad, el cuidado, la muerte, la pérdida y el duelo. Este
circulo (Fig 2) se compone de un circulo "interno", que se estima estaria compuesto entre 3 y
10 personas que estan estrechamente vinculados con la persona enferma y otro circulo
"externo". Por lo general, la red “interna” brinda atencién personal (fisica), asi como
compafierismo, apoyo emocional y espiritual. Los circulos de atencién "externos" lo integran
entre 5y 50 personas o mds, con un numero promedio de 16. El circulo 'exterior' no se centra
exclusivamente en el paciente, a la vez que los miembros no necesariamente se conocen entre
si. El circulo 'externo' de cuidado ayuda con las "cosas" de la vida: las compras, la cocina,
limpieza, las citas en el hospital, jardineria, pasear a los perros, y mas.

El Circulo 4 representa el Cuidado civico al final de la vida y consiste en la participacidn civica
y cooperacion de los sectores publicos e Instituciones: escuelas, lugares de trabajo, sindicatos,
empresas, lglesias, etc, que son las instituciones sociales clave habitadas por los mismos
vecinos, familiares o amigos de las personas enfermas.
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Fig.2 Circulo de Cuidados Fuente: Fundacién New Health. Adaptado de J. Abel. Circle of Care.

La compasion como eje transversal

Gonzalo Brito-Pons, psicdlogo clinico, Instructor Senior del Entrenamiento en el Cultivo de la
Compasion (CCARE, Standford), en la Monografia SECPAL sobre Comunidades Compasivas al
Final de la Vida (Brito-Pons, 2020), define a la compasidon como:

“La sensibilidad al sufrimiento de uno mismo y de los demds, unida a la motivacion de prevenirlo
y aliviarlo. Como una respuesta multidimensional al sufrimiento, podemos distinguir algunos
componentes centrales de la respuesta compasiva”, incluyendo:

e tomar conciencia de que el sufrimiento estd presente, el “darse cuenta” que hay
sufrimiento.

e resonar empaticamente con la emocidon que estd sintiendo la otra persona para
comprenderla.

e laintencién de aliviar o prevenir ese sufrimiento, que es el componente intencional de
la compasion.

e |a motivacidn de hacer algo concreto que ayude a aliviar o prevenir ese sufrimiento.

El mismo especialista citado sefiala que “la investigacion en neurociencias de la compasion y la
empatia sugiere que, la compasion activa dreas relacionadas con emociones positivas y



sentimientos de bienestar, mientras que la empatia por si sola puede conducir al distrés
empdtico, la compasion puede servir como un amortiguador para prevenir la angustia empdtica
y el agotamiento”.

La creacion de redes de cuidados desde la comunidad

Consideramos necesario a la hora de hablar de la sociedad, el poder hacer una
diferenciacion entre los términos comunidad y territorio.

Una comunidad puede estar constituida por areas de incumbencia como por ejemplo una
comunidad educativa, religiosa, etc., sin que necesariamente compartan territorio. Esta
caracteristica no invalida que un emprendimiento de comunidades compasivas, pueda
desarrollarse en algunas de estas dreas, sin considerar la vecindad. Consistiria
fundamentalmente en sensibilizar a sus integrantes en el valor de un cuidado compasivo en el
proceso de enfermedad, fin de vida y duelo.

Por otro lado, y tomando lo planteado por Carballeda “la intervencion social desde la
perspectiva territorial implica salir a buscar y respetar historias, recorrer las calles. El territorio
es nexo entre lo macro social y lo microsocial. Alli es donde se singulariza en esos espacios las
historias de las familias, de los barrios. Ese lugar de lo micro estd atravesado por lo macro y
mediatizado por lo territorial” (Carballeda, 2015).El territorio es el lugar de lo cotidiano, en
continua transformacién. Es el lugar donde se resignifica permanentemente lo cultural, lo
histérico y lo social en sus multiples matices inscriptos en cada subjetividad. El territorio aparece
como potencia, reciprocidad e intercambio. Es construccién de lazos que nos narran y nos
resignifican.

El reconocimiento de esta diferencia nos interpela a repensar en campafias de redes
territoriales de cuidado que se ajusten a las necesidades y recursos singulares de cada barrio.
Nos invita también a pensar en la integracion intersectorial como parte fundamental en
respuesta al cuidado desde y para la comunidad.

Contexto socio-politico en Argentina

Segun el ultimo Atlas de Cuidados Paliativos en Latinamérica (2020) en Argentina solo el 14 %
de e las personas que necesitan cuidados paliativos lo reciben. Con una provision del 10,8 % de
resursos asistenciales por milléon de habitantes adultos, y 5,3 % para nifios menores de 15 afios.
Estos datos, segun se refiere en el mismo manual, tiene algunas limitaciones ya que la
informacidn puede ser no confiable y los datos pueden ser producto de estimaciones personales

Es de destacar que estos ultimos datos corrresponden al afio 2020, y no contamos con
informacidon que den cuenta de una mayor provision de servicios.

En Argentina en el afio 2022 se promulgo la ley 27678 de Cuidados Paliativos, la cual tiene por



objeto “asegurar el acceso de los pacientes a las prestaciones integrales sobre cuidados paliativos
en sus distintas modalidades, en el dambito publico, privado y de la seguridad social y el
acompafamiento a sus familias”. Al momento no se cuenta con evidencia respecto del impacto
que la misma ha tenido en el Sistema de salud. Sin embargo, desde una perspectiva empirica y
presuntiva, estimamos que la situacion sociopolitica y econémica actual no pareciera augurar
un desarrollo de la implimentacién de cuidados paliativos, ya que se ha generado:

e recorte intempestivo de politicas publicas.
e ajustes en los sistemas de salud.
e precarizacion de la calidad de vida de los adultos mayores

Este contexto tambien afecta al movimiento de comunidades compasivas dado que Argentina
no cuenta con politica publicas referidas al cuidado.
Actualmene existen algunas iniciativas de orden voluntario y no remunerado que se proponen:

e fortalecer redes de cuidado en el territorio (actores/instituciones/organizaciones)
e Sensibilizar y capacitar respecto del cuidado compasivo
e Repensar proyectos de involucramiento comunitario

En base a nuetsra experinecia de atencion como parte de equipos de cuidados paliativos
podemos afirmar que el cuidado sigue siendo ejercido por el entorno mas cercano de la persona
que lo necesita y no se ve reflejado en el nivel comunitario . No se cuentan con recursos que
respalden a quienes ejercen la tarea de cuidado haciendo dificultoso que puedan conciliar la
vida familiar y laboral con el ejercicio de dicha tarea.

Ademas como pais latinoamericano , el continente atraviesa una crisis de cuidados, entendida
como un “déficit entre las necesidades interdependientes de cuidados que tienen las personas
y la capacidad de la sociedad para brindarlos” (2-Oxfam, 2022). Esta se encuentra vinculada a
la tradicional derivacidon de los costos y esfuerzos del cuidado a las familias, y con ello,
especialmente a las mujeres, a quienes histéricamente se les ha asignado la responsabilidad de
cuidar de sus miembros en la soledad de sus hogares (3-Coller, 2024). Esta realidad no solo
expone a padecer altos niveles de sobrecarga familiar, sino que resulta cada vez mds distante
de las posibilidades de organizacion social del cuidado actual, interpelando los abordajes
tradicionales en atencién paliativa e invitando a desarrollar un modelo de atencidn integrada
que incluya a la comunidad

CONCLUSIONES

Entendiendo a la salud desde una mirada ética, la misma es fundamental para un progreso social
y el fortalecimiento de la dignidad humana, que no se agota en la atencidon de las enfermedades,
sino que se centra en la prevencién, promocién y proteccion de la salud. Parafraseando a la Lic.
Ana Arias “el cuidado pasa a ser objeto de andlisis cuando la nocion entra en crisis” vy,
considerando que se hace cada vez mas visible la necesidad de requerimientos de tratamientos
paliativo y cuidado a personas con enfermedades crdnicas, es necesario instalar el tema en la



agenda politica y contar con recursos gubernamentales que permitan llevar a cabo el
tratamiento y el cuidado de dichas personas.

Si bien los Cuidados Paliativos han ido ampliando su alcance en diferentes paises del mundo, en
Argentina no se logra que el Estado financie politicas publicas que garanticen el ejercicio del
derecho a los tratamientos paliativos y al cuidado, de forma universal e igualitaria.

El avance en el marco normativo es esencial para la promocion al acceso a los cuidados
paliativos como derecho universal, pero si no estan acompaifiados por los recursos necesarios,
no es posible implementar aquello que la ley promulga. Dicha situacién coloca a las personas
enfermas y sus familias en un lugar de vulnerabilidad, ya que no se logra dar respuestas a las
multiples demandas que surgen en escenarios complejos.

Haciendo foco especialmente en lo referido al cuidado, es importante pensar en acciones,
politicas, organizacion social y alternativas de cuidado de manera justa y equitativa desde la
perspectiva de género y tendiente a la corresponsabilidad.

Es imprescindible el involucramiento activo del Estado y de la comunidad para garantizar la
expansion y el acceso a los cuidados paliativos. El Estado debe asegurar politicas publicas que
respalden su integracion en el sistema de salud, destinando recursos para la formaciéon de
profesionales, la implementacién de programas de atencién y la promocidn de la equidad en su
acceso. Por otro lado, la comunidad también juega un rol fundamental, contribuyendo a la
creacién de espacios de apoyo, acompafiamiento y cuidado.

Lo anteriormente mencionado nos interpela a repensar acciones tendientes a garantizar la
justicia social, la equidad y la diginidad humana de las personas enfermas y sus familias en los
procesos de enfermedad y en el duelo.
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