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EDITORIAL

Los cuidados paliativos, humanismo, ciencia y futuro en la atencion al final de la vida.
Palliative Care, Humanism, Science, and the Future in End-of-Life Care

Cuidados Paliativos, Humanismo, Ciéncia e Futuro na Atencao ao Final da Vida
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En los ultimos anos, los cuidados paliativos han trascendido el ambito clinico para
posicionarse como un imperativo ético, clinico y de derechos humanos a nivel
global. La necesidad de atender el creciente sufrimiento relacionado con la salud,
con un incremento del 74 % de su carga mundial entre 1990 y 2024, exige una
reflexion profunda y una accion coordinada de los sistemas sanitarios.(®
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El panorama actual de los cuidados paliativos en el mundo revela progresos
significativos junto a notables inequidades. En las Américas, casi tres millones de
personas requieren estos servicios anualmente, pero apenas diez paises los
garantizan por ley. Este dato evidencia una brecha entre las politicas sanitarias y
la realidad asistencial, una disyuntiva que la comunidad cientifica y los gestores
deben resolver. Por otro lado, la integracién de los cuidados paliativos en la
atencion primaria y los paquetes de cobertura universal de salud es reconocido
por la Organizacion Mundial de la Salud como una estrategia clave para fortalecer
la eficiencia del sistema, un camino que ya transitan naciones como Malta con su
primera estrategia nacional. Estas iniciativas auguran un futuro donde los
cuidados paliativos dejaran de ser un complemento para convertirse en un eje
transversal de la asistencia sanitaria.(?
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En Cuba, pais que, enfrentado a una transicion demografica sin precedentes, con
un 25,7 % de su poblacion por encima de los 60 afios, ha situado este tema en
el centro del debate sanitario y social. Analizar su desarrollo, desafios y
perspectivas es fundamental para nuestra comunidad cientifica.
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En este ambito, la reciente actualizacién del marco legal ha supuesto un hito en
esta materia. La promulgacion de la Ley de Salud Publica (Ley 165/2023),
difundida oficialmente en enero de 2026, reconoce por primera vez el derecho de
las personas a una "muerte digna" dentro del sistema sanitario cubano. En su
articulado introduce el concepto de determinaciones para el final de la vida, asi
como un conjunto de opciones que incluyen la adecuacion del esfuerzo
terapéutico y los cuidados paliativos, entre otros. Dicho avance legal, refleja un
cambio de paradigma, lo que abre un camino hacia una atencién mas respetuosa,
a lo que se suma una mayor autonomia del paciente.(®

A pesar de lo indicado, persisten barreras significativas que frenan la
implementacion de estos derechos. La practica de los cuidados paliativos en Cuba
se va a ver limitada por la escasez de recursos. Y es que, las sanciones
economicas impuestas al pais impiden la adquisicion de todos los suministros y
medicamentos necesarios, incluida la analgesia oncolégica, pilar esencial. La
escasez afecta también la disponibilidad de elementos basicos como las sillas de
ruedas: en 2026, el plan gubernamental es distribuir apenas 2.000 unidades, una
cifra que el propio ministro de Industrias reconocié como insuficiente.

A pesar de este panorama desafiante, el desarrollo de los cuidados paliativos en
Cuba se sostiene sobre dos pilares fundamentales: la voluntad politica y el capital
humano. La Estrategia Nacional para el Control del Cancer integra los cuidados
paliativos como un componente esencial, y el gobierno explora alianzas con la
industria biotecnoldgica y cientifica para garantizar la produccién local de
medicamentos. En el terreno académico, proyectos como el "Proyecto Docente"
de la Fundacién Bioética, en colaboracion con sanitarios cordobeses, estan
formando especialistas en el Hospital Faustino Pérez de Matanzas, una iniciativa
qgue incluye la creacion de una unidad especializada. Investigaciones locales han
documentado la evolucién de los cuidados paliativos en provincias como
Matanzas, evidenciando un interés cientifico creciente en la materia.®

Mirando hacia el futuro, varias tendencias estan llamadas a reconfigurar el
horizonte de la disciplina. La inteligencia artificial (IA) y el aprendizaje automatico
se perfilan como herramientas prometedoras para el prondstico, la evaluacion de
sintomas y el apoyo a la toma de decisiones, con modelos capaces de aumentar
el acceso a la atenciéon paliativa temprana en oncologia hasta en un 8-15 %. En
paralelo, la expansion de modelos de atencidn domiciliaria, impulsada por la
telemedicina, se consolida como una alternativa viable y eficaz, que mejora la
calidad de vida de los pacientes. Asimismo, la formacion de los profesionales
sanitarios emerge como un pilar fundamental. El programa Pallium, que ya ha
formado a 160 profesionales en Espafa, o las iniciativas de la CAPC para el
desarrollo de liderazgo, son ejemplos de como la educacion especializada es
indispensable para afrontar los retos de las proximas décadas.(®
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Sin embargo, el avance tecnoldgico y organizativo no debe hacernos olvidar el
corazon de esta labor: la humanizacion del cuidado. La atencion al paciente en
estado terminal es, ante todo, un acto profundamente humano. El paciente
necesita sentir que se le cuida, que su entorno lo acompafia y que su dignidad es
respetada. La espiritualidad es un componente esencial de este cuidado holistico,
aunque a menudo se encuentra desatendida en la practica diaria. Para los
profesionales sanitarios, transitar junto al paciente y su familia en esta etapa
implica un desgaste emocional significativo. La capacidad de ofrecer una atencion
plena de empatia, comunicacién efectiva y apoyo emocional es lo que distingue
una atencion meramente técnica de una verdaderamente paliativa. En este
sentido, la humanizacion no es un lujo, sino una necesidad terapéutica.(®

Las perspectivas futuras de los cuidados paliativos se encaminan hacia una
integracion mas temprana en el curso de la enfermedad, un mayor uso de las
tecnologias para el seguimiento remoto y una personalizacidon de los planes de
atencion que respete los valores y origenes de cada persona. Se prevé un
fortalecimiento de los equipos multidisciplinarios y una apuesta decidida por la
investigacion traslacional que conecte los hallazgos cientificos con la practica
clinica cotidiana. No obstante, el mayor desafio quizas sea garantizar que este
futuro tecnificado no deshumanice la atencion, sino que, por el contrario, libere
tiempo y recursos para aquello que ninguna maquina puede ofrecer: la presencia
compasiva y el acompafamiento genuino.
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