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RESUMEN

La atencion paliativa constituye un pilar fundamental en la medicina contemporanea, orientada a
mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas y terminales.
Representa un enfoque médico integral destinado a mejorar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades graves, crénicas o terminales, asi como la de sus familias. Este estudio aborda el
objetivo de identificar y analizar las barreras que limitan la atencion paliativa en pacientes de
bajos recursos, con el fin de proponer estrategias que mejoren su disponibilidad y calidad. Para
ello se ha propuesto una metodologia enfocada en el método cualitativo, empleando un disefio de
investigacion documental enmarcado en una revision sistematica de la literatura. Los principales
hallazgos permitieron conocer que, el acceso a la atencion paliativa enfrenta barreras econémicas,
institucionales y socioculturales que limitan su disponibilidad, especialmente en comunidades
rurales. La falta de financiamiento, personal capacitado y regulacion adecuada afecta la calidad
del servicio, generando desigualdades en su provision. Se recomienda fortalecer el financiamiento
publico, mejorar la formacion de profesionales y facilitar el acceso a medicamentos esenciales.
La revision confirma la necesidad de estrategias basadas en evidencia para garantizar una atencién

paliativa equitativa y de calidad.
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ABSTRACT

Palliative care constitutes a fundamental pillar in contemporary medicine, aimed at improving the

quality of life of patients with advanced and terminal chronic diseases. It represents a
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comprehensive medical approach aimed at improving the quality of life of patients with serious,
chronic or terminal illnesses, as well as that of their families. This study aims to identify and
analyze the barriers that limit palliative care in low-income patients in order to propose strategies
to improve its availability and quality. For this purpose, a methodology focused on the qualitative
method has been proposed, using a documentary research design framed in a systematic review
of the literature. The main findings revealed that access to palliative care faces economic,
institutional and sociocultural barriers that limit its availability, especially in rural communities.
The lack of financing, trained personnel and adequate regulation affects the quality of the service,
generating inequalities in its provision. It is recommended that public financing be strengthened,
professional training be improved and access to essential drugs be facilitated. The review

confirms the need for evidence-based strategies to guarantee equitable and quality palliative care.

Keywords: barriers, palliative care, low, economic level, systematic review
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INTRODUCCION

La atencidn paliativa constituye un pilar fundamental en la medicina contemporanea,
orientada a mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades cronicas avanzadas y
terminales. A pesar de su importancia, el acceso a estos servicios sigue siendo desigual,
especialmente en poblaciones de bajos recursos econémicos (Miranda et al., 2023). La
investigacion de Torres et al. (2024) hacen mencion, que la falta de disponibilidad de tratamientos
adecuados, las limitaciones en la infraestructura sanitaria y las barreras econdmicas impiden que
muchos pacientes reciban cuidados paliativos éptimos. Esta problematica no solo compromete la
dignidad del paciente, sino que también impacta en su entorno familiar y en el sistema de salud
en general.

En criterios de Cisternas (2021) representa un enfoque médico integral destinado a
mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermedades graves, cronicas o terminales, asi como
la de sus familias. Su prop6sito es aliviar el sufrimiento a través de la identificacion, evaluacion
y tratamiento de sintomas fisicos, emocionales, sociales y espirituales. No se centra Unicamente
en el manejo del dolor y otros sintomas fisicos, sino también en proporcionar apoyo psicolégico
y social a los pacientes y sus cuidadores.

En los paises desarrollados, la atencion paliativa ha logrado una mayor integracion dentro
de los sistemas de salud, garantizando cobertura a través de programas nacionales y asegurando
el acceso a medicamentos esenciales, como los opioides para el manejo del dolor. Naciones como
el Espafia, Canada y Australia han implementado modelos de atencidn paliativa basados en
equipos multidisciplinarios que brindan soporte médico, psicoldgico y social tanto a los pacientes
como a sus familias (Gomez et al.b , 2012). Sin embargo, incluso en estos paises, persisten
desafios en la equidad del acceso, especialmente en comunidades rurales y en poblaciones con
bajos recursos (Segura, 2016).

A nivel global, uno de los mayores desafios para la expansién de la atencion paliativa es
la disponibilidad limitada de farmacos para el manejo del dolor y sintomas asociados a
enfermedades cronicas avanzadas (Laucirica et al., 2022). De acuerdo con la Comisién Lancet,
mas del 80 % de la poblacién mundial carece de acceso adecuado a analgésicos opioides, lo que
agrava el sufrimiento de millones de pacientes (Kruk et al, 2019). La falta de formacién en
cuidados paliativos dentro de los planos de estudio de las facultades de medicina y la escasez de
unidades especializadas dificultan su implementacion efectiva en muchas partes del mundo
(Mejia, 2019).

Las estadisticas reflejan una brecha significativa en la provision de atencion paliativa a
nivel global. Segin la OMS, solo el 14 % de las personas que requieren estos cuidados los reciben,
lo que significa que méas de 48 millones de personas mueren cada afio sin acceso a tratamientos

paliativos adecuados (Slaeh et al., 2024). En paises de ingresos altos, la cobertura puede alcanzar
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hasta el 70 %, mientras que en naciones de ingresos bajos y medianos no supera el 10 %. Estas
cifras evidencian la necesidad urgente de implementar politicas publicas y estrategias de salud
gue garanticen un acceso equitativo y efectivo a los cuidados paliativos (Pena et al., 2023)

En América Latina, la atencion paliativa enfrenta multiples barreras que limitan su acceso
y desarrollo, a pesar de la creciente demanda debido al envejecimiento de la poblacion y al
aumento de enfermedades cronicas. La falta de programas de atencion paliativa dentro de los
sistemas de salud publica es una de las principales dificultades en la region, lo que deja a millones
de pacientes sin acceso a tratamientos adecuados para el control del dolor y otros sintomas (Tudela
et al., 2023). A pesar de los esfuerzos de organismos internacionales y asociaciones médicas, en
muchos paises latinoamericanos los cuidados paliativos ain no son considerados una prioridad
en las politicas de salud.

Algunos paises de la region atencidn han avanzado en la implementacion de modelos de
paliativa, como Argentina, Chile, Colombia y México, donde se han desarrollado estrategias para
fortalecer estos servicios dentro de los hospitales y en la atencion domiciliaria. Sin embargo, en
otras naciones, el acceso sigue siendo desigual, con una marcada diferencia entre las zonas
urbanas y rurales (Torres et al., 2024). El alto costo de los medicamentos paliativos y la falta de
financiamiento gubernamental dificultan que los pacientes de bajos recursos puedan recibir la
atencion que necesitan (Guevara et al., 2025).

Las barreras socioculturales también representan un obstdculo importante para la
expansion de la atencion paliativa en América Latina. La falta de informacién en la poblacion
sobre la naturaleza y beneficios de estos cuidados, asi como la percepcién erronea de que solo se
brindan en la etapa final de la vida, limitan su aceptacion y aplicacion temprana (Bonilla, 2020).
Para mejorar la cobertura y calidad de los cuidados paliativos en la regién, es fundamental
fortalecer la formacion de profesionales de la salud, promover politicas publicas que garanticen
el acceso equitativo y sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de estos servicios en la
mejora de la calidad de vida de los pacientes (Torres et al., 2024).

Las cifras en América Latina reflejan la insuficiencia de los sistemas de salud para
garantizar una cobertura efectiva en atencion paliativa. De acuerdo con la Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP), menos del 10% de la poblacion que requiere
estos servicios tiene acceso a ellos, y en paises como Bolivia, Guatemala y Venezuela, la
cobertura no supera el 5%. En contraste, paises como Chile y Argentina han logrado mejorar sus
indicadores, con coberturas cercanas al 30 % (Tudela et al., 2023). Sin embargo, la region en su
conjunto enfrenta un déficit importante en la formacion de especialistas, en la disponibilidad de
medicamentos esenciales y en la implementacion de politicas pdblicas que permitan una mayor
equidad en el acceso a estos cuidados (Miranda et al., 2023).

En un contexto sociocultural y ético, la atencion paliativa, se encuentra influenciada por

factores socioculturales y éticos que pueden afectar su implementacion y aceptacion. En muchas
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sociedades, hablar de la muerte sigue siendo un tema tabd, lo que dificulta la planificacion
anticipada de cuidados y latoma de decisiones informadas. En algunas culturas, existe la creencia
de que aceptar cuidados paliativos es equivalente a rendirse ante la enfermedad, lo que genera
resistencia tanto por parte de los pacientes como de sus familias (Fernandez et al., 2023).

Los determinantes econémicos juegan un papel clave en la accesibilidad y equidad de los
servicios de salud. En el contexto de la atencion paliativa, las restricciones financieras pueden
afectar la disponibilidad de medicamentos esenciales, servicios de hospitalizacion, cuidados
domiciliarios y acceso a un médico personal especializado. Los pacientes con menores recursos
econdmicos tienen menos probabilidades de recibir atencién paliativa de calidad debido a la
insuficiencia de programas publicos y la falta de cobertura en seguros de salud (Mejia, 2019).

Desde una perspectiva ética, la atencion paliativa se basa en principios como la autonomia
del paciente, la beneficencia y la no maleficencia. Sin embargo, en la préctica, pueden surgir
dilemas éticos relacionados con la toma de decisiones en la fase final de la vida, especialmente
en contextos donde los pacientes tienen acceso limitado a informacion sobre sus derechos o donde
las creencias religiosas y familiares pueden entrar en conflicto. con las opciones médicas
disponibles (Laucirica et al., 2022).

Las creencias y actitudes culturales también pueden influir en la aceptacion y utilizacion
de la atencion paliativa. En algunos sectores de la poblacion, la atencion paliativa es vista como
una forma de "rendirse" ante la enfermedad, priorizandose la atencion curativa incluso en etapas
avanzadas. Ademas, la falta de informacion y educacion sobre los beneficios de los cuidados
paliativos puede generar resistencia por parte de pacientes y familiares, lo que dificulta la
implementacion de estos servicios en comunidades de bajos ingresos (Camacho et al., 2021).

No obstante, en comunidades con bajos recursos, la falta de educacién sanitaria puede
llevar a una desconfianza hacia los servicios de atencién paliativa, considerandolos inaccesibles
0 inadecuados. En estos casos, la integracion de equipos multidisciplinarios con formacion en
comunicacion intercultural y en sensibilizacion sobre la importancia de estos cuidados se vuelve
esencial para superar barreras y garantizar que todos los pacientes reciban una atencion digna y
respetuosa (Cisternas, 2021).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2020) ha enfatizado la necesidad de integrar
la atencion paliativa dentro de los sistemas de salud de manera equitativa. Sin embargo, en paises
con altos indices de pobreza, las politicas publicas han demostrado ser insuficientes para
garantizar una cobertura integral. Diversos estudios como el de Bazualdo y Contreras (2022) han
evidenciado que la falta de financiamiento adecuado, la escasez de profesionales capacitados y
las barreras socioculturales limitan el acceso a estos servicios. Estas restricciones generan
desigualdades significativas en la atenciéon sanitaria y resaltan la urgencia de implementar

estrategias efectivas para garantizar el acceso universal a cuidados paliativos.
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El acceso limitado a la atencion paliativa en pacientes con bajos ingresos ha sido objeto
de mdltiples investigaciones en los Gltimos afios. Serrano et al. (2020) han identificado factores
como la falta de infraestructura hospitalaria adecuada, la carencia de medicamentos esenciales y
la ausencia de programas de concienciacion sobre el derecho a estos cuidados. En América Latina,
por ejemplo, se ha reportado que la cobertura de cuidados paliativos es extremadamente baja en
comparacion con paises de ingresos altos. Esta disparidad evidencia la necesidad de evaluar los
factores que perpetlan estas inequidades y proponer soluciones factibles basadas en la evidencia.

Las barreras econdmicas constituyen uno de los principales obstaculos para el acceso a
cuidados paliativos en poblaciones vulnerables. La imposibilidad de costear medicamentos,
hospitalizaciones y asistencia médica especializada agrava la situacion de estos pacientes.
Ademas, la falta de cobertura por parte de los sistemas de seguridad social limita ain mas la
posibilidad de recibir atencién adecuada (Tudela et al., 2023). En este contexto, resulta
imprescindible analizar como las politicas de financiamiento y los modelos de atencion pueden
adaptarse para garantizar una cobertura mas equitativa.

En Ecuador, las barreras econémicas representan uno de los principales obstaculos para
el acceso a la atencion paliativa, especialmente en poblaciones de bajos recursos. El sistema de
salud publica enfrenta limitaciones en la provision de medicamentos esenciales, como los
opioides para el manejo del dolor, debido a restricciones presupuestarias y procesos burocraticos
que dificultan su distribuciéon (Vallejo et al., 2017). Los servicios paliativos especializados se
concentran principalmente en hospitales de tercer nivel, ubicados en las principales ciudades del
pais, lo que impide que pacientes en zonas rurales accedan a una atencién oportuna y adecuada.
La falta de cobertura en el sistema de seguridad social y el alto costo de los tratamientos en el
sector privado agravan aln mas la situacién para las familias con recursos limitados (Vallejo,
2022).

El financiamiento insuficiente para la atencién paliativa en Ecuador también se refleja en
la escasez de unidades especializadas y en la baja disponibilidad de personal capacitado en este
campo. La falta de incentivos econdémicos para la formacion de profesionales en cuidados
paliativos genera una brecha en la cobertura del servicio, obligando a muchas familias a asumir
costos elevados para recibir atencién en clinicas privadas o dependiente del cuidado informal en
el hogar (Baque et al., 2022). Esta situacion impacta no solo la calidad de vida de los pacientes,
sino también la estabilidad econémica y emocional de sus cuidadores, quienes en muchas
ocasiones deben abandonar sus actividades laborales para brindar asistencia constante.

Otro factor econémico que limita la atencion paliativa en Ecuador es la falta de inclusion
de estos servicios en los programas de salud pablica. Aunque el Ministerio de Salud Pdblica ha
impulsado estrategias para fortalecer los cuidados paliativos, su implementacién sigue siendo

deficiente debido a la falta de financiamiento y de recursos logisticos. En consecuencia, muchos

pacientes en etapa terminal no pueden acceder a un tratamiento adecuado y deben enfrentar el
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dolor y la angustia sin el soporte necesario (Acurio et al., 2022). Para superar estas barreras, es
imprescindible que se destinen mayores recursos a la capacitacion de profesionales, la
descentralizacion de los servicios y la provisién de medicamentos esenciales en todo el territorio
ecuatoriano.

Desde una perspectiva tedrica, el presente estudio se fundamenta en el modelo de acceso
a la salud de Andersen, el cual plantea que factores individuales, sociales y estructurales influyen
en la utilizacion de los servicios sanitarios. “Este enfoque permite comprender cémo la
interaccién entre determinantes econémicos, institucionales y culturales condiciona el acceso a
los cuidados paliativos” (Bazualdo y Contreras, 2022). Asimismo, se considera la teoria de la
justicia sanitaria, la cual enfatiza la necesidad de garantizar la equidad en el acceso a los servicios
médicos como un derecho fundamental (Guevara et al., 2025).

La atencion paliativa es fundamental para mejorar la calidad de vida de pacientes con
enfermedades crénicas o en estado terminal; Sin embargo, en Ecuador, su acceso esta
condicionado por diversas barreras econémicas que limitan su disponibilidad en la poblacion de
bajos recursos. La insuficiencia de financiamiento publico destinada a estos servicios genera una
cobertura desigual, concentrando la atencion especializada en hospitales de tercer nivel y en el
sector privado, lo que deja desprotegidos a quienes no pueden costear tratamientos o desplazarse
a centros urbanos (Vallejo, 2022). La falta de integracion de los cuidados paliativos en los
programas de salud publica y la escasez de medicamentos esenciales, como los opioides para el
control del dolor, agravan aun mas la situacion, impidiendo que los pacientes reciban un manejo
adecuado de sus sintomas (Bonilla, 2020)

Por otra parte, la limitada capacitacion y especializacién del personal de salud en
cuidados paliativos restringe la oferta de estos servicios, lo que obliga a muchas familias a recurrir
a atencion informal en el hogar sin el conocimiento necesario para proporcionar un cuidado
optimo. Este escenario se ve acentuado por la ausencia de politicas publicas efectivas que
garantizan la provision gratuita o subsidiada de tratamientos paliativos para personas de bajos
recursos (Lamfre et al., 2023). La situacién se agrava en zonas rurales y comunidades alejadas,
donde los centros de salud carecen de los insumos bésicos para ofrecer una atencion paliativa
integral, lo que obliga a los pacientes a trasladarse a otras ciudades con un alto costo econémico
y emocional.

Ante este escenario, resulta imprescindible analizar las principales barreras econémicas
que obstaculizan el acceso a la atencion paliativa en Ecuador, ya que estas limitaciones
profundizan las desigualdades en el sistema de salud y afectan la calidad de vida de los pacientes
en estado avanzado de enfermedad. La escasez de recursos, la insuficiente capacitacion del
personal y la distribucién desigual de los servicios son factores que agravan la brecha en el acceso,

especialmente en sectores vulnerables. Abordar estos desafios desde una perspectiva integral
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permitird generar propuestas para fortalecer las politicas publicas y garantizar que la atencion
paliativa sea accesible para todos, sin distincion de condicién econémica.

En este sentido, el presente estudio se orienta a responder la siguiente pregunta: ¢Cuéles
son las principales barreras que limitan la atencién paliativa en pacientes de bajos recursos?

Para ello, esta revision sistematica tiene como objetivo general identificar y analizar las
barreras que limitan la atencion paliativa en pacientes de bajos recursos, con el fin de proponer
estrategias que mejoren su disponibilidad y calidad. En cuanto a los objetivos especificos
propuestos, responde a: (1) Identificar las principales barreras que enfrentan los pacientes de bajos
recursos para acceder a la atencion paliativa. (2) Evaluar el impacto de las barreras en la
disponibilidad y calidad de la atencidn paliativa para los pacientes de bajos recursos. (3) Proponer
estrategias econdémicas y politicas que mejoren el acceso y la calidad de la atencion paliativa estos
pacientes.

El analisis de los estudios previos permite establecer que las principales barreras
identificadas incluyen la falta de infraestructura hospitalaria adecuada, la escasez de personal
médico especializado y la ausencia de politicas publicas efectivas. Asimismo, se ha evidenciado
que el desconocimiento de los beneficios de la atencidn paliativa por parte de los pacientes y sus
familias contribuye a la baja demanda de estos servicios. Estos hallazgos subrayan la necesidad
de fortalecer la educacion sanitaria y la capacitacion de profesionales en este &mbito.

El contexto en el que se desarrolla la investigacion es particularmente relevante, ya que,
en paises con sistemas de salud fragmentados, la atencién paliativa sigue siendo un privilegio en
lugar de un derecho accesible. La revisién sistematica permitira identificar patrones comunes en
distintas regiones y evaluar la aplicabilidad de estrategias exitosas en entornos de bajos recursos.
Ademas, se busca generar evidencia que contribuya al disefio de politicas sanitarias mas
inclusivas y sostenibles. Se plantea como hip6tesis que las barreras econdmicas, institucionales y
socioculturales limitan significativamente el acceso a la atencidn paliativa en pacientes de bajos
recursos. A partir del analisis de la literatura, se espera confirmar esta premisa y aportar
recomendaciones basadas en la evidencia para mejorar la equidad en el acceso a estos servicios.
La presente revision sistemética contribuird al debate académico y profesional sobre la necesidad
de fortalecer la cobertura y calidad de la atencion paliativa en poblaciones vulnerables.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se desarroll6 bajo un enfoque cualitativo, empleando un disefio de
investigacion documental tipo en una revision sistemética de la literatura. Esta metodologia
permitid identificar, analizar y sintetizar la evidencia cientifica existente sobre las barreras que
limitan el acceso a la atencion paliativa en pacientes de bajos recursos.

La estrategia de busqueda de informacion se definié desde un enfoque global hacia uno

regional, empleando diversas bases de datos académicos indexadas que permitieron acceder a
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literatura cientifica relevante. Para la primera gestion de internacionalizacion, se utilizaron

PubMed y ResearchGate, PubMed, como base de datos de referencia en ciencias de la salud,

ofrece acceso a una extensa coleccidn de literatura biomédica y de ciencias de la vida, facilitando

la recopilacion de articulos que cubren una amplia gama de temas cientificos. Por otro lado,

ResearchGate proporcion6 acceso a publicaciones cientificas que, aunque menos especificas en

cuanto a salud, permitieron encontrar trabajos multidisciplinarios y de vanguardia en el area de la

investigacion cientifica internacional.

En cuanto a la busqueda regional, centrada en Ecuador y América Latina, se emplearon
plataformas como SciELO, la cual ofrecio acceso a literatura regional, especialmente relevante
para estudios relacionados con el contexto local. Dialnet y Redalyc que proporcionaron un acceso
valioso a articulos cientificos en espafiol, con un enfoque regional. Finalmente, Google Scholar ,
como motor de busqueda académica ampliamente utilizado, permitié identificar estudios
adicionales y literatura gris, completando el panorama de la investigacion en el area.

Todos los articulos obtenidos a través de las bases de datos consultadas fueron de acceso
abierto, lo que permiti6 su disponibilidad sin restricciones econémicas o institucionales. Para
optimizar la recuperacion de informacion relevante, se emplearon operadores booleanos (AND,
OR, NOT), combinando términos clave en inglés, espafiol y portugués. Las palabras clave
utilizadas incluyen: "cuidados paliativos" AND "pacientes de bajos ingresos”, "barreras" OR
"limitaciones" AND "cuidados paliativos”, y "acceso a la atencion sanitaria® NOT "ingresos
altos". Ademas, se consultaron los tesauros MeSH (Medical Subject Headings) y DeCS
(Descriptores en Ciencias de la Salud) para estandarizar los términos de blsqueda y garantizar la
exhaustividad y precisién de la revision bibliogréafica.

Criterios de inclusién

Se determinaron los siguientes criterios para la seleccion de estudios:

1. Investigaciones que abordan especificamente las barreras econémicas en el acceso a
cuidados paliativos

2. Se pueden incluir tantos paises de ingresos bajos y medios.

3. Estudios que describen barreras en nifios, jovenes o adultos (incluyendo a sus familias o
cuidadores) con enfermedades avanzadas o en estadios terminales que requieren cuidados
paliativos.

4. Publicaciones realizadas en regiones o paises con evidencia de desigualdades econémicas.

5. Articulos de acceso abiertos que evidencian los estados econémicos de los pacientes.

6. Estudios publicados entre diciembre de 2014 y octubre de 2024, para garantizar la
relevancia y actualidad de los hallazgos.

7. Tipos de articulos incluidos: estudios originales, revisiones sistematicas, metaanalisis e

informes de casos que cumplen con los criterios anteriores.
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Criterios de exclusion

Se excluyeron los siguientes estudios:

1. Se excluiran estudios cuyo enfoque principal sea el impacto de la pandemia en el acceso a
cuidados paliativos, ya que podrian distorsionar los resultados al reflector barreras
temporales y no estructurales en el sistema de salud.

2. Se incluirdn Unicamente estudios realizados en contextos donde existan desigualdades
econdmicas estructurales, evitando aquellos que analizan barreras en paises con sistemas
de salud universal altamente desarrollados, ya que podrian no ser representativos.

Procedimiento de muestreo y seleccidn de estudios.

Para la seleccion de los estudios, se empled un muestreo no probabilistico basado en
criterios de relevancia y calidad metodoldgica, asegurando que los articulos seleccionados
contribuiran significativamente al analisis. Este proceso se estructur6 en tres fases para garantizar
una revision rigurosa y fundamentada en evidencia cientifica. La primera fase consistié en la
revision de titulos y resimenes, en la cual se identifican 273 articulos relacionados con la temética
de estudio. En esta etapa inicial, se prioriz6 la pertinencia de los trabajos en funcién de su
contenido y relacion con la investigacion.

En la segunda fase, se llevo a cabo la lectura completa de los articulos preseleccionados.
Durante este proceso, se eliminaron estudios duplicados y se aplicaron criterios de inclusion y
exclusion, filtrando aquellos trabajos que no cumplian con los estandares metodoldgicos
requeridos o cuya informacion no era relevante para el analisis. Como resultado, se seleccionaron
45 estudios para una evaluacién mas detallada, permitiendo un enfoque mas preciso y alineado
con los objetivos de la investigacion.

En este orden, para las técnicas e instrumentos de recoleccion de datos, se utilizé una
matriz de extraccién de datos en Microsoft Excel, donde se registraron informacién clave de cada
estudio, incluyendo autor, afio de publicacién, pais, disefio metodolégico, muestra, principales
hallazgos y limitaciones. Ademas, se empled la herramienta Critical Appraisal Skills Programme
(CASP) para evaluar la calidad de los estudios cualitativos y la escala de Newcastle-Ottawa para
los estudios observacionales.

El analisis de datos se realiz6 mediante técnicas de analisis tematico, identificando
patrones y categorias recurrentes en los estudios seleccionados. Se organizaron los resultados en
tres ejes principales: (1) barreras econdémicas y financieras, (2) barreras institucionales y de
acceso, Yy (3) barreras socioculturales. Para fortalecer la rigurosidad del analisis, se aplico la
técnica de triangulacion de fuentes, comparando los hallazgos entre estudios de diferentes
regiones y contextos.

Dado que este estudio no involucrd experimentacion con sujetos de estudio, no se requirid

la aprobacion de un comité de ética. Sin embargo, se respetaron los principios de integridad

cientifica, asegurando una seleccion objetiva de los estudios y evitando sesgos en la interpretacion
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de los resultados. Ademas, se reconocieron adecuadamente todas las fuentes de informacién
empleadas, siguiendo las normas de citacion académica vigentes.
RESULTADOS

Principales barreras que enfrentan los pacientes de bajos recursos para acceder a la
atencion paliativa

En lo que concierne a la identificacion de las barreras que enfrentan los pacientes de bajos
recursos para poder tener acceso a la atencién paliativa, la literatura cientifica permitié conocer
que uno de los principales factores que limitan el acceso a la atencién paliativa en pacientes de
bajos recursos es la insuficiencia de cobertura en los sistemas de salud publica (Franco y Franco,
2024).

Santos et al. (2021), determinan que la ausencia de financiamiento adecuado en
programas de cuidados paliativos impacta negativamente en la disponibilidad de servicios, lo que
genera desigualdades en la provision de tratamientos esenciales como la analgesia con opioides.
En esta linea, estudios de Haroen et al. (2024) han demostrado que, en paises con sistemas de
salud segmentados, los pacientes con menos recursos tienen menor acceso a medicamentos
esenciales para el control del dolor, lo que compromete su calidad de vida en las etapas finales de
la enfermedad.

Otro factor relevante es la distribucion geografica de los servicios paliativos, la cual es
desigual y afecta principalmente a comunidades rurales o periféricas. De acuerdo con el estudio
de Guevara et al. (2025) en muchas regiones de América Latina, la atencidn paliativa esta
centralizada en hospitales de tercer nivel ubicados en zonas urbanas, lo que impone una barrera
adicional para pacientes que residen en areas remotas. La falta de infraestructura adecuada en
centros de salud comunitarios dificulta la prestacion de cuidados paliativos descentralizados, 1o
que obliga a los pacientes a desplazarse largas distancias para recibir atencion médica
especializada

Desde una perspectiva administrativa, la burocracia y la falta de informacion sobre los
programas paliativos representan obstaculos adicionales en el acceso a estos servicios. Segun el
analisis de Morales (2020), muchos pacientes y familiares desconocen la existencia de programas
de atencion paliativa subsidiados, lo que reduce la demanda de estos servicios y perpetia la
escasez de recursos destinados a su implementacion. En este orden, de acuerdo con Bonilla
(2020), la regulacion estricta sobre el uso de opioides, justificada por el temor a la adiccion, ha
limitado la disponibilidad de estos medicamentos en hospitales publicos, lo que afecta la calidad
del manejo del dolor en pacientes en estado avanzado de enfermedad

La falta de profesionales capacitados en cuidados paliativos es otra barrera significativa

para la atencion de pacientes de bajos recursos. Investigaciones como las de Lamfre et al. (2023)

evidencian que, en muchos hospitales publicos, los médicos y enfermeros carecen de formacion
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especializada en el manejo integral del dolor y el sufrimiento, lo que resulta en una atencion
fragmentada e inadecuada.

En este sentido, Tudela et al. (2023), sostienen que la ausencia de equipos
multidisciplinarios de cuidados paliativos impacta directamente en la calidad de vida de los
pacientes, quienes a menudo reciben tratamientos insuficientes o inapropiados debido a la falta
de conocimientos especificos en esta area.

Impacto de las barreras en la disponibilidad y calidad de la atencién paliativa para los
pacientes de bajos recursos

Las barreras econdmicas Yy administrativas previamente identificadas tienen
repercusiones directas en la disponibilidad y la calidad de la atencion paliativa. Seguln el estudio
de Slaeh et al. (2024) los pacientes de bajos recursos enfrentan largos tiempos de espera para
recibir atencién especializada debido a la saturacion del sistema de salud y la falta de recursos
humanos y tecnoldgicos. Esto conduce a un manejo deficiente del dolor y otros sintomas,
afectando la dignidad y el bienestar del paciente en su etapa terminal. A su vez, Haroen et al.
(2024), destacan que la ausencia de politicas publicas enfocadas en la atencion paliativa universal
genera desigualdades en la cobertura del tratamiento, dejando desprotegida a una gran parte de la
poblacion vulnerable.

En cuanto a la limitacion en la disponibilidad de medicamentos esenciales,
particularmente opioides para el control del dolor, es un problema critico en los sistemas de salud
de paises en desarrollo. Tudela et al. (2023) sefialan que la escasez de morfina y otros analgésicos
en hospitales publicos es una de las principales deficiencias en la provisién de cuidados paliativos.
Esta situacion se ve agravada por normativas restrictivas sobre el uso y distribucion de opioides,
las cuales, aunque buscan prevenir el abuso y la dependencia, terminan por afectar a los pacientes
gue realmente los necesitan (Vallejo, 2022). Como consecuencia, muchos pacientes experimentan
dolor incontrolable durante las Gltimas etapas de su enfermedad.

Otro aspecto clave es el impacto en el bienestar de los cuidadores y familiares, quienes
asumen una carga significativa ante la falta de servicios paliativos accesibles. Segun el analisis
de Santos et al. (2021), las familias de pacientes con enfermedades terminales deben hacer frente
a altos costos en medicamentos y transporte, lo que genera un impacto econémico negativo y un
deterioro en la calidad de vida del ntcleo familiar. Adicionalmente, la falta de apoyo psicoldgico
y social para los cuidadores principales aumenta el riesgo de agotamiento emocional y estrés
cronico (Lépez et al., 2023), lo que repercute en la atencidn que reciben los pacientes en sus
hogares.

En términos de equidad, los estudios de (Baque et al., 2022) evidencian que la falta de un
enfoque integral en los cuidados paliativos refuerza las brechas socioeconémicas en la atencion

en salud. Pacientes con mayores recursos pueden acceder a servicios privados de atencion

domiciliaria, mientras que aquellos con menor capacidad econémica dependen exclusivamente
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de un sistema publico insuficiente y saturado. Esto no solo impacta en la calidad de la atencion,
sino que perpetla la desigualdad en la provision de servicios de salud esenciales.

Estrategias econdmicas y politicas que mejoren el acceso y la calidad de la atencién paliativa
para estos pacientes

Una estrategia clave para mejorar el acceso a la atencién paliativa en pacientes de bajos
recursos es la implementacion de politicas de financiamiento publico que garanticen la cobertura
de estos servicios dentro de los sistemas de salud nacionales. A partir de las exposiciones de
Tudela et al. (2023), la inclusion de los cuidados paliativos en los planes de aseguramiento
universal permitiria una mejor asignacion de recursos, asegurando la disponibilidad de
medicamentos esenciales y atencion especializada sin generar costos adicionales para los
pacientes. En este sentido, Franco y Franco (2024), destacan la necesidad de aumentar el
presupuesto destinado a unidades de cuidados paliativos en hospitales publicos.

En un marco normativo, es fundamental actualizar la regulacion sobre el uso de opioides para
garantizar su disponibilidad en hospitales y farmacias autorizadas. Segin Lamfre et al. (2023),
las restricciones excesivas en la prescripcion y distribucion de analgésicos potentes han generado
una crisis en el manejo del dolor en pacientes terminales. Una legislacién mas flexible, basada en
evidencia cientifica y en las recomendaciones de la OMS, permitiria optimizar el acceso a estos
farmacos sin comprometer la seguridad publica.

El fortalecimiento de la formacion en cuidados paliativos es otra estrategia fundamental. Para
Kruk etal. (2019), los programas de capacitacion para médicos y enfermeros en el manejo integral
del dolor y sintomas mejorarian la calidad de la atencion, asegurando una respuesta mas efectiva
y humanizada a las necesidades de los pacientes. Por otro lado, Franco y Franco (2024) sugieren
gue la integracion de equipos multidisciplinarios en hospitales puablicos contribuiria a una mejor
atencion paliativa, abordando no solo aspectos médicos, sino también psicolégicos y sociales.
Finalmente, la promocion de programas de atencién domiciliaria y telemedicina facilitaria el
acceso a cuidados paliativos en comunidades alejadas.

Morales (2020), menciona que la implementacion de unidades moviles y consultas
virtuales permitiria descentralizar la atencion y reducir las barreras geogréficas. Ademas, el
desarrollo de redes comunitarias de apoyo fortaleceria la asistencia a pacientes y cuidadores,
optimizando la distribucién de recursos y garantizando una atencién mas equitativa y accesible.

DISCUSION

La identificacion de las barreras que enfrentan los pacientes de bajos recursos para
acceder a la atencion paliativa confirma lo expuesto en la literatura cientifica. Franco y Franco
(2024) sostienen que la insuficiencia de cobertura en los sistemas de salud publica es uno de los
principales obstaculos, lo que se corrobora con los resultados obtenidos en este estudio. Ademas,

Santos et al. (2021) y Haroen et al. (2024) coinciden en que la falta de financiamiento y la
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segmentacion de los sistemas de salud limitan el acceso a tratamientos esenciales como la
analgesia con opioides. En consonancia con estos hallazgos, los resultados reflejan que la desigual
distribucion geogréfica de los servicios agrava la situacion, restringiendo el acceso de pacientes
en zonas rurales, lo que ha sido sefialado previamente por (Guevara et al, 2025).

En cuanto al impacto de estas barreras en la calidad y disponibilidad de la atencion
paliativa, los datos obtenidos muestran una tendencia similar a lo expuesto en la literatura. Slaeh
et al. (2024) subrayan que la saturacion del sistema de salud prolonga los tiempos de espera, lo
que coincide con la percepcion de los pacientes en este estudio. Asimismo, Haroen et al. (2024)
afirman que la ausencia de politicas publicas efectivas refuerza las desigualdades en la cobertura,
hallazgo que se ve reflejado en los datos analizados. La limitacion en la disponibilidad de
opioides, resaltada por Tudela et al. (2023) y Vallejo (2022), se identifica en los resultados como
un factor critico en la provisién de cuidados paliativos, lo que demuestra la necesidad de una
regulacién més accesible.

Respecto a la afectacion a los cuidadores y familiares, los resultados evidencian que la
falta de apoyo financiero y emocional incrementa su carga, lo cual concuerda con los estudios de
Santos et al. (2021) y L6pez et al. (2023). Los costos elevados de medicamentos y transporte
generan una presion econdémica significativa, impactando negativamente en la calidad de vida del
nucleo familiar. Ademas, la carencia de asistencia psicologica y redes de apoyo institucionales
incrementa el riesgo de agotamiento emocional en los cuidadores, lo que se alinea con las
observaciones de Ldpez et al. (2023). En este sentido, la inequidad en el acceso a la atencion entre
pacientes con diferentes niveles de ingresos, destacada por Baque et al. (2022), se confirma con
los hallazgos de este estudio.

Las estrategias econdmicas y politicas propuestas en la literatura se presentan como
soluciones viables a las problemaéticas identificadas. Tudela et al. (2023) y Franco y Franco (2024)
enfatizan la importancia de la inclusién de los cuidados paliativos en los planes de aseguramiento
universal, lo que podria resolver la insuficiencia de cobertura identificada en los resultados. De
igual manera, Lamfre et al. (2023) y Morales (2020) sugieren modificaciones en la regulacién
sobre opioides y la implementacién de programas de atencion domiciliaria y telemedicina para
descentralizar la atencion, estrategias que se alinean con los hallazgos de este estudio y responden
a los objetivos propuestos.

En sintesis, la triangulacion entre los resultados obtenidos, la literatura revisada y los
objetivos del estudio evidencia una convergencia en la identificacion de las principales barreras
y su impacto en la calidad de la atencion paliativa para pacientes de bajos recursos. La
insuficiencia de cobertura, la distribucion desigual de los servicios, la falta de financiamiento y
de formacion especializada se configuran como los principales obstaculos a superar. Las

estrategias propuestas, como el financiamiento publico, la flexibilizacion normativa y la
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capacitacion profesional, se presentan como medidas clave para mejorar el acceso y la calidad de
la atencion paliativa, cumpliendo asi con los objetivos planteados en esta investigacion.
CONCLUSIONES

El analisis de la literatura permitio evidenciar que las barreras econdmicas, institucionales
y socioculturales representan obstaculos significativos para el acceso a la atencion paliativa. La
insuficiencia de cobertura en los sistemas de salud publica y la falta de financiamiento adecuado
afectan directamente la disponibilidad de servicios esenciales, como el suministro de
medicamentos para el manejo del dolor (Franco y Franco, 2024; Santos et al., 2021). Ademas, la
desigual distribucion geogréfica de estos servicios limita ain mas su accesibilidad, especialmente
en comunidades rurales (Guevara et al., 2025). Factores administrativos, como la burocracia y el
desconocimiento de los programas paliativos disponibles, también agravan la problematica
(Morales, 2020).

Las barreras identificadas tienen un efecto directo en la calidad y disponibilidad de la
atencion paliativa, generando tiempos de espera prolongados y acceso limitado a tratamientos
esenciales. La falta de profesionales capacitados en el manejo integral del dolor y la escasez de
analgésicos, especialmente opioides, comprometen el bienestar de los pacientes en etapa terminal
(Tudela et al., 2023). Ademas, la ausencia de politicas publicas orientadas a la atencion paliativa
universal refuerza las desigualdades en la provisidn de servicios, dejando a una gran parte de la
poblacién vulnerable sin acceso a cuidados adecuados (Haroen et al., 2024). Estos problemas
afectan no solo a los pacientes, sino también a sus cuidadores, quienes enfrentan cargas
emocionales y econdmicas significativas debido a la falta de apoyo institucional (Santos et al.,
2021; Lopez et al., 2023).

Para reducir las brechas en la atencién paliativa, se recomienda la implementacién de
politicas de financiamiento publico que aseguren su cobertura dentro de los sistemas nacionales
de salud. La inclusién de estos servicios en los planes de aseguramiento universal permitiria una
mejor distribucion de recursos y garantizaria la provision de medicamentos esenciales sin costos
adicionales para los pacientes (Tudela et al., 2023; Franco y Franco, 2024). Asimismo, es crucial
actualizar la regulacion sobre el uso de opioides para mejorar su disponibilidad sin comprometer
la seguridad publica (Lamfre et al., 2023). El fortalecimiento de la formacién en cuidados
paliativos para profesionales de la salud y la promocion de programas de atencion domiciliaria y
telemedicina facilitarian el acceso a estos servicios en comunidades alejadas, mejorando asi la
equidad en la atencion (Morales, 2020).

A partir de los hallazgos obtenidos, se confirma la hipotesis de que las barreras
econdmicas, institucionales y socioculturales limitan significativamente el acceso a la atencion
paliativa en pacientes de bajos recursos. Los resultados demuestran que la falta de financiamiento,

la escasez de personal capacitado y las restricciones normativas afectan la calidad del servicio,
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generando desigualdades en su provision. Ademas, se refuerza la necesidad de desarrollar
estrategias basadas en evidencia para mejorar la equidad en el acceso a estos cuidados. La presente
revision sistematica aporta elementos clave para el debate académico y profesional sobre la
importancia de fortalecer la cobertura y calidad de la atencidén paliativa en poblaciones
vulnerables.
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