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Cuidados Paliativos Pediátricos en Latino América: Perfil ADAPT

• El estudio de Evaluación de las Actitudes de los Médicos en el Tratamiento Paliativo (ADAPT-Assessing Doctors’ Attitudes on
Palliative Treatment, por sus siglas en ingles) se realizó en 2020, en colaboración con las partes interesadas locales.

• Se identificó el acceso, el conocimiento y las percepciones de los médicos sobre la integración de los cuidados paliativos en los
niños con cáncer, como se describe en la guía de la Organización Mundial de la Salud (OMS) de 2018.

• El estudio recibió 874 respuestas de médicos de 17 países. (Para consultar las referencias publicadas, consulte la pág 2).

CUIDADOS PALIATIVOS : La OMS define los cuidados paliativos como la prevención y el 
alivio del sufrimiento del paciente y la "responsabilidad ética de los sistemas de salud" 

que "deben integrarse y complementar la prevención, el diagnóstico temprano y el 
tratamiento".

La integración de los cuidados paliativos en los sistemas de salud a todos los niveles de 
atención y en los cuidados domiciliarios, reducen los costos de la atención médica al:
• Disminuye la utilización de recursos innecesarios
• Reducen costos
• Producen mejores resultados.

Los cuidados paliativos mejoran los resultados del tratamiento como:
• Mejor calidad de vida.
• Mejor control del dolor y manejo de los síntomas.
• Disminución de hospitalizaciones y menos días en la unidad de cuidados intensivos.

Acceso a los Cuidados Paliativos Pediátricos

35% 43% 42% 96% 58%
reportó no tener acceso a 

consultas de cuidados 
paliativos en su práctica

indicó que la consulta de 
cuidados paliativos no está 

disponible cuando 
consideran que es necesario 

para los niños con cáncer

sintió que los cuidados 
paliativos intervinieron 
demasiado tarde en el 
tratamiento de un niño 

con cáncer

cree que los cuidados 
paliativos reducen el 

sufrimiento de los niños 
con cáncer

considera que los cuidados 
paliativos deberían integrarse 
antes de lo que normalmente 
ocurre en su entorno de cáncer 
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Momento ideal de 
la consulta inicial de 
cuidados paliativos

Momento real de 
la consulta inicial de 
cuidados paliativos

Al diagnóstico, 
para todos los 

pacientes

Diagnósticos de 
alto riesgo

Recaída o 
progresión de la 

enfermedad

Alta carga de 
síntomas

Cuando no hay 
disponibilidad de 

opciones curativas

Por lo general, no 
se consulta/no se 
debe consultar

Barreras para la integración temprana de Cuidados Paliativos

Los médicos de América 
Latina indicaron que la falta 
de servicios domiciliarios, el 
conocimiento limitado del 
médico, la incomodidad del 
médico, el acceso limitado y 
la resistencia de la familia son 
las barreras más importantes 
para la consulta de cuidados 
paliativos en niños con 
cáncer.
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Perspectivas del médico sobre el momento real vs. el momento ideal de la consulta inicial por cuidados paliativos

Participantes

Falta de servicios a domicilio
Conocimiento médico limitado

Malestar del médico

Acceso limitado
Resistencia familiar

Deseo médico de mantener la esperanza
Diferencias culturales

Incertidumbre del pronóstico
Limitaciones de tiempo

Acceso limitado a opioides
Costo

Para información adicional: Integración de los cuidados paliativos y el alivio de los síntomas en la pediatría: 
Una guía de la OMS para planificadores, implementadores y administradores de atención de la salud. OMS; 2018.
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Implementación 
Regional de ADAPT 
en Latino América
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Fortalezas Recomendaciones Nacionales

Mediana de conocimientos 
sobre cuidados paliativos 
de acuerdo con la guía de 
la OMS

83%

56%

96%

informó no tener educación 
previa en cuidados paliativos

desea tener más educación 
sobre cómo proporcionar 
cuidados paliativos a sus 
pacientes.
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Fortalezas Oportunidades Debilidades

Conocimiento médico

Fuerte deseo entre los 
médicos (95%) de una 
mayor educación en 
cuidados paliativos

Alineación general (83%) 
con las orientaciones de 
la OMS

Buen conocimiento de 
las barreras actuales 
entre los médicos

Desarrollar directrices 
nacionales y políticas 
institucionales para optimizar el 
momento de la integración de 
cuidados paliativos pediátricos 
para niños con cáncer.

Aumentar el acceso a los 
servicios domiciliarios de 
cuidados paliativos, como 
consultas multidisciplinarias.

Crear oportunidades de 
formación acreditada en 
cuidados paliativos pediátricos 
para médicos, psicólogos, 
enfermeras y trabajadores 
sociales.

Crear oportunidades de 
capacitación didáctica y clínica 
para aumentar el conocimiento 
y la confianza de los médicos en 
brindar todos los componentes 
de los cuidados paliativos a los 
niños con cáncer.
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Momento de 
la consulta

Comunicación 
Interdisciplinaria

Conceptos 
Erróneos

Sufrimiento del 
paciente

Comunicación 
Familiar

Currículum de cuidados paliativos pediátricos adaptado regionalmente con base en las 
brechas de conocimiento identificadas

Trabajar con la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en iniciativas de cuidados 
paliativos pediátricos

50% 75% 71% 66% 32%
no se siente seguro al 

evaluar y tratar las
necesidades físicas de 
los pacientes pediátricos 

con enfermedades 
graves e incurables

no se siente seguro al 
proporcionar cuidados 
de final de vida y duelo 
a las familias de los niños 

que fallecen

no se siente seguro al 
evaluar y tratar las 

necesidades emocionales 
de los pacientes pediátricos 
con enfermedades graves e 

incurables y sus familias.

se sienten agobiados por 
su incapacidad para 

controlar el sufrimiento 
de los niños al final de 

sus vidas.

Confianza del médico en la prestación de Cuidados Paliativos

se sintió incómodo al 
abordar las necesidades 

espirituales de los 
pacientes pediátricos con 
enfermedades incurables 

graves y sus familias  
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