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Presentación  
IFIC LatAm como nodo latinoamericano de la Fundación Internacional para la Atención 

Integrada (IFIC) tiene la misión de ser una organización que promueve la atención integrada 

en salud a través de la investigación, innovación, formación, abogacía y cooperación en 

abordajes integrales de salud que garanticen los derechos y el desarrollo humano en la 

región de las Américas.   

A partir de la filosofía de mesa abierta de IFIC LatAm donde se invita a profesionales, 

equipos de trabajos o grupos regionales a sumarse y crear nuevos equipos de trabajo en 

temáticas que contribuyan al posicionamiento de la atención integrada y centrada en las 

personas, familias y comunidades en la región de Latinoamérica (en adelante LatAm), se ha 

conformado en el año 2023 el Grupo de Trabajo de Atención Integrada y Fin de Vida, con 

la participación de personas expertas en Enfermería, Salud Pública, Administración y 

Leyes, el cual se ha planteado como  objetivo desarrollar procesos de abogacía, formación 

y capacitación en torno a la atención integrada y fin de vida de manera conjunta con 

profesionales de la salud, academia y sociedad civil.  

Como parte de las iniciativas del grupo de trabajo, desde abril 2023 hasta octubre 2023 

tuvimos 13 reuniones de diálogo y trabajo conjunto donde establecimos la Serie de Talleres 

por la Atención Integrada y Fin de Vida 2023-2024 con el fin de generar una propuesta de 

trabajo para propiciar espacios de aprendizaje sobre las prácticas de atención integrada y 

fin de vida.  

A partir de este recorrido de experiencias, planteamos el primer Taller denominado, 

“Deconstruyendo saberes en torno a la atención integrada y fin de vida desde 

Latinoamérica” que realizamos el 25 de octubre del 2023 y tuvo como objetivo explorar los 

saberes y prácticas en torno a la atención integrada y fin de vida desde las personas 

participantes en el contexto de América Latina. Este ha sido un proceso satisfactorio de 

construcción de saberes de forma conjunta y relaciones de cooperación generosas, 

respetuosas del otro y abiertas para sumar a más personas interesadas en aportar otras 

miradas a esta construcción de saberes participativa. A continuación, se presenta el proceso 

de aprendizaje conjunto y los principales resultados obtenidos.  

 

Dra. María del Rocío Sáenz Madrigal 
Coordinadora IFIC LatAm 
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I. Propuesta Metodológica  
Este primer Taller fue un punto de partida en el proceso de generación de una Comunidad 

de Colaboración en Atención Integrada y Fin de Vida1 conformada por profesionales en 

ejercicio en los servicios de salud, profesionales en la gestión y toma de decisiones, 

personas académicas y representantes de la sociedad civil en LatAm.  

Su propósito central fue explorar los saberes y prácticas en torno a la atención integrada y 

fin de vida desde las personas participantes en el contexto de LatAm.  

En la aproximación de los saberes y prácticas en torno a la atención integrada y fin de vida, 

se esperaba ampliar el conocimiento acerca de estos constructos desde la experiencia de 

las personas en la región, que abordan o tienen interés en mejorar y fortalecer las acciones 

desde sus distintos territorios de acción en la temática de fin de vida de las personas.  

Los principales resultados esperados fueron:  

● Identificación de los saberes y prácticas relacionadas con el fin de vida y atención 

integrada desde la experiencia y perspectiva de las personas participantes.  

● Caracterización y roles en torno a la temática de fin de vida y atención integrada.  

● Reconocimiento de los espacios relacionados a fin de vida de los servicios de salud.  

● Identificación del lenguaje usado en la práctica cotidiana en torno a la atención 

integrada y fin de vida.  

● Identificar el interés de sumarse al trabajo colaborativo con el grupo de fin de vida 

y atención integrada. “Hacia una comunidad de colaboración de atención integrada 

y fin de vida”. 

1. Diseño del evento  

1.1 Estructura y contenidos  
Para la definición de contenidos realizamos diferentes sesiones de trabajo del equipo 

coordinador desde abril 2023 hasta octubre 2023, donde se buscó facilitar un proceso que 

permitiera la generación de una comunidad de colaboración en atención integrada y fin de 

vida.  

 

 
1 Entendido a efectos de esta propuesta como un grupo de personas o entidades que trabajan en conjunto 

para lograr objetivos comunes, compartiendo recursos, conocimientos y habilidades de manera coordinada y 

mutuamente beneficiosa. 
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Esto permitió definir una modalidad de serie de talleres, donde el primer Taller, 

“Deconstruyendo saberes en torno a la atención integrada y fin de vida desde 

Latinoamérica”, incluyera una reflexión en torno a la atención integrada y fin de vida, y un 

trabajo en grupos a partir de 5 preguntas generadoras que sería el insumo principal para la 

reflexión participativa de cierre de la sesión.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 2. Sesión de coordinación con equipo de apoyo logístico del I taller.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 1. Sesión de coordinación del Grupo de Trabajo sobre Fin de Vida y Atención Integrada, IFIC LatAm. 
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Según se muestra en la imagen 3, la dinámica propuesta para el desarrollo del taller con la 

siguiente secuencia: 

1. Bienvenida / apertura del evento a cargo de la MSc. Paula Pinto, Coordinadora del 

Grupo de Atención Integrada y Fin de Vida de IFIC LatAm. 

2. Reflexión en torno a atención integrada y fin de vida: ¿Quiénes somos “nosotros” 

en salud pública?, a cargo de la Dra. Rocío Sáenz, Coordinadora General de IFIC 

LatAm. 

3. Trabajo en grupos a partir de las siguientes preguntas generadoras, las cuales fueron 

compartidas a través de la plataforma digital padlet.com: 

 

IMAGEN 3. Estructura del primer Taller: “Deconstruyendo saberes en torno a la atención integrada y fin de vida desde Latinoamérica”, 

octubre 2023. 
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4. Tras finalizado el trabajo en grupos se realizó una presentación y diálogo de los 

principales resultados obtenidos en los grupos de trabajo a cargo de la Dra©. 

Claudia Collado, Coordinadora del Grupo de Atención Integrada y Fin de Vida de IFIC 

LatAm. 

5. Se cierra oficialmente el evento realizando las conclusiones de la actividad y 

extendiendo una cordial invitación a continuar con el trabajo en torno a la atención 

integrada y fin de vida en los siguientes talleres de la Serie de Talleres por la Atención 

Integrada y Fin de Vida 2023-2024. 

1.2 Convocatoria abierta  

Mediante una amplia convocatoria a través de diferentes plataformas de difusión, el 

mensaje se orientó en compartir información acerca de la fecha, horario y organizadores 

del primer Taller “Deconstruyendo saberes en torno a la atención integrada y fin de vida 

desde Latinoamérica”. La convocatoria estuvo acompañada de materiales digitales 

promocionales en idioma español e inglés y tuvo como público meta profesionales en salud, 

profesionales de servicios de salud, academia y sociedad civil. 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 4. Publicidad del taller en español. 
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1.3 Inscripción de participantes  

Para participar en el primer Taller de la serie, las personas interesadas completaron un 

formulario de inscripción disponible español y en inglés. El formulario tenía como finalidad 

generar un registro detallado de las personas interesadas en la temática de atención 

integrada y fin de vida, para ello incluimos el sector en el que se desempeña, ocupación, 

país de residencia y la razón por la que deseaba participar en el taller. La participación fue 

gratuita y voluntaria. 

Para el primer Taller de la serie se contó con una inscripción de 155 personas provenientes 

de 15 países de LatAm. La mayoría de las personas participantes pertenecían a los sectores 

de provisión de servicios de salud, gobierno y academia. Es importante destacar que los 

intereses de participación de las personas inscritas se encontraban enfocados en el 

intercambio de experiencias, el mejoramiento de la calidad de atención desde una mirada 

de atención integral de la persona, familia y comunidad y la actualización y sensibilización 

docente en atención integrada. 

 

IMAGEN 5. Publicidad del taller en inglés. 
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IMAGEN 6. Resumen de inscripciones al primer taller. 

 

IMAGEN 7. Personas participantes en el I Taller de Atención Integrada y Fin de Vida. 
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IMAGEN 8. Sector de pertenencia de las personas inscritas en el I Taller de Atención Integrada y Fin de Vida. 
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II. Desarrollo del Primer Taller  

1. Conferencia inaugural 

La Dra. Rocío Sáenz Madrigal, Coordinadora General de IFIC LatAm, compartió una reflexión 

en torno a la atención integrada y fin de vida titulada ¿Quiénes somos “nosotros” en salud 

pública? Durante su reflexión la Dra. Sáenz se refirió a la identidad y el rol de los 

trabajadores de la salud pública, destacando la importancia de comprender quiénes son y 

cómo se relacionan en su entorno laboral y social. Planteó que cada individuo lleva consigo 

un bagaje biológico, sociocultural y político, que influye en su enfoque hacia la salud, la 

enfermedad y la muerte. Asimismo, destacó la multidimensionalidad de la labor en salud, 

que involucra tanto la práctica clínica como la interacción con la comunidad y el sistema de 

salud en diferentes niveles, resaltando la necesidad de una comunicación efectiva y una 

comprensión profunda del contexto comunitario y social para brindar una atención integral 

y centrada en la persona, familia y comunidad. 

 

 

IMAGEN 9. Presentación de la Dra. Rocío Sáenz en el I Taller. 
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La reflexión resaltó la importancia de diseñar estrategias de intervención basadas en la 

comprensión de las necesidades individuales y colectivas, así como en el reconocimiento 

de las diversas dimensiones del trabajo en salud pública, incluyendo lo estratégico, político, 

gerencial, clínico y operativo. La organización institucional puede llevar a una acción 

mecánica y repetitiva, lo que resalta la necesidad de reflexionar constantemente y 

promover una cultura de cuidado, autocuidado y colaboración dentro de los equipos de 

trabajo. La Dra. Rocío Sáenz invitó a una introspección individual y colectiva para fortalecer 

la identidad y el compromiso propio al trabajar en salud pública, reconociendo la 

importancia de un enfoque centrado en las personas, familias y comunidades en la 

prestación de los servicios de salud. 

 

2. Actividad de grupos  
Con la finalidad de explorar los saberes y prácticas en torno a la atención integrada y fin de 

vida en el contexto de América Latina, el taller contó con una actividad en la que las 

personas asistentes se subdividieron en tres subgrupos de alrededor de 20 personas, en 

cada subgrupo las personas asistentes dialogaban y compartían en torno a cinco preguntas 

(imagen 10) generadoras sobre la temática de atención integrada y fin de vida que 

planteamos con el apoyo de la plataforma digital padlet.com, que es una herramienta 

online para la elaboración de murales colaborativos con acceso abierto a las personas 

participantes. Cada quien tenía la posibilidad de escribir directamente en la herramienta 

padlet sus reflexiones en torno a la pregunta planteada o compartirla verbalmente en el 

subgrupo. A continuación, se comparten algunas de las ideas centrales recopiladas en cada 

pregunta generadora.  

  

 

IMAGEN 10. Padlet con preguntas generadoras utilizado en el I Taller. 
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III. Resultados  
1. Preguntas generadoras 

¿Cómo se le denomina al fin de vida en el contexto en el que usted se 

desempeña? 

Aunque la mayoría de las respuestas se centran en la noción de "fin de vida", se observa 

una variación en la forma de expresarlo, incluyendo términos como "etapa de fin de vida", 

"etapa final de la vida" y "culminación de la vida".  

Además, se destacan términos más específicos como "cuidados paliativos" y "paciente con 

enfermedad que no responden a tratamiento curativo", indicando una orientación hacia 

la atención médica en esta fase crítica. Estos resultados resaltan la importancia de 

comprender y respetar la diversidad de percepciones y enfoques hacia el final de la vida en 

Latinoamérica. 

 

 

 

 

 

 

IMAGEN 11. Resultados de denominaciones de “Fin de vida” en los diferentes contextos. 
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¿En cuáles escenarios ha desarrollado las experiencias en la temática de 
fin de vida? 
Las respuestas proporcionadas durante el taller revelan una amplia gama de escenarios en 

los que los participantes han desarrollado experiencias relacionadas con la temática de fin 

de vida. Se observó que muchos de los participantes tienen una exposición directa y 

frecuente al final de la vida en su trabajo diario, ya sea en el sector de internación y 

guardia, asistencia domiciliaria, instituciones geriátricas, unidades de cuidados intensivos o 

cuidados crónicos. Además, se mencionaron situaciones personales, como haber 

enfrentado la muerte de amigos durante conflictos armados, lo que resalta la importancia 

del contacto humano y la contención emocional en momentos difíciles. 

La variedad de roles profesionales incluye enfermeras, técnicos normativos, matronas y 

personal de entidades reguladoras. Cada uno de estos roles aporta una perspectiva única y 

valiosa a la atención integrada y el manejo del fin de vida, desde la implementación de guías 

de práctica clínica hasta la capacitación de estudiantes en temas de calidad y ética. 

Además, se destacó la atención centrada en la persona, con un énfasis en el 

acompañamiento humano durante las etapas finales de la vida, ya sea en entornos 

hospitalarios o domiciliarios. También se reconoció la importancia de comprender el 

contexto epidemiológico y comunitario para adaptar las herramientas y mejorar la calidad 

de la atención. 

En resumen, las respuestas reflejan la diversidad de experiencias y enfoques en la atención 

integrada y el fin de vida, destacando la importancia del trabajo interdisciplinario, la 

sensibilidad emocional y el compromiso con la calidad y la ética en la atención médica. 
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¿Cuáles son las formas en las que se aborda la atención integrada y fin 
de vida? (con quiénes, qué recursos o herramientas se requiere) 
Se destacó la importancia del trabajo interdisciplinario y la inclusión de diferentes 

especialidades, así como la participación de la familia y la persona en el proceso de 

atención. Sin embargo, se señaló que en algunos casos persiste un modelo médico 

hegemónico que dificulta la implementación de este enfoque colaborativo. 

Se mencionó la existencia de marcos normativos en varios países, como Chile y Argentina, 

que respaldan la atención integrada y el cuidado digno en el final de la vida. Sin embargo, 

se reconoce la necesidad de una gestión más ágil y efectiva para garantizar su aplicación. 

La atención humanizada emerge como un aspecto fundamental en este contexto, 

enfatizando la importancia de la empatía, la comunicación efectiva y el trato digno tanto 

hacia la persona como hacia sus familiares. Se resaltó la necesidad de brindar apoyo y 

contención no solo a las familias, sino también al personal de salud, reconociendo que estos 

profesionales también experimentan duelo y necesitan un espacio para procesar sus 

emociones. 

En términos de recursos y herramientas, se enfatizó en la importancia de equipos 

multidisciplinarios e interprofesionales, así como procesos estandarizados, historia clínica 

única, planificación anticipada del cuidado, educación de pacientes y profesionales, y 

sistemas integrados de comunicación y urgencias. También se menciona la importancia del 

acompañamiento espiritual y el apoyo de profesionales de la salud mental en el proceso de 

atención integrada y fin de vida. 

En resumen, las respuestas reflejaron la complejidad y la variedad de enfoques utilizados 

para abordar la atención integrada y el fin de vida, resaltando la importancia de un enfoque 

interdisciplinario, humanizado y centrado en la persona, familia y comunidad. 
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A partir de su experiencia y conocimiento en la temática de fin de vida,  

  

IMAGEN 12. Resultados del Taller: Formas en las que se aborda la atención integrada y fin de vida. 
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¿Cuál considera que es su rol? 
Las personas profesionales de enfermería destacaron su papel 

fundamental en el acompañamiento continuo de las personas y sus 

familias, brindando cuidados físicos y emocionales desde el nacimiento 

hasta el final de la vida. Se resaltó la importancia del trato humano y 

la empatía en este proceso, así como el impacto gratificante de recibir 

el agradecimiento de las familias por su labor. 

Las personas profesionales de la salud también ven su rol en la 

enseñanza y la orientación, tanto para futuros médicos como para 

familiares de pacientes en cuidados paliativos. Se destacó la 

importancia de los cuidados centrados en la persona y los aspectos 

bioéticos relacionados con el inicio y el fin de la vida. 

Además, se señaló la necesidad de abordar los desafíos y las barreras políticas y sistémicas 

que pueden afectar la atención y el acceso a los cuidados paliativos, especialmente para 

aquellos con enfermedades raras o discapacitantes. Se resaltó la importancia de buscar 

ayuda y defender los derechos de las personas en el final de la vida, incluso cuando las 

políticas públicas no los respaldan adecuadamente. 

El papel de la motivación y el liderazgo también se mencionó, con los jefes médicos 

responsables de fomentar la integración y la calidad del equipo, así como de sostener 

sistemas para el desarrollo profesional continuo. En resumen, las respuestas reflejaron la 

complejidad y la importancia de diversos roles en la atención integrada y el fin de vida, 

destacando la necesidad de un enfoque humano, centrado en la persona y orientado hacia 

la calidad de la atención. 
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¿Cuáles son los mecanismos de comunicación y articulación entre los 
diferentes actores? ¿Cómo hace conexiones con otras personas 
interesadas en la temática? 
Se destacó la realización de ateneos o reuniones multidisciplinarias donde cada 

especialidad expone su visión sobre la situación de la persona, permitiendo así tomar 

decisiones informadas y consensuadas respecto a la continuidad del tratamiento, 

priorizando la calidad de vida y evitando intervenciones innecesarias. Además, se 

mencionó la coordinación entre los programas de salud pública y la parte operativa de los 

servicios de salud para la atención domiciliaria o institucional, lo que sugiere una 

integración de recursos y esfuerzos para garantizar una atención integral y centrada en las 

necesidades individuales de cada persona al final de su vida. 

 

 

 

 

 

IMAGEN 13. Resultados del Taller: Mecanismos de comunicación y articulación entre los diferentes actores. 
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Pregunta emergente: si se plantea sentirse un “nosotros” en atención 
integrada y fin de vida, ¿qué hacer cuando las mismas instituciones de 
salud violan el derecho a la salud? 
Durante el desarrollo del taller se obtuvo una pregunta emergente planteada desde una de 

las personas asistentes del taller. Las respuestas a la pregunta destacaron la importancia 

de mantener una perspectiva humanista y comprometida frente a las violaciones del 

derecho a la salud por parte de las instituciones. Además, se sugirió manifestar estas 

preocupaciones y buscar activamente formas de generar cambios dentro de las 

instituciones mismas.  

También se enfatizó la necesidad de crear alianzas y trabajar en conjunto para satisfacer las 

necesidades de las personas usuarias y sus familias, demostrando un esfuerzo continuo por 

construir un sentido de "nosotros" desde el equipo de salud. Estas respuestas reflejan un 

compromiso con la ética y los valores humanos en la práctica clínica, así como un llamado 

a la acción colectiva para abordar las deficiencias en la atención de salud integrada y el fin 

de vida. 
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“Reflexiones finales” 
Posterior a la actividad de grupo facilitamos un diálogo y reflexión que reveló la complejidad 

y la riqueza de experiencias en este campo. Las personas participantes destacaron: 

 

 

 

  

IMAGEN 14. Aspectos destacados por las personas participantes 



 

23 
 

2. Características generales de las personas participantes 
 

• Las personas asistentes al taller se aproximan a la temática 

de fin de vida desde la atención centrada en las personas, 

familias y comunidades. Provienen, mayoritariamente, de 

espacios formales como la academia o cargos públicos.  

 

• Emplean términos vinculados al área de la salud, por 

tanto, hay un lenguaje compartido, como palabras 

relacionadas al ciclo vital.  

 

• Del análisis se infiere que los participantes tienen contacto 

frecuente con la temática de fin de vida en diferentes 

niveles de atención. 

 

 

3. Características de las personas participantes según interés y 
capacidad de gestión y acción 

 

Las personas asistentes al taller manifestaron un alto interés en la temática de atención 

integrada y fin de vida. Para efectos de análisis, se dividieron en dos grupos:  

 

  
 IMAGEN 15. Características de las personas participantes según grupo 
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Es fundamental considerar ambos grupos de actores en el diseño de actividades futuras. 
Enfocar las actividades en ambos grupos enriquecerá el desarrollo del trabajo en atención 
integrada y fin de vida. La presencia de ambos grupos constituye una fortaleza significativa 
para la generación, desarrollo e implementación de acciones dentro de este ámbito. 

En resumen, los participantes del primer taller son personas con conocimiento y experiencia 
en el ámbito sanitario, con un alto interés en la temática de atención integrada y fin de vida. 
Poseen poder de acción y planificación y están comprometidos con comprender los 
contextos y contribuir a una coordinación efectiva y colectiva. 

 

4. Aproximación de temáticas para los siguientes talleres de 
atención integrada y fin de vida 

 

A partir del análisis realizado del I Taller de la Serie de Talleres de Atención Integrada y Fin 

de Vida 2023-2024, identificamos tres áreas clave de enfoque para los siguientes talleres: 

conocimiento de los contextos de atención integrada y fin de vida, coordinación de 

acciones en fin de vida, y participación comunitaria y social. A continuación, por medio de 

las imágenes 16, 17 y 18, se presenta el desglose de los elementos de cada área. 

 

 

 

IMAGEN 16. Desglose de elementos del área de Conocimiento de Contextos de Atención Integrada y Fin de Vida. 
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A partir de esta aproximación de temáticas se identifica la oportunidad de abordar de 

manera integral y colaborativa los desafíos y oportunidades en la atención integrada y fin 

de vida, asegurando que los futuros talleres sean enriquecedores y productivos para todas 

las personas participantes. 

IMAGEN 17. Desglose de elementos del área de Coordinación de Acciones en Fin de Vida 

IMAGEN 18. Desglose de elementos del área de Participación 
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IV. Conclusiones  

El primer taller de la serie ha proporcionado un espacio enriquecedor para el intercambio 

de conocimientos, experiencias y reflexiones profundas entre profesionales en ejercicio de 

los servicios de salud, profesionales en la gestión y toma de decisiones, personas 

académicas y representantes de la sociedad civil. A partir de esta enriquecedora experiencia 

se destacan las siguientes lecciones aprendidas: 

La creación del Grupo de Trabajo de Atención Integrada y Fin de Vida 

de IFIC LatAm ha sido crucial para impulsar la generación de 

conocimiento y fortalecer los vínculos entre la atención integrada y el fin de vida. Este grupo 

continuará impulsando la generación de espacios de intercambio donde profesionales de la 

salud, gestores, académicos y representantes de la sociedad civil puedan compartir sus 

conocimientos, experiencias y reflexiones en la temática de fin de vida. 

El primer Taller ha proporcionado una plataforma para identificar 

las características y necesidades de las personas participantes, 

quienes demostraron una sólida formación en el ámbito sanitario y un profundo interés en 

la temática de atención integrada y fin de vida. La continuidad de esta serie de talleres 

permitirá obtener resultados valiosos en la generación de conocimiento y alcanzar un 

amplio potencial en términos de perspectivas y enfoques. Las personas participantes, 

provenientes de diversos sectores, aportarán visiones prácticas y estratégicas en los 

siguientes talleres a desarrollar en las temáticas de interés identificadas de conocimiento 

de los contextos de atención integrada y fin de vida, coordinación de acciones en fin de 

vida y la participación comunitaria y social. 
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A partir del análisis de los resultados del primer Taller, el grupo de trabajo de Atención 

Integrada y Fin de Vida de IFIC LatAm podrá establecer una hoja de ruta para la 

conformación y consolidación de la Comunidad de Colaboración en Atención Integrada y 

Fin de Vida en LatAm. Esta hoja de ruta integrará el perfil y las temáticas de interés de las 

personas participantes del primer Taller de la serie por la atención integrada y fin de vida 

2023-2024. 

A través de la colaboración y el compromiso continuo, se busca promover una atención 

integrada que honre la dignidad y el bienestar de quienes enfrentan esta etapa final de la 

vida, así como de sus seres queridos. Este primer taller ha sido un paso significativo en el 

camino hacia una atención más integrada y centrada en la persona, sentando las bases para 

futuros esfuerzos en este importante campo. 

 


