
Editorial
Vol. 22 Núm 4, 2017 • pp 159 - 160 Folio: 688/2017

Recibido: 14/11/2017 Aceptado: 24/11/2017

ISSN 2007-932X

La dignidad como eje de los cuidados paliativos
Dignity as the axis of palliative care
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Los avances de la medicina han permitido que la esperanza de 
vida aumente considerablemente en relación a los últimos siglos, 
se estima que en 2025, un tercio de la población tendrá más de 
65 años.1 El ejercicio de la profesión del personal de salud, en 
acuerdo con los enfermos, ha tomado una ruta que tiene como ob- 
jetivo la permanencia física, incluso a costa de la sensación básica 
de bienestar del sujeto mismo. En consecuencia, enfermedades 
graves que pueden condicionar muerte, como es el caso del cáncer, 
o crónicas como aquellas que cursan con una historia natural  con 
degeneración progresiva de las funciones básicas, se acompañen 
de un largo y agónico camino que desgasta al enfermo y a sus 
familiares.

Durante la segunda mitad del siglo pasado, la enfermera Cicely 
Mary Saunders, quien asistió a enfermos con padecimientos 
terminales, determinó la necesidad de una atención integral a 
lo que llamó el “dolor total” y que incluía el alivio a las necesi- 
dades psíquicas, sociales, emocionales y espirituales. Idea que 
gestó los cimientos de los cuidados paliativos.2

La Organización Mundial de la Salud (OMS) de�ne a los cui- 
dados paliativos como el enfoque que mejora la calidad de vida 
de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados 
con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la pre- 
vención y el alivio del sufrimiento por medio de la identi�cación 
temprana, la evaluación y el tratamiento del dolor y otros pro- 
blemas físicos, psicosociales y espirituales.

Desde el punto de vista más antropológico, los cuidados pa- 
liativos representan una estrategia en la defensa de la dignidad 
del enfermo, durante su vivencia subjetiva en el acercamiento 
a la muerte y bajo un estado físico incapacitante. Esta situación 
requiere de la participación de otras personas (familiares, per- 
sonal de salud) que adquieran una actitud de respeto a la dig- 
nidad del otro, mani�esta a través del acompañamiento activo 
o cuidado.

Nunca debe confundirse el término de cuidados paliativos 
como una forma para causar o retrasar la muerte, y tampoco 
como una acción para digni�carla, ya que digna no es la muerte, 
sino el ser humano, quién merece todos los esfuerzos necesarios 
para su calidad de persona permanezca hasta el �nal de sus días.

No es infrecuente que se asocie a los cuidados paliativos como 
una antesala a la muerte, error de concepto que ocasiona un 
retraso en la derivación las clínicas correspondientes en los hos- 
pitales y es preciso que se tengan claras las circunstancias que la 
ameritan como3:

Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable.
Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamien- 
to especí�co.
Presencia de numerosos problemas o síntomas intensos, 
múltiples, multifactoriales y cambiantes.
Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo te- 
rapéutico, relacionado con la presencia de muerte.
Pronóstico de vida inferior a 6 meses.

Como se ha mencionado, el ejercicio de los cuidados paliativos 
requiere de un esfuerzo conjunto de un triduo conformado por 
el enfermo, la familia y el personal de salud (médicos, enferme- 
ras, trabajadores sociales)

El modelo básico de los cuidados paliativos (Imagen 1) es- 
quematiza que las acciones deben ser simultáneas a la atención 
médica estandarizada y que de forma gradual (de acuerdo a la 
evolución y al pronóstico de la enfermedad) aumentan las ne- 
cesidades y sus tareas que son4:

Cuidado en el Hogar: esfuerzos dirigidos el manejo de los 
síntomas en casa en los pacientes que tienen posibilidad de 
sobrevida de semanas o meses y la
Supervivencia: que se re�ere a una fase distinta a la evolu- 
ción de la enfermedad donde hay un cese en los esfuerzos 
para curar y se realizan estrategias para mejorar la calidad 
de vida.

En 2014 la World Health Assembly Resolution on Palliative Care 
hizo un llamado a participar a todos los países, sin embargo, los 
esfuerzos están aún muy distantes de ser aplicados, las princi- 
pales causas son: desconocimiento, ignorancia sobre el concepto, 
renuencia del personal médico y familiares, referencia tardía 
(padecimientos inminentes de muerte).5

Se requiere de una estructura sólida adecuada a los sistemas 
de salud al interior de cada uno de los países para que mediante 
programas que organicen y concreten estos esfuerzos, difundan 
desde las etapas más tempranas de formación del personal
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médico una cultura que promueva esta consciencia en defensa 
de la dignidad.

En México, la realidad es que los esfuerzos son aislados y dé- 
biles mediante la integración de clínicas de cuidados paliativo 
al interior de los hospitales de tercer nivel. El gobierno de la 
Ciudad de México en su red de los hospitales integra algunas 
clínicas que incluyen asistencia domiciliaria, que aunque con 
resultados favorables, resulta un ejercicio insu�ciente y mo- 
desto comparado con la realidad del resto del país.6

En conclusión, la defensa de la idea básica del concepto de 
los cuidados paliativos requiere una gran labor de difusión desde 
las etapas más primarias de la formación del personal de salud, 
para que sean sembrados dentro de la mente de los médicos y 
enfermeras los conceptos sobre persona, dignidad, justicia y 
bene�ciencia, y se obtenga como fruto una actitud empática en 
bene�cio a la sociedad basado en la esencia de la medicina, 
como ciencia hecha por el hombre para el hombre: “primero 
no dañar”.
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En relación a la evolución de enfermedad, los cuidados paliativos caminan de la mano con el tratamiento habitual  en el alivio de los sín- 
tomas de la enfermedad, de tal forma que progresivamente incrementan sus actividades y sus tareas para mantener la calidad de vida.

Figura 1: Modelo básico de cuidados paliativos.




