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Elementos tedricos sobre los cuidados paliativos y el concepto de
paciente terminal

Theoretical elements of palliative care and the concept of terminal patient
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En el siglo XX la medicina enfocod sus esfuerzos a la blisqueda de causas y curacion de las
enfermedades, asi el cuidado de los sintomas pas6 a un segundo plano, y se enfoco la atencion en
prolongar la vida, aunque no la calidad de la misma. Estas practicas provocaron que la vision integral
del paciente se sustituyera por la mirada parcializada de los especialistas y el fendmeno de cuidar
quedé delegado a lo sumo al personal de enfermeria; ayudar, consolar y acompafiar dejo de ser el
objetivo que vio nacer a la medicina. '

En el siglo XIX la palabra hospicio se vinculd con el cuidado de los moribundos, pero fue hasta 1962
en Londres, que se inicid6 el movimiento de hospicios modernos, para el control de sintomas, el
acompafiamiento emocional, social y espiritual para mejorar la calidad de vida. Esta nueva filosofia
sobre los cuidados de los enfermos fue desarrollada por la suiza Elizabeth Kiibler Ross*, cuyos
estudios con moribundos en Estados Unidos la llevo a publicar en 1969 uno de los textos basicos
sobre el tema que nos ocupa, Sobre la muerte y los moribundos. Alli explora la muerte como un
hecho individual y social, como parte de la vida y las actitudes con respecto a la muerte y al
moribundo, la relacion de la familia y el paciente y las formas de terapia del enfermo de muerte o
desahuciado.

Baulfour Mount, denominé “Medicina Paliativa” a lo que en 1987 seria una subespecialidad médica.

En 1980 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y poco después la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), adoptan el concepto de Cuidados Paliativos, que en el afio 2002 la OMS defini6
como: “Cuidado activo integral de pacientes cuya enfermedad no responde a terapéuticas curativas.
Su fundamento es el alivio del dolor y otros sintomas acompafiantes y la consideracion de los
problemas psicoldgicos, sociales y espirituales. El objetivo es alcanzar la méxima calidad de vida
posible para el paciente y su familia. Muchos aspectos de los cuidados paliativos son también
aplicables en fases previas de la enfermedad conjuntamente con tratamientos especificos” 2,
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A partir de entonces se desarrollaron fundaciones civiles con grupos médicos de soporte para la
atencion no solo hospitalaria sino también domiciliaria y la formacién de unidades moviles de
atencion, a lo que sobreviene la institucionalizacion de los cuidados paliativos en paises europeos y
en América, Estados Unidos y Canada. En la actualidad existen mas de 8000 servicios de este tipo en
aproximadamente 100 paises del mundo, entre los que se encuentra México. Ejemplo de ello es la
Clinica del Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital General de México, ya que los cuidados
paliativos estan intimamente relacionados con el manejo y control del dolor de los pacientes
incurables o en fase terminal.

Los principios de los Cuidados Paliatives divulgados durante el Dia Mundial de los Cuidados
Paliativos en el afio 2008

Alivian el dolor y otros sintomas; privilegian la vida y contemplan la muerte como un proceso
natural; no intentan precipitar ni retrasar el momento de la muerte; integran los aspectos psicologicos
y espirituales de la atencion del paciente; ofrecen al paciente un soporte que le permita vivir tan
activamente como sea posible, hasta su muerte; ofrecen a la familia un apoyo que le ayude a encarar
el sufrimiento del paciente y de su propio duelo; emplean un enfoque de equipo para responder a las
necesidades del paciente y su familia, incluyendo el acompafiamiento psicologico del duelo, si fuere
necesario; pueden mejorar la calidad de vida y pueden también influir favorablemente sobre el curso
de la enfermedad; pueden aplicarse en un estadio precoz de la enfermedad, paralelamente a otras
terapias enfocadas a prolongar la vida (por ejemplo la quimioterapia y la radioterapia); son
igualmente compatibles con las pruebas necesarias para diagnosticar y tratar mejor las
complicaciones clinicas dolorosas °.

Estos principios abarcan, como también lo sefiala la Norma Oficial Mexicana, a los ambitos
hospitalario, ambulatorio y domiciliario, lo que obliga a la constitucion de equipos multidisciplinarios
formados por médicos algbélogos, especialistas de diversas servicios de interconsulta hospitalaria y de
consulta externa, con profesionales de las areas de psicologia, trabajo social, enfermeria, nutricion,
neurologia, infectologia, ginecologia, neumologia, ortopedia, medicina interna y terapia fisica, entre
otros.

En México a partir del 2008 se instituy6é la Norma Oficial Mexicana sobre los Cuidados Paliativos
que refieren: “Al cuidado activo e integral que, de manera especifica, se proporciona a pacientes que
cursan la fase terminal de una enfermedad y que se orientan a mantener o incrementar la calidad de
vida del paciente en los &mbitos individual, familiar y social; en su caso, con el apoyo y participacion

de un equipo interdisciplinario”. ¢

El paciente terminal

Se considera como paciente terminal, a todo paciente que cursa la “fase terminal” o final de una
enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con sintomas intensos, multiples, multifactoriales y
cambiantes, sin posibilidad de reaccionar positivamente a un tratamiento curativo, con amplias
posibilidades de que su muerte sobrevenga a causa de ese padecimiento.

La calidad de vida se define: como las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales concretas que
permiten al paciente en fase terminal actuar de acuerdo a sus objetivos, expectativas y creencias, en el
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contexto de sus relaciones familiares y sociales. Asimismo la misma Norma Oficial Mexicana sobre
los Cuidados Paliativos subraya que se elabord para prevenir la “ocurrencia de posibles actos de
crueldad hacia el paciente...para que los cuidados paliativos en nuestro pais sean proporcionados
como un derecho que debe ser concedido a todo paciente que curse una enfermedad crénico-
degenerativa en etapa terminal™®.
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