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Resumen

La institucionalizacion de los Cuidados Paliativos y el desarrollo
del trabajo académico y de investigacion en nuestro pais ha sido
paralelo con el proceso normativo iniciado con las reformas a la Ley
General de Salud en 2009. Con el objetivo de describir la actividad
cientifica desarrollada en el drea de Cuidados Paliativos en México en
los ultimos 25 afos, se realizd una revision sistematica exploratoria
para describir las caracteristicas de los trabajos de investigacion
publicados en revistas cientificas. Se calcularon las estadisticas
descriptivas y se analizé el contenido. Encontramos 608 articulos,
seleccionamos 81. El primer articulo data de 1992, el aino con mas
publicaciones fue 2013 con 19.

La revista nacional que mas abordd el tema fue Gaceta Médica
Oncoldgica, a nivel internacional fue Psicooncologia. Las tematicas
mas recurrentes son: actitudes/decisiones de los profesionales,
cuidados prestados al final de la vida y actividades de los equipos
de cuidados paliativos. La enfermedad mas estudiada es el cancer.
Quienes mantienen el liderazgo en las publicaciones son médicos
con una mirada clinica y epidemiolégica, en revistas de bajo impacto
y distribucién nacional.
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Abstract

The normative process initiated with the reforms to the General
Health Law in 2009 has paralleled the institutionalization of
Palliative Care and the development of academic and research work
in our country. With the objective of describing the scientific activity
developed in the area of palliative care in Mexico in the last 25 years,
a scoping review was carried out to describe the characteristics of
research papers published in scientific journals. Descriptive statistics
were calculated, and content analyzed. We found 608 articles,
selected 81. The first report was publisher 1992; the year with the
most publications was 2013 with 19.

The national journal that most covered the subject was Gaceta
Medica Oncologica, at the international level was Psicooncologia.
The most recurrent themes are professional attitudes/decisions, end-

Keywords of-life care and activities of hospice teams. The most studied disease
Palliative Care, scientific activity, is cancer. Those who maintain the leadership in the publications are
scoping review, Mexico, end of doctors with clinical and epidemiological perspectives, in journals of
life care. low impact and national distribution.
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Introduccion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define
a los Cuidados Paliativos (CP) como “el cuidado
activo y total del paciente, que no responde
ya a un tratamiento curativo, con especial
atencion al dolor, control de sintomas fisicos,
psicolégicos y espirituales, incluida la familia y
atendido por un equipo multidisciplinario”t En
2002, la OMS especifica que “toda persona que
tenga una enfermedad progresiva y avanzada,
tiene derecho a recibir cuidados paliativos”?® El
contexto epidemiolégico actual caracterizado por
el envejecimiento de la poblacién y el aumento
de las enfermedades crénico degenerativas cuya
progresion en la mayoria de los casos es hacia
etapas avanzadas y terminales, hace vigente la
necesidad de conocer y aplicar los CP.

Los antecedentes del concepto actual de CP se
encuentran en los primeros esfuerzos para control
del dolor, principalmente en el tema del cancer.
Sin embargo, la referencia mas cercana al término
actual se deriva del trabajo de la doctora Cecily
Saunders del Hospice St. Christoper en Londres,
quien en 1967 tras comprobar que los pacientes
con dolor y en etapas terminales no recibian
un tratamiento adecuado, sugirié replantear el
procedimiento ante estos casosy acuid el término
“dolor total”; para enfatizar que el dolor no se limita
a una expresion fisica sino que es una “experiencia
total de los pacientes [...] comprende ansiedad,
depresion y miedo; la preocupacion por la pena
que afligird a su familia; y a menudo la necesidad
de encontrar un sentido a la situacién, una realidad
mas profunda en la que confiar”.#Es tan importante
estereplanteamiento que a partir de este momento
en Inglaterra se desarrollan los hospicios con este
enfoque para responder a la demanda del National
Health Service para la atencién de enfermos con
cancer y terminales. Generando los cimientos para
desplegar un enfoque integral a nivel internacional
en la atencién a estos pacientes, considerando
no solo sus necesidades sino las de su familia o
personascercanas,conuntrabajointerdisciplinario
y apoyo social.

En México los CP, surgen como un movimiento
para el control del dolor en pacientes con cancer,
a partir del incremento de estas enfermedades y
de acuerdo areportes epidemiolégicos. En 1996, la
Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento
del Dolor (AMETD) convocd a un grupo de
expertos “Grupo Cocoyoc” para analizar, proponer
y modificar la regulacion y el control de opioides.>¢
A partir de este momento, se iniciaron los trabajos
para establecer la Norma Oficial Mexicana (NOM)
para la practica de la medicina del dolor ylos CP.En
2006 se logré un consenso en el manejo del dolor
por cancer. A partir de estos trabajos las clinicas de
dolor se desarrollaron en las diversas instituciones
en el pais, lo que favorecié que muchos algélogos
se formaran como paliativistas. Se comenzé la
discusion en el poder legislativo sobre los cambios
legales en el manejo del dolor con opiaceos y la
atencién paliativa. Endiciembre de 2009, se publicé
en el Diario Oficial de la Federacién (DOF), el
decreto por el cual se establecen reformasalaley
General de Salud (LGS). Los articulos modificados
fueron: 166 Bis (CP para los enfermos en situacion
terminal); 3o frac. Il y XXVII bis (atencién médica
y tratamiento integral del dolor); 33 frac. IV
(actividades de atencion médica paliativa, por
parte de un equipo profesional multidisciplinario).”
El 31 de diciembre de 2010 se inicié el Programa
Nacional de Cuidados Paliativos (PALIAR).

El 5 de noviembre de 2013 se publicé en el DOF,
el decreto por el que se reforman y adicionan
diversas disposiciones al Reglamento de la LGS
en materia de prestacion de servicios de Atencion
Meédica. El 9 de diciembre de 2014 se publicé la
NOM-011-SSA3-2104, en donde se establecieron
los criterios para la atencién de enfermos en
situacion terminal a través de CP. El 26 de
diciembre del mismo afio se publicé en el DOF el
acuerdo del Consejo de Salubridad General parala
obligatoriedad de los esquemas de manejo integral
de CP. Sumado a este proceso normativo hay un
trabajo de institucionalizacién del servicio en CP
en los diversos sistemas de salud.

Igualmente ha habido un labor académica y de
investigacion dedicada a esta area para identificar
el desarrollo de los CP, las necesidades y
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evaluaciones de acciones terapéuticas especificas,
mediante revisiones, reportes e investigaciones
con estudios transversales.

En 1996 el Subcomité de Etica y Humanidades de
la Academia Americana de Neurologia declaroé:
"Muchos pacientesconenfermedadesneurolégicas
mueren después de largas enfermedades durante
las cuales un neurdlogo actia como médico
principal. Por lo tanto, es imperativo que los
neurdlogos comprendan y aprendan a aplicar los
principios de la medicina paliativa"® Sin embargo,
la investigacion sugiere que hay grandes lagunas
en la educacién de los médicos residentes de
neurologia en estos temas.? Se sabe que varios
padecimientos neuroldgicos son incurables y que
tienen complicaciones en su etapa final, pero casi
no hay estudios que documenten la aplicacion de
cuidados paliativos en estos padecimientos8,9.
Ademds, no existe una revision que permita
conocer el panorama general de los CP en México.
Por esta razén la pregunta que motiva esta
investigacion es: ;Cudles son las caracteristicas
de los trabajos de investigacion en CP en México
publicados en revistas cientificas durante el
periodo de 1990 a 20157

Obijetivo

Describir la actividad cientifica desarrollada en
el area de CP en México en los ultimos 25 anos.
Nos interesa conocer quién escribe, en dénde
y qué escribe. Describir la actividad cientifica
desarrollada en el area de CP en México en los
ultimos 25 afnos. Nos interesa conocer quién
escribe, en donde y qué escribe.

Metodo

Se realizd una scoping review (revision sistematica
exploratoria)!®!! para ofrecer una descripcidon
general de las caracteristicas y conocimiento
actual de los trabajos de investigaciéon en CP
en México, publicados en revistas cientificas
durante el periodo de 1990 a 2015. Revisamos
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las siguientes bases de datos: PubMed, Scielo,
Corycyt, Scopus y Web Of Science. Los criterios
de busqueda fueron: (("palliative care"[MeSH
Terms] OR ("palliative"[All Fields] AND "care"[All
Fields]) OR "palliative care"[All Fields]) OR (end[All
Fields] AND ("life"[MeSH Terms] OR "life"[All
Fields])) OR ("terminal care"[MeSH Terms] OR
("terminal"[All Fields] AND "care"[All Fields]) OR
"terminal care"[All Fields])) AND ("mexico"[MeSH
Terms] OR "mexico"[All Fields]). Los criterios de
la seleccién usados fueron: articulos publicados
durante el periédo de enero de 1990 a diciembre
de 2015, en revistas cientificas con revision por
pares, donde el tema principal del articulo versara
sobre CP y que su contenido hiciera referencia a
trabajos o investigaciones realizados con muestras
de pacientes, cuidadores y profesionistas de la
salud en México. Los criterios de exclusion fueron:
trabajos que no se hubieran realizado en México
y que fueran publicaciones no cientificas como:
cartas al editor, noticias, indicadores, resefas
bibliograficas, memorias de congresos, carteles,
guias, y tripticos. La busqueda se realizd por
cuatro investigadores, quienes posteriormente
seleccionaron los articulos a través del titulo,
resumen y lectura completa del articulo.

Encontramos 608 articulos, seleccionamos 116, de
estos en larevision por pares se desecharon 35. Las
razones: no estar centrados en CP (23), estudios
multicéntricos internacionales (4), estudios de
estandarizacion de escalas no centradas en CP (3),
trabajos editoriales (3),trabajo no publicado (1)
y reporte de congreso (1). En total se incluyeron
81 articulos en una base de datos a través del
programa Excel (Figura 1).

Sintesis y Analisis de los
Datos

Se obtuvieron los siguientes datos: autor, titulo,
revista, afo de publicacién, disefio del estudio,
participantes, contexto, tematica e indexacién.
Los datos se introdujeron en una base de Excel y
fueron analizados en conjunto. A continuacién se
calcularon las estadisticas descriptivas y se analizd
el contenido de los estudios.
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Figura 1. Diagrama de Flujo de los estudios incluidos.

Resultados

La primera publicacion se realizé en 1992, durante
el periodo de 1992-2005 el nimero de articulos
fue esporadico. A partir de 2006 las publicaciones
se acrecentaron y durante 2006 a 2011 hay un
promedio de 4.1 trabajos por afio. De 2012- 2015
hay unincremento importante, siendo 2013 el afio
con mas publicaciones (19 articulos). La revista
qgue mas publicé trabajos sobre CP fue la Gaceta
Médica Oncoldgica.

Encontramos que las publicaciones en las que
mas se escribe son nacionales 59 (72.8%) y sélo
22 (27.2%) internacionales. Gaceta Mexicana de
Oncologia es la que cuenta con mas articulos sobre
CP, 17 en total cuyo tema principal es cancer. En el
ambito Internacional, Psicooncologia es la revista
donde mas trabajos de investigadores mexicanos
se han publicado.

Para conocer el impacto académico de las
revistas, utilizamos los parametros de evaluacion
del Reglamento para el Ingreso, la Promocion

y la Permanencia al Sistema Institucional de
Investigadores en Ciencias Médicas de Ia
Secretaria de Salud vigente.’® De acuerdo a este
reglamento los articulos pueden ser clasificados del
grupo | al VIl de forma ascendente de acuerdo a la
“Clasificacion cualitativa de las revistas cientificas
periodicas” y que cuenten con factor de impacto
conforme a la publicacion del Journal Citation
Report 2014. De los trabajos revisados 60 (74.1%)
pertenecen al grupo |, 10 (12.3%)al grupo Il y 11
(13.6%) al grupo .

Se escribe principalmente en espanol 68 articulos
(84%), sbélo 13 (16%) publicaciones son en
inglés. Las revistas en las que mas se publica
estan enfocadas a neoplasias, hay 6 revistas
internacionales cuyo tema principal son los CP, y
solo una de ellas publica en castellano. En México
no hay ninguna publicacién que esté centrada en
CP. El padecimiento mas estudiado con enfoque
paliativo es cancer (33.3%) y quienes escriben
sobre este tema son mayoritariamente equipos
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Tabla 1. Categorizacion tematica de la revisién de estudios sobre cuidados paliativos (n=81).

Categoria n %
Actitudes/ decisiones de los profesionales!-33 23 28.4
Cuidados prestados al final de la vida34#? 16 19.8
Actividad de los equipos de cuidados paliativos®°-58 9 11.1
Revision sobre el tema®5%-¢6 9 11.1
Manejo del dolor, agitacién, sedacion de enfermos®’-72 6 7.4
Transmision de malas noticias’37¢ 4 4.9
Necesidades de los cuidadores informales”7-8° 4 49
Aspectos juridico legales81-83 4 4.9
Validacion de los instrumentos de medida3+-8¢ 3 3.7
Dilemas éticos®7-88 2 2.5
Espiritualidad® 1 1.2

Tabla de elaboracion propia

multidisciplinarios encabezados por médicos. Uno
de los grupos de trabajo que mas ha publicado
sobre el tema pertenece al servicio de cuidados
paliativos del Instituto Nacional de Cancerologia.

Respecto a los temas revisados encontramos que
los mas recurrentes fueron: Actitudes y decisiones
de profesionales ante los CP y cuidados prestados
al final de la vida. (Tabla 1)

La diversidad de temas no permitié ejecutar una
revision integrada, sin embargo, nos permite
describir los temas mas representativos. Los
articulos categorizados como actitudes/decisiones
de los profesionales, se escribieron durante el
periodo de 1996 a 2015, siendo el aino 2013 el de
mayor productividad con 6 (26%). En lo referente a
actitudes se exploran las representaciones sociales,
significado y creencias (miedo, experiencias,
etcétera) sobre CP. En cuanto a las decisiones se
evalua el conocimiento, competencias, problemas
parael manejo del dolor, manejo del consentimento
informado y posicién de los médicos respecto a CP.
Los trabajos sobre cuidados prestados al final
de la vida se realizaron en el periodo de 2006
a 2015, 7 (44%) en el afo 2014. En general se
trata de propuestas, recomendaciones y medidas
para mejorar la atencion de pacientes en la etapa
terminal y los beneficios que esto tiene para una
muerte digna.

Para conocer el tipo de articulo revisamos la
descripcién senalada en el texto del trabajo
(clasificacion otorgada en ocasiones por la propia
revista) y encontramos: 38 articulos originales,
6 casos clinicos, 13 ensayos y 24 revisiones. Sin
embargo, se realizé una lectura del contenido de
manera mas detallada, clasificando los trabajos de
acuerdo al tipo de estudio y encontramos: revisién
del tema (33), estudios descriptivos (32), revision
retrospectiva (5), caso clinico (5), aproximacion
cualitativa (2), estudios de intervencién (2),
estudio exploratorio (1) y de validacion de
instrumento (1).

Discusion

En la presente revision queda claro que la
investigacion se ha centrado inicialmente en
actitudes®*3 y conocimientos de los médicos vy
personal de salud, ciertamente necesaria, dado el
poco conocimiento sobre el tema en nuestro pais.
Progresivamente se ha ampliado el abanico de
tépicos de investigacion, como: el tipo de cuidados
paliativos que se brinda,*¢>! el desarrollo de los
equipos®¥ y algunas revisiones.>%*% Quienes
mantienen el liderazgo en las publicaciones
sobre CP son los médicos con una mirada clinica
y epidemiolégica, en revistas que de acuerdo a
la clasificacion sugerida son de bajo impacto y
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distribucién limitada, de acuerto a los criterios
usados.t?

Otro elemento que encontramos es que al ser
un disciplina en desarrollo la investigaciones
en México utilizan preferentemente modelos e
instrumentos desarrollados en otras poblaciones
gue no necesariamente consideran las condiciones
culturales, sociales, estructurales, econémicas,
politicas e incluso las caracteristicas morfolégicas
de nuestra poblacién y contexto.

Elhechode quelostemas masabordados en México
sean las actitudes y creencias del personal de salud
y la revisién conceptual del tema, revela por lo
menos dos dimensiones para reflexionar: 1. La
incertidumbre en la que trabajan muchos médicos
respecto a la conceptualizacién y aplicacién de los
cuidados paliativos, un ejemplo de esto es la falta
de consenso en términos claves como: enfermedad
terminal, terminalidad, sedacién paliativa, entre
otras. Sumando a la falta de criterios claros
sobre la aplicacién e interpretacién normativa
y administrativa, generando en algunos casos
actitudes defensivas tanto de los médicos, como
de los pacientes y familiares. 2. Otro tema de gran
relevancia que merece un andlisis profundo es que
el concepto y aplicacién de CP trastoca algunos
fundamentos y practicas en los que se basa la
medicina moderna, especificamente el paradigma
de la curacién y del modelo paternalista en la
relacién médico-paciente que pudiera guardar
relacion con la estructuracién institucional de los
servicios de CP y la reticencia de algunos médicos
de aplicar de manera oportuna y adecuada estas
medidas.

Como se observo en los resultados de la revision,
en nuestro pais sigue habiendo una tendencia a
abocarse al cancer como objeto de aplicacion de
los CP,igual que a nivel internacional.”® A diferencia
de las recomendaciones de la OMS vy el sistema
de salud britanico, quienes han hecho hincapié
en la necesidad de extender la investigacion
y aplicaciéon paliativa en otras enfermedades
cronicas y avanzadas por ejemplo: Esclerosis
Lateral Amiotroéfica, Insuficiencia Renal Crénica,
Insuficiencia Cardiaca Refractaria o avanzada, VIH

SIDA, demencias, fragilidad en los ancianos, entre
otras.2

Aspectos como el dolor y especialmente el empleo
de opiaceos, han sido poco reportados. Basten solo
unos datos sobre su uso en el control del dolor: los
paises de ingresos elevados consumen el 92 % de
la morfina que se produce con fines terapéuticos
contrasolo 8 %delos paises de bajos recursos (83%
de la poblacién mundial).® Algunas razones de
esta omisidon en México son: El abordaje limitado
del tema en las escuelas de medicina porque
en la curricula el manejo de opiaceos se toca
tangencialmente y se deja para las especialidades
como la anestesiologia. Esta deficiencia escolar
ha favorecido que los médicos generales y muchos
especialistas no los utilicen aun cuando estén
indicados. Otro problema compartido por muchos
médicos y parte de la poblacién en general es el
mito sobre la peligrosidad que entrafa su empleo
terapéutico y su relacién con las adicciones,
especificamente el uso de la morfina. Una limitante
estructural habia sido la dificultad para obtener
un recetario de narcéticos, que se ha resuelto a
principios del 2016 a través de una resolucién
de la Comisiéon Federal para la Proteccién contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) que ha facilitado la
obtencién del recetario electrénico.

Es interesante mencionar que de acuerdo a lo
observado, las publicaciones en CP y el contenido
cualitativo de las mismas guardan relacién con el
trabajo politico y legislativo sobre el tema, ya que
a partir de los cambios de la Ley General de Salud
de 2009, su reglamentacién y la NOM-011 hubo
un incremento en el nimero de publicaciones y
diversificaciéon en la tematica de investigacion.
Sin embargo, aun siguen en discusién en el dmbito
juridico, clinico e institucional temas como: las
voluntades anticipadas, la capacidad y autonomia
en pacientes con enfermedades avanzadas y
terminales y el derecho a la muerte.
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Conclusion

El enfoque, establecido por Santiago Ramon y Cajal, de tipo “neurocéntrico”, aunque
por unlado propicié grandes avances en el entendimiento de la neurona, dejode lado
lainvestigacion en otros componentes del SNC, como es el caso de la neuroglia, que,
aunque ya se habia vislumbrado su existencia, evidentemente a la par de laneurona,
la investigacion sobre sus funciones quedo relegada durante mucho tiempo.

Hace poco mas de un siglo, al consolidarse las bases para el desarrollo de las
neurociencias modernas, es cuando el conocimiento de estructuras como la BHE,
las meninges y por supuesto la neuroglia logra un avance, de tal manera que hoy en
dia se logra concebir el concepto de este sistema glinfatico.

Debemos destacar que el conocimiento de este sistema, en buena parte se debid
al gran avance tecnolégico, en los anos 60 del siglo XX gracias a la microscopia
electrénica, cuando Reese y Karnosfsky observan y describen la estructura de la
BHE.

Conflicto de intereses Fuentes de financiamiento
Los autores declaran no tener ningln conflicto  No se recibié ningun financiamiento para la
deintereses. realizacion de este trabajo.
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