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¿Por qué esta charla?
● Anualmente 40 millones de personas necesitan 

cuidados paliativos; el 78% de ellas viven en 
países de ingreso bajo e ingreso mediano.

● Cobertura mundial: 4% de las personas.
● Los cuidados paliativos están reconocidos 

expresamente en el contexto del derecho 
humano a la salud.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care



Definiciones

La Organización Mundial de la Salud (OMS) (2):

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 
prevención y alivio del sufrimiento, por medio de la 
identificación temprana y la impecable evaluación y 
tratamiento del dolor y otros problemas físicos, 
psicosociales y espirituales». 

http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/resumida/apartado02/principios01.html

Los Cuidados paliativos: afirman la vida y consideran el morir 
como un proceso natural

http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/resumida/apartado02/principios01.html#b2


Definiciones
Situaciones clínicas al final de la vida:

Enfermedad incurable avanzada: enfermedad de curso progresivo, gradual, con 
diverso grado de afectación de la autonomía y de la calidad de vida, con respuesta 
variable al tratamiento específico, que evolucionará hacia la muerte a medio plazo.

Enfermedad terminal. Enfermedad avanzada, progresiva e incurable, Sin tratamiento 
específico razonable, múltiples síntomas intensos, cambiantes, multifactoriales, Gran 
impacto emocional en el paciente, familia y equipo terapéutico, Pronóstico de vida 

limitado a semanas o meses, en un contexto de fragilidad progresiva.

Situación de agonía. La que precede a la muerte cuando ésta se produce de forma 
gradual, y en la que existe deterioro físico intenso, debilidad extrema, alta frecuencia de 
trastornos cognitivos y de la conciencia, dificultad de relación e ingesta y pronóstico de 

vida en horas o días.

https://www.secpal.com/CUIDADOS-PALIATIVOS-NO-ONCOLOGICOS-ENFERMEDAD-TERMINAL-Y-FACTORES-PRONOSTICOS



Definiciones

http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/resumida/apartado02/principios01.html

Adaptada de la Universidad de California con permiso de Steven Z. Pantilat, MD, FACP



Objetivo fundamental de CP

Promoción del confort y la 
calidad de vida del enfermo 
y de la familia, basándose 
en:

●  el control de síntomas
●  el soporte emocional
●  la comunicación
● sin intentar alargar la 

supervivencia



Objetivo fundamental de CP

Equipo 
multiprofesional 

Familia

Base: Equipos de atención primaria



● Desconocimiento, entre los 
planificadores de políticas, los 
profesionales de la salud y el público, 
del concepto y los beneficios.

● Obstáculos culturales y sociales.
● Errores de concepto sobre la 

asistencia paliativa (= muerte).
● Errores de concepto: analgésicos 

opiáceos.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Obstáculos



http://cuidadospaliativos.org/uploads/2012/10/atlas/Atlas%20de%20Cuidados%20Paliativos%20en%20Latinoamerica.pdf

Datos



http://cuidadospaliativos.org/uploads/2012/10/atlas/Atlas%20de%20Cuidados%20Paliativos%20en%20Latinoamerica.pdf



http://cuidadospaliativos.org/uploads/2014/3/Atlas%20Latinoamerica%20-%20edicion%20cartografica.pdf

Datos



http://cuidadospaliativos.org/uploads/2014/3/Atlas%20Latinoamerica%20-%20edicion%20cartografica.pdf



https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/Cuidados%20paliativos.pdf



.

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/Cuidados%20paliativos.pdf

Resultados: 
Profesionales: 
La atención al final de la vida de EC debe basarse en 
los mismos cuidados que en el caso del cáncer.
 
Barreras: 
●La dificultad para diagnosticar la fase final de la vida.
●La orientación del sistema sanitario hacia las 
patologías agudas.
●La falta de formación en cuidados paliativos y en 
habilidades de comunicación.
●La escasez de recursos.



..

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/Cuidados%20paliativos.pdf

Resultados: 

Personas cuidadoras: 
●Autoaprendizaje,
●Ser cuidador impacta en su salud. 
●La toma de decisiones continua constituye una de las 
principales cargas. 
●Valoraban positivamente el trato humano de los 
profesionales y el soporte domiciliario. 
Barrera: 
La odisea necesaria para acceder a las diferentes 
prestaciones.



...

https://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/Cuidados%20paliativos.pdf

Resultados: 

Personas enfermas:
●Aprovechan el largo periodo desde los síntomas al 
diagnóstico para adaptarse a su enfermedad. 
●Perciben la limitación de su autonomía como una 
carga para sus familias, 
●Identificaban una falta de habilidades de 
comunicación entre los médicos, y escasez de recursos 
de atención en el domicilio. 
●El respeto se consideraba un determinante de la buena 
atención y apreciaban especialmente el trabajo de 
enfermería.



Xavier Gómez-Batiste, Marisa Martínez-Muñoz, Carles Blay et al. Recomendaciones para la atención integral e integrada de personas 
con enfermedades o condi-ciones crónicas avanzadas y pronóstico de vida limitado en Servicios de Salud y Sociales: NECPAL-
CCOMS-ICO© 3.0. (2016). Accesible en:• http://ico.gencat.cat/ca/professionals/serveis_i_programes/observatori_qualy/progra-
mes/programa_necpal

Datos



Instrumentos



http://www.guiasalud.es/egpc/cuidadospaliativos/completa/documentos/anexos/Anexo2_Escalas.pdf

Escala Edmonton Symptom Assessment System (ESAS) → Síntomas

Palliative Prognostic Score (PaP Score)  → Probabilidad de morir. 

Escala de valoración funcional de Karnofsky → capacidad de realizar 
actividades cotidianas, predictor independiente de mortalidad. 

Escala de Barthel - Actividades básicas de la vida diaria

Escala Visual Analógica (EVA) → dolor

Escala de Ramsay → sedación







Xavier Gómez-Batiste, Marisa Martínez-Muñoz, Carles Blay et al. Recomendaciones para la atención integral e integrada de personas 
con enfermedades o condi-ciones crónicas avanzadas y pronóstico de vida limitado en Servicios de Salud y Sociales: NECPAL-
CCOMS-ICO© 3.0. (2016). Accesible en:• http://ico.gencat.cat/ca/professionals/serveis_i_programes/observatori_qualy/progra-
mes/programa_necpal



http://paliativossinfronteras.org/cuidados-paliativos/cuidados-paliativos-no-oncologicos/



http://paliativossinfronteras.org/cuidados-paliativos/cuidados-paliativos-no-oncologicos/

Según “National Hospice Organization” se 
consideran pacientes terminales no 
oncológicos:
1)Insuficiencias orgánicas avanzadas,
2)Enfermedades degenerativas del 

sistema nervioso central
3)Geriátricos pluripatológicos, 
4)SIDA
5)Poliulcerados con inmovilismo 

irreversible



http://www.secpal.com/%5C%5CDocumentos%5CPaginas%5Cguiacp.pdf



FACTORES PRONÓSTICOS Y
 CRITERIOS DE TERMINALIDAD 

1) Indice de Karnofsky < 40, menor 
supervivencia

2) ECOG (Eastern Cooperative Oncology 
Group) < 2, menor supervivencia.

3) Presencia de síntomas como debilidad, 
anorexia, disnea de reposo, edema y 
delirium.

4) La percepción subjetiva del propio 
paciente de peor calidad de vida más el 
deterioro cognitivo tienen carácter 
pronóstico < 2 semanas.

5) Parámetros analíticos relacionados con 
mortalidad precoz son: hiponatremia, 
hipercalcemia, hipoproteinemia, 
hipoalbúminemia, leucocitosis, 
neutropenia y linfopenia.

Oncológico

1)  Progresión enfermedad primaria. 
2) Varias visitas a urgencias, 

hospitalizaciones, etc. en los últimos 
6 meses.

3) Numerosas demandas de atención 
sanitaria en domicilio, residencias 
asistidas, etc.

4) Objetivación de un declive funcional 
reciente: empeoramientos, 
disminución funcional Karnofsky 50, 
Dependencia en al menos 3 ABVD 

5) Documentación de alteración 
nutricional: Pérdida de > 10% del 
peso de forma no intencionada en los 
últimos 6 meses. Albúmina < 2.5 
g/dl.

 No Oncológico

https://www.secpal.com/CUIDADOS-PALIATIVOS-NO-ONCOLOGICOS-ENFERMEDAD-TERMINAL-Y-FACTORES-PRONOSTICOS



 Los sistemas nacionales de salud son principales 
responsables

Componentes: 
●     políticas del sistema de salud que integren los servicios de asistencia 

paliativa en la estructura y el financiamiento de los sistemas sanitarios 
nacionales en todos los niveles de atención;

●     políticas para fortalecer e incrementar los recursos humanos, como 
formación de los profesionales de la salud actuales, inclusión de los cuidados 
paliativos en los planes de estudios básicos de todos los nuevos profesionales 
de la salud y educación de voluntarios y del público;

●     una política sobre medicamentos que asegure la disponibilidad de 
medicamentos esenciales para manejar síntomas, en especial los analgésicos 
opiáceos para el alivio del dolor y del distrés respiratorio.

●

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Soluciones



Soluciones



Soluciones



http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

Reto

Asegurar que todas las personas, 
independientemente de sus ingresos, del tipo de 
enfermedad que padezcan o de su edad, deben 

tener acceso a un conjunto de servicios 
sanitarios básicos, incluidos los cuidados 

paliativos.

 La prestación de servicios de asistencia paliativa 
debería considerarse un deber ético de los 

profesionales de la salud.
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● Una reglamentación excesivamente restrictiva de la morfina y 
otros medicamentos paliativos esenciales fiscalizados priva de 
acceso a medios adecuados de alivio del dolor y cuidados 
paliativos.

● La falta de formación y de concienciación sobre los cuidados 
paliativos por parte de los profesionales de la salud es un obstáculo 
importante.

● La necesidad mundial de cuidados paliativos seguirá 
aumentando: EC y envejecimiento

● Una asistencia paliativa temprana reduce las hospitalizaciones 
innecesarias y el uso de los servicios de salud.

http://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-care

¿Por qué esta charla?


