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Sociedad y Salud

Medicalizacidon de los Cuidados Paliativos
Dr. Jests Humberto del Real Sanchez

“Tan pobres somos que solo hay ciencia frente a tanto dolor”
Gabo Fierro

Los cuidados paliativos han sido definidos como: “la atencion activa y completa de los

pacientes cuya enfermedad no responde al tratamiento curativo” (European Association for

Palliative Care, 1989). Su objetivo es facilitar al paciente y sus familiares la mejor calidad

de vida.

Los principales fundamentos que sustentan esta propuesta son:

a) Reafirmar la importancia de la vida, considerando a la muerte como un proceso
natural.

b) Establecer un proceso que no acelere la llegada de la muerte, pero que tampoco la
posponga.

c) Proporcionar el alivio del dolor y sintomas angustiantes.

d) Integrar los aspectos psicolégicos y espirituales del tratamiento del paciente.

e) Ofrecer un sistema de apoyo para ayudar a los pacientes a llevar una vida lo mas
activa posible hasta que sobrevenga la muerte

f) Extender ese poyo a la familia, para que pueda afrontar la enfermedad del paciente y
sobre llevar el periodo del duelo.

Al analizar estas premisas podemos deducir que se trata de una medicina de cuidados

mas que una medicina curativa. Su filosofia se apoya en el control de los sintomas y en

el sanar como una dimension espiritual del proceso salud-enfermedad (Alonso, J. P.,
Cuidados paliativos: entre la humanizacion y la medicalizacion del final de la vida. Ciencia e Salde
Colectiva, 2013; 18: 2541-2554).

Un abordaje antropolégico y personalizado nos permite considerar el dolor, el
sufrimiento y la muerte como experiencias dignas de ser vividas. La medicina paliativa
no solo implica la adquisicion de las habilidades técnicas que permiten combatir los
sintomas de la enfermedad, sino también, las técnicas de acompafiamiento de los
profesionales de la salud como actores principales que sumen a sus conocimientos

cientificos una actitud humanitaria (De Simone, G., El final de la vida: situaciones clinicas y
cuestionamientos éticos. Acta Bioethica, 2000: 6:49-62).

El concepto de los cuidados difiere segun la cultura

El concepto de cuidados paliativos difiere de acuerdo con culturas y tradiciones. La
Comisién Europea sobre la Etica de los Cuidados Paliativos esta llevando a cabo un
proyecto para analizar y clarificar las diferencias conceptuales para proporcionar
cuidados paliativos en los paises europeos con diferentes tradiciones y culturas. En
Espafia, y en un contexto cultural latino mas amplio, el cuidado en general de los
pacientes terminales con un antecedente hispanico incluye no Unicamente el tratamiento
de la enfermedad, sino también el reconocimiento y el respeto a sus tradiciones y

cultura (Nufiez-Olarte, J. M, and Gracia-Guillén, D., Cultural issues dilemmas en palliative and end-of-
life care in Spain. Cancer Control, 2001; 8:46-54).

Medicalizacion de los cuidados paliativos
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El término “medicalizacién” fue acufiado en la década de los 70s del siglo XX a raiz de
la cléasica publicacion “Némesis Médica” del austriaco residente en Cuernavaca,
México, Ivan lllich (Del Real-Sanchez, J. H., La medicalizacion de la vida, Julio/Agosto, 2011, pp. 3-
4).

Los cuidados paliativos estan alentando a la medicina para que acepte la idea de la
muerte, ya que los servicios médicos contintan resistiendo, posponiendo o evitandola.
Cuando Ivan Illich desarrolld la critica de la medicalizacion en la década de los 70s del
siglo XX, él resaltd el impacto que ésta tenia en el proceso de morir en la cultura
moderna. Estas ideas pueden resumirse en:

a) En la década de 1970, Ivan Illich lanzo un fuerte ataque sobre la “medicalizacion” del
proceso de morir.

b) El surgimiento de los cuidados paliativo ha sido una respuesta a la Ilamada para
mejorar la dignidad del proceso de morir al final de la vida.

c) Hasta ahora, los sistemas de salud contintan considerando a la muerte como algo a lo
que se debe resistir firmemente, posponer y evitar.

d) Todos los médicos enfrentan el problema de balancear la intervencion técnica con
una orientacion humanistica hacia sus pacientes que se estan muriendo. El desafio que
enfrentan los médicos estriba en la forma de reconciliar las altas expectativas técnicas,

con el llamado a una orientacidn ética y humanistica (Clark, D., Between hope and acceptance:
the medicalization of dying. British Medical Journal, 234: 905-907).

Objetivos de la Guia de Cuidados Paliativos para Pacientes Adultos del IMSS,

2017

La Guia de la Practica Clinica cuidados paliativos en pacientes adultos forma parte de

de las guias que integran el Catalogo Maestro de Guias de la Practica Clinica.

La finalidad de este catalogo es establecer un referente nacional para orientar la toma de

decisiones clinicas basadas en recomendaciones sustentadas en las mejores evidencias

disponibles.

Esta guia pone a disposicion del personal de primer, segundo y tercer nivel de atencion

las recomendaciones basadas en las mejores evidencias disponibles con la intencion de

estandarizar las acciones nacionales para los pacientes adultos oncoldgicos y no

oncoldgicos, acerca de:

1. Identificar los instrumentos y/o escalas mas efectivas que evallen los sintomas y
estado funcional en pacientes que requieran cuidados paliativos.

2. ldentificar las vias de administracion de medicamentos més eficaces.

3. Establecer los analgésicos mas eficaces para el tratamiento del dolor en pacientes que
requieran cuidados paliativos.

4. Determinar las estrategias preventivas y de tratamiento de dolor en pacientes que
requieren cuidados paliativos.

5. Reconocer la importancia del soporte nutricional, en cuidados paliativos, para el
control de la astenia, adinamia, anorexia, caquexia y deshidratacion.

6. Establecer las acciones de cuidados paliativos para el control de los sintomas
digestivos.

7. Determinar las intervenciones que se deben realizar como parte de los cuidados
paliativos para sintomas neuropsiquiatricos.

8. Establecer los cuidados preventivos y tratamiento paliativos a realizar en la piel y
mucosas.

9. Identificar las acciones que deben realizarse en atencién paliativa para la prevencion
y tratamiento de sintomas urinarios.
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10. Establecer las intervenciones que se deben realizar como parte del plan de los
cuidados paliativos con enfoque fisico, psicosocial, emocional y espiritual en
pacientes y sus familiares.

11. ldentificar la importancia de la rehabilitacion paliativa para retrasar o disminuir la
perdida de funcionalidad.

12. Establecer los criterios de atencidn al final de la vida y la pertinencia de la sedacion
paliativa en los pacientes en fase agonica.

Como se puede deducir facilmente, de los 12 objetivos para la toma de decisiones en la

Guia de Cuidados Paliativos del IMSS, 2017, todos ellos corresponden a cuidados

médicos, excepto el numero 10 y parcialmente el 12, marginando asi los aspectos

psicoldgicos, sociales y espirituales, a los pacientes y a sus familiares, lo que para mi

equivale a una medicalizacion de los cuidados paliativos. Se repite la misma historia en

relacion con la salud, que de acuerdo a la OMS es “el bienestar biologico, psicologico,
social y espiritual”, pero que en la practica médica es “99% bio-bio.

Negacion de la tesis de la muerte

Es comln oir decir que la sociedad occidental estd “negando la muerte”. Esta
caracterizacion que los socidlogos llaman “tesis de la negacion de la muerte” surge
primeramente en las ciencias sociales, psicologicas y en la literatura médica en el
periodo de 1955 a 1985. Durante este mismo periodo de tiempo, se desarrollaron los
movimientos de los hospicie y de los cuidados paliativos, que en parte se dirigieron
hacia ellos mismos, contra la percepcion cultural de la negacion de la muerte en la
sociedad occidental (Zimmermann, C and Rodrin, G., The denial of death thesis: sociological critique
and implications for palliative care. Palliative Medicine, 2004: 18: 121-127).

Mientras que la negacion de la muerte continlda presente en los ambientes médicos y
publico en general, en la literatura socioldgica se cuestiona cada dia mas. En este
articulo antes mencionado los autores hacen cuestionamientos criticos a la teoria y
practica de los cuidados paliativos contemporaneos, en particular argumentan que el
énfasis de los cuidados paliativos no deberia extinguir la negacion de la muerte, sino el
alivio del sufrimiento.

Percepcién de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos tempranos cada dia se recomiendan mas, pero raramente se
practican. Zimmermann y colaboradores examinaron las percepciones de los cuidados
paliativos en los pacientes con céncer avanzado y sus cuidadores. Se invitd a los
pacientes y sus cuidadores a participar en una serie de entrevistas semiestructuradas
para valorar cualitativamente sus actitudes y percepciones y los cuidados paliativos
tempranos y estandarizados

Las percepciones de los participantes de los cuidados paliativos, en ambos grupos del
estudio, fueron: muerte, desesperanza y dependencia al final de la vida. Estas
percepciones han sido de miedo y resistencia, frecuentemente originadas en las
interacciones con los profesionales de los profesionales de la salud. Existe un fuerte
estigma hacia los cuidados paliativos, que puede persistir ain después de una
experiencia positiva con los mismos. La educacién del publico, pacientes y quienes
proporcionan los cuidados paliativos es central si se quiere que una integracion

temprana de los cuidados paliativos sea exitosa (Zimmermann, C, Swani, N, Krzyzanowska, N,
Leighl, N, Rodin, G, Tannock Y and Hannon, B., Perceptions of palliative care among patients with
advanced cancer and their caregivers, Canadian Medical Association Journal, 2016, 188: 217-227).
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