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PALABRAS CLAVE Resumen

Medicina paliativa; La Organizacion Médica Colegial ha elaborado una especia de «Decalogo» en el que se
Final de la vida; recogen 10 puntos esenciales que las autoridades sanitarias deben tener muy en cuenta
Enfermedad terminal para elaborar programas asistenciales que garanticen la adecuada atencion a enfermos en

situacion avanzada o terminal y a sus familiares.

Durante muchos afos los cuidados paliativos dependian fundamentalmente de la buena
voluntad, la vocacion y el interés de unos cuantos profesionales pero, segun dice la OMS, la
voluntad politica es un elemento decisivo para garantizar la adecuada atencion a las
personas al final de la vida.
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Terminal disease Abstract

The Organisation of Medical Colleges (OMC) has prepared a kind of “Decalogue”, in which
it sets out ten essential points that the Health Authorities have to seriously taken into
account for introducing care programs that will ensure adequate health care for patients
with advanced or terminal conditions, and their families.

For many years, palliative care has basically depended on the goodwill, vocation and
interests of many professionals, but, according to the World Health Organisation, political
will is a decisive element in guaranteeing adequate care of people at the end of life.

© 2009 Sociedad Espanola del Dolor. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: MARCOSGOMEZS@telefonica.net (M. Gomez Sancho).

1134-8046/S - see front matter © 2009 Sociedad Espanola del Dolor. Publicado por Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
doi:10.1016/j.resed.2010.01.002


dx.doi.org/10.1016/j.resed.2010.01.002
mailto:MARCOSGOMEZS@telefonica.net

214

M. Gomez Sancho et al

Introduccion

Los cuidados paliativos representan una soélida respuesta
sanitaria al sufrimiento relacionado con el final de la vida de
los pacientes. Por ese motivo, y tras demostrar su eficiencia,
se han convertido en un derecho de todos los ciudadanos
espanoles, y en una prestacion sanitaria basica.

Hoy en dia, la practica totalidad de los Servicios Regionales
de Salud, competentes para la planificacion y la ejecucion de
las prestaciones, estan actualizando o redactando nuevos
planes de cuidados paliativos. Debe destacarse, en este
sentido, el papel dinamizador que en los uUltimos afos ha
ejercido el Ministerio de Sanidad y Consumo, mediante la
publicacién del Plan Nacional de Cuidados Paliativos (2001) y
posteriormente la Estrategia en Cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de Salud (2007).

Sin embargo, hasta el momento, el desarrollo no ha sido
armonico, debido a la adopcion de modelos diferentes vy,
sobre todo, a un grado de ejecucidén muy variable.

La Organizacion Médica Colegial (OMC), comprometida
con la atencion sanitaria de maxima calidad, desea
contribuir al impulso de una serie de medidas cuyo
objetivo es lograr una atencion de excelencia al final de la
vida, estimando oportuno exponer una serie de considera-
ciones para el desarrollo de los cuidados paliativos en
Espana.

Primera: el desarrollo de los cuidados paliativos
representa una garantia para la correcta atencion al
final de la vida de las personas

Tras 40 afios de historia en todo el mundo, y mas de 20 en
Espana, los cuidados paliativos han demostrado ser la
alternativa mas eficaz en el tratamiento de los pacientes
en fase terminal y de sus familiares.

El desarrollo de los cuidados paliativos es competencia
principalmente de las administraciones sanitarias auto-
nomicas y de sus servicios de salud, pero precisa también
de medidas en otros muchos campos, como el sociosanitario,
educativo, laboral, cientifico y la implicacion, en definitiva,
de toda la sociedad.

La administracion central, por su parte, debe facilitar la
coordinacion de todos los agentes relacionados con el
desarrollo de los cuidados paliativos, y debe fomentar
también el correcto desarrollo en sus territorios de
competencia directa, como son las ciudades autonomas de
Ceuta y Melilla.

El objetivo sera, ademas, el desarrollo armonico de los
cuidados paliativos en todo el territorio espanol.

Segunda: la planificacion de los cuidados paliativos
en los servicios de salud debe contar con la opinion
de profesionales expertos en la materia

La gestion del conocimiento es un aspecto clave del
desarrollo de los cuidados paliativos. Parte de dicho
conocimiento esta en manos de los profesionales expertos
en la atencion al final de la vida, y debe ser aprovechado.

La participacion de los profesionales deberia ser tenida en
cuenta tanto para la redaccion de nuevos planes como para
la correccion, mejora o actualizacion de los antiguos.

Es licito que los planes contengan elementos diferenciales
propios de las Comunidades Auténomas en las que se
pondran en marcha, pero seria conveniente la definicion
de un minimo comin a cumplir obligatoriamente, que
incluya medidas formativas, de coordinacion entre niveles
y de consolidacion de equipos especificos domiciliarios y
hospitalarios.

Tercera: es necesario habilitar un sistema
especifico de seleccién, capacitacion, acreditacion
y reconocimiento para los médicos y para el resto
de profesionales sanitarios que trabajen en los
equipos de cuidados paliativos

La ausencia de un sistema de seleccion de personal
especifico es una de las principales amenazas para el
desarrollo de los cuidados paliativos en Espafa. Algunas
comunidades autonomas, como Extremadura, Cataluia, el
Pais Vasco y Asturias han puesto en marcha sistemas
especificos de seleccion con buenos resultados, y que
pueden servir como modelo.

Cuarta: el desarrollo de los cuidados paliativos
requiere la busqueda de acuerdos entre las
diferentes sociedades cientificas y los diferentes
colegios profesionales implicados

La Ley de Ordenacion de las Profesiones Sanitarias prevé la
creacion de Areas de Capacitacion Especifica (ACE). Diversas
Sociedades Cientificas, como las de oncologia médica,
oncologia radioterapica, medicina familiar y comunitaria
geriatria, medicina interna y cuidados paliativos deben
alcanzar acuerdos sobre las bases de una futura ACE de
cuidados paliativos para facilitar de esta forma a la
administracion la configuracion de la misma.

Por definicion los cuidados paliativos son interdisciplina-
res. En su provision estan implicadas varias profesiones
sanitarias. Es conveniente la bisqueda de acuerdos entre los
diferentes colegios profesionales afectados.

Quinta: es urgente calcular las necesidades de
profesionales sanitarios capacitados en cuidados
paliativos

La creacion de equipos especificos en todas las Comunidades
Auténomas requerira de un nimero elevado de profesionales
preparados. Una correcta prevision de los recursos humanos
necesarios evitara que en un futuro proximo se agote la
bolsa de profesionales disponibles.

Son necesarias medidas de prevencion del quemamiento
profesional asi como de su evaluacion, prevalencia y
factores causantes.
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Sexta: la medicina paliativa debe ser practicada en
todos los niveles asistenciales, para lo que se
precisan medidas de coordinacién eficaces

Aunque las competencias basicas estan definidas en el Real
Decreto de cartera de servicios (RD 1030/2006 de 15 de
septiembre), es necesario desarrollarlas con mayor detalle
para cada nivel asistencial y para los equipos de cuidados
paliativos.

Es conveniente establecer criterios claros de derivacion a
los equipos especializados teniendo en cuenta la ubicacion,
complejidad y necedades de los pacientes.

Séptima: la confianza en el médico y en el entorno
sanitario es fundamental para una correcta
atencion al final de la vida. La administracién
sanitaria debe fomentar el establecimiento de dicha
confianza

Como medida facilitadora de la mejor atencién sanitaria,
las autoridades deben promover la confianza entre los
ciudadanos y los profesionales sanitarios, priorizando
las medidas de reconocimiento y formacion frente a las
punitivas.

La expresion y registro de voluntades anticipadas es una
garantia para los ciudadanos. El derecho de autonomia del
enfermo debe aplicarse cuando se ajuste al marco legal
vigente y evitarse cuando sea contraria a la Ley o a la buena
practica médica.

Octava: las administraciones educativas y sanitarias
han de garantizar la formaciéon de grado en
cuidados paliativos en todas las facultades de
medicina, asi como en las de otras profesiones
sanitarias

La medicina paliativa ha adquirido un rango asistencial
y cientifico suficiente como para ser impartida en
todas las facultades de medicina por profesores que
puedan acreditar una formacion y experiencia clinica
suficientes. Esta reflexion es acorde con lo previsto
por las directivas del Espacio Universitario Europeo
que prevé los cuidados paliativos como asignatura
obligatoria.

La formacion en cuidados paliativos en el grado universi-
tario motivara y dirigira a los estudiantes hacia su posterior
especializacion y dedicacién profesional.

La alta especializacion y contenido cientifico de los
cuidados paliativos, el gran impacto y prestigio que tiene
en la comunidad, junto con el reconocimiento por parte de
la profesion médica, son argumentos suficientes para
despertar la vocacion y atraer a los jovenes médicos hacia
esta modalidad asistencial.

Novena: las administraciones autonémicas
competentes en materia social, deben desarrollar
medidas agiles de acceso a sus prestaciones,
especialmente a aquellas relacionadas con la ley de
la dependencia

En situaciones de final de vida, la dependencia y la
discapacidad son progresivas, inevitables, y de evolucion
muy rapida. Su curso veloz dificulta la gestion y obtencion
de las ayudas, salvo que los responsables habiliten sistemas
agiles de acceso a las mismas.

De igual manera se deben facilitar los derechos relacio-
nados con la conciliacion de la vida familiar y laboral de los
familiares cuidadores.

Décima: se debe promover la investigacion en
cuidados paliativos considerando sus
particularidades

Las autoridades competentes en el fomento de la investiga-
cion deben evaluar los proyectos presentados por los
profesionales teniendo en cuenta las prioridades en cuidados
paliativos, las dificultades de la investigacion al final de la
vida y las caracteristicas especiales de los pacientes en fase
avanzada y terminal.

Las investigaciones cualitativas, las revisiones sistemati-
cas de la literatura, o las encuestas, son métodos cientificos
de gran valor también en cuidados paliativos.

Es preciso contar con profesionales expertos en cuidados
paliativos como evaluadores en las convocatorias de
investigacion.

Conclusiones

Los cuidados paliativos han demostrado eficiencia ya que
provocan un impacto muy positivo sobre la calidad de vida del
enfermo (alivio de sintomas, buena comunicacion y relacion
médico paciente y respeto a sus valores, entre otros), apoyan
a las familias, complementan al resto de las medidas, influyen
sobre los sistemas sanitarios y ahorran costes.

Por tanto, la atencion sanitaria al final de la vida de las
personas debe ser una prioridad para las Consejerias de
Sanidad de todas las comunidades autonomas, llevando a la
practica sin demora las directivas establecidas en la reunion
del Consejo Interterritorial de 14 de marzo de 2007, en la
que se aprob6 por unanimidad la Estrategia de Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud.

Tal y como sehala la OMS en su Recomendacion 804, la
voluntad politica es un elemento decisivo para garantizar la
adecuada atencion a las personas al final de la vida.
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