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Los Cuidados Paliativos.  
Un nuevo reto para la Medicina Interna

Palliative Care. A new challenge for Internal Medicine

Miguel Ángel Núñez Viejo
Unidad de Cuidados Paliativos. Complejo Hospitalario Universitario de Ourense

Palabras clave: Cuidados Paliativos. Cuidados continuos. Medicina Interna.

De un lado, el envejecimiento progresivo de la población y el 
consiguiente aumento exponencial de las patologías cróni-
cas, la mejora en los tratamientos y el consecuente aumento 
en la sobrevida, la prevalencia cada vez mayor del cáncer y 
otra serie de factores sociosanitarios1; y del otro, la insufi-
ciente adaptación de los profesionales de la salud al manejo 
del paciente crónico en situación de terminalidad, que con 
frecuencia conlleva una atención médica en muchos casos 
desproporcionada y con consumo de gran cantidad de re-
cursos (lo que se conoce como encarnizamiento terapéuti-
co u obstinación terapéutica), hacen necesario y acuciante 
el desarrollo e implementación de programas de cuidados 
paliativos que garanticen una adecuada atención de los pa-
cientes1-3.
Al contrario de lo que puede parecer, la atención a la cro-
nicidad avanzada y la enfermedad terminal sigue siendo un 
reto del Sistema Nacional de Salud, cuyo objetivo debe ser 
simplificar los métodos de identificación del paciente crónico 
con edad avanzada y las necesidades de cuidados paliativos. 
En este sentido, los distintos estudios de prevalencia de que 
disponemos hablan de que hasta el 1,4-26% de los pacien-
tes que están en domicilio podrían beneficiarse de cuidados 
paliativos, y este porcentaje se eleva al 66-70% cuando te-
nemos en cuenta las instituciones sociosanitarias3,4. 
Así, tanto en el ámbito de la Atención Primaria como en el 
medio hospitalario, pocos son los pacientes (se estima que 
en torno a un 15-20%, según las series) que entran en pro-
gramas de cuidados paliativos5, casi siempre en unidades 
específicas y enfermos en su mayoría con patología oncoló-
gica. Aplicando de manera estricta los criterios de enferme-
dad terminal definidos para cada patología, las estadísticas 
no son mucho mejores si nos fijamos en los servicios de 
Medicina Interna, donde menos de un tercio de los pacientes 
que tienen enfermedades crónicas no oncológicas (insufi-
ciencia renal, hepatopatía, enfermedad cerebrovascular, in-
suficiencia cardiaca, EPOC, VIH/SIDA, etc.) en fase avanzada 
y situación clínica de terminalidad son reconocidos como 
tales por el médico que les atiende6, lo que hace más difícil 
aún la limitación de los esfuerzos diagnósticos y terapéu-
ticos y conlleva que estos a menudo sean, como ya se ha 
mencionado, desproporcionados. 
Como resumen, podría afirmarse que en el conjunto del Sis-
tema Nacional de Salud sólo el 30-35% de los pacientes 

que fallecen anualmente en España por una enfermedad 
terminal reciben cuidados paliativos específicos, a través de 
los equipos de Atención Primaria, las unidades de atención 
domiciliaria o en las unidades hospitalarias de agudos, me-
dia y larga estancia. 
Pero éste es un hecho cambiante en los últimos años, y 
un factor clave del proceso ha sido el cambio radical en la 
demanda social, que ha identificado la promoción de los 
cuidados paliativos como un elemento cualitativo esencial 
del sistema de salud, de forma que la puesta en marcha de 
programas de Cuidados Paliativos en los planes de Salud 
es un indicador del sistema sanitario para el bienestar de 
sus ciudadanos7,8. Otro punto clave de este cambio es la 
mayor atención y formación de la Atención Primaria en el 
manejo de este tipo de enfermos. El objetivo principal de 
los Cuidados Paliativos debe ser por tanto la promoción del 
confort y de la calidad de vida del paciente y de la familia, 
basada en el control de síntomas, el soporte emocional y la 
comunicación.
Para dar respuesta a esta demanda, en 1992 se formó la 
Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL), como 
institución reguladora y unificadora de criterios y estándares 
mínimos de atención. Poco después, en 1999 y a raíz de 
la Recomendación 1418 del Consejo Europeo, el Pleno del 
Senado aprobó una moción por la que se instaba al Go-
bierno a elaborar un Plan Nacional de Cuidados Paliativos 
en el marco del Consejo Interterritorial del Sistema Nacio-
nal de Salud. En cumplimiento de este mandato se elaboró 
en diciembre de 2000 el documento denominado “Plan de 
Cuidados Paliativos, bases para su desarrollo”. Otros hitos 
importantes fueron el desarrollo de la Estrategia Nacional 
de Cuidados Paliativos de 2007, y más específicamente en 
nuestra comunidad, el Plan Galego de Coidados Paliativos2 
de 2005. Igualmente cabe destacar la labor fundamental de 
las Unidades de Hospitalización a Domicilio, que hasta en-
tonces habían llevado el peso de la atención de este tipo de 
enfermos.
Con todo ello se definió entonces el concepto de Enfermedad 
Avanzada y Compleja (EAC) como aquella que por su historia 
natural y/o complicaciones diagnóstico-terapéuticas genera 
en el paciente y la familia necesidades de difícil solución y 
gran impacto físico, psicológico, social o espiritual, y que 
con frecuencia acostumbra a desembocar en la etapa de 
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enfermedad-enfermo terminal. Sin embargo, tratamientos o 
cuidados paliativos no es equivalente a paciente terminal o 
etapa terminal. Entonces, ¿qué se entiende por enfermos 
terminales?. Partiendo del hecho que no es un término apro-
piado, pues su uso conlleva connotaciones despectivas, si 
tuviésemos que hablar de terminalidad, habría que distinguir 
entre la terminalidad terapéutica, cuando el paciente ya no 
se beneficia de ningún tratamiento activo bien porque esté 
demostrada su ineficacia o bien porque esté contraindicado 
–nos centraremos por tanto en cuidados y manejo de sínto-
mas-, y la terminalidad clínica o biológica (un paciente con 
insuficiencia orgánica y expectativa de vida corta, o bien en 
situación de preagonía o agonía).
Los Cuidados Paliativos abarcan por tanto la asistencia total, 
activa y continua de los pacientes y sus familias. Estos cui-
dados deben ser aplicados por un equipo multiprofesional 
cuando la expectativa médica no es la curación, y su meta 
fundamental es dar calidad de vida al paciente y su familia, 
sin intentar prolongar la supervivencia3,9-11. 
En su desarrollo debería jugar un papel muy importante la 
Medicina Interna, pues como ya se ha mencionado, el pa-
trón demográfico actual de morbilidad y de progreso de la 
medicina hace esperar que en los próximos años aumente 
el número de personas con cáncer avanzado y con enferme-
dades crónicas y degenerativas. Además, cada día son más 
los médicos internistas que por diferentes circunstancias 
desarrollan su labor asistencial en unidades de cuidados 
paliativos. Por todo lo mencionado, es muy importante tener 
conocimientos en este ámbito y fundamental la formación, 
cada vez más amplia, en esta disciplina, para saber adecuar 
y adaptar nuestras acciones terapéuticas al grado de evolu-
ción de la enfermedad de nuestros pacientes.
Implantar un proyecto como éste en el ámbito de la Me-
dicina Interna5,10,12 requiere combinar dos tipos de estrate-
gias13,14. En primer lugar, la formación, cuanto menos básica, 
en Cuidados Paliativos de todos los profesionales sanitarios 
y, en segundo lugar, el desarrollo de programas específicos 
más amplios de Cuidados Paliativos que otorguen a determi-
nados profesionales la posibilidad de intervención en todos 
los niveles asistenciales y la cualificación necesaria para la 
atención de los casos más complejos. Para ello lo ideal es 
optimizar los recursos disponibles, de forma que creando 
un grupo de trabajo al respecto dentro de la sociedad se 
contaría además con un criterio unánime y una misma línea 
de actuación. Sin embargo, no debemos olvidar que debido 
a las características de los enfermos existen serias limita-
ciones para la práctica de la investigación, lo que impide el 
desarrollo de una base firme de conocimientos y habilidades 
metodológicas en esta disciplina, inquietudes básicas de 
todo buen internista
Es fundamental que la Sociedad Española de Medicina In-
terna (SEMI) tenga representación y se haga escuchar en 
aquellas instituciones que se desenvuelvan en el ámbito de 
los Cuidados Paliativos, y para ello debe promover desde los 
hospitales y otros estamentos programas de atención inte-

gral de los pacientes con enfermedades avanzadas dentro 
y fuera del propio hospital6,13,14. Las razones definitivas por 
tanto, podrían quedar resumidas de la siguiente forma:

· Se hace necesaria, teniendo en cuenta el tipo de pacien-
tes que tratamos, la formación de calidad del personal 
sanitario en general y de los facultativos de Medicina In-
terna en particular en el área de los Cuidados Paliativos.

· Esta justificación tiene su origen en la demanda creciente 
de cuidados paliativos por parte de la Sociedad, que se 
ha convertido en una de las necesidades de mayor tras-
cendencia social. Para ello es obligada la elaboración de 
un currículo profesional en cuidados paliativos para todo 
el personal sanitario.

· La Medicina Interna aportaría al resto de especialidades 
implicadas la capacidad de asesoramiento y puesta al día 
en los avances en cuidados paliativos a través de un mo-
delo de intervención interdisciplinaria que orientara el tra-
bajo de cara al paciente y su familia, para así dar a cono-
cer los problemas clínicos y las situaciones relevantes del 
paciente en situación avanzada y terminal con intención 
de mejorar las habilidades diagnósticas y terapéuticas.

En conclusión, el ámbito de la Medicina Interna es el ópti-
mo para este tipo de enfermos, y fundamental el papel del 
internista7,12,14,15, porque somos una especialidad capaz de 
proporcionar una orientación bajo un enfoque fisiopatológi-
co, diagnóstico y terapéutico global. 
Como solución a esta situación surgió hace escasamente 
dos años, a raíz de la inquietud nacida en varios compañe-
ros internistas, la idea de crear un Grupo de Trabajo sobre 
“Cuidados Paliativos y Tratamiento del Dolor”, con objeto de, 
bajo los auspicios de la SEMI, coordinar de una forma más 
adecuada la asistencia, docencia e investigación en relación 
con este tema. La propuesta fue finalmente presentada por 
profesionales pertenecientes bien a Unidades de Hospitali-
zación de Cuidados Paliativos, Equipos de Soporte de Cui-
dados Paliativos, Unidades de Hospitalización de Crónicos y 
Atención Continuada y Unidades de Hospitalización a Domi-
cilio adscritos a diversos hospitales españoles, mostrando 
este hecho el carácter multidisciplinar que debe caracteri-
zarnos. 
La respuesta de la SEMI fue inicialmente aconsejar nuestra 
adhesión a alguno de los grupos de trabajo ya existentes 
(Hospitalización a Domicilio y Telemedicina, Paciente Pluri-
patológico y de Edad Avanzada...), a fin de no solapar ám-
bitos de atención, pero es nuestro deseo que finalmente el 
grupo tenga un carácter independiente y sea aceptado por 
la junta directiva en próximas reuniones, para así poder em-
prender con paso firme esta nueva andadura y establecer 
líneas de trabajo (monografías, boletines informativos, en-
cuestas de opinión, página web) y futuros protocolos, así 
como proyectos de investigación multicéntricos. Esto justi-
ficó una primera reunión en noviembre de 2015 en Sevilla, 
durante la celebración del XXXVI Congreso Nacional de la 
Sociedad Española de Medicina Interna, con la misión de 
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de que como paso previo, es prioritario conocer los recur-
sos con los que cuenta cada comunidad para el cuidado de 
los pacientes paliativos, pues existe una gran variabilidad de 
asistencia, no sólo en las diversas autonomías, sino también 
dentro de las propias ciudades o regiones. Pero igualmente 
primordial es sensibilizar a todos los médicos internistas de 
la necesidad de nuestros pacientes de tener una atención 
de calidad basada en Cuidados Paliativos en los estadios 
finales de enfermedades crónicas y avanzadas, así como 
publicitar y ofrecer cursos de formación al respecto, dirigi-
dos fundamentalmente a residentes y abiertos a otros profe-
sionales de la Medicina Interna. Es por ello que me gustaría 
acabar recordando que este grupo de trabajo está abierto a 
todos aquellos internistas que deseen participar en él, con 
ánimo de aportar su valiosa contribución. 
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