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Enfoque de cuidados paliativos no oncológicos y fin de vida 
para médicos de la atención primaria de salud en Chile

Non oncologic palliative care approach and end life for primary health
care physicians in Chile

Resumen
Introducción: En Chile, el acceso a los cuidados paliativos (CP) está asegurada para los pacientes con patología oncológica, 
sin embargo, con el fin de asegurar dignidad y calidad, éste debería ser extendido también a pacientes con enfermedades 
crónicas en etapas avanzadas. El objetivo de este artículo es exponer a los médicos de atención primaria en salud (APS) una 
aproximación en la valoración clínica y manejo de pacientes con enfermedades no oncológicas que requieren CP y cómo 
enfrentar el fin de vida en ellos. 
Desarrollo del tema: Existen múltiples enfermedades crónicas que requieren acceso a CP, por lo que es vital identificar a los 
pacientes con dichas necesidades, usando instrumentos que objetiven los síntomas, el grado de discapacidad funcional, la 
calidad de vida y el pronóstico.  Dentro de los instrumentos más utilizados para estos fines encontramos la escala de necesidades 
paliativas (NECPAL), la escala del grupo de oncología de la cooperativa del este (ECOG), el índice de Karnofsky, la escala 
de funcionalidad en cuidados paliativos (PPS), y la escala de sobrecarga del cuidador de ZARIT. Así mismo, es fundamental 
elaborar un plan terapéutico individualizado con los recursos necesarios, las preferencias individuales y las voluntades 
anticipadas para aliviar el dolor y sufrimiento presentes durante todo el proceso de enfermedad, siendo estos más acentuados 
en la etapa de fin de vida; por lo tanto, es importante conocer este proceso y manejarlo apropiadamente.
Conclusión: Es necesario e importate ampliar el acceso a los CP para los pacientes con enfermedades crónicas no oncológicas, 
siendo esto un gran desafío para Chile. Por esto, los autores recomiendan la creación de un programa de CP en APS, que incluya 
garantías de acceso a medicamentos en la canasta y capacitacion para los equipos del primer nivel en salud que permitan 
proporcionar estos cuidados. 
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Abstract
Introduction: In Chile, access to palliative care (PC) are insured for patients with oncological pathologies by the explicit health 
garanties, however, in order to ensure dignity and quality of life, it should be extended also to patients with advanced chronic diseases.
The objective of this article is to expose to primary health care physicians (PHC), an approachment to the clinical assessment and 
management of patients with non-oncological diseases who require PC and how to face the end of life in them.
Development of the theme: There are multiple chronic diseases that require access to PC, so it is vital to identify patients whith 
these needs, using instruments that target symptoms, degree of functional disability, quality of life, and prognosis. Among the most 
used instruments for this purpose we find the Palliative Needs Scale (NECPAL), the Scale Eastern Cooperative Oncology Group 
(ECOG), the Karnofsky Index, the Palliative Performance Scale (PPS) and the ZARIT Caregiver Overload Scale. Likewise, the 
elaboration of an individualized therapeutic plan with the necessary resources, the individual preferences and the anticipated wills 
of each patient, is crucial to alleviate the pain and suffering that are present throughout the disease, these being more pronounced in 
the end stage of life; therefore, it is important to know this process and handle it properly. 
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Introducción
n Chile, los cuidados paliativos se prestan a los 
pacientes con diagnósticos oncológicos a través 
de las garantías explícitas en salud (GES)1. Sin 
embargo, el acceso a los cuidados paliativos 
debería estar enfocado no sólo a este grupo de 

pacientes, sino también a los pacientes con enfermedades 
crónicas en etapas avanzadas, ya que dichos cuidados están 
orientados a brindar dignidad y calidad de vida hasta el 
ultimo suspiro de la existencia, así mismo, estas patologías 
tienen pronóstico limitado y generan dolor, sufrimiento, 
y necesidades particulares en el paciente y la familia, 
tal y como sucede en los pacientes con enfermedades 
oncológicas. Además, una serie de investigaciones estiman 
que el 30% de las insuficiencias orgánicas y enfermedades 
neurodegenerativas en fase avanzada se beneficiarían de 
cuidados paliativos, así como también se evidencia en el 
estudio SUPPORT, el cual demostró que los pacientes 
con enfermedades no oncológicas avanzadas no reciben 
una atención integral, lo que conlleva a síntomas mal 
controlados y sometimiento a medidas fútiles en muchas 
ocasiones, sin tomar en consideración sus opiniones en 
la planificación de sus propios cuidados2. Por lo tanto, 
un gran número de pacientes que se atienden a diario 
en la APS, en especial los pacientes que pertenecen al 
programa de dependencia severa3,4, serían un buen grupo 
para ser considerados como candidatos a acceder a este 
tipo de cuidados. En este contexto, es necesario también 
enfatizar en la importancia del manejo multidisciplinario 
para aliviar el dolor físico, síntomas psicológicos, 
sociales y espirituales, ofreciéndoles un plan terapéutico 
individualizado y continuo, cumpliéndose así los 3 
principios irrenunciables del modelo de salud familiar: 
integralidad, continuidad de los cuidados y atención 
centrada en la persona5; explicando de esta forma la 
razón por la que la APS cumple con el perfil idóneo para 
atender a este tipo de pacientes, agregando la gran ventaja 

que tiene el primer nivel de atención en salud, que es la 
cercanía del equipo al paciente y su familia.  Sin embargo, 
en la actualidad, muy pocos centros de salud cuentan con 
profesionales que tengan algún tipo de formación en 
esta materia, asociado a la desventaja de que cuenta con 
muy escasos recursos e insumos para brindar cuidados 
paliativos de calidad. 

El objetivo de este artículo es exponer una aproximación del 
enfoque de cuidados paliativos y del enfrentamiento del fin 
de vida en los pacientes con enfermedades no oncológicas, 
dirigido a los médicos que se desempeñan en la APS chilena, 
adaptando este enfrentamiento a las características propias de 
este contexto. En este sentido, los autores plantean el desafío 
de integrar a  pacientes con enfermedades crónicas avanzadas 
que no se beneficien de cuidados curativos, como candidatos 
para recibir CP en la APS chilena, proporcionando un abordaje 
integral y multidisciplinario, que ya se ha implementado en 
España, Reino Unido y Canadá, países que cuentan con un 
equipo conformado por médicos, enfermeras y técnicos en 
salud (TENS), dedicado a los cuidados paliativos y fin de 
vida en pacientes con enfermedades no oncológicas; dando 
apoyo a la familia y brindando calidad de vida y dignidad al 
paciente hasta sus últimos días6. 

Desarrollo del tema:
A continuación, se mencionarán las patologías no 
oncológicas que deben ser consideradas para recibir cuidados 
paliativos y sus criterios de inclusión. Posteriormente se 
expondrá un plan de manejo general para los pacientes que 
requieren de estos cuidados; y finalmente se presentará el 
enfrentamiento general de la fase de fin de vida:

A.Patologías no oncológicas que requieren de cuidados 
paliativos y sus síntomas principales 

Es importante destacar que, aunque los pacientes con 

E
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Conclusion: It is necessary and very important to expand access to PC for patients with non-oncological chronic diseases, this being 
a great challenge for Chile. For this reason, the authors recommend the creation of a PC program in PHC, which includes guarantees 
of access to medicines in the basket and training for first-level health teams to provide this care.
hope of improving the quality of life in older people and reduce healthcare costs in Chile.
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patologías no oncológicas tienen un pronóstico de vida 
más prolongado, presentan síntomas similares a los 
pacientes con enfermedades oncológicas. A pesar de esto, 
como se mencionó anteriormente, el estudio SUPPORT 
ha evidenciado que los pacientes con enfermedades no 
oncológicas reciben una peor calidad de atención, que 
conduce a mal control de síntomas, menor participación en 
decisiones clínicas y deseos anticipados, mayor riesgo de 
medidas agresivas que terminan en futilidad terapéutica, 
y manejo deficiente en el ámbito social; además del 
subdiagnóstico para la necesidad de este tipo de cuidados2. 
 
En la Figura 1 se mencionan las patologías no oncológicas 
que deben ser consideradas como candidatas a recibir 
cuidados paliativos cuando se encuentran en sus etapas 
avanzadas y los síntomas principales que deben ser 
abordados2,7.  Una vez analizados, se explicarán los pasos 
clave para el tratamiento de estos pacientes. 

B. Pasos clave para el manejo de pacientes que requieren 
cuidados paliativos

1. Identificar a pacientes con necesidad de cuidados 
paliativos 
La transición desde un tratamiento potencialmente curativo 
a la necesidad de cuidados paliativos, es más intuitiva 
de identificar en los pacientes oncológicos, dado que su 
evolución natural está en general mejor descrita; a diferencia 
de los pacientes con enfermedades crónicas avanzadas no 
oncológicas, donde existen casos en los que, debido a sus 
continuas descompensaciones, el pronóstico de vida puede 
variar mucho entre las distintas personas y patologías, 
dificultando la identificación de la necesidad de esta 
transición8 

En este sentido, hay diversos instrumentos estadísticos 
que permiten la identificación de estos pacientes, entre los 
cuales destaca el instrumento NECPAL 9,10,11,12, que evalúa la 
necesidad de atención paliativa. Además, hay instrumentos 
para clasificar el nivel de compromiso funcional, como el 
índice de Karnofsky, la escala ECOG y el PPS13. Existen 
también instrumentos para establecer un pronóstico de 
sobrevida más objetivo, disponibles en: https://eprognosis.
ucsf.edu/ y www.predictsurvival.com, que tienen en cuenta 
el contexto del paciente (domicilio, residencia de adulto 
mayor, hospital u hospicio), además de su estado de salud 
actual. 

De igual forma, es importante detectar factores pronósticos 
individuales, entre ellos se destaca la edad, el tiempo de 
evolución de la enfermedad, el estado nutricional del 
paciente, la presencia de deterioro cognitivo, depresión, y 
la falta de soporte familiar adecuado14. 

Una vez detectados los individuos con enfermedades 
crónicas avanzadas con necesidad de cuidados paliativos y 
conocer sus factores pronósticos, se debe elaborar su plan 
de tratamiento, el cual se explica en el próximo punto.

2. Elaboración de un plan terapéutico
En esta etapa es fundamental que el personal de salud, 
el paciente y sus familiares reconozcan y comprendan 
las expectativas del tratamiento, las complicaciones que 
pueden surgir en el camino, así como los objetivos que 
se planea cumplir con el tratamiento. En este sentido es 
esencial poner en el centro de la atención al paciente y 
la intención de mejorar su calidad de vida y esto se debe 
realizar mediante intervenciones que no solo aseguren la 
dignidad de la persona, sino también al ser humano como 
una unidad bio-psico-social-espiritual. Aún cuando en 
estas patologías puede ser especialmente difícil predecir 
el curso de la misma, se deberán reconocer y determinar 
las creencias y valores del paciente, planificar voluntades 
anticipadas, indagar las expectativas de tratamiento del 
paciente y su familia y prever las posibles complicaciones 
que pueden surgir en el camino con su manejo respectivo 
(enfermedades intercurrentes, descompensaciones, dolor, 
consultas a urgencia, etc.).  

Por otro lado, es esencial evitar la futilidad terapéutica que 
puede ser tanto médica como del paciente y su familia. 
El primer caso consiste en plantear intervenciones en las 

Octubre 2020

ARTÍCULO ESPECIAL

Rev Chil Med Fam 2020; Vol  XIV, Nº1



26

que el éxito no ha sido demostrado o que son caras y/o 
invasivas, el segundo caso se basa en plantear cuidados que 
son imprudentes, excesivos y/o inadecuados por parte del 
paciente o su familia 15. 

3. Enfoque asistencial
Para esta etapa son de gran utilidad la valoración geriátrica 
integral (VGI), que permite evaluar las diferentes 
dimensiones y síndromes geriátricos del paciente mayor16, 

17, y la escala de evaluación de síntomas de Edmonton 
(ESAS), que permite realizar una evaluación de los 
síntomas más frecuentes y su intensidad en los pacientes18. 
Otro aspecto importante a considerar es el estado de ánimo 
del paciente y el estrés del cuidador; en este sentido, 
una herramienta útil para una detección oportuna es el 
instrumento ZARIT abreviado, recomendado por las guías 
nacionales y validadas en Chile19. El uso de esta herramienta 
es importante para detectar oportunamente pacientes con 
sobrecarga e implementar medidas de prevención y/o 
manejo del estrés del cuidador.

En cuanto a los fármacos, se recomienda considerar la 
escalera analgésica de la organización mundial de la salud 
(OMS) , en la que se recomienda el tratamiento analgésico 
según la intensidad del dolor (leve, moderado y severo) y 
los medicamentos coadyuvantes (amitriptilina, venlafaxina, 
prednisona, carbamazepina, pregabalina, duloxetina) 
pueden ser usados de manera transversal31.  Asimismo, 
es importante que al momento de elegir el tratamiento 
farmacológico se considere el estado físico del paciente, en 
especial el estado de la deglución, para elegir la mejor vía 
de administración de los medicamentos (ver Fig.2), algunos 
de los cuales son parte del arsenal disponible en la APS20.

Por otro lado, cuando nos enfrentamos a pacientes en fase 
final de vida y/o con síntomas refractarios, existe la opción 
de realizar sedación paliativa. La indicación más común es 
la preencia de sufrimiento refractario a las alternativas de 

uso habitual en cuidados paliativos y el fármaco más usado 
es el midazolam21, 22.

C. Fase final de vida
Esta etapa se define como el “período final de la vida, 
de duración variable, en el que se produce un deterioro 
significativo de la funcionalidad y la muerte se percibe 
como cercana”23; donde mejorar la calidad de vida del 
paciente es el objetivo central.  Es importante no confundir 
la fase final de vida con el concepto de muerte inminente. En 
esta última, que es cuando la muerte ocurrirá en cuestión de 
horas o unos pocos días24, se deben tener en cuenta una serie 
de signos que cuando están presentes, se debe considerar 
que estamos pronto a una muerte inminente.  Dentro de los 
signos de muerte inminente destacan los estertores audibles, 
las apneas y respiración de Cheyne Stokes, cianosis y 
livideces periféricas, oliguria y el delirium terminal23,25

En todo paciente con necesidades de enfoque paliativo, se 
recomienda realizar una evaluación en búsqueda de necesidades 
espirituales del paciente. Para realizar una valoración 
espiritual formal por el profesional de salud, se puede utilizar 
la herramienta FICA, la cual es una nemotecnia en que cada 
letra significa en inglés (F:“faith and belief”,I:“importance”, C: 
“community”, A:“adress in care”)26. 

Asimismo, para mejorar la calidad de vida del paciente y 
aliviar su sintomatología durante esta etapa, se mencionarán 
algunas recomendaciones de cuidados generales y el manejo 
de los síntomas más frecuentes (ver Fig.3 y Fig.4)24.
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• En esta etapa cumplen una función más de confort, no siendo necesario cumplir 
requerimientos nutricionales o hídricos específicos.

• Se pueden administrar alimentos en pequeñas cantidades, dando prioridad a 
aquellos de consistencia pastosa, dar a beber al paciente pequeños sorbos de agua a 
demanda e hidratar los labios con un algodón húmedo.

• Esta debe ser revisada para suspender y/o ajustar lo que sea necesario según el 
contecto y su situación actual.

• Es vital evitar medidas diagnósticas y terapéuticas que no tengan impacto en el 
manejo de los síntomas del paciente y en la mejora de su calidad de vida.

• Se debe limitar la toma de signos vitales, exámenes de laboratorio periódico, 
tratamientos preventivos, entre otros.

Alimentación
e hidratación

Medicación

Otras
Medidas

Figura 3. “Manejo general de pacientes en periodo de fin de vida”.
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Conclusiones
Es evidente la necesidad y la importancia de ampliar 
el acceso de los cuidados paliativos a los pacientes con 
enfermedades crónicas no oncológicas, siendo esto un gran 
desafío para nuestro país. Si bien la mayoría de la evidencia 
disponible hace énfasis en el manejo paliativo de pacientes 
con patología oncológica, existen también varios estudios 
que mencionan la necesidad y la importancia de brindar 
cuidados paliativos a quienes padecen enfermedades 
crónicas avanzadas, ya que presentan síntomas y necesidades 
similares a los pacientes con patologías oncológicas. 
Para facilitar la evaluación y manejo de estos pacientes 
existen distintos instrumentos que permiten orientar al 
médico en la identificacion oportuna de la necesidad de 
cuidados paliativos y, una vez identificadas, asegurar una 
atención integral, elaborando un plan terapéutico que tenga 
en consideración las necesidades y preferencias del paciente 
y su familia.  Sin embargo, la mayoría de los centros 
de salud familiar no cuentan con un equipo destinado, 
capacitado, ni tampoco con los insumos suficientes para 
brindar cuidados de calidad a los usuarios con dichos 
requerimientos, dificultando esta labor no solo durante el 
proceso mismo de la enfermedad, sino también en la fase 
final de vida.  Por este motivo, los autores recomiendan 
la creación de un programa de cuidados paliativos que 
involucre a la APS, garantías de acceso a medicamentos en 
su canasta, y capacitacion para los equipos que faciliten el 
manejo para estos pacientes.
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• Búsqueda activa de gatillantes: impactación fecal, retención urinaria, infección, 
deshidratación, cambios en la medicación psicoactiva.

• La terapia Farmacológica de elección es el haloperidol

• Es un síntoma que suele producir mucha angustia tanto en el paciente como en el 
cuidador, el cual no debe confundirse con los cambios en el patrón respiratorio que 
son los propios de la etapa de fin de vida.

• Se recomienda manejo con morfina, dosis inicial de 30 mg dividida en 6 dosis de 5 mg.
• Si el paciente ya es consumidor de morfina, se aconseja subir esta dosis en un 
30-40%.

• Estos son producidos por la acumulación de secreciones en la vía aérea superior.
• Tratamiento farmacológico con buscapina o bromuto de hioscina.
• También son aconsejables cambios posturales.

Delirio

Disnea

Estertores
audibles

Figura 4. “Síntomas principales de los pacientes en periodo de fin de vida” 
Adaptado de: Meléndez A. Situación de últimos días. Cuando llega el final.
AMF. 2014;10(5):288-293.
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