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RESUMEN

Los cuidados paliativos (CsPs) surgen por la necesidad de ayu-
dar al enfermo que esta cercano a la muerte, por esta razon la
Organizacion Mundial de la Salud los propuso como un compo-
nente de toda politica sanitaria nacional y los define como: “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 prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacién temprana e impeca-
ble evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisi-
cos, psicoldgicos y espirituales”. En el afio 2011, el Instituto Na-
cional de Cardiologia Ignacio Chavez presenta ante la Comisién
Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales
de Alta Especialidad, un plan de trabajo en el cual se otorgaran
CsPs, cuyo nombre queda establecido como Unidad de Cuidados
Integrales Avanzados para el Paciente Cardiopata y su Familia.
En el presente escrito se aborda como estéa constituida esta uni-
dad y el tipo de intervenciones tanatoldgicas que se realizan.

Palabras clave: Cuidados paliativos, tanatologia, paciente-
cardiépata.

Recibido para publicacién: mayo 2012.
Aceptado para publicacion: julio 2012.

Direccion para correspondencia:

Soffa Vega Hernandez

Juan Badiano Num. 1, Col. Seccion XVI, Del. Tlalpan, 14080, México, D.F.
Tel. 55732911 ext. 1484

Correo electrénico: vegsofi@yahoo.com.mx

Este articulo puede ser consultado en version completa en:
http://www.medigraphic.com/enfermeriacardiologica

ABSTRACT

Palliative care, arise from the need to help the patient who is
close to death, that is why the World Health Organization, he
proposed that they should constitute a component of any nation-
al health policy and defined as The approach that improves the
quality of life of patients and families facing the problems as-
sociated with disease threatening to life, through the prevention
and relief of suffering by means of early identification and im-
peccable assessment and treatment of pain and other problems,
physical, psychological and spiritual. In 2011, the National In-
stitute of Cardiology Ignacio Chavez presented to the Coordinat-
ing Commission of National Institutes of Health and Hospitals
of High Specialty, the work plan of the service in which the pal-
liative care whose name is established as Advanced Cardiopa-
thy Patient and your Family Comprehensive Care Unit will be
awarded. In the present study deals with how it is organized
and the interventions of thanatology implemented.
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ANTECEDENTES HISTORICOS

Los cuidados paliativos (CsPs) nacen a partir de la
propagacién de la religién cristiana, cuando se plan-
tea la necesidad de ayudar al enfermo que esta cer-
cano a la muerte. Los primeros hospicios se estable-
cieron en Roma y es hasta mediados del siglo XIX
gue comenzaron a fundarse sobre todo en Irlanda
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y Reino Unido, para extenderse posteriormente en
toda Europa.

El actual modelo de hospicio inglés surgio gracias
a Cicely Saunders (enfermera, trabajadora social y
médica), quien en 1967 fundo el St. Christopher de
Londres, y sento las bases del funcionamiento para
los CsPs desde tres puntos de vista: de organizacion,
de formacién y de investigacion;! también es con-
siderada como precursora de los CsPs de la época
moderna, ya que proporciona atencion total, activa
y continuada a los pacientes y a sus familias por
un equipo multidisciplinario, no con la finalidad de
alargar a toda costa la supervivencia del paciente
terminal, sino de mejorar su “calidad de vida” y cu-
brir todas sus necesidades; Saunders demostro que
era posible morir en paz y sin grandes dolores. Ac-
tualmente hay cientos de estos centros para la aten-
cion de pacientes en la fase final de la enfermedad
en Gran Bretafia, Canada, Estados Unidos, Espafia
y en mas de 95 paises.

A finales de 1980, la Unidad de Cancer de la Or-
ganizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso que
los CsPs constituyeran un elemento inherente a
toda politica sanitaria nacional y no solo para los
programas de cancer, asi nacié la concepcion de los
CsPs como cuestion clave de salud publica.

La OMS define los CsPs como “El enfoque que
mejora la calidad de vida de pacientes y familias que
se enfrentan a los problemas asociados con enfer-
medades amenazantes para la vida, a través de la
prevencién y alivio del sufrimiento por medio de la
identificacion temprana e impecable evaluaciéon y
tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psi-
cologicos y espirituales”. La definicidn se conjunta
con los siguientes principios: afirma la vida y con-
sidera la muerte como un proceso normal, que no
intenta ni acelerar ni retrasar la muerte.?

La difusién y expansion de la medicina paliati-
va como disciplina y practica médica es reciente
en México. En 1972, se inici6 la Clinica del Dolor
en el Instituto Nacional de la Nutricién y Ciencias
Médicas Salvador Zubiran; posteriormente, en el
Hospital General de México, el Instituto Nacional
de Cancerologia, el Hospital 20 de Noviembre del
ISSSTE y el Hospital Infantil de México Federico
Gomez. En 1999, en Guadalajara, Jalisco, se da
inicio al Centro Universitario para “El estudio y
Tratamiento del Dolor y Cuidados Paliativos” aus-
piciado por la Universidad Autonoma de Guadala-
jara. En el afio 2000, se inicia el proyecto del Ins-
tituto Palia que pertenece a la Secretaria de Salud
de Jalisco.®

El 25 de noviembre de 2008, el Senado de la Re-
publica Mexicana aprob6 la Reforma a la Ley Ge-
neral de Salud en materia de CsPs en México, que
entré en vigor el 6 de enero de 2009.* En noviembre
del 2010, la Comision Coordinadora de Institutos
Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especia-
lidad (CCINSHAE) convoco6 a las instituciones y
hospitales de salud para formar parte de un grupo
interinstitucional, teniendo como principal objetivo
asesorar en la creacion y apertura de servicios de
CsPs, a las instituciones de salud que adn no conta-
ran con ello.

UNIDAD DE CUIDADOS INTEGRALES
AVANZADOS PARA EL PACIENTE
CARDIOPATA Y SU FAMILIA

Fue asi como en enero del 2011, se presento en
la CCINSHAE el plan de trabajo del Servicio de
CsPs del Instituto Nacional de Cardiologia Ignacio
Chéavez (INCICh), a cuya instancia se le denomina
“Unidad de Cuidados Integrales Avanzados para el
Paciente Cardiopata y su Familia”. La Unidad esta
adscrita a la direccion médica y ofrece atencion a
partir de junio del mismo afio. La poblacidn aten-
dida son pacientes no susceptibles de tratamiento
intervencionista, quirudrgico o trasplante cardiaco y
enfermedad cardiaca adquirida o congénita conside-
rada como terminal, e insuficiencia cardiaca refrac-
taria a tratamiento médico.®

Actualmente, el equipo interdisciplinario de la
Unidad de Cuidados Integrales Avanzados para el
paciente cardiopata esta integrado por el médico
cardiologo Dr. Enrique Lopez Mora; dos enfer-
meras, la Lic. Sandra Jazmin Rodriguez Duarte,
responsable del cuidado enfermero y la Mtra. en
Tanatologia Sofia Vega Hernandez encargada de la
intervencidn tanatoldgica; una psiquiatra, la Dra.
Monserrat Pérez Mejia; la Psic. Ana Maria Lo6pez
Jaramillo; y la Mtra. en Trabajo Social, Irma Ca-
nela Zambrano. También cuenta con el apoyo de
asesores externos: la Lic. en Derecho Rocio Chavez
Contreras, la Mtra. en Bioética Rocio de Long y la
Psic. Alejandra Madrid.

INTERVENCION TANATOLOGICA EN LA
UNIDAD DE CUIDADOS INTEGRALES
AVANZADOS PARA EL PACIENTE
CARDIOPATA Y SU FAMILIA

Para que el profesional de enfermeria realice la in-
tervencion tanatologica, es necesario que el médico
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cardidlogo haya iniciado el proceso de ingreso del
paciente y su familia a la unidad, que incluye la va-
loracién y el tratamiento médico, posteriormente se
le refiere con la psiquiatra, quien se encarga de de-
tectar la presencia de alguna psicopatologia e iniciar
tratamiento farmacoldgico si es necesario, asimismo
determina el seguimiento del paciente a través de
psicologia o tanatologia.

En caso de que el paciente sea referido al Servicio
de Tanatologia, se realiza un proceso que consiste
en cuatro etapas:

La primera es el contrato terapéutico, en donde
se obtiene el consentimiento informado de manera
verbal del paciente y su familia para la atencion, y
se determina la frecuencia y tiempo de cada sesion.

La segunda etapa es la evaluacidn del paciente
en donde se realiza la historia clinica y se aplica la
escala de valoracion tanatolégica para determinar
la presencia y grado de ansiedad, depresion, angus-
tia, enojo, proceso de aceptacion de la enfermedad y
tipo de informacion con la que cuenta el paciente y
su familia en relacion con su padecimiento; una vez
realizada la evaluacién se establece el diagndstico
tanatologico inicial de acuerdo a las etapas de duelo
Polo Scott.®

La tercera etapa es la determinacién de la inter-
vencidn en donde se tiene el objetivo de mejorar o
mantener la calidad de vida del paciente y su fami-
lia, quienes a través de las sesiones terapéuticas po-
dran expresar lo que piensan, sienten y como actdan
con relacién a su experiencia de la enfermedad ter-
minal; de esta forma se favorece el proceso de duelo
y se pueden prevenir problemas bioéticos (conspira-
cién del silencio, representacion de la comedia y/o
tratamiento médico futil, entre otros), claudicacién
del cuidador primario o duelos complicados, ademas
de favorecer la muerte digna cuando el paciente se
encuentre en la fase final de su vida. EI método uti-
lizado en la sesién tanatoldgica es el de Polo Scott.
Las intervenciones estaran determinadas de acuer-
do a la necesidad del paciente y su familia, entre las
cuales se encuentran la terapia de duelo individual
o familiar, intervencion en crisis, consejeria tanato-
l6gica, acompafiamiento y apoyo en defuncion cuan-
do se presenta el proceso de muerte del paciente.”

Por ultimo, la cuarta etapa es el seguimiento.
Una vez que la enfermera del Servicio de Tanatolo-
gia es informada por el equipo interdisciplinario de
la Unidad de Cuidados Integrales Avanzados o por
la familia del paciente, y considerando que el estado

hemodindmico del cardiopata con diagndstico termi-
nal es labil, se realizaréa la sesion terapéutica en los
Servicios de Urgencias o de hospitalizacion.

CONCLUSIONES

La Unidad de Cuidados Integrales Avanzados del
INCICh reconoce la misién institucional de ofrecer
atencidn a la poblacion mas vulnerable. El paciente
cardidpata en la fase final de su enfermedad y su
familia necesitan del apoyo de todo un equipo in-
terdisciplinario que les permita, desde diferentes
perspectivas, aprender a satisfacer la mayor parte
de sus necesidades y recuperar su independencia.

La intervencion tanatoldgica responde a la nece-
sidad de comunicacion entre el paciente, la familiay
el equipo interdisciplinario; a la de adaptacion ante
las pérdidas y su finitud (a través de sesiones tera-
péuticas), buscando en todo momento un trato hu-
mano y digno; asimismo a que los pacientes tengan
una calidad de vida adecuada y puedan concebir una
muerte digna.
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