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1ª Recomendación

Las asociaciones y sociedades profesionales que no sean 
de CP deben alentar a las organizaciones de derechos 
humanos para que consideren las declaraciones exis-
tentes y pongan en marcha estrategias cuyo objetivo 
sea promover el desarrollo de los cuidados paliativos en 
todo el mundo en el marco de los derechos humanos.

Muchas instituciones y organizaciones han reconocido 
el alivio del dolor y los CP como un derecho humano (1-5).

2ª Recomendación

Alentar y colaborar con otras organizaciones profe-
sionales para elaborar directrices sobre el uso de los 
cuidados paliativos con el fin de tratar enfermedades 
específicas.

La OMS, en su Atlas Mundial de Cuidados Paliativos, es-
tima que 20 millones de pacientes al año, de los cuales 
19 millones son adultos y 1 millón son niños, se benefi-
ciarían de los cuidados paliativos al final de la vida. La 
cifra asciende a 40 millones si se tienen en cuenta las 
necesidades de los enfermos graves antes de su último 
año de vida. Los pacientes con cáncer, VIH y una amplia 
variedad de enfermedades no transmisibles son can-
didatos para recibir cuidados paliativos. Los especia-
listas en enfermedades específicas han reconocido los 
cuidados paliativos y han elaborado directrices sobre 
cuidados paliativos en pacientes con tuberculosis, en-
fermedades cardíacas, VIH, cáncer y cuidados renales, 
neurológicos e intensivos (6-15).
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1ª Recomendación 

Los farmacéuticos deben desempeñar un papel ac-
tivo en los equipos de cuidados paliativos al evaluar 
la conveniencia de los medicamentos recetados a los 
pacientes, asegurar la dispensación a tiempo, educar 
a los miembros del equipo respecto a las interacciones 
farmacológicas y asegurar que los pacientes y los cui-
dadores entiendan la pauta recetada para garantizar la 
fidelidad al tratamiento.

2ª Recomendación

Los farmacéuticos deben trabajar para proporcionar me-
canismos eficientes para la preparación extemporánea 
de formas farmacéuticas de dosificación no estándar y 
deben encontrar la manera de que el paciente pueda dis-
poner y acceder a ellas, sobre todo cuando no hay formu-
laciones genéricas o más baratas disponibles en el país.

3ª Recomendación

Los farmacéuticos deben enseñar a los pacientes, a las 
familias y a los médicos cómo garantizar la eliminación 
segura y legal de todos los medicamentos una vez que 
el paciente haya fallecido, para lo que deben establecer 
y mantener la comunicación con los organismos regu-
ladores y de concesión de licencias para garantizar una 
dispensación y uso seguros, especialmente de medica-
mentos regulados, como los analgésicos opioides.

Los pacientes que reciben CP a menudo deben tomar 
varios medicamentos al mismo tiempo y, como resulta-
do, corren más riesgo de que se produzcan interacciones 

FARMACÉUTICOS

Justificación
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FARMACÉUTICOS
farmacológicas y problemas relacionados con los medi-
camentos esenciales para CP. Los farmacéuticos cono-
cen los medicamentos y sus efectos mejor que cualquier 
otro miembro del equipo médico y, por lo tanto, son los 
que están mejor preparados para detectar posibles pro-
blemas y hacer las recomendaciones oportunas (1-2).
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Desde el principio, a los cuidados pa-
liativos los han acompañado tanto el 
control de los síntomas físicos y menta-
les como la preparación para la muerte, 
ya que debe tenerse en cuenta que las 
cuestiones existenciales nunca pueden 
separarse totalmente de la experiencia 
de la enfermedad por la que pasa el pa-
ciente, especialmente cuando se con-
sidere incurable y la progresión hacia 
la muerte sea inevitable. Gracias a los 
cuidados paliativos, «la propia muerte 
se introduce en un horizonte simbó-
lico en el que ya no destaca como el 
final contra el que la vida se detiene y 
sucumbe, sino como la culminación de 
una vida que fue recibida gratuitamen-
te y compartida con cariño»1.

Para lograr este objetivo, es importante 
que los cuidados paliativos mediten 
intensamente y reflexionen sobre los 
principales aspectos antropológicos y 
los enormes desafíos éticos a los que 
nos enfrentamos en relación con las 
cuestiones del final de la vida y las ne-
cesidades de las personas que surgen 
de los cambios dinámicos del espíri-
tu humano al acercarse a la muerte. 
Además de la experiencia clínica, los 
cuidados paliativos requieren la con-
tribución de las ciencias humanas y la 

indispensable palabra de la verdad y 
el sentido que ofrece la religión en la 
búsqueda de sentido del ser humano 
y el misterio del autodescubrimiento. 

De hecho, existe una estrecha relación 
entre las religiones y los cuidados pa-
liativos. Esta relación se basa en el cui-
dado que las religiones promueven al 
considerar a la persona humana como 
un todo físico y espiritual, para ayu-
dar a comprender que el sentido de la 
vida no es solo la atención a nosotros 
mismos, sino que cada uno de noso-
tros está interconectado con los demás, 
sobre todo los más débiles de la socie-
dad. La ley de oro que dice «no hagas 
a los demás lo que no quieres que te 
hagan» se traduce de manera positiva 
como «cuida de los demás como si se 
tratara de ti mismo». Por eso el amor, el 
cuidado y la compasión son partes fun-
damentales del mensaje religioso y es 
este cuidado de los demás lo que debe 
extenderse, apoyarse y profundizar en 
todas las partes del mundo al expandir 
la filosofía de los cuidados paliativos.

En la actualidad, la comunidad cientí-
fica de los cuidados paliativos reconoce 
el importante papel que desempeñan 
las religiones a la hora de impulsar esta 

Epílogo 
La contribución de las religiones
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EPÍLOGO

forma de cuidar a los enfermos, ter-
minales o no, dada la capacidad que 
poseen las religiones para llegar a las 
periferias de la humanidad, a aque-
llos que, dentro de una comunidad, 
están más necesitados. Aun así, las 
religiones pueden hacer mucho más. 
Las religiones no solo fomentan la con-
secución de una mayor presencia de 
los cuidados paliativos allí donde se 
necesitan, sino que son la verdadera 
fuerza de los cuidados paliativos. La 
atención integral a la persona no obe-
dece a ninguna lógica humana, y mu-
cho menos a la lógica económica que 
rige nuestra cultura contemporánea. 
El resultado de tal lógica solo puede 
conducir a lo que el papa Francisco de-
nomina la «cultura del derroche». Solo 
una lectura «religiosa» de la existencia 
humana y de la realidad, confesada o 
no, nos permite ver y afirmar un bien 
que va más allá de lo visible y que no 
corresponde a la medida de los cál-

culos. Solo una mentalidad «abierta» 
de lo sagrado permite afirmar que la 
vida humana tiene un valor intangi-
ble, incluso cuando es frágil y parece 
que la ha derrotado la enfermedad. 
Los cuidados paliativos encarnan una 
visión del ser humano profundamente 
religiosa y esta visión es precisamente 
la verdadera alma y fuerza de los cui-
dados paliativos.

«Las confesiones religiosas apoyan los 
principios de los cuidados paliativos 
para aliviar el dolor y el sufrimiento al 
acercarse el final natural de la vida».2

Sólo cabe esperar que todas las religio-
nes apoyen activamente el movimien-
to de los cuidados paliativos y ofrezcan 
su preciada contribución de sabiduría 
para lograr una cultura de acompaña-
miento que sea realmente inclusiva y 
respetuosa con la dignidad propia de 
todo ser humano.

1. Carta del Cardenal Secretario de Estado al Presidente de la Pontificia Academia para la Vida con 
motivo de la Convención de Cuidados Paliativos organizada por la PAV, Roma, del 28 de febrero al 1 de 
marzo de 2018.

2. Maruzza Foundation, Religions of the World Charter. Palliative Care for Older People. Disponible en: 
http://www.fondazionemaruzza.org/wp/wp-content/uploads/2017/03/Charter.pdf (consulta el 21 de 
diciembre de 2018).
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Los cuidados paliativos son la asisten-
cia activa y holística de personas de 
todas las edades con sufrimientos gra-
ves relacionados con la salud debido a 
una dura enfermedad, y especialmente 
de quienes están cerca del final de la 
vida. Su objetivo es mejorar la calidad 
de vida de los pacientes, sus familias y 
sus cuidadores.

Cuidados paliativos:
—	Incluyen la prevención, la detec-

ción precoz, la evaluación integral 
y el control de problemas físicos, 
entre ellos el dolor y otros síntomas 
inquietantes, el sufrimiento psico-
lógico, el sufrimiento espiritual y las 
necesidades sociales. Siempre que 
sea posible, estas intervenciones de-
ben estar basadas en la evidencia.

— Brindan apoyo a los pacientes para 
ayudarlos a vivir lo mejor posible 
hasta que fallecen, facilitando la co-
municación efectiva, ayudándoles 
a ellos y a sus familias a determinar 
los objetivos de la asistencia.

— Son aplicables durante el transcurso 
de la enfermedad, de acuerdo con 
las necesidades del paciente.

—	Se proporcionan junto con trata-
mientos que alteran la enfermedad, 
siempre que sea necesario.

—	Pueden influir positivamente en el 
curso de la enfermedad.

—	No pretenden acelerar ni posponer 
la muerte, afirman la vida y reco-
nocen la muerte como un proceso 
natural.

—	Brindan apoyo a la familia y a los 
cuidadores durante la enfermedad 
de los pacientes y durante su propio 
duelo.

—	Se prestan reconociendo y respetan-
do los valores y creencias culturales 
del paciente y de la familia.

—	Son aplicables en todos los ambien-
tes de atención médica (lugar de re-
sidencia e instituciones) y en todos 
los niveles (primario a terciario).

—	Pueden ser proporcionados por pro-
fesionales con formación básica en 
cuidados paliativos.

—	Requieren de un especialista en 
cuidados paliativos con un equipo 
multiprofesional para la derivación 
de casos complejos.

Definición de Cuidados Paliativos
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Para lograr la integración de los 
cuidados paliativos, los gobiernos 
deben:
1. Adoptar políticas y normas adecua-

das que incluyan los cuidados pa-
liativos en las leyes sanitarias, en 
programas nacionales de salud y en 
presupuestos nacionales de salud;

2. 	Asegurar que los planes de seguro in-
tegren los cuidados paliativos como 
un componente de sus programas;

3. 	Asegurar el acceso a medicamen-
tos y tecnologías esenciales para el 
alivio del dolor y los cuidados pa-
liativos, incluidas las formulaciones 
pediátricas;

4. 	Asegurar que los cuidados paliativos 
formen parte de todos los servicios 
de salud (desde programas de salud 
comunitarios hasta hospitales), que 
todos sean evaluados y que todo el 
personal sanitario pueda propor-
cionar cuidados paliativos básicos y 

cuente con equipos especializados 
disponibles para referencias y con-
sultas;

5. 	Asegurar el acceso a cuidados pa-
liativos a los grupos vulnerables, in-
cluidos niños y personas mayores;

6.	  Colaborar con las universidades, 
instituciones académicas y hospita-
les universitarios para incluir la in-
vestigación y la formación en cuida-
dos paliativos como un componente 
integral de educación permanente, 
que englobe la capacitación bási-
ca, intermedia y especializada, así 
como la formación continua.

Se puede acceder a la definición com-
pleta, que incluye también los tér-
minos del glosario y el texto en otras 
lenguas, en este enlace: https://hos-
picecare.com/what-we-do/projects/
consensus-based-definition-of-pallia-
tive-care/definition
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