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1 Introduccion

Los avances cientificos y tecnoldgicos desarrollados en las ultimas décadas unidos a las
mejoras sociales y de condiciones de vida, han cambiado la epidemiologia de las enfer-
medades y también la epidemiologia de la muerte, sobre todo en los paises desarrollados.
Dos consecuencias de los aspectos mencionados son el aumento de la esperanza de vida y
el cambio en las causas y condiciones de muerte, de manera que en la actualidad se estima
que 3 de cada 4 muertes podrian producirse por la progresién de uno o mas problemas
crénicos de salud (1)°. Ademads de la cronicidad estdn irrumpiendo en nuestro medio otros
condicionantes que hacen atin mds compleja la prictica clinica como son los movimien-
tos migratorios, la crisis econdmica y la desigualdad en la distribucién de la riqueza, los
cambios en los modelos de familia, el aumento del coste sanitario y el reconocimiento de
la finitud de los recursos, lo que conlleva a un escenario complejo, diverso, con poblaciones
especialmente vulnerables y en riesgo de exclusion social.

Este nuevo escenario, con la aparicion de la cronicidad y los factores sociodemografi-
cos mencionados, obligan a replantear los objetivos de salud y con ellos, el ejercicio de las
profesiones sanitarias y sociales.

El abordaje de la cronicidad implica conocer la trayectoria de las diferentes enfer-
medades para disefiar programas de salud y adecuar los planes de cuidados a cada caso
individual (desde el paciente joven con cancer con su trayectoria vital sin completar, a la
persona mayor con enfermedad de érgano terminal), garantizando la continuidad asisten-
cial (2). En este contexto, los cuidados y el enfoque paliativo de la practica clinica se deben
integrar desde el principio del diagndstico de una enfermedad incurable y progresiva con
pronostico vital limitado, muchas veces impreciso, coexistiendo de modo sinérgico y com-
plementario con aquellos tratamientos especificos de la enfermedad y acrecentdndose a
medida que las enfermedades van progresando, llegando a la etapa final o de enfermedad
en situacion terminal (3). Mas alld del concepto de “paliativo oncolégico y no oncoldgico”
en este momento se prefiere un lenguaje no dicotémico, por lo que se ha propuesto hablar
de “enfermedades cronicas avanzadas” incluyéndose en este concepto desde aquellos
pacientes con enfermedades activas y avanzadas con prondstico limitado, donde el obje-
tivo fundamental es la mejora de la calidad de vida, hasta los cuidados de los pacientes
con enfermedades de mal prondstico, pero cuya muerte no parece cercana. Asi se incluyen
pacientes con diagndstico reciente de cidncer avanzado, pacientes con enfermedad crénica
avanzada de un drgano, demencia senil avanzada, enfermedades degenerativas del sistema
nervioso central, ancianos fragiles y comas evolucionados de diferentes causas (4).

Surge asi un nuevo paradigma, el de los cuidados paliativos precoces integrados en
la cronicidad avanzada, que cambia notablemente el concepto de la medicina paliativa,
anteriormente relegada a la etapa final de la vida (dltimos 3-6 meses). Con ello, la atencién
paliativa deja de ser un &mbito exclusivo de los servicios especificos para convertirse en un
modelo de atencién transversal y multiprofesional, que requiere estrategias formativas y

3.En el momento de publicacién de esta guia, con la aparicion de la pandemia por SARS-COV-2 es probable que
las principales causas de mortalidad cambien.
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