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La definición de los cuidados paliativos (CP) ha ido evo-

lucionando con el paso de los años. Esa primera definición 
de la Organización Mundial de la Salud (OMS), en 1990, que 
abarcaba a pacientes oncológicos para aliviar el sufrimiento 
al final de la vida, ha quedado obsoleta, centrándose cada 
vez más en fases tempranas y durante la trayectoria de cual-
quier paciente con enfermedad amenazante para su vida, 
independientemente del diagnóstico, pronóstico, localización 
geográfica o nivel socioeconómico. Esta idea surgió a raíz de 
la necesidad de centrar a nivel mundial el concepto de CP y 
tras una evaluación previa de por qué los pacientes reclama-
ban otros procesos como la eutanasia1. En 2017 se diseñó a 
través de la Asociación Internacional de Hospicios y Cuidados 
Paliativos (IAHPC) un proyecto para consensuar las necesida-
des y aplicaciones de los CP con un mismo fin: ni adelantar ni 
retrasar la muerte del paciente pero sí mejorar su calidad de 
vida, la de su familia y cuidadores2.

En esta nueva propuesta referente a la definición de los CP por 
parte de la IAHPC se resalta la prevención, identificación tem-

prana, evaluación y manejo integral de los problemas físicos, en 
los que se incluye el dolor y otros síntomas incapacitantes como 
la disnea, o dar apoyo a las familias y/o cuidadores, intentando 
que las intervenciones estén basadas en la evidencia.

La falta de personal que aplica terapias no farmacológicas 
en los equipos o unidades de CP, ya sean fisioterapeutas, 
terapeutas ocupacionales, logopedas entre otras, hace que 
evidenciar los beneficios de las mismas sea más complica-
do. Afortunadamente, cada vez son más los profesionales 
del área de rehabilitación interesados en este campo, y se 
van publicando diferentes estudios o revisiones que avalan 
el trabajo que pueden llegar a realizar tanto en pacientes 
como en familiares o cuidadores.

La calidad de vida es la base de los CP, y existen estudios, 
como el publicado por Putt y cols. en 2017, sobre la aplica-
ción de la fisioterapia en pacientes en esta situación, que 
concluye que el impacto que produce la terapia beneficia no 
solo el estado físico, sino también a nivel social y emocional 
de los pacientes3. Otro de los aspectos más relevantes e 
incapacitantes en pacientes que se encuentran en situa-
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ción de CP es la disnea, que influye en el empeoramiento 
de la calidad de vida, y otro estudio en 2017 de Pyszora y 
cols., en el que se aplica un programa de fisioterapia basado 
en ejercicio activo, facilitación neuromuscular y técnicas 
miofasciales a pacientes con este síntoma concluye que la 
fisioterapia es efectiva y beneficiosa para mejorarla4. Tam-
bién existe evidencia sobre los beneficios cuando hay un 
buen manejo de secreciones en pacientes con necesidad 
de CP, ya sea a través de técnicas manuales aplicables por 
fisioterapeutas o logopedas como de dispositivos tales como 
el asistente de tos5. Los beneficios que aportan otras técni-
cas como el masaje o intervenciones como la musicoterapia 
están demostrados en diferentes publicaciones, y en muchas 
unidades de CP a nivel mundial están ya implementados6.

Un estudio reciente de 2020 publicado por Høgdal y cols.7 
en pacientes ingresados en unidades de cuidados paliativos 
informó sobre las necesidades que los pacientes conside-
raban no satisfechas en referencia al estado físico, fati-
ga, dolor y actividades de la vida diaria, concluyendo que 
podrían ser potencialmente aliviadas con la intervención 
tanto de fisioterapeutas como de terapeutas ocupacionales 
si fuesen profesionales implementados en los equipos inter-
disciplinares de los CP.

Teniendo en cuenta el avance de las investigaciones y los 
resultados positivos que poco a poco se van demostrando, 
¿podemos dar una oportunidad a las terapias no farmaco-
lógicas en las unidades de cuidados paliativos en España?
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