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También se ha señalado que esta fase se puede catalogar como un “proceso evolutivo y final de las enfermedades 

crónicas cuando se han agotado los recursos terapéuticos disponibles”. 

En el Instituto Nacional de Pediatría se estima que “un paciente con leucemia está en fase terminal cuando tiene 

tres o más recaídas” (Garduño, 2011).

Dada la complejidad que implica la identificación clara y objetiva de aquellos pacientes que se encuentren en etapa 

terminal o que sean portadores de un padecimiento incurable o que no respondan a las medidas curativas, es 

imprescindible que un equipo multidisciplinario conformado por el médico tratante, tanatólogo, psicooncologo, 

enfermera, trabajador social, experto o consejero espiritual y personal dedicado a cuidados paliativos, determinen 

el momento en que se debe informar a los familiares y en su caso al mismo paciente su condición clínica.

Dicha información deberá ser dada a los padres y familiares en un ambiente privado, con el mayor de los respetos, 

siempre con un lenguaje entendible, verdadero, aclarando todas las dudas que surjan para que la información sea 

totalmente comprensible, sobre todo enfatizando los pasos a seguir a partir de ese momento, lo que deberán hacer 

y las formas de ayudar tanto a su paciente como al equipo multidisciplinario.

Es muy importante señalar que cuando un niño está muriendo, puede resultar extremadamente difícil para los 

miembros de la familia y cuidadores aceptar el fracaso del tratamiento, la irreversibilidad de la enfermedad y la 

muerte, por lo que debemos estar atentos a los trastornos emocionales que el inicio de un duelo anticipado puede 

acarrear en ellos y en el equipo de salud.

El apoyo y soporte que se les debe dar, incluye una adecuada educación para que se cubran las distintas 

necesidades el paciente. 

Deberán considerarse las alternativas individualizadas para que se pueda elaborar un duelo sano.

Y se deberá vigilar estrechamente así como tener alternativas ante el posible agotamiento de los cuidadores, así 

como el Stress excesivo del equipo de salud, que los puede llevar al llamado “Síndrome de Bournout” que algunos 

traducen como “Síndrome de quemarse por el trabajo” o “Desgaste psíquico en el Trabajo”.

comparada con otras franjas etarias. Estos mitos provocan que la presencia de enfermedades graves, o muerte 

anticipada, sean de gran impacto para el núcleo familiar, al romper los planes y proyectos que se tenían sobre este 

adolescente.

CUIDADOS PALIATIVOS.

Es importante señalar que los niveles de atención de la Medicina científica, son tres:

1. Medicina preventiva, que tiene como propósito prevenir las enfermedades.

2. Medicina curativa, cuya finalidad es el curar , y

3. Medicina Paliativa, que habiendo sido rebasadas las dos previas, tiene el  propósito de alcanzar una mejor
 
             calidad de vida del paciente. 

La Organización Mundial de la Salud (2013), reconoce que los cuidados paliativos son una forma de abordar las 

enfermedades avanzadas e incurables, y cuya finalidad es mejorar la calidad de vida de los pacientes, así como la 

de sus familiares, a través de un diagnóstico oportuno, una evaluación integral y un tratamiento adecuado de los 

síntomas físicos, psicológicos, sociales y espirituales.

Y añadiremos que desde el punto de vista de la Tanatología Transpersonal, también se deben tomar en cuenta a 

los cuidadores y al personal de salud que se encuentra a cargo del paciente (médicos tratantes, personal de 

enfermería, trabajadores sociales, psicooncólogos, tanatólogos, etc.).

Como ya lo habíamos mencionado, la inminencia de la muerte en los niños y adolescentes es una experiencia muy 

traumática para el paciente y su familia, por lo que en dicha etapa de la enfermedad el enfoque de atención debe 

dirigirse a apoyar a los pacientes y familiares a tener la mejor calidad de vida posible en el tiempo restante y evitar el 

sufrimiento innecesario, mediante un esfuerzo multidisciplinario, profesional y calificado.

Este enfoque se conoce como Cuidados Paliativos, el cual estará dirigido a “aquel paciente cuya condición se 

cataloga como irreversible, reciba o no tratamiento, y que muy probablemente fallecerá en un período de tres a 

seis meses (Manual de ética del American College of Physicians).
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