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De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (1)

[..] Los cuidados paliativos constituyen un planteamiento que mejora la calidad de vida
de los pacientes y sus allegados cuando afrontan problemas inherentes a una enferme-
dad potencialmente mortal. Previeneny alivian el sufrimiento a través de la identifica-
cion temprana, laevaluaciony el tratamiento correctos del dolor y otros problemas,
sean estos de orden fisico, psicosocial o espiritual.

En 2018, la Asociacién Internacional de Hospicios y Cuidados Palia-
tivos expuso una definicién de cuidados paliativos (CP) basada en el
consenso “los cuidados paliativos son la asistencia activa, holistica,
de personas de todas las edades con sufrimiento grave relacionado
con la salud y especialmente de quienes estan cerca del final de la
vida. Su objetivo es mejorar la calidad de vida de los pacientes, sus
familias y sus cuidadores” (2).

Al hablar de cuidados paliativos es obligatorio remontarse al movi-
miento hospice en la década de los afos setenta del pasado siglo, el
cual fue liderado por Cicely Saunders, profesional britanica, quien
establecioé los principios basicos de lo que hoy conocemos como
cuidados paliativos. Gracias a su vision como enfermera pudo im-
pulsar este movimiento, ademas de su formacién como médica y
trabajadora social (3).

Desde sus origenes, Saunders (4) destacé laimportancia de eliminar
la angustia terminal y el miedo a padecerla al combinar la ciencia sé-
lidaylaatencion personal en los detalles. Paraella, launidad a tratar
es toda la familia —paciente y cuidador-familia—, y recomienda que
se debe compartir toda la verdad de la situacién como sea posible.
En el mismo sentido, reconocié laimportancia del trabajo en equipo
y compartid sus propias experiencias de pérdida y cambio. El enfo-
que de los CP es multiprofesional e interdisciplinario en el cuidado
de las personas con diagnoéstico de una enfermedad avanzada, in-
curable, progresivay en etapa de fin de vida.

La principal caracteristica de los CP esta dada por la atencién inte-
gral que se brinda, teniendo en cuenta los aspectos fisicos, emo-
cionales, sociales y espirituales; es decir, una atencién holistica,
personalizada y continua. Por una parte, la autonomia y la dignidad
del paciente son factores rectores en la toma de decisiones tera-
péuticas en un entorno de respeto, confort, apoyo y comunicacion
adecuada. Por otra parte, la familia es considerada como el nucleo
primordial de apoyo al paciente, fundamentalmente durante la
atenciony los cuidados en el hogar, para lo cual requiere de orienta-
cion, ayuday aprendizaje (5).

La enfermera en CP basa sus cuidados en la compasioén, la preo-
cupacion, el afecto, el compromiso, el responder con sensibilidad,
la escucha activa, la comunicacién terapéutica, la relacion de ayuda
y la humanizacién de la atencién. Estos cuidados “no son observa-
bles directamente y muchas veces ni tan siquiera percibidos por el
propio enfermo o familia”, segiin Colliere (6) y Alberdi (7), quiénes
afadieron que tampoco por el resto de profesionales del equipo.



Esta dimensioén invisible del cuidado configura la esencia del acom-
pafamiento en cuidados paliativos (8).

Los cuidados paliativos adquieren cada vez mayor importancia en
los sistemas de salud. Por lo cual, se cuenta con referentes interna-
cionales y recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud
/ Organizacion Panamericana de la Salud; ademas, se elaboran es-
trategias, un area de conocimientos documentada y argumentada,
y profesionales formados. No obstante, el debate publico y profe-
sional ha logrado un consenso sobre la necesidad de incrementar
la formacién de profesionales, extender la creacién de unidades
especializadas, equipos de soporte, programas de atencién domici-
liaria y, sobre todo, programas regionales y locales que favorezcan
el desarrollo uniforme y coordinado, y que contribuyan a eliminar
las desigualdades territoriales actualmente existentes. Entonces,
(qué es necesario pararesponder a esta demanda? {Cual es nuestro
papel cémo enfermeras?

El escenario actual en el que se tienen que desarrollar los cuidados
paliativos se encuentra con la dificultad de una falta de alineaciéon
de la formacion especifica en enfermeria y es evidente la carencia
en los curriculos y en la formacién posgradual. Si bien esta en pro-
ceso de aprobacion el proyecto de ley “por el cual se fortalece la
educacién en cuidados paliativos”, lo cual es un logro importante, se
demanda un trabajo arduo y alineado en este sentido (9).

Para poder lograrlo, se requiere de una formacién que cubra el am-
plio abanico de conocimientos y habilidades necesarias para que las
enfermeras puedan enfrentarse a las situaciones de cuidado que
generan estos pacientes. Conocer y realizar una planificacion anti-
cipada de cuidados (PAC) desde la individualidad, la continuidad, la
flexibilidad, la accesibilidad, la polivalencia y el enfoque multidisci-
plinar se convierte en un pilar de esta atencion (8,10).

Ademas, se debe contemplar la practica profesional en CP en el mar-
co de un modelo conceptual, la aplicacion del método cientifico y el
desarrollo de planes de cuidado en un proceso de pensamiento cri-
tico, juicio clinico, toma de decisiones y resolucién de problemas. Al
mismo tiempo, es necesario avanzar en practicas reflexivas basadas
en la mejor evidencia cientifica disponible que le permita a la enfer-
mera prestar los mejores cuidados posibles al paciente y su familia.

Por ello, el reto, en primer lugar, es que los profesionales al graduar-
se deben poseer una formacién que les permita desarrollar su acti-
vidad asistencial en la atencién a pacientes con enfermedades cré-
nicas, degenerativas, en fase avanzada o final de vida y sus familias.
Los planes de estudio deben integrar conocimientos, competencias
y habilidades basicas en cuidados paliativos.

En segundo lugar, se debe garantizar laformacién continua en aque-
llos niveles de asistencia en los que se atiende puntualmente a estos
pacientes y su familia, y que responda a las necesidades de actuali-
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zacion de conocimientos de los profesionales en temas especificos.
Y, por ultimo, el siguiente nivel debe ser la formaciéon especifica en
CP de profesionales que tiendan a alcanzar un nivel de capacitacion
avanzado de posgrado. En laactualidad, es atin insuficiente la oferta
de programas de cuidados paliativos multidisciplinarios y especi-
ficos a los que pueden acceder las enfermeras en el pais; en este
sentido, se debe continuar trabajando para incentivar la formacién
avanzada, el reconocimiento en el campo laboral y el compromiso
de las universidades y las instituciones de salud en la oferta y el
apoyo a este propésito.

Por otro lado, se debe clarificar el rol profesional dentro del equipo
de atencion. Para eso se deben definir las competencias enfermeras
en CP para brindar una practica avanzada de calidad que garantice la
excelencia en los cuidados que se brindan alos pacientes y a sus fami-
lias y que delimite el ambito de actuaciéon. Identificar las competen-
cias no solo tendra un efecto directo en la atencién, sino que también
nos mostrara las necesidades de formacion, gestion e investigacion.

En conclusién, hay conciencia sobre el vacio asistencial que se pue-
de producir cuando el paciente necesita de atencion paliativay mas
aun cuando llega a una fase avanzada o de fin de vida. Los pacien-
tes en esta situacion solo tienen una oportunidad para morir dig-
namente y sus familias para acompafarlos. Es una obligacién, una
responsabilidad y un desafio continuo asegurarles a los pacientes
que seran atendidos por los mejores profesionales. Sin duda este es
el gran reto, afortunadamente, cada vez se suman mas interesados
en profundizar en el conocimiento de los CP y son mas las iniciativas
que se emprenden para contribuir a este propdsito.
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