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RESUMEN

La Enfermeria en cuidados paliativos se considera una especializacion crucial, requiriendo habilidades en pensamiento critico, comuni-
cacion y practica basada en evidencia. Las enfermeras desempefian un papel fundamental en la evaluacion y estabilizacion de pacien-
tes, coordinacion del equipo de atencién y apoyo emocional a pacientes y familias. Los cuidados paliativos, reconocidos por la OMS,
buscan mejorar la calidad de vida de pacientes y allegados enfrentando enfermedades potencialmente mortales. Aunque solo el 14% de
quienes lo necesitan reciben estos cuidados, es esencial que se integren en la atencion primaria de salud para asegurar su accesibilidad.
La revision bibliografica revela la necesidad de investigaciones sobre el rol de enfermeria en este contexto, destacando la importancia de
mejorar la calidad de vida del paciente terminal y proporcionar un apoyo integral en la transicion hacia el final de la vida.

Palabras clave: Enfermeria, Entorno, Paciente, Cuidados Paliativos, Calidad de Vida.

ABSTRACT

Nursing in palliative care is considered a crucial specialization, requiring skills in critical thinking, communication, and evidence-based
practice. Nurses play a fundamental role in patient assessment and stabilization, coordination of care teams, and emotional support for
patients and families. Palliative care, recognized by the WHO, aims to improve the quality of life for patients and their families facing poten-
tially life-threatening illnesses. Although only 14% of those in need receive these services, it is essential that they be integrated into primary
health care to ensure accessibility. Bibliographic review highlights the need for research on the nursing role in this context, emphasizing the
importance of enhancing the quality of life for terminal patients and providing comprehensive support in the transition to end-of-life care.

Keywords: Nursing, Environment, Patient, Palliative Care, Quality of Life.
RESUMO

A enfermagem em cuidados paliativos é considerada uma especializa¢ao crucial, exigindo competéncias em pensamento critico, comu-
nicacéo e pratica baseada em provas. Os enfermeiros desempenham um papel fundamental na avaliagédo e estabilizacdo dos doentes,
na coordenacgéo das equipas de cuidados e no apoio emocional aos doentes e as familias. Os cuidados paliativos, reconhecidos pela
OMS, tém como objetivo melhorar a qualidade de vida dos doentes e das suas familias que enfrentam doencas potencialmente fatais.
Embora apenas 14% das pessoas necessitadas recebam estes servigos, é essencial que sejam integrados nos cuidados de saude
primarios para garantir a sua acessibilidade. A revisdo bibliografica salienta a necessidade de investigacdo sobre o papel da enferma-
gem neste contexto, enfatizando a importancia de melhorar a qualidade de vida dos doentes terminais e de prestar um apoio abrangente
na transicao para os cuidados em fim de vida.

Palavras-chave: Enfermagem, Ambiente, Doente, Cuidados Paliativos, Qualidade de Vida.



ENFERMERIA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Introduccion

La Enfermeria en cuidados paliativos se
considera una especializacion dentro de la
disciplina, requiriendo una certificacion o un
master en este campo. Ademas de poseer
habilidades en pensamiento critico y prac-
tica basada en evidencia, las enfermeras
deben estar capacitadas en comunicacion,
educacion para pacientes y familiares, asi
como en cuidado espiritual y psicosocial.
Es esencial que también cuenten con for-
macion en los cinco roles fundamentales de
la Enfermeria: clinico, consultoria, adminis-
tracion, educacion e investigacion, ya que
sirven como el principal enlace entre el pa-
ciente, la familia y el equipo interdisciplina-
rio de cuidados paliativos.

El paciente que acude al servicio médico es
un ser vulnerable, en donde las condiciones
amenazan la salud y bienestar de los pa-
cientes, requiriendo siempre una atencion
rapida, oportuna y eficiente. La percepcion
individual respecto a los cuidados brinda-
dos por los servicios médicos del personal
de salud resulta ser un indicador importante
que refleja la atencion y cuidado que se le
brinda al cliente y establecer en qué me-
dida se cumplen los objetivos propuestos
para garantizar la calidad en salud (1).

En el ambito de la atencion médica, el rol
de enfermeria desempefia una funcion vi-
tal y fundamental, de manera que, los pro-
fesionales de enfermeria que trabajan en
entornos con una serie de desafios unicos
y demandantes que requieren una combi-
nacion de habilidades clinicas, capacidad
para tomar decisiones rapidas y un enfo-
que centrado en el paciente, destacando
su contribucion en la evaluacion y estabili-
zacion de los pacientes, la coordinacion del
equipo de atencion, la administracion de
cuidados especializados y el apoyo emo-
cional a los pacientes y sus familias, aun-
que, pueden existir ventajas adicionales en
el cuidado brindado por enfermeras entre
las que destacan aportar un mayor tiempo
de atencion por paciente, brindar el mis-
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mo nivel de atencion basada en evidencia
que un medico de emergencia y trabajar de
manera correcta dentro de los equipos de
atencion (2).

Independientemente de su area de trabajo,
todas las enfermeras deberian estar com-
petentes en cuidados paliativos, y es cru-
cial crear un entorno que respalde su labor
y les permita alcanzar su maximo potencial.
Un aspecto clave del rol de la enfermera es
proteger la dignidad de la persona al final
de su vida. El cuidado con dignidad implica
identificar y proporcionar cuidados apropia-
dos en aspectos fisicos, espirituales, emo-
cionales y sociales. La preservacion de la
dignidad se puede lograr mediante accio-
nes especificas que enfoquen el cuidado
de manera integral, facilitando asi el trabajo
del personal de salud.(3)

Los cuidados paliativos constituyen un plan-
teamiento que mejora la calidad de vida de
los pacientes (adultos y nifios) y sus allega-
dos cuando afrontan problemas inherentes
a una enfermedad potencialmente mortal,
asi lo plantea la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS). Previenen y alivian el sufri-
miento a través de la identificacion tempra-
na, la evaluacion y el tratamiento correctos
del dolor y otros problemas, sean estos de
orden fisico, psicosocial o espiritual. Los
cuidados paliativos estan reconocidos ex-
presamente en el contexto del derecho hu-
mano a la salud. Se estima que anualmente
40 millones de personas necesitan cuida-
dos paliativos; el 78% de ellas viven en pai-
ses de ingreso bajo e ingreso mediano. Ac-
tualmente, a nivel mundial, tan solo un 14%
de las personas que necesitan asistencia
paliativa la reciben.(4)

Los servicios de emergencia de las insti-
tuciones de salud, por ejemplo, constitu-
yen espacios donde la poblacion confia
encontrar respuesta a sus necesidades de
salud y son los articuladores de la respues-
ta inmediata para cumplir un rol importante
en la denominada hora de oro, dado que
la actuacion del equipo multidisciplinario.
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Siendo parte fundamental de este personal

_|||, de salud el profesional de enfermeria, este
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debe demostrar destreza, agilidad habili-
dad, asi como capacidad para establecer
prioridades, actuar conscientemente y con
seguridad en el cuidado del ser humano,
sin olvidar que es muy importante las con-
diciones de trabajo en que se desenvuelve
que influirda mucho en el vinculo de interac-
cion/ integracion/ relacion entre profesional
y paciente (5).

En Ecuador, los Amigos Benefactores de
Enfermos Incurables (ABEI) en 1973 comen-
zaron en Quito como un servicio de acogida
a personas con enfermedades cronicas y
adultos mayores. En 1992, el Instituto On-
colégico Nacional Dr. Juan Tanca Marengo
inicio los servicios de tratamiento del dolor.
En 1996, el padre Alberto Redaelli instau-
ré la Unidad de Cuidados Paliativos. Al afio
siguiente, 1997 se crea la Fundaciion Ecua-
toriana de Cuidados Paliativos (FECUPAL)
y para el ano 2002 el Instituto Oncolégico
Nacional Dr. Juan Tanca Marengo instaura
el servicio de cuidados paliativos.(6)

Es fundamental que los cuidados paliativos
se brinden a través de servicios de salud
integrados y centrados en la persona, que
consideren las necesidades y preferencias
individuales. Esto debe realizarse en con-
sonancia con los principios de la cobertura
sanitaria universal, asegurando que todas
las personas, sin importar su situacion eco-
némica, tipo de enfermedad o edad, tengan
acceso a servicios basicos de salud, inclu-
yendo cuidados paliativos. Es esencial que
los sistemas financieros y de proteccion so-
cial contemplen el derecho humano de las
poblaciones marginadas y de bajos ingre-
S0s a recibir cuidados paliativos. Aunqgue la
provision de cuidados paliativos por parte
de especialistas es crucial, para asegurar
un sistema sostenible, de calidad y accesi-
ble, estos deben integrarse en la atencion
primaria de la salud, la atencion comunitaria
y domiciliaria, asi como involucrar a provee-
dores de cuidados de apoyo, como familia-
res y voluntarios de la comunidad. En ulti-
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ma instancia, la prestacion de servicios de
cuidados paliativos debe ser considerada
COomo un imperativo ético para los profesio-
nales de la salud.(4)

Por lo anterior se propone la investigacion
acerca de los cuidados paliativos y el rol
que ha de desempenar en profesional de
enfermeria, visto que es un area que re-
quiere el foco de atencion para mejorar la
calidad de vida del paciente terminal y con
ellos combinar un apoyo integral en la tran-
sicion natural hacia el final de la vida.

Metodologia

La metodologia de revision bibliografica uti-
lizada en este estudio sobre Enfermeria en
los servicios de cuidados paliativos se baso
en una busqueda exhaustiva de literatura
pertinente en bases de datos especializa-
das como PubMed, CINAHL y Scopus. Se
establecieron criterios de inclusion y exclu-
sion para seleccionar estudios relevantes
publicados entre 2010 y 2020. Se utilizaron
términos de busqueda especificos, como
‘enfermeria en cuidados paliativos" y "cui-
dados paliativos’, combinados con opera-
dores booleanos para obtener resultados
precisos. Tras la identificacion inicial de arti-
culos, se llevo a cabo una revision de titulos
y resimenes para determinar su relevancia
con respecto al tema de investigacion. Pos-
teriormente, se procedi6 a la lectura com-
pleta de los articulos seleccionados y se
extrajeron los datos pertinentes para el ana-
lisis. Finalmente, se sintetizaron los hallaz-
gos para identificar tendencias, brechas en
el conocimiento y recomendaciones para la
practica clinica en este contexto especifico.

Resultados
Rol de la enfermeria

Promover la salud, prevenir la enfermedad,
restaurar la salud y aliviar el sufrimiento. La
enfermera debe participar activamente en el
fomento, sostenimiento y recuperacion de la
salud, como tal debe ser un ser sensible a
las inquietudes del paciente y sus acompa-
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Aantes para dar respuesta, en la medida de
lo posible. Por lo que hace la enfermera debe
tener un sustento empirico comprobado (7).

El enfermero también debe emplear sus co-
nocimientos, destrezas y conductas para
determinar cual es el mejor tratamiento y
derivar dado el caso a los diferentes profe-
sionales de la salud. La educaciéon que pro-
porciona el enfermero le debe servir de guia
al paciente en el momento de elegir cual es
la mejor opcién de tratamiento. Otra de las
funciones del enfermero es ser el puente en-
tre el paciente, los profesionales de la salud
y su familia. Esto quiere decir que el enfer-
mero debe crear relaciones profesionales
con el paciente de tal forma que pueda ex-
plicarle los procedimientos, tratamientos y
todo lo que requiera, escuchando al pacien-
te y siendo su apoyo. Es la enfermera la que
debe encargarse de reconocer 0 encontrar
las necesidades insatisfechas del paciente
a fin de ayudarle a satisfacerlas y llevarlo a
ser independiente. Esta independencia, sin
embargo, esta ligada a su entorno familiar y
comunitario, pues es en este contexto don-
de se encuentra el equilibrio para el desem-
pefo de sus actividades laborales, sociales
y educativas, y cuando estas actividades
estan equilibradas, la salud probablemente
también estara equilibrada (7).

Competencias de enfermeria

1. Desempenfar actitudes coherentes en la
toma de decisiones éticas y en su im-
plementacion con respecto al Cdédigo
Deontolégico de Enfermeria y sus prin-
cipios bioéticos de autonomia, justicia,
beneficencia y no maleficencia.

2. Ser capaz de aplicar aquellos concep-
tos tedricos basicos y los conocimientos
de enfermeria como pilar para la toma
de decisiones ante la préactica enferme-
ra en situaciones de riesgo vital.

3. Evaluar (en ausencia del personal mé-
dico) y controlar las situaciones donde
corre peligro la vida del paciente, apli-
cando los protocolos de actuacion de

RECIAMUC VOL. 8 N2 1(2024)

urgencias y emergencias extrahospita-
larias de las unidades de soporte vital
avanzado.

4. Obtener y analizar, de manera constante
y sistematica, los datos de salud y/o pa-
tologias que padece el individuo, familia
0 comunidad, en base a los conocimien-
tos enfermeros, al conocimiento cientifico
y a la valoracion del enfermo junto con las
condiciones situacionales de su entorno.

5. Implementar planes de cuidados en-
fermeros estandarizados para su con-
siguiente aplicacion mediante el de-
sarrollo de un plan individualizado de
atencion enfermero para cada paciente.
Estos se basan en los diagnosticos de
enfermeria (NANDA) establecidos, eva-
luando de manera agil y efectiva los sig-
nos que presenta el individuo ante cual-
quier problema de salud.

6. Promover vias de investigacion y es-
tudio que faciliten un correcto diag-
nostico, las intervenciones (NIC) y los
resultados en la clinica avanzada en ur-
gencias y emergencias.

7. Valorar si los planes de cuidados enfer-
meros son idoneos y, en caso necesario
modificarlos usando las respuestas pro-
porcionadas por el enfermo, si se han lo-
grado los objetivos y la medicion de los
resultados (NOC).

8. Evaluar, diagnosticar y tratar de manera
rapida y eficiente los signos y sintomas
que el cuerpo humano propicia como re-
accion ante un problema de salud real
y/o potencial que amenacen la vida y/o
impidan vivirla con dignidad.

9. Proporcionar cuidado integral al indivi-
duo para abordar los temas de salud que
le afectan en cualquier fase de la vida,
resolviendolos de manera individual o
como parte de un grupo pluridisciplinar.

10. Asistir en la toma de decisiones y criterios
de priorizacion en la estabilizacion, trata-
miento y evacuacion de los pacientes.
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11.Aplicar técnicas diagnésticas y las me-
didas terapéuticas mas adecuadas en
cada situacion, en base a criterios pro-
fesionales y protocolos de referencia.

12.Establecer un proceso de triaje en caso
de catastrofes y accidentes con multi-
ples victimas, donde los accidentados
seran sometidos a triaje para determinar
la prioridad en la asistencia de cada uno
en funcion de las necesidades fisicas,
psicosociales y aquellos factores que
perjudiguen su subsistencia.

13.Construir una relacion terapéutica efi-
caz con los enfermos para ayudarles a
afrontar de forma adecuada las circuns-
tancias que estan viviendo.

14. Participar activamente en la unidad mul-
tidisciplinar, aportando su experiencia
en su area de especializacion; coordi-
nando sus actuaciones con el resto del
equipo con el objetivo de mejorar lo an-
tes posible la salud del paciente critico.

15. Participar de forma activa en la elabora-
cion, formulacion, implementacion y eva-
luacion de los estandares de la practica
enfermera, algoritmos de actuacion y de-
sarrollo de protocolos especificos en el
ambito de las urgencias y emergencias.

16. Gestion eficiente y de calidad de los re-
cursos sanitarios disponibles.

17.Gestionar y distribuir eficazmente los re-
cursos (humanos, materiales, de tiempo,
etc.), aplicar las técnicas adecuadas vy
establecer métodos de actuacion y tra-
bajo para evitar la improvisacion, tension
y angustia en situaciones de emergen-
cia, donde resulta primordial prestar una
atencion enfermera correcta y a tiempo.

18.Asesorar al equipo de salud, como ex-
perto en el marco global de la salud y en
la toma de decisiones, sobre aquellos
aspectos vinculados con situaciones ex-
trahospitalarias.

19. Impartir educacion sanitaria a las perso-
nas para que adquieran conocimientos
sobre prevencion de riesgos y promocion
de la salud y, al mismo tiempo puedan
desarrollar habitos de vida saludables
con el fin de mejorar su calidad de vida.

20. Asumir la responsabilidad de proporcio-
nar a los futuros profesionales de enfer-
meria la formacion, los conocimientos,
las habilidades y las actitudes necesa-
rias para poder transmitir las competen-
cias de la profesion enfermera.

21.ldentificar los problemas bioéticos vy
aplicar el razonamiento y el juicio clinico
en su analisis y resolucion (8).

Tabla 1. Tabla comparativa del triaje hospitalario y extrahospitalario

Etiqueta roja (criticos)

victimas Etiqueta verde (estandar)
Etiqueta azul (no urgente)

Ambito hospitalario Ambito extrahospitalario
Denominacién RAC (Recepcién, acogida y
de la clasificacion) Triaje
clasificaciéon
Sistema Espafiol de Triaje - Método SHORT
Modelos (SET) Método START
empleados Método MRCC

Clasificacién  Etiqueta naranja (emergencia) Etiqueta amarilla (urgencia)
de pacientes 0 Etiqueta amarilla (urgencia) Etiqueta verde (no urgente)

Etiqueta roja (extrema urgencia)

Etiqueta negra (fallecidos)

Fuente: Lozano Prieto (9).
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Triaje

La préactica de la atencion centrada en la
persona requiere de un cambio significati-
vo en el pensamiento, de una excesiva de-
pendencia de un modelo médico hacia un
enfoque mas holistico. Esto requiere mucha
preparacion del personal, al igual que nume-
rosas investigaciones en protocolos estable-
cidos para asegurar una estandarizacion en
los cuidados, no olvidando la parte que mas
nos interesara en el momento, “salvar vi-
das”. El triaje no es una técnica exacta, sino
mas bien una necesidad determinada por el
numero de victimas, la naturaleza de las le-
siones, el rendimiento de los recursos sani-
tarios, la distancia a los hospitales y la espe-
ranza de vida en relacion a los tratamientos
realizados y el tiempo que necesita el pa-
ciente para ser estabilizado. El objetivo que
persigue el triaje es clasificar rapidamente a
los heridos en funcion del beneficio que ob-
tendran los pacientes cuando se les otorgue
una atencion médica, no se considera exclu-
sivamente la gravedad de las lesiones para
determinar la prioridad de atencién (10)

Tipos de triaje

* Primer triaje, realizado por personal
no facultativo generalmente, pudiendo
ser realizado también por enfermeros o
médicos, localizado en el lugar del inci-
dente, utilizando para ello alguno de los
métodos indicados. En dicha fase no
debe ser necesario emplear mas de un
minuto por victima. El triaje béasico tiene
un denominador comun en el campo de
la asistencia a multiples victimas y éste

es el equipo multidisciplinar compuesto
por (médicos, bomberos, policias, pro-
teccion civil, etc.), por lo que es posible
unificar en este grupo a una gran varie-
dad de personal interviniente tanto pro-
fesionales como voluntario (10).

Segundo triaje: Para resolver de la mejor
manera posible una catastrofe se preci-
san tres elementos concluyentes: a) per-
sonal organizado y perfectamente entre-
nado; b) elementos de despliegue en la
zona; y c) logistica adecuada al tiempo
de despliegue y a las circunstancias
medioambientales. La organizacion es la
clave del grupo humano, que lo transfor-
ma en equipo de gestion de crisis, do-
tandole de autoridad y disciplina, y mar-
cando la direccion de sus esfuerzos. El
puesto médico avanzado (PMDA), hace
referencia a uno de los elementos de
despliegue situados en una zona aleja-
da de la catastrofe. 16 Sera en esta zona
donde se llevara a cabo el segundo triaje
realizado por personal facultativo. “Per-
sonal facultativo” hace referencia a las
personas graduadas dentro de los distin-
tos niveles de ensefianza, en este caso
hablaremos de Enfermeras y Médicos.
Existe una priorizacion de actividades
gue se deben tener en cuenta dentro de
este triaje avanzado. El triaje Avanza-
do se realiza a nivel del Puesto Médico
Avanzado con dos objetivos principales:
establecer la prioridad para la estabili-
zacion de las victimas y, posteriormente,
establecer la prioridad para su evacua-
cién a los hospitales (10).

Tabla 2. Diferencias entre el primer triaje y segundo triaje

DIFERENCIAS EN TRE 1° Y 2° TRIAGE

Primer triage
Objetivo Orden de atencién
Fundamento Funcional
Complejidad Sencillo
Tiempo < 1 minuto
Responsable Personal adiestrado
Precision Por exceso
Lugar Entrada irea de atencion

Segundo triage

Orden de evacuacion
Lesional o mixto
Complejo

> 1 minuto

Meédico/P. Enfermeria
Gran precision

Salida del drea de atencion

Fuente: Tejada Puertas (10).
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Tabla 3. Sistema de clasificacion de triaje segun el Model Andorra de Triatge (MAT) o la
adaptacion del Sistema Espafiol de Triaje (SET)

ES : OR PO D
1 Resucitacion Inmediata
]| Emergencia 15 minutos
1] Urgencia 60 minutos
v Menos urgente 120 minutos
\" No urgente 240 minutos

Fuente: Font Cabrera et al (11).

* Tercer triaje: Es el realizado en el ambito acompane la oscuridad, meteorologia
hospitalario, por personal de enfermeria adversa o riesgo potencial tanto para el
mediante la “RAC”, clasificacion rapida reanimador como para el paciente.
de victimas para su conduccion al area . L
de tratamiento apropiado. Para proveer * Precisay segura. Todo .error_|n|C|aI pugde
s6lo tratamiento basico necesario para ser fatal. Ante I,a dupla, |nc_:lu|r a IaIV|ct|ma
salvar la vida de una persona (traqueo- en una categoria asistencial superior (10).
tomia, toracocentesis, diseccidnvenosa,  Estrategias para la practica clinica segu-
hemostasia, etc.), conocer sin demora  ra en los servicios de urgencias
qué pacientes necesitaran una atencion
primordial en los servicios especialesde  ® Seguridad relacionada con la medica-
urgencias como por ejemplo el quirdfa- cién en urgencias: Las intervenciones
no, y tener en cuenta otros como el ban- en el ambito de la seguridad relaciona-
co de sangre, la sala de RCP (10). da con la medicacion en los servicios

de urgencias, se centran actualmente

Caracteristicas de la clasificacion en tres areas: manejo correcto de me-

« Dinamica: activa y continta. dicamentos en todo SU proceso, con Iog

medicamentos de alto riesgo y conformi-

e Permanente en toda la cadena asisten- dad de la medicacion (12).
cial y reevaluando de manera continua- . . .
da a cada victima. e Seguridad relacionada con la infec-

cion: El método estratégico clave para

¢ Adaptada al niumero de pacientes, a la mitigar el riesgo de infecciones, es el la-
distancia a los centros asistenciales, al vado de manos, mediante la realizacion
numero de medios de transporte y a la de talleres, practicas y ensefianzas, a
capacidad de la zona. todo el personal de salud que se en-

e Rapida: 30s para clasificar una victima cuentran i_nvolucrados en 08 seryicios
como” muerta’ un minuto como. leve de urgencias y emergencias, siguiendo

. L las recomendaciones de la OMS (12).
y 3 min para clasificarla como grave o
muy grave. e Seguridad relacionada con la comu-
« Completa: ninguna victima debe eva nicacion / informacion: La ausencia
: . ) de habilidades comunicativas, gene-
e e o S poaks 1@ ovento prevnibles on o érea do
dar el caso, como: en catéastrofes donde emergencia por 0 que”es necesaro in-
’ cluir parte de la atencion sanitaria para
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fortalecer la seguridad del paciente. Y
esto debe efectuarse en diferentes mo-
mentos: brindar informacién durante la
transferencia y / o traslados del pacien-
te entre las diferentes areas, en los mo-
mentos que el paciente solicite mayor
informacion de los cuidados a continuar
y recibir tratamientos, de esta manera
también hacemos cumplir los principios
bioéticos como es de la autonomia del
paciente a través del consentimiento in-
formado. Asi se efectivizara el cuidado y
garantizar la seguridad del paciente sin
exponerse a eventos centinela (12).

e Seguridad relacionada con la identifi-
cacion: La identificacion incorrecta con-
duce a generar atenciones a pacientes
incorrectos, tanto como las diversas in-
tervenciones y procedimientos que el
paciente se somete y esta accion inclu-
so puede llevar a situar en riesgo, la vida
del paciente. Las estrategias a incluir
actualmente son las pulseras o brazale-
tes de identificacion en los servicios de
urgencias y emergencias, que permitira
atender de forma correcta al usuario in-
dicado, de esta forma se reduce el ries-
go de eventos adversos por dicho pro-
blema de identificacion, brindando una
atencion segura (12).

e Seguridad relacionada con la preven-
cion de riesgos especificos: Esta re-
ferida a la practica segura, esto incluye
prevencion de eventos adversos, en los
cuidados, las intervenciones que se le
brinda al usurario, esto nos va permitir
a disminuir los riesgos que se exponen
a diario los pacientes en el servicio de
emergencia, desde la atencion de enfer-
meria, médicos y otros equipos multidis-
ciplinario, lo importante de todo esto es
identificar el posible factor causal que
expone el paciente (12).

e Promocion de una cultura de seguri-
dad: Es construir y liderar un equipo de
personas motivadas, esto incluye al todo
el personal y/o, equipo multidisciplinario

RECIAMUC VOL. 8 N2 1(2024)

que laboran en el area de emergencia
,para que de esta forma se pueda crear
una atmdsfera de confianza entre todo el
equipo y dialogar de forma independien-
te sobre los problemas de seguridad del
paciente y dar probables soluciones sin
el temor de ser sefialados y /o conflictos
entre ellos, de esta manera garantizar
y mejorar las acciones para la seguri-
dad del paciente , promocionando asi el
buen trato y cuidado con calidad (12).

En las Unidades de Cuidados Intensivos
(UCI), la mortalidad sigue siendo alta, y el
equipo de atencion enfrenta desafios cons-
tantes al tratar con situaciones complejas,
donde los tratamientos y las medidas de
soporte vital avanzado a menudo resultan
insuficientes para mantener la vida. Los pa-
cientes que ingresan en la UCI pueden en-
contrarse en proceso terapéutico terminal,
lo que requiere nuevas modalidades de tra-
tamiento relacionadas con el final de la vida.
Es en este contexto donde los Cuidados Pa-
liativos (CP) desempefian un papel crucial
al garantizar la calidad de vida del paciente
hasta el momento de la muerte.(13)

El enfoque de los CP busca mejorar la ca-
lidad de vida de los pacientes y sus fami-
lias durante los dias finales, abordando los
problemas asociados con el final de la vida.
Estos cuidados incluyen medidas multidi-
mensionales tempranas para promover el
confort, basadas en una evaluacion rigurosa
e individualizada, y pueden involucrar me-
didas farmacoldgicas y no farmacoldgicas
para aliviar el dolor y otros sintomas.(13)

La enfermeria desempena un papel funda-
mental en la prestacion de cuidados paliati-
vos, utilizando teorias como la Teoria del Fi-
nal de Vida Pacifico (TFVP) para ofrecer una
atencion integral y cualificada. Estos con-
ceptos guian la planificacion y la aplicacion
de cuidados individualizados, centrandose
en las necesidades especificas de cada pa-
ciente en cuidados paliativos, y promovien-
do una muerte digna y confortable, junto con
el apoyo a la familia y seres queridos.(13)
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Tabla 4. Modelos tedricos y su aporte a los Cuidados Paliativos en Enfermeria(3)

Modelo Tedrico

Como aporta a los Cuidados Paliativos

Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

Las situaciones en las que el autocuidado no es suficiente, cuando hay una enfermedad que limita
la vida, y las personas no pueden realizar acciones de autocuidado para mantener la salud y
bienestar, se desarrolla un déficit permanente de autocuidado. La enfermera ayuda a estos
pacientes a satisfacer sus demandas de autocuidado.

Teoria Cognitiva Social de Albert Bandura

El desarrollo de conocimientos y competencias para ¢l cuidado de personas con enfermedades que
limitan la vida implica un esfuerzo sostenido frente a las dificultades que se presentan. La
enfermera es capaz de identificar autopercepcion de las competencias especificas para llevar a
cabo la gestion de cuidados de calidad a los pacientes con enfermedades potencialmente mortales
y su familia.

Teoria Humanistica de Enfermeria

La relacién enfermera-paciente se caracteriza por interacciones orientadas a favorecer el bienestar
y el crecimiento existencial en el contexto del mundo vivido. La enfermera cuida al paciente en
etapa terminal de su enfermedad, a través de la escucha, de estar con el paciente, y de otras
actividades de enfermeria. La enfermera gestiona el cuidado teniendo en cuenta la singularidad y
libertad del paciente.

Modelo de Davies y Oberle

La valoracién de enfermeria del paciente en etapa avanzada de la enfermedad estd centrada en
aspectos humanos, Se establece una conexion profunda entre los profesionales sanitarios y el
paciente, Se busca ¢l empoderamiento del paciente orientdndose hacia la independencia en el
hacer. La enfermera guia a la persona enferma a preservar su integridad y a encontrar significado
en lo que le queda de vida y en su preparacion para la muerte,

El modelo de Adaptacion de Callista Roy

La puesta en marcha de los procesos de afrontamiento implica el desarrollo de la adaptacion de las
personas a su situacion de salud, y un continuo intercambio con el entorno. Las enfermeras pueden
operar sobre los estimulos del entorno gestionando el cuidado de los pacientes en ctapa avanzada
de la enfermedad, orientando la adecuacién de la persona a la nueva situacion.

A pesar de los beneficios de los CP, existen
desafios en su implementacion, incluyendo
la falta de conocimientos y formacion ade-
cuados, asi como la falta de implicacion
de algunos miembros del equipo multidis-
ciplinario. Es esencial distinguir entre los
términos "Cuidados Paliativos" y "Cuidados
al Final de la Vida". Mientras que los CP se
centran en mejorar la calidad de vida abor-
dando todos los aspectos fisicos, psicoso-
ciales y espirituales durante enfermedades
terminales, los cuidados al final de la vida
se refieren a la atencion ofrecida para ga-
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rantizar un final de vida respetuoso y digno
tanto para el paciente como para la familia.
Los conceptos de la TFVP subvencionan la
planificacion y aplicacion de estos cuida-
dos individualizados y orientados a las ne-
cesidades de cada paciente en paliacion,
y proporcionan beneficios esenciales para
una buena muerte, a través del confort, la
ausencia de dolor, la dignidad y el respeto,
la proximidad a la familia y a los seres que-
ridos y la experiencia de paz. Sin embargo,
los investigadores sefalan las dificultades
en el abordaje del paciente en CP, debido a
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los incipientes conocimientos y formacion,
ademas de la insuficiente implicacion de al-
gunos miembros del equipo multidisciplinar
en el desarrollo de estos cuidados.

Por lo tanto, es importante establecer las di-
ferencias entre los términos CP y cuidados
al final de la vida. Los CP pueden definirse
Como una atencion integrada, cuyo objetivo
es mejorar la calidad de vida de los pacien-
tes y sus familias, al abordar todos los as-
pectos fisicos, psicosociales y espirituales
cuando se enfrentan a enfermedades termi-
nales que limitan la vida. Los cuidados al
final de la vida se refieren a la atencion de
enfermeria ofrecida a la familia y a la perso-
na, para que pueda tener un final de vida
con respeto y dignidad.(13)

Conclusion

La enfermeria desempenfa un papel crucial
en la promocion de la salud, la prevencion
de enfermedades, la restauracion de la sa-
lud y el alivio del sufrimiento. Esto implica
una participacion activa en el fomento, sos-
tenimiento y recuperacion de la salud de
los pacientes, asi como en el apoyo a sus
familias. Para ello, las enfermeras deben ser
sensibles a las necesidades y preocupacio-
nes de los pacientes y estar respaldadas
por un sustento empirico comprobado.

Las competencias de enfermeria abarcan una
amplia gama de habilidades, desde la toma
de decisiones éticas hasta la evaluacion y el
control de situaciones de riesgo vital. Esto in-
cluye la aplicacion de conocimientos teéricos
y la implementacion de planes de cuidados
individualizados, asi como la promocion de la
investigacion y la educacion sanitaria.

En el ambito de los cuidados paliativos, las
enfermeras desempefian un papel funda-
mental al proporcionar una atencion integral
y cualificada, basada en teorias como la Teo-
ria del Final de Vida Pacifico. Sin embargo,
existen desafios en su implementacion, como
la falta de conocimientos y formacion ade-
cuados, asi como la necesidad de una mayor
implicacion del equipo multidisciplinario.

RECIAMUC VOL. 8 N2 1(2024)

Es esencial distinguir entre los términos "Cui-
dados Paliativos" y "Cuidados al Final de la
Vida", ya que, aunque ambos se centran en
mejorar la calidad de vida de los pacientes
en situaciones terminales, tienen enfoques y
objetivos ligeramente diferentes. Los cuida-
dos paliativos buscan abordar todos los as-
pectos fisicos, psicosociales y espirituales,
mientras que los cuidados al final de la vida
se centran en garantizar un final de vida res-
petuoso y digno para el paciente y su familia.

Finalmente, la enfermeria desempena un
papel crucial en la atencion integral de los
pacientes, tanto en la promocion de la salud
como en la prestacion de cuidados paliati-
vos vy al final de la vida, contribuyendo asi al
bienestar fisico, emocional y espiritual de las
personas en situaciones criticas y terminales.
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