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“Debemos seguir caminando hacia una
meta que seria que los Cuidados Paliativos
lleguen a todos los pacientes que los
precisen y en todos los lugares del mundo”

En la celebracion de este dia mundial de los Cuidados Paliativos, 9 de octubre, la AECPAL (Asociacion
Espafiola de Enfermeria en Cuidados Paliativos) pretende concienciar de la necesidad de proporcionar
estos cuidados integrales a los pacientes y a su familia en la fase final de la enfermedad, asi como dar
visibilidad a la desigualdad que hay a la hora de acceder a estos Cuidados Paliativos, dependiendo del
pais o la ciudad en la que vivas. El lema de este afno: “No dejar a nadie atras, equidad en el acceso a los

Cuidados Paliativos”

Paliativos, 9 de octubre, la AECPAL (Asociacién Es-

panola de Enfermeria en Cuidados Paliativos) pre-
tende concienciar de la necesidad de proporcionar estos
cuidados integrales a los pacientes y a su familia en la fase
final de la enfermedad, asi como dar visibilidad a la des-
igualdad que hay ala hora de acceder a estos Cuidados Pa-
liativos, dependiendo del pais o la ciudad en la que vivas.
Ellema de este afio: “No dejar a nadie atras, equidad en el
acceso a los Cuidados Paliativos”

“Queremos hacer hincapié en la importancia de es-
tos cuidados, en los pacientes que ya han perdido toda
esperanza de curacidon pero que quieren vivir el tiem-
po que les queda sin soportar un sufrimiento intenso
y continuo tanto fisico como psiquico, emocional o so-
cial.” (AECPAL)

“Tenemos profesionales preparados para proporcio-
nar estos cuidados, pero no somos suficientes porque
aun son muchos los pacientes que mueren sin alivio de
estos sintomas que son inherentes al proceso de mo-
rir.” (AECPAL)

El objetivo es que todos los pacientes que han llegado
a ese momento final de su enfermedad, independiente-
mente del lugar en el que residan, puedan beneficiarse
de unos cuidados integrales, proporcionados por profe-
sionales formados para ese fin y puedan tener un final de
vida con el menor sufrimiento posible.

Para conocer mejor la realidad de esta Unidad en Sala-
manca, entrevistamos a Paulina Pérez Yuste, enfermera
de la Unidad Urbana de Cuidados Paliativos Domiciliarios
y a Lourdes Sdnchez Sanchez, Jefa de Unidad de Enferme-
ria de la Unidad de Cuidados Paliativos del hospital Los
Montalvos con motivo del Dia Internacional de los Cuida-
dos Paliativos. Nadie mejor que ellas pueden contarnos
el dia a dia con estos pacientes y sus familias. Gracias por
vuestro testimonio y por ayudar asi a dar mayor visibili-
dad alas necesidades de estas personas.

E n la celebracion de este dia mundial de los Cuidados

Paulina Pérez y Lourdes Sanchez

P.- ;Como es un dia en la vida de una enfermera en pa-
liativos?

R.- Hay enfermeras dentro del equipo que realizan sopor-
te domiciliario, y su trabajo consiste en control telefénico
semanal de todos los pacientes incluidos en programa.
Ademais, realizan visitas domiciliarias segun el cronogra-
ma establecido para el control de sintomas, realizacién de
curas (si precisa) y educacion sanitaria.

Otras enfermeras estian en el hospital, con funciones
propias de una unidad de hospitalizacién, pero con algu-
nas actividades especificas como pueden ser las sesiones
clinicas interdisciplinares diarias, en las que se exponen
los problemas y necesidades de cada paciente, asi como
de sus familiares, con el fin de proporcionar una atenciéon
integral.

P.- Los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de
los pacientes y sus allegados. ¢Cuales son las funciones
del equipo de Enfermeria de la Unidad de Paliativos?
Identificar y evaluar continuamente las necesidades de
cada paciente, control de sintomas fisicos, valorar el im-
pacto social, emocional y espiritual que supone la enfer-
medad con el fin de determinar objetivos, (que deben ser
realistas) y planificar los cuidados enfermeros para con-
seguir estos objetivos.

Es importante que tanto las enfermeras de hospitali-
zacion como de las unidades domiciliarias conozcan los
recursos existentes y sepan como utilizarlos.

También es importante identificar las situaciones de
dltimos dias, asi como el manejo de los aspectos éticos y
legales que puedan aparecer.

P.- (A qué personas/pacientes va dirigidos los cuidados
paliativos?

R.- Segun la sociedad espafola de Cuidados Paliativos
(SECPAL), estos cuidados van dirigidos a todas las perso-
nas que padezcan una enfermedad avanzada, progresiva e
incurable que presente sintomas multifactoriales y cam-
biantes y que produzcan un gran impacto emocional en el
paciente y su familia.

P.- ;Cudles son las necesidades mas comunes que pre-
sentan los pacientes paliativos hospitalizados?

R.- Podriamos dividirlas en cuatro grandes bloques: Nece-
sidades fisicas (dolor, disnea, estrefiimiento, agitacion...),
necesidades sociales (soledad, falta de cuidadores, esca-
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sez de recursos...), necesidades emocionales (tristeza, de-
presion, falta de adaptacidn a su situacion, separacion de
los seres queridos... y necesidades espirituales (cambio de
valores, miedo a la muerte o al abandono).

P- ¢Cual la realidad actual en Salamanca?

R.- En Salamanca contamos con una unidad completa de
Cuidados Paliativos de drea, con atencion hospitalaria (15
camas), una unidad domiciliaria urbanay otra parala pro-
vincia. También nos beneficiamos de un equipo de Aten-
cioén Psicosocial, de 1la Obra social de La Caixa, formado
por psicologos, trabajadores sociales, musicoterapeuta,
voluntarios y equipos psicosociales satélites dependien-
tes de Salamanca en Valladolid, Zamora y Avila.

P- ¢Cudles son los principales beneficios de los cuidados
paliativos en la atencion integral de la persona/paciente
en esta unidad?

R.- Control de sintomas fisicos, acompafiamiento, alivio
del sufrimiento, ventilacion y apoyo emocional, informa-
cién honesta y compasiva sobre las cosas que le preocu-
pan respetando su voluntad, siempre que sea posible, asi
como proporcionar seguridad y tranquilidad.

P.- ¢Es la enfermera el profesional que mas acompana al
enfermo en esta etapa?

R.- No solo la enfermera acompaia al paciente, formamos
un equipo y todos aportamos nuestro “granito de arena”
aunque es verdad que enfermeras y TCAEs somos las que
estamos las 24 horas a pie de cama.

P.- Afrontar el sufrimiento derivado de una enfermedad
potencialmente mortal no se remite solo al dolor fisico,

¢Qué peso tiene el apoyo psicolégico? ¢De qué manera
enfermeria lo aborda?

R.- Las enfermeras que trabajen con pacientes paliativos
deben conocer la importancia y el manejo de la comuni-
cacién tanto verbal como no verbal, también deben saber
aliviar el impacto psicolégico que conlleva la enferme-
dad, la muerte y el duelo y manejar las reacciones de los
pacientes ante las malas noticias, asi como reconocer la
conspiracién del silencio.

P.- De los distintos ambitos de la Enfermeria, acompa-
nar a un paciente durante su dltima etapa puede resul-
tar “duro” para el profesional. ; Cémo afecta moralmen-
te cuidar a un enfermo en su etapa terminal?

R.- Si, verdaderamente es duro, pero nos reconforta el
hecho de ver morir bien a los pacientes, cuando el sufri-
miento ha sido aliviado y fallecen tranquilos y acompana-
dos. También nos ayuda en el dia a dia sentirte apoyada
por el equipo, siempre tienes un compainero con el que
puedes desahogarte. Es importante conocer las estrate-
gias de prevencion, evaluacion y manejo del Burnout.

P.- La familia es un apoyo indispensable en el tratamien-
to de las enfermedades. En el caso de los cuidados pa-
liativos, ¢Qué papel juega el entorno y familia del pa-
ciente?

R.- La familia y el paciente es la unidad a tratar, debemos
conocer a la familia para poder apoyarla y ayudarla, eva-
luar las necesidades fisicas, emocionales, econémicas,
recursos culturales y religiosos y con el apoyo del equipo
multidisciplinar elaborar un plan de trabajo que cubra las



Enfermeria Octubre 2021

Nuestra gente 19

Algunos miembros de la Unidad de Cuidados Paliativos de Los Montalvos en el espacio La Caixa

necesidades detectadas en la familia, durante la enferme-
dad y el proceso del duelo.

P.- ;Qué formacion especifica requieren las enfermeras
de cuidados paliativos?

R.- Actualmente en muchas universidades (como en la de
Salamanca) se imparte la asignatura de Cuidados Paliati-
vos de cardcter obligatorio. Lo ideal seria seguir forman-
dose con cursos de postgrado o madsters para conseguir
una amplia formacién en control de sintomas, manejo de
opioides, estrategias de comunicacién, etc. También es
imprescindible saber trabajar en equipo.

P.- Es un cuidado que demanda un trabajo en equipo
multidisciplinario, ¢como se lleva a cabo?

R.- Realizamos sesiones clinicas diarias en las que partici-
pan los distintos profesionales del equipo, estableciendo
canales de comunicacion muy fluidos entre profesionales
tanto de la unidad hospitalaria como de las unidades do-
miciliarias. Todos tenemos un mismo objetivo que es el
bienestar del paciente y su familia. Los Cuidados Paliati-
VoS no se sustentan sin el trabajo en equipo.

P.- ;Se necesita un mayor desarrollo de la atencién so-
cio-sanitarias especialmente en cuidados paliativos?

Si, es muy necesario. En nuestro trabajo vemos a diario a
pacientes y a sus familias que requieren una atencién so-
ciosanitaria, una buena atencién en este sentido refuerza
la calidad asistencial y la optimizacion de los recursos. En
estos momentos se ha implantado en Salamanca, el pro-
grama INTecum destinado a pacientes al final de la vida,
cuya finalidad es acelerar las prestaciones sociales con

una respuesta maxima de 48 h., por lo que se estan redu-
ciendo mucho los tiempos para recibir estas prestaciones.
P.- ;Cémo ha afectado la pandemia y el confinamiento a
los cuidados de los pacientes (hospitalizados y no hos-
pitalizados)?

R.- Ha afectado negativamente. Los pacientes que esta-
ban en el domicilio se sentian solos y abandonados por
parte de sus equipos de atencién primaria que estaban
absolutamente desbordados. Nosotros hemos intentado
visitarles con la misma asiduidad semanal que lo hacia-
mos antes de la pandemia, pero el soporte telefénico ha
sido mucho mayor.

Ademas, los pacientes tenian miedo de acudir al hos-
pital, por saberse de alto riesgo, y eso ha dado lugar a
pacientes con mal control y mayor sufrimiento. Se tuvie-
ron que suspender ciertas actividades que eran muy be-
neficiosas para los pacientes y sus familias (voluntariado,
actividades de recreo del Espacio Caixa, visitas de los fa-
miliares restringidas) ademads, la comunicacién fue mas
complicada por la barrera que suponia las mascarillas,
EPIS, distancia social...etc.

P.- ;Hacia donde debemos avanzar para un mejor desa-
rrollo social y sanitario?

R.- Debemos seguir caminando hacia una meta que seria
que los Cuidados Paliativos lleguen a todos los pacientes
que los precisen y en todos los lugares del mundo. Como
dice el lema de este ano, del Dia Mundial de los Cuidados
Paliativos: “No dejar a nadie atras, equidad en el acceso a
los Cuidados Paliativos”.
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