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Los cuidados paliativos segun la Organizacion Mundial (OMS) de la
salud son aquellos cuidados que buscan mejorar la calidad de vida
delas personasy de sus familias cuando afrontan problemasfisicos,
psicologicos, sociales o espirituales inherentes a una enfermedad
potencialmente mortal’; en el mundo se estima que alrededor de
40 millones de personas requieren cuidados paliativos, pero solo
el 14% la reciben, igualmente la OMS indica que el 78% de las
personas que necesitan cuidados paliativos viven en paises en via
de desarrollo?, lo que devela una gran de necesidad de atencion
paliativa no solo a la persona enferma si también a su familia.

Losrequerimientosenlaatencién paliativaanivelmundial,vandela
mano con el aumento del envejecimiento que confluye de manera
progresiva y casi simultanea con las manifestaciones de desgaste
organico y los procesos de salud y enfermedad enmarcados
en el entorno y en la biografia del individuo, sin embargo no
se debe desconocer que las personas en cualquier edad y en
cualquier etapa de enfermedad grave son candidatos para recibir
cuidados paliativos pudiendo requerir diferentes enfoques de
atencién segun las necesidades propias de cada individuo?, por
otra parte el conocimiento basado en la genética, ha permitido
la hipotesis de la vida, pero la realidad del entorno del individuo
esta influida desde antes del nacimiento, la historia nutricional,
uso de tabaco, exposicion a toxicos ambientales y el ciclo vital se
han definido como causantes de alteraciones epigenéticas, que
pueden contribuir en las condiciones de enfermedad plausibles
de cuidados paliativos en sus etapas avanzadas.

Estos cambios que en general marcan el desarrollo de una sociedad
medido por la mayor esperanza de vida, tiene en su interior un
grupo de poblacion que crece silenciosamente, personas que
nacen con alteraciones severas que dificultan su vida y la de sus
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familias, otras que ven sus vidas truncadas de manera inesperada, y otro grupo que crece
significativamente pero de manera mas predecible, la poblacion envejece; para lo que la OMS
plantea varios objetivos encaminados a mejorar la calidad de vida y proporcionar confort, mas
aun teniendo en cuenta la severidad y variabilidad de los sintomas, siendo indispensable que
el personal de salud evalué las necesidades de estas personas y de sus familias incluyendo las
esferas fisicas, emocionales, sociales, espirituales y de soporte sanitario®.

Es por esto que se precisa un cuidado paliativo interdisciplinar dentro de la atencién a personas
con enfermedades avanzadas e incurables, entendiendo la interdisciplinariedad como el
intercambio de las experiencias y las competencias entre grupos de diferentes profesionales
en la atencion en salud®, ya no bastan dos saberes (el del médico y el de la enfermera), no se
ha fabricado una terapéutica que controle el dolor, los sintomas desagradables y el sufrimiento
de las personas y sus familias, siendo necesario integrar diferentes profesionales para brindar
cuidados paliativos competentes enfocados en el manejo de dichos sintomas, permitiendo una
atencion uniforme vista desde diferentes perspectivas promoviendo asi una atencion integral y
digna garantizando las condiciones necesarias para brindar cuidados paliativos y de fin de vida®.

En la literatura existen estudios que demuestran que el cuidado paliativo interdisciplinario
permite a la persona procesar esta nuevafase del cuidado, incluyendo el uso del tiempoy espacio
mediado por un equipo clinico comprensivo que se extiende a la familia y a los cuidadores en
los cuidados paliativos’, una menor carga para los cuidadores y una mejor coordinacién del
cuidado, de la misma manera, el cuidado paliativo interdisciplinar aumenta el bienestar de las
personas dado que todos los integrantes del equipo interdisciplinario se encaminan en una
misma direccion, incluso son fundamentales en la identificacién de necesidades de personas
que pueden requerir cuidados paliativos de manera temprana®.

Cada profesional interviene desde su conocimiento y al unirlos no solo cambia la perspectiva
del cuidado si no también la posibilidad de conformar modelos de atencion integral centrados
en los requerimientos especificos de la persona y la familia en situacion paliativa, para lo
cual es fundamental construir relaciones interpersonales positivas, en la que cada integrante
del equipo sea escuchado, permitiendo el aporte en la identificacion de necesidades y la
elaboracién de estrategias individualizadas provisionadas en el momento adecuado durante
el tiempo necesario, en la cual no solo se integre la medicina tradicional, sino que desde la
interdisciplinariedad se pueda ofrecer estrategias que complementen su actuar®, aportando de
manera significativa en el control de signos y sintomas desagradables, optimizando las medidas
de confort.

Para lograr un cuidado paliativo competente e interdisciplinario es necesario reconocer la
importancia de cada disciplina y su aporte no solo en el manejo sintomatico, sino también en
la elaboracion de planes de cuidados y en la toma de decisiones, cada profesional debe tener
claro su rol dentro del equipo, debe lograr participar activamente, escuchar y ser escuchado,
teniendo como principio rector el respeto por las otras disciplinas e interiorizando los objetivos
de cuidado paliativo, dejando de lado el ego profesional, evitando confrontaciones, logrando
una comunicacion asertiva, en la cual se evidencie de manera inclusiva los conocimientos y la
experiencia de cada uno de ellos, integrados con el binomio persona-familia'®.

Pensar en una atencion paliativa dirigida por una sola especialidad seria desconocer la
integralidad e individualidad de las necesidades de control de signos y sintomas de las personas
que cursan con una situacién caracterizada por multiples sintomas; es indispensable proponer
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modelos donde participen todas las disciplinas tanto dentro del area de la salud (medicina,
enfermeria, rehabilitacion, psicologia, trabajo social, gerontologia, odontologia, nutricién)
como areas especificas que estudian el entorno que incide en el bienestar del ser (etnografia,
sociologia, antropologia, historia, economia, entre otras) y asi lograr la comprensién en toda
su extension del proceso salud-enfermedad, integrando la esfera fisica, social, cultural en un
contexto determinado’'.

Siempre habra la necesidad de seguir construyendo sobre el proceso de salud-enfermedad,
sin dejar de lado su connotacién social, las trayectorias individuales, los simbolos culturales, el
contexto social y la determinacion historica que llaman al concurso a diferentes disciplinas, que
permitan desde la visidn especifica integrarse para ayudar a las personas y familias que reciben
cuidados paliativos obtener un nivel de confort y bienestar, individual, familiar y asi disminuir el
sufrimiento durante las etapas de final de vida'.
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