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Las dificultades que presentan los profesionales sanitarios para atender a los pacientes
paliativos son actualmente una realidad. El envejecimiento de la poblacién y el
creciente numero de personas con enfermedades cronicodegenerativas y con cancer
representan un reto importante para los servicios de salud en las sociedades
desarrolladas donde el soporte familiar es decreciente. Muchos de estos enfermos, al
final de su vida, padecen un sufrimiento intenso y precisan una atencidn sanitaria y
social que implica a todos los ambitos asistenciales, sin embargo, son atendidos en
distintos enclaves sociosanitarios y por diferentes profesionales cada vez mas
especializados en su campo, distinto del paliativo.

En la sociedad actual, existe una demanda generalizada de atencién centrada en la
persona, de calidad y a costes razonables, que permita una vida y una muerte dignas.

Los cuidados paliativos (CP) son una parte esencial del manejo clinico de pacientes con



cancer' y con determinadas enfermedades cronicodegenerativas®. Dichos CP tienen,
entre otros, los objetivos de aliviar el sufrimiento asi como de mejorar la calidad de
vida y el proceso de morir de las personas, en una sociedad cada vez mas individualista
y con familias mas pequefias y aisladas. Este hecho se pone de manifiesto ya que el
tamafio medio del hogar en Espafia en 2017 fue de 2,49 personas y el 25,4::% del total
de hogares estd conformado por personas que viven solas®.

Estos pacientes, en multitud de ocasiones, son atendidos durante las etapas finales de
su enfermedad en hospitales y por profesionales especializados en patologias agudas,
gue generalmente no disponen de un equipo de soporte para CP, que podria atender y

minimizar las dificultades asistenciales a las que estos profesionales se enfrentan®.

Aproximadamente, el 50-60::% de las personas fallecidas han recorrido un proceso de

deterioro en el ultimo afio de su vida®. En Espaifa, durante 2015, el cancer fue la

tercera causa de ingreso hospitalario con un 11,4:9%, aunque el primer motivo de
mortalidad en este dmbito alcanzé el 24,2% (Instituto Nacional de Estadistica).

6 de todos los

Asimismo, solo en las unidades de medicina interna se atienden el 14,5:

ingresos hospitalarios, asumiendo un 9,57% de la mortalidad global.
Afortunadamente, en los ultimos afos, se ha experimentado un avance importante en
el manejo de pacientes paliativos, no obstante, siguen existiendo areas de mejora
entre las que se puede destacar: el fomento de la formacién en medicina paliativa, la
necesidad de un enfoque integral de los cuidados que cubra, ademas del control de
sintomas, los aspectos emocionales, sociales y espirituales de los pacientes y de sus
cuidadores o familiares, la necesidad de mejorar la accesibilidad de los CP para todas
las personas que los necesiten, la promocidon del trabajo multidisciplinar y la
coordinacion entre los distintos niveles asistenciales, servicios y profesionales
implicados.

Ya en 1999, Benitez del Rosario y cols.® encuentran que las principales dificultades
percibidas por profesionales de atencidén primaria (AP), para el manejo de CP, incluian
problemas de coordinacién con la atencién especializada, problemas en la
organizacién interna de los equipos, dificultades en el suministro de opidceos a los

pacientes, dificultades para mantener la asistencia continuada las 245;::horas del dia y

déficit de confianza por parte de los pacientes y familiares en la capacitacién del



profesional de AP. Segun estudios recientes, muchos de ellos contindan enquistados
en paises occidentales, como es la falta de confianza en los profesionales dedicados a
la prestacion de CP7; mientras que en los paises orientales se afladen otros como los
escasos conocimientos y habilidades de comunicaciéon en la atencién a enfermos
terminales de cdncer y sus familias, o la falta de especialistas en CP%. Otros autores,
asimismo, han descrito recientemente que entre las dificultades mas frecuentes
percibidas por los profesionales se incluirian la falta de un adecuado soporte a
familiares®, las barreras en la comunicacién con pacientes y familiares**, la dificultad en
el control de sintomas y la ausencia de una adecuada educaciéon en medicina paliativa
por los profesionales**, Hirooka y cols.® incluyen, ademas, la ausencia de un
adecuado soporte psicoldgico a los pacientes, y otros autores, como Moss y cols., una
inadecuada financiacion para los CP™.

En lineas generales, multitud de estudios previos se han centrado en la valoracién de
las actitudes de los profesionales respecto a los cuidados del paciente en situacién
terminal. Sin embargo, en reducidas ocasiones se han investigado otras areas de los
CP, a la vez que existe poca informacidon sobre las propiedades métricas de los
instrumentos de medida utilizados.

En relacidon con esto ultimo, los autores han empleado una amplia diversidad de
cuestionarios, en la mayoria de las ocasiones no validados, que valoran las dificultades
percibidas por distintos profesionales sanitarios y ambitos asistenciales como pueden
ser: enfermeras con labor asistencial en hospitales, en domicilios y en unidades de
cuidados intensivos***, y médicos con desarrollo profesional en hospitales, centros de
AP y unidades de cuidados intensivos®®. No obstante, es escasa la literatura sobre
cuestionarios validados en espafiol que valoren las dificultades en la provision de CP
por parte de los profesionales sanitarios.

El andlisis pormenorizado de dichas dificultades, a través de instrumentos fiables,
permitiria establecer planes de mejora con estrategias concretas y adaptadas a cada
realidad. Las evidencias cientificas existentes muestran que es esencial la educacién de
los profesionales de la salud implicados en la atencién a estos pacientes®. Esto podria
conseguirse a través de un enfoque interdisciplinario®. Para ello, se han desarrollado

programas especificos en diferentes paises, como el “Education for Physicians in End-



of-Life Care (EPEC)” en Estados Unidos, el “Palliative Care Emphasis program on
symptom management and Assessment for Continuous medical Education (PEACE) y el
“Outreach Palliative Care Trial of Integrated Regional Model (OPTIM) study”, en Japdn
12.

Por todo lo expuesto anteriormente, se podria afirmar la existencia de una incierta
realidad asistencial de los profesionales que proporcionan CP en Espafa. Un
diagnéstico preciso de sus dificultades requiere un cuestionario validado al respecto y
administrado a los distintos profesionales que atienden a estos pacientes en los
distintos ambitos. De este modo, se optimizard la eleccidn de estrategias que han
demostrado su efectividad en resolver dichas dificultades y, por tanto, los CP que

brindan dignidad a los ultimos dias de vida.
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