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Resumen

Introduccidn: La enfermeria, como ciencia humana, es una profesion basada en conocimientos, teorias
y modelos que perfeccionan la practica diaria, esenciales para atender las necesidades de las personas
segun su contexto y caracteristicas. En los Cuidados Paliativos, el objetivo principal de la enfermeria es
proporcionar al paciente el maximo confort y bienestar. Segin la OMS, los cuidados paliativos mejoran
la calidad de vida de pacientes enfrentando enfermedades graves, logrando aliviar el sufrimiento fisico,
psicosocial y espiritual mediante evaluacién y tratamiento temprano. Dado este contexto, surge el
interés por investigar la relacién terapéutica entre enfermera y paciente en cuidados paliativos,
buscando identificar sus cualidades en el complejo escenario de enfermedades progresivas e incurables.
Metodologia: Revisién bibliografica. Se realizé una busqueda durante el periodo de Julio - Agosto del
2024 a través de las bases de datos DIALNET, EBSCO, BVS, CLINICALKEY, ELSEVIER y PUBMED; Las
palabras claves utilizadas fueron : Paciente terminal, Enfermo terminal, Relacion enfermera paciente,
cuidados paliativos. Los estudios escogidos fueron 8.

Resultados: Se destaca la importancia del lenguaje no verbal, la familiaridad en la atencién y la
comprension de las particularidades del paciente. Se menciona también una cualidad ampliamente
destacable en los estudios, la cual corresponde a los conocimientos profesionales especificos
relacionados a los cuidados paliativos que el profesional de enfermeria debe tener y perfeccionar
continuamente, considerando el contexto de salud y las caracteristicas de la enfermedad que poseen
estos pacientes.

Discusién: Los estudios analizados destacan la importancia de la relacion terapéutica entre la enfermera
y los pacientes en CCPP, basada en cualidades clave como empatia, confianza, respeto y conocimientos
especificos. Ademas, se identifican caracteristicas contextuales como el uso del lenguaje no verbal y la
sensibilidad emocional. Se enfatiza la necesidad de capacitacién continua, dado el impacto en la calidad
del cuidado y vida de los pacientes, especialmente en contextos complejos.

Palabras clave: enfermeria, cuidados paliativos, relacién terapéutica enfermero-paciente, adulto y

adulto mayor, empatia, escucha activa, respeto, confianza, honestidad
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Introduction: Nursing, as a human science, is a profession based on knowledge, theories and models that
improve daily practice, essential to meet the needs of people according to their context and
characteristics. In Palliative Care, the main objective of nursing is to provide the patient with maximum
comfort and well-being. According to the WHO, palliative care improves the quality of life of patients
facing serious illnesses, alleviating physical, psychosocial and spiritual suffering through early evaluation
and treatment. Given this context, interest arises in investigating the therapeutic relationship between
nurse and patient in palliative care, seeking to identify their qualities in the complex scenario of
progressive and incurable diseases.

Methodology: Bibliographic review. A search was carried out during the period from July to August 2024
through the DIALNET, EBSCO, BVS, CLINICALKEY, ELSEVIER and PUBMED databases; The keywords used
were: Terminal patient, Terminally ill, Nurse-patient relationship, palliative care. Eight studies were
selected.

Results: The importance of non-verbal language, familiarity in care and understanding of the patient's
particularities is highlighted. A quality that is widely highlighted in the studies is also mentioned, which
corresponds to the specific professional knowledge related to palliative care that the nursing professional
must have and continuously improve, considering the health context and the characteristics of the disease
that these patients have.

Discussion: The studies analyzed highlight the importance of the therapeutic relationship between the
nurse and the patients in CCPP, based on key qualities such as empathy, trust, respect and specific
knowledge. In addition, contextual characteristics such as the use of non-verbal language and emotional
sensitivity are identified. The need for continuous training is emphasized, given the impact on the quality
of care and life of patients, especially in complex contexts.

Keywords: nursing, palliative care, nurse-patient therapeutic relationship, adult and older adult, empathy,

active listening, respect, trust, honesty

Introduccion
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El ciclo vital, el cual abarca desde el nacimiento hasta la muerte, ocasiona que el ser humano envejezca
aumentando el riesgo de desarrollar diversas enfermedades, lo que da lugar a afecciones de salud
complejas que a menudo predicen una muerte prematura y que requieren cuidados especiales. En este
sentido, las Enfermedades No Transmisibles (ENT), afecciones muy presentes en la humanidad, son las
encargadas del fallecimiento de 41 millones de personas anualmente, lo cual representa el 71% de las
muertes a nivel mundial, y en medida que evolucionan, ocasionan una mayor probabilidad de llegar a

requerir Cuidados Paliativos (CCPP)(Ministerio de Salud [MINSAL], 2022).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos como un enfoque para mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan los problemas asociados con enfermedades
potencialmente mortales e incluye la prevencién y el alivio del sufrimiento mediante la identificacién
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales

(Organizacion Panamericana de la salud [OPS], s.f).

La Enfermeria como ciencia humana, es una profesién que otorga cuidados a las personas y requiere de
un conjunto de conocimientos abstractos, teorias y modelos que permiten perfeccionar la practica
diaria(Ledn, 2006), lo cual resulta esencial para reconocer las necesidades de los individuos, las familias o
grupos sociales en su contexto y segun las caracteristicas propias e individuales. Los CCPP no quedan
exentos de la labor de enfermeria, donde el principal objetivo en este ambito es otorgar al paciente el

mayor confort y bienestar posible (Carretero, s.f).

Debido a su condicidn clinica, los pacientes inscritos en el programa de cuidados paliativos requieren de
una atencion integral basada en alivio del dolor, lo que los mantiene constantemente asistiendo o
recibiendo atenciones de los establecimientos de salud. Durante este tiempo, el profesional de
enfermeria tiene la posibilidad de interactuar con el usuario facilitando la creacién de vinculos, ya que la
continuidad del cuidado promueve una relacién basada en la confianza, permitiendo a los pacientes

sentirse escuchados y cuidados, logrando asi entablar una relacién terapéutica enfermero - paciente.

La evidencia entregada por la Registered Nurses' Association of Ontario (RNAO) (2002), asociacion de

enfermeras que desde el afio 1999 se encarga de realizar investigaciones basadas en la evidencia para

sustentar las practicas clinicas y disminuir la variabilidad de los cuidados (Hospital de Chillan, s.f), muestra
gue para establecer, en general, una relacidn terapéutica entre el profesional de enfermeria con cualquier

paciente que presente una afeccién de su salud, sea cual sea la gravedad, posee cualidades especificas en
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las que se incluye la escucha activa, la confianza, el respeto, la honestidad, la empatia y la respuesta a las

preocupaciones del paciente.

Es por esta razén, y considerando lo mencionado anteriormente, que surge el deseo de investigar sobre
el establecimiento de la relacidn terapéutica enfermera - paciente en cuidados paliativos, con el fin de
identificar sus cualidades y averiguar si se requiere alguna adicional a las mismas, considerando el
complejo escenario y las caracteristicas de los pacientes que cursan una enfermedad progresiva e

incurable.
Marco tedrico-conceptual

Un estudio realizado en Reino Unidos en el afio 2002 sobre la promocion de salud en CCPP, titulado
“percepcién de los pacientes en relacion a la interaccion terapéutica con la enfermera”, se identificaron
dos tipos de interacciones que potenciaban sentimientos de salud y bienestar de diferentes maneras. El
bienestar psicolégico se ve reforzado por la interaccién personal humanista e igualitaria con la enfermera,

y la interaccion profesional centrada en la enfermedad, abordando problemas fisicos (Richardson, 2002).

En China, por otro lado, un estudio publicado en 2004, recogié entrevistas de 10 enfermeras y 10
pacientes con enfermedades terminales. Las respuestas revelaron que se forma una relacién de confianza
y que las enfermeras no sélo son consideradas profesionales de la salud, sino que también pasan a ser
parte de la familia o un buen amigo. Las enfermeras que desarrollan relaciones de confianza demuestran
un enfoque holistico de la atenciéon, muestran comprensiéon del sufrimiento de los pacientes, son
conscientes de sus necesidades no expresadas, brindan consuelo sin que realmente se lo pidan y son

confiables, competentes y dedicadas en su atencién (Mok & Chiu, 2004).

Un estudio realizado por el doctor en filosofia de la Universidad de Chile, Francisco Ledn (2003), sobre la
enfermeria y el paciente terminal, refiere que “en la fase final de la vida disminuye lentamente la funcion
del médico y se hace mds importante la de la enfermera: pasa a ser una importante fuente de informacion
y consulta, y toma cada vez mds la iniciativa”. Ademas, menciona que la enfermera “puede superar la
barrera de distancia que con frecuencia se interpone entre los médicos y los pacientes, y establecer un
didlogo con tiempo suficiente para desarrollar una relacion de ayuda, que normalmente el médico no

puede realizar.”
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La RNAO en su programa de Guias de Mejores Practicas, incluye una Guia Clinica de Buenas Practicas para
el establecimiento de la relacién terapéutica (2002), donde define esta relacién como un elemento
fundamental en la practica de enfermeria al ser una intervencion que fomenta la sensibilizacién y el
crecimiento para superar dificultades, sea cual sea el servicio y las caracteristicas de este. Ademas,
establece cualidades especificas que posee esta relacion, en la que se incluye la escucha activa, la

confianza, el respeto, la honestidad, la empatia y la respuesta a las preocupaciones del paciente.

Sin embargo, antes de lograr establecer una correcta relacidn terapéutica, la guia establece conocimientos

necesarios que deben adquirirse, los cuales son:

- Conocimientos de trasfondo

- Conocimientos de la teoria interpersonal y del desarrollo

- Conocimientos sobre las influencias y factores determinantes de la diversidad

- Conocimientos sobre el paciente

- Conocimientos sobre la atencidn sanitaria

- Conocimientos sobre los factores generales que influyen en la atencidn sanitaria y en las
directrices que la gobiernan

- Conocimientos sobre el sistema

En adicidn a estos conocimientos, existen procesos cognitivos mas complejos relacionados con las
capacidades que debe tener el profesional de enfermeria para establecer esta relacion y para lo cual

necesita una practica reflexiva, estableciendo la guia 4 capacidades fundamentales:

1. Autoconciencia: Corresponde a la capacidad de una persona para reflexionar acerca de sus
propios pensamientos, acciones y/o sentimientos. Esto permite al profesional de enfermeria
advertir si estda o no mostrando una actitud que obstruya el proceso terapéutico y de ser asi,
neutralizar los efectos negativos.

2. Autoconocimiento: Permite actuar con un propdsito definido y no de forma automatica, lo que
favorece la interaccidn dindmica con el paciente. También posibilita la instancia de indagar sobre
la influencia que tienen en su comportamiento factores como etnia, cultura, nacionalidad,
condicién socioecondmica, género, creencias, entre otros. Mejorando el nivel de
autoconocimiento se logra hacer consciente la existencia de diferencias entre las experiencias y
valores propios en relacién a los del paciente, evitando asi enfrascar las creencias o soluciones

propias sobre este.
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3. Empatia: Con el desarrollo de la empatia el profesional de enfermeria puede adentrarse en el
universo de la persona con el fin de ver y experimentar su mundo tal cual lo vive, lo que refuerza
el vinculo humano al mismo tiempo en que entrega consuelo a la persona al sentirse
comprendido. Esta capacidad se desarrolla al visualizar en su interior, de forma intuitiva,
sentimientos que pueden corresponder a los experimentados por el paciente. En base a esto es
importante destacar que no requiere vivir precisamente lo mismo que la otra persona ni tampoco
tiene que estar de acuerdo con su actitud, sino mas bien comprender los anhelos y las emociones
que se esconden detras.

4. Comprensién del alcance y de los limites de la labor profesional: Cuando se definen los limites,
entonces se aclara el alcance de la labor profesional. El enfermero/a tiene la obligacion de
anteponer las necesidades del paciente ante las propias y tomar conciencia si sus acciones
aportan a los intereses ajenos. En ocasiones los deseos del profesional impiden reconocer cuando
se ha cruzado el limite, sin embargo, comportamientos como pasar mas tiempo de lo normal con
los pacientes o compartir secretos con ellos, entre otros, son indicadores claros de estar cruzando

los limites entre Enfermero/a - Paciente.

Todas estas habilidades son de aprendizaje durante la formacidon de enfermeria, para lo cual la RNAO
establece como recomendacién que todos los programas de formacién inicial de enfermeria incluyan
contenidos especializados sobre relacidon terapéutica en aspectos tedricos como practicos, y que la
consideren a su vez como un pilar primordial en la practica del quehacer de enfermeria y aumentar las

oportunidades de desarrollo profesional como consultas con expertos de enfermeria o supervisién clinica.

Teniendo en consideracién lo anteriormente expuesto, se puede destacar la teoria de relaciones
interpersonales de Hildegard Peplau (1948), esta se define como la conexién entre una persona que
requiere ayuda y una enfermera capacitada para identificar y abordar sus necesidades terapéuticamente.
Esta relacion es mutuamente beneficiosa, lo que significa que las acciones de enfermeria no solo se
realizan en nombre del paciente, sino junto a él, fomentando el respeto, el desarrollo y el aprendizaje

tanto de la persona atendida como del profesional de enfermeria (Arredondo & Siles, 2009).

Asimismo, el modelo de relacién persona a persona de la teorista de enfermeria de Joyce Travelbee,
establece que el lazo es una serie de experiencias que se dan entre la enfermeray el receptor de cuidados.
Estas experiencias sirven para satisfacer las necesidades de enfermeria que presenten los individuos o

familias y constituyen un medio para conseguir los propdsitos. La relacién propuesta por Travelbee se
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establece cuando la enfermera/o y el receptor de cuidados consiguen acercarse después de haber pasado
por el encuentro original. Bajo este fundamento, Travelbee define la enfermeria como un profesional que
ayuda al individuo, familia o comunidad a prevenir o a enfrentarse con la experiencia de la enfermedad y

el sufrimiento y, si es necesario, encontrar un sentido a dichas experiencias (1994).

Metodologia

Trayectoria de busqueda

Se llevd a cabo una revisién bibliografica en el periodo de Julio - Agosto del 2024, para identificar la
evidencia cientifica con respecto a las cualidades que presenta la relacién terapéutica establecida por el
profesional de enfermeria con el paciente en cuidados paliativos. La busqueda incluyé las bases de datos

DIALNET, EBSCO, BVS, CLINICALKEY, ELSEVIER y PUBMED.

Los descriptores normalizados en DeCS y MeSH fueron: Paciente terminal, Enfermo terminal, Relacién
enfermera paciente, cuidados paliativos combinados con los operadores booleanos AND y OR.
Se utilizd la expresidn de busqueda: paciente terminal and relacién enfermera paciente and cuidados

paliativos.

Los filtros utilizados fueron: Estudios con enfoque cuantitativo, cualitativo, mixto o revisiones sistematicas
en el idioma inglés, espafiol y portugués; con contenido sobre enfermeria, enfermeria de practica
avanzada y articulos publicados en los ultimos 10 afios, ya que al utilizar el filtro de los Ultimos 5 afios en
algunas bases datos aparecia escaso material para el estudio y en otras no existian articulos pertinentes

al tema.

Trayectoria de seleccion

Respecto a la trayectoria seleccion de los articulos, los criterios de inclusién considerados en la busqueda
fueron: pacientes mayores de 18 afios, pacientes insertos dentro del programa de cuidados paliativos,
extra e intrahospitalarios, relacion enfermera - paciente, mientras que los criterios de exclusién se
consideraron los siguientes: relacion de otro profesional de la salud, pacientes en estado de agonia,

pacientes con alteracion del estado cognitivo, estudios que contemplen estudiantes de enfermeria.
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Los criterios utilizados para escoger los estudios segun titulo fue que se incluyera al menos una de las
palabras normalizadas de busqueda en ellos. Como criterio usados en la eleccién estudios por resumen
se consideraron aquellos realizados en contextos de la practica de enfermeria, relacion enfermera
paciente y experiencias de los pacientes con enfermedad terminal, por lo que se excluyeron aquellas
investigaciones relacionadas con otra drea de la salud, asi como aquellos enfocados en fases de duelo y/o
muerte y pacientes con algun trastorno neurocognitivo. Otro criterio para la seleccion del resumen fue

que el estudio no tuviera estudiantes de Enfermeria.

Finalmente, para seleccionar los textos completos, se utilizd como criterio que los estudios estuvieran
relacionados con la relacién terapéutica enfermera - paciente, por lo que se descartaron aquellos articulos
donde la relacidn terapéutica era establecida por otro profesional de salud que no fuera la enfermera, y

gue no tuvieran resultados concluyentes.

Se obtuvieron un total de 258 publicaciones de las cuales 11 se encontraban duplicados, por lo que
guedaron en total 247 para ser estudiados. Se descartaron 201 articulos que no cumplian con el criterio
de presentar al menos 2 palabras normalizadas en el titulo. Los articulos restantes, 46 en total, por criterio
de inclusién en el abstract se eliminaron 24 publicaciones que no consideraban a la enfermeria dentro del
estudio, no se mencionaba la relacién enfermera - paciente o no reflejaba la experiencia de los pacientes
con enfermedad terminal, quedando 23 articulos para examinar en un tercer cribado. Al leer el texto
completo se descartaron 9 estudios ya que no contenian en su desarrollo el tema atingente a nuestra
busqueda o no incluia resultados, quedando un total de 14 para analisis, de los cuales no se pudo acceder
a 2 de los articulos debido a que no eran de acceso abierto, por lo que finalmente fueron 12 las

publicaciones elegidas para un andlisis critico con guias CASPe.

En cuanto al analisis CASPe, se eliminaron 8 articulos ya que no cumplian con los requisitos o no existia
una guia para la revision. De los 4 estudios restantes, se extrajo de su bibliografia 8 estudios mas que
fueron a revisién con guias CASPe, de los cuales solo 4 cumplian los requisitos de la guia, sumando asi
para la creacion del presente documento un total de 8 estudios de libre acceso, 7 de naturaleza cualitativa

y 1 cuantitativo.
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Resultados

Una vez extraido los datos y clasificados en tablas para su mejor comprensidn, se continué con el analisis
de la informacidn dispuesta en los estudios seleccionados con el fin de resolver la necesidad de investigar
sobre las cualidades de la relacidn terapéutica en el ambito de cuidados paliativos y si se requiere alguna
adicional contrastado con los objetivos y marco tedrico - conceptual, considerando todo aquello que
conlleva la complejidad y las caracteristicas de los pacientes en CCPP.

En primer lugar, se destaca que los profesionales de enfermeria que establecen relacidn terapéutica con
los adultos en CCPP deben poseer conocimientos y habilidades especificas sobre esta area, lo cual les
permite abordar de una manera adecuada estas situaciones que enfrentan los pacientes con un complejo
estado de salud, donde la fragilidad de sus vidas impacta no solo a ellos, sino también a sus familias. Esta
capacitacién del personal enfocado en los conocimientos sobre los CCPP y en el tratamiento del dolor
permite reconocer signos y sintomas de alarma, manejar estrategias de comunicacién adecuadas para
saber qué decir o qué hacer en cada caso y entregar cuidados desde una base integral con el fin de brindar
el mayor bienestar a los requerimientos del paciente y su entorno. Sumado a esto se incluyen otras
cualidades como el lenguaje no verbal, la familiaridad en la atencién y la comprensién de las
particularidades del paciente, haciendo que esta tematica pase de ser una relacidn meramente
profesional y biomédica a involucrar confianza y conexién emocional, lo que mejora considerablemente

la experiencia de los pacientes.

Discusién

Los hallazgos de los estudios analizados cumplen con el objetivo de este estudio, evidenciando cualidades
de la relacién terapéutica establecida entre el Profesional de Enfermeria y el paciente en CCPP, las cuales
convergen significativamente con las cualidades claves propuestas y fundamentadas en la guia RNAO, la
gue permitié profundizar en la experiencia de las personas en el contexto de los CCPP y ser parte del marco
de la investigacidn para el conocimiento en la tematica elegida. Las cualidades descritas como empatia,
confianza, respuesta a preocupaciones, escucha activa, respeto y honestidad se destacan como elementos

fundamentales y son la base para establecer una relacion terapéutica en cualquier contexto.

Sin embargo, mas alld de estas cualidades generales, en los estudios analizados se han identificado

algunas caracteristicas adicionales y contextuales que emergen en la practica clinica, particularmente en
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CCPP. En base a esto, se destaca la importancia del lenguaje no verbal, la familiaridad en la atencién y la
comprension de las particularidades del paciente, las que resaltan la necesidad de un enfoque que sea
adaptativo y sensible a las dimensiones emocionales y espirituales del cuidado, pues seglin Travelbee
define como uno de los propdsitos de la enfermeria ayudar al individuo a enfrentarse con la experiencia

de la enfermedad y el sufrimiento vy, si es necesario, encontrar un sentido a dichas experiencias.

Se menciona y destaca una cualidad que converge y se describe ampliamente en los estudios de nuestra
revision, la cual corresponde a los conocimientos profesionales especificos relacionados a los CCPP que
el profesional de enfermeria debe dominar y perfeccionar continuamente pues, segun Hildegard Peplau,
la conexidn debe ser entre una enfermera capacitada para identificar y abordar las necesidades de una
persona que requiere ayuda, considerando el contexto de salud y las caracteristicas de la enfermedad que
poseen estos pacientes. Esta relacidn es mutuamente beneficiosa, lo que significa que las acciones de
enfermeria no solo se realizan en nombre del paciente, sino junto a él, fomentando el aprendizaje tanto

de la persona atendida como del profesional de enfermeria.

Bajo este contexto podemos evidenciar que no solo se enriquece el entendimiento sobre cémo se
establece la relacién terapéutica en cuidados paliativos, sino que también demuestra que las
interacciones humanas deben abordar, tanto necesidades fisiolégicas como también aspectos mas
profundos de la experiencia de enfermedad, lo que permite al paciente sentirse acompafiado y entendido
en un proceso que puede ser angustiante y afectar significativamente la dimensién emocional, social y

psicoldgica.

La evidencia demuestra que las enfermeras aseguran que para desempenarse en el area de CCPP, es
indispensable poseer cualidades como el compromiso, vocacién y conocimientos. La gran fundamentacidn
hacia esto es que los CCPP son un terreno complejo especialmente en el ambito de salud mental, donde el
apoyo emocional es de suma importancia frente a toda adversidad que se presenta ante el paciente, de lo

contrario, sin estas cualidades, no seria posible intervenir de manera positiva en él (Figueredo et al. 2019).

El profesional de enfermeria es el personal de salud que pasa mayor parte del tiempo con los pacientes que
poseen una enfermedad que limita el tiempo de vida pero, aln con este escenario los profesionales tienen
pocas competencias en el drea de CCPP, pudiendo ser una de las causas probables que afectan

directamente la calidad del cuidado y vida de los pacientes, razén que influye directamente con el
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establecimiento de una relacion terapéutica éptima y sana entre el profesional de enfermeria y el paciente

en CCPP (Figueredo et al. 2019)

Segun un estudio llamado “El papel de la enfermeria en la conduccién de los cuidados paliativos: un llamado
alaaccion”, se establece que todo profesional de enfermeria debiese ser competente en el dmbito de CCPP,
aun asi su area de trabajo sea distinta a éste. Se agrega ademads, que la solucién a ello seria instaurar
programas de capacitacion en CCPP, de pregrado y posgrado, que contengan cualidades como la
comunicacion, la toma de decisiones y los objetivos de atencién. A esto se suma la creacién de un sistema
que ayude al profesional de enfermeria desde una perspectiva moral, aumentando su competencia y
habilidad para establecer una relacidn terapéutica que ayude desde una mirada integral al paciente

(Figueredo et al. 2019).

Estas nuevas cualidades encontradas que se aprecian en los estudios analizados y que no se detallan en la
guia RNAO, se debe a que las cualidades establecidas en la guia poseen un enfoque mas bien general lo cual
es aplicable a diversas areas de enfermeria, sin embargo, los CCPP se presentan en un contexto mas
complejo donde la esfera emocional y espiritual presentan una fragilidad que demanda mayor

conocimiento.

Conclusion

Para establecer una relacién terapéutica efectiva entre el profesional de enfermeria y el paciente en CCPP,
se requieren por parte del profesional cualidades esenciales como la empatia, el respeto, la escucha
activa, la confianza, honestidad y la capacidad para responder a las preocupaciones de los pacientes,
ademas de la integracion de cualidades adicionales encontradas en la literatura analizada, como lo es el
uso significativo del lenguaje no verbal, la familiaridad, comprender las particularidades del paciente o

conocimientos profesionales especificos para la entrega de cuidados en este contexto.

Se debe entender, que la relacién enfermera — paciente y las interacciones que se generan, van mas alla
de un proceso técnico ligado exclusivamente a lo profesional, donde el o la enfermera no solo es un
proveedor de cuidados y un guia, sino también un acompafiante que atiende las necesidades vy
preocupaciones de las personas con enfermedades graves o terminales, siendo el profesional que mas

horas pasa con el paciente. El final de la vida en CCPP toca multiples dimensiones del ser humano, la
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complejidad de su situacidn requiere un cuidado sensible basado en conexiones auténticas y una vision

profunda de la vulnerabilidad en la que se encuentra el paciente.

Es por esto que, resulta crucial en el ambito practico que las instituciones y centros de salud, fomenteny
faciliten las capacitaciones, ya que esta medida contribuye a mejorar tanto la calidad de la atencién al
paciente como la seguridad laboral. Si bien la formacidn tradicional de los profesionales de salud, tiene
como objetivo la curacidn, esta deja atrds las herramientas esenciales para afrontar las situaciones en las
gue no es posible que el paciente se cure, evidenciandose en CCPP en donde la falta de conocimientos
por parte del profesional de enfermeria puede desencadenar que los pacientes de CCPP no reciban una
atencién adecuada, presenciando actitudes inadecuadas por parte de los Enfermeros, como el abandono,

la autosuficiencia o el miedo. (Batiz, 2023)

Desde esta perspectiva, se sugieren estudios adicionales que permitan esclarecer el impacto de estas
nuevas cualidades identificadas para comprender de mejor manera la dindmica asociada al contexto de
la enfermedad experimentada por el paciente en CCPP, las consecuencias en su estilo de vida, la
vulnerabilidad en su salud y cémo esto impacta en la relacion establecida con el profesional de enfermeria
quien, por medio de diversas intervenciones personalizadas, logra la entrega de los mejores cuidados
posibles orientados a aliviar el dolor, aumentando experiencias de bienestar, dignidad y respeto,
procurando aumentar la calidad de vida en los pacientes y lograr un final tranquilo de la vida estando en

paz consigo mismo y con los demas.
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