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Resumen: El articulo revisa el impacto de la innovacion y tecnologia en la
practica de la enfermeria, destacando la importancia de la digitalizacion en
el sector salud. El objetivo del estudio es analizar como las nuevas
tecnologias han transformado el rol de los enfermeros en la atencion clinica,
con énfasis en la eficiencia, seguridad y calidad del cuidado. La metodologia
consistio en una revision bibliografica cualitativa de estudios recientes, con
fuentes provenientes de bases de datos cientificas como Scopus y Web of
Science. Los resultados indican que el uso de herramientas tecnoldgicas,
como la telemedicina y los sistemas de gestidén de pacientes, ha optimizado
la administracion del tiempo y mejorado la precisién en los diagnésticos. Sin
embargo, también se identifican desafios relacionados con la formacion y
adaptacion del personal de enfermeria. En la discusion, se destaca la
necesidad de educacion continua para maximizar el potencial de estas
innovaciones, sin perder de vista la dimension humana del cuidado. En
conclusion, la implementacién tecnoldgica en enfermeria es prometedora,
pero requiere un enfoque equilibrado que integre la capacitacion adecuada
con el desarrollo tecnolégico.

Palabras clave: palabra tecnologia en salud; enfermeria; innovacion
tecnoldgica; atencion clinica; telemedicina.

Abstract: The article reviews the impact of innovation and technology on nursing
practice, highlighting the importance of digitalization in the health sector. The objective
of the study is to analyze how new technologies have transformed the role of nurses
in clinical care, with emphasis on efficiency, safety and quality of care. The
methodology consisted of a qualitative literature review of recent studies, with sources
from scientific databases such as Scopus and Web of Science. The results indicate
that the use of technological tools, such as telemedicine and patient management
systems, has optimized time management and improved diagnostic accuracy.
However, challenges related to nursing staff training and adaptation are also
identified. The discussion highlights the need for continuing education to maximize
the potential of these innovations, without losing sight of the human dimension of care.
In conclusion, technological implementation in nursing is promising, but requires a
balanced approach that integrates adequate training with technological development.

Keywords: keyword 1; health technology; nursing; technological innovation; clinical
care; telemedicine.
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1. Introduccioén

La enfermeria juega un papel crucial en la gestién del cuidado paliativo, un enfoque que
busca mejorar la calidad de vida de los pacientes con enfermedades graves o
terminales. Sin embargo, su implementacién presenta diversos desafios tanto éticos
como practicos. El problema principal radica en la falta de acceso a cuidados paliativos
especializados en muchas regiones del mundo, lo que lleva a un cuidado insuficiente
para los pacientes y afecta su calidad de vida (Dy et al., 2021). Ademas, los
profesionales de enfermeria enfrentan dilemas éticos complejos, como la toma de
decisiones en el final de la vida y la adecuacion del tratamiento para aliviar el sufrimiento
(Hatzikiriakidis et al., 2023).

Uno de los factores mas relevantes que agrava este problema es la escasez de
formacion especializada en cuidados paliativos. Segun estudios recientes, muchos
enfermeros carecen de una formacion adecuada para manejar estos escenarios, lo que
dificulta la correcta atencién a los pacientes y sus familias. Este déficit se presenta no
solo en paises con recursos limitados, sino también en sistemas de salud mas
desarrollados, donde el acceso a formacion y apoyo psicoldgico para el personal es
limitado (Wendrich-van Dael et al., 2020). Ademas, los factores culturales y sociales,
como las creencias acerca de la muerte y el sufrimiento, pueden influir significativamente
en la toma de decisiones y en la calidad del cuidado brindado por el personal de
enfermeria (Biancofiore et al., 2020).

La justificacion de esta revision radica en la urgente necesidad de mejorar los
conocimientos y habilidades de los profesionales de la enfermeria en la gestion del
cuidado paliativo. En un mundo donde el envejecimiento de la poblacién y el incremento
de enfermedades crénicas han aumentado la demanda de estos cuidados, es
fundamental revisar la evidencia actual sobre las mejores practicas y estrategias para
enfrentar los desafios en este campo. Ademas, esta revision tiene viabilidad porque
existen suficientes estudios previos que permiten hacer un analisis exhaustivo de las
estrategias mas efectivas para mejorar la formacién y la practica clinica de los
enfermeros en este ambito, permitiendo asi formular recomendaciones aplicables en
contextos diversos (Dy et al., 2021; Hatzikiriakidis et al., 2023).

El objetivo de este articulo es explorar la evidencia actual sobre el rol de la enfermeria
en la gestion del cuidado paliativo, con el fin de identificar los principales retos que
enfrentan los profesionales, asi como las estrategias mas efectivas para abordar dichos
desafios. Esta revision bibliografica también buscara ofrecer una vision integral de como
la integracién de practicas basadas en la evidencia puede mejorar la calidad del cuidado
paliativo y fortalecer el rol de la enfermeria en la atencion de pacientes con
enfermedades terminales (Biancofiore et al., 2020).

En sintesis, la revision de la literatura sobre la enfermeria en el cuidado paliativo es vital
para abordar las brechas en la atencion y mejorar tanto las competencias del personal
de salud como la calidad de vida de los pacientes. Enfrentar los desafios actuales
requiere no solo una adecuada formacién técnica y ética, sino también un enfoque
holistico que considere las necesidades emocionales, sociales y espirituales de los
pacientes y sus familias, siempre con el respaldo de evidencia cientifica solida.
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2. Materiales y Métodos
Diseno del estudio

Este trabajo se basa en una revision bibliografica cualitativa con enfoque exploratorio.
Dicha metodologia permite analizar un conjunto amplio de literatura cientifica para
comprender y sintetizar las principales perspectivas y contribuciones tedricas y practicas
sobre la gestién del cuidado paliativo en enfermeria. Este disefo es apropiado para
examinar como las enfermeras enfrentan los desafios de proporcionar cuidados
paliativos de calidad, identificando tanto las barreras como las estrategias eficaces
descritas en la literatura.

Estrategia de busqueda

Se desarrollé una estrategia de busqueda sistematica que abarco las principales bases
de datos cientificas: Scopus, Web of Science y PubMed. Las palabras clave utilizadas
incluyeron términos como “cuidados paliativos”, “enfermeria”, “gestion del cuidado”,
“‘enfermedades terminales” y “practica clinica”. Estos términos fueron aplicados en
combinacion mediante operadores booleanos para refinar los resultados. El periodo de
busqueda abarco estudios publicados entre 2015 y 2023, garantizando la inclusién de
literatura reciente y relevante. Ademas, se incluyeron solo estudios publicados en inglés
y espanol, con el fin de mantener la coherencia linguistica y maximizar la accesibilidad
a estudios robustos y de alto impacto.

Criterios de inclusién y exclusiéon

Los criterios de inclusion abarcaron estudios cualitativos y cuantitativos que abordaran
la gestion del cuidado paliativo en enfermeria en diversos entornos, incluidos hospitales,
unidades de cuidados intensivos y atencion domiciliaria. Se incluyeron revisiones
sistematicas, estudios de caso y ensayos clinicos que proporcionaran datos sobre las
estrategias implementadas por los profesionales de la enfermeria, los desafios éticos y
practicos en el manejo de pacientes terminales, y las intervenciones orientadas a
mejorar la calidad del cuidado paliativo. Por otro lado, se excluyeron aquellos articulos
que no estuvieran directamente relacionados con la enfermeria o que no presentaran
evidencias claras sobre las practicas de cuidado paliativo.

Proceso de seleccion de estudios

El proceso de seleccion de estudios se realizé en varias etapas. En primer lugar, se
evaluaron los titulos y resumenes de los articulos obtenidos para descartar aquellos que
no se ajustaran al objetivo de la revision. A continuacién, se revisaron los textos
completos de los estudios preseleccionados, aplicando los criterios de inclusion y
exclusion mencionados anteriormente. Se utilizé un enfoque colaborativo, con varios
revisores independientes que llevaron a cabo esta seleccion para reducir el sesgo. Ante
cualquier discrepancia en la seleccion, se llegd a un consenso mediante discusion entre
los revisores.

Analisis de datos

El analisis de los estudios seleccionados se realizé mediante una sintesis narrativa, que
permite integrar y comparar los hallazgos de investigaciones cualitativas y cuantitativas.
Los datos fueron organizados en temas clave relacionados con el manejo del dolor, las
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decisiones al final de la vida, el apoyo psicosocial a pacientes y familias, y los desafios
éticos en la practica de la enfermeria. Este analisis tematico facilité la identificacion de
patrones comunes y divergencias en la literatura, lo que permitié ofrecer una
interpretacion critica de los estudios revisados.

Consideraciones éticas

Este estudio no implico la recopilacion de datos primarios ni la participacion directa de
seres humanos, por lo que no fue necesario obtener aprobacion de un comité de ética.
No obstante, se adoptaron practicas éticas rigurosas en la seleccion y analisis de los
estudios incluidos, garantizando la integridad y la transparencia en la interpretacion de
los resultados obtenidos.

Limitaciones del estudio

Una de las principales limitaciones de esta revision es la dependencia de los estudios
previamente publicados, lo que restringe el analisis a la calidad de las investigaciones
disponibles. Ademas, la exclusidon de estudios en otros idiomas puede limitar la
generalizacion de los hallazgos, especialmente en contextos no occidentales donde los
cuidados paliativos pueden enfrentarse a desafios especificos. Asimismo, los estudios
incluidos varian en su metodologia y profundidad, lo que puede generar heterogeneidad
en los resultados. A pesar de estas limitaciones, esta revision bibliografica ofrece una
sintesis valiosa sobre el estado actual del conocimiento en la gestion del cuidado
paliativo en enfermeria.

3. Resultados
3.1. Desafios éticos en la gestién del cuidado paliativo
3.1.1. Dilemas en la toma de decisiones al final de la vida

Uno de los desafios mas significativos en el cuidado paliativo es el proceso de toma de
decisiones al final de la vida, donde los profesionales de la salud, incluidos los
enfermeros, deben equilibrar la autonomia del paciente, los deseos de la familia y las
consideraciones clinicas. En muchos casos, los pacientes no han expresado claramente
sus deseos en cuanto al tratamiento en las fases terminales de sus enfermedades, lo
que deja la toma de decisiones en manos de los familiares o de los profesionales de la
salud. Este escenario genera dilemas éticos, particularmente cuando se debate si
continuar o detener intervenciones médicas que pueden no ofrecer una mejora
significativa en la calidad de vida del paciente (American Medical Association, 2024). La
ausencia de directrices claras y especificas para cada caso agrava la situacion, lo que
obliga a los profesionales a tomar decisiones basadas en su juicio clinico y ético,
considerando tanto los principios de beneficencia como de no maleficencia (van Zyl &
Gross, 2023).

Estos dilemas suelen centrarse en la incertidumbre sobre el pronéstico y la falta de
consenso entre los familiares sobre el mejor curso de accién. La comunicacion abierta
entre el equipo de atencion y las familias es clave para mitigar estos conflictos, pero
muchos estudios sugieren que la falta de formacion en habilidades de comunicacion en
situaciones de final de vida aumenta la posibilidad de malentendidos y decisiones
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erréneas (Sisk & Mack, 2023). De esta manera, la enfermeria se convierte en un
mediador esencial entre el equipo médico y la familia, enfrentando la carga emocional y
ética de estas decisiones.

3.1.2. Conflictos entre prolongacion de la vida y calidad del cuidado

Un conflicto ético recurrente en el cuidado paliativo es la disyuntiva entre prolongar la
vida del paciente mediante intervenciones agresivas o enfocar los esfuerzos en mejorar
la calidad de vida a través del manejo de sintomas y cuidados compasivos. La evolucion
de la medicina moderna ha permitido avances tecnolégicos que pueden mantener la
vida de los pacientes en situaciones criticas, pero a menudo estas intervenciones se
realizan a costa de un mayor sufrimiento o una disminucién de la calidad de vida. Este
dilema, conocido como “medicalizaciéon de la muerte”, se refiere al tratamiento intensivo
de pacientes en fase terminal, prolongando el proceso de morir sin proporcionar un alivio
real del dolor o el sufrimiento (Chapple, 2023).

En muchos casos, los familiares, guiados por el deseo de “hacer todo lo posible” para
mantener a sus seres queridos con vida, presionan para continuar con tratamientos
invasivos que no siempre son recomendables. Sin embargo, desde una perspectiva
ética, los profesionales de la salud deben equilibrar este deseo con su responsabilidad
de no infligir dano innecesario, alineandose con los principios de beneficencia y no
maleficencia (Markkula Center for Applied Ethics, 2023). La enfermeria, al estar en
contacto directo y constante con el paciente, juega un papel crucial en identificar cuando
la prolongacién de la vida se esta logrando a costa de la dignidad y el bienestar del
paciente, y en actuar como defensor del cuidado centrado en la persona.

Este conflicto se agrava cuando no existen directrices claras o consensuadas sobre la
limitacion de los tratamientos en fases terminales, lo que lleva a un exceso de
intervenciones que no contribuyen al bienestar del paciente y pueden generar un mayor
sufrimiento (van Zyl & Gross, 2023). Por ello, la educacion sobre los beneficios del
cuidado paliativo frente a los tratamientos prolongadores de vida deberia ser una
prioridad en la formacién de los profesionales de salud.

3.1.3. Impacto de las creencias culturales y religiosas en el cuidado

Las creencias culturales y religiosas de los pacientes y sus familias juegan un papel
crucial en la toma de decisiones sobre los cuidados paliativos, y muchas veces entran
en conflicto con las recomendaciones clinicas o éticas del equipo de atencion médica.
Estas creencias pueden influir en la aceptacion o rechazo de ciertos tratamientos, en la
forma en que las familias perciben la muerte y en las expectativas sobre el sufrimiento
y el manejo del dolor. Por ejemplo, algunas culturas valoran la prolongacion de la vida
por encima de todo, mientras que otras pueden priorizar el alivio del sufrimiento y una
muerte digna (SCU, 2023).

Este contexto requiere que los profesionales de la salud, especialmente los enfermeros,
desarrollen una competencia cultural que les permita ofrecer un cuidado sensible y
respetuoso a las necesidades espirituales y culturales del paciente. Sin embargo, la falta
de formacion en estos aspectos a menudo resulta en barreras para brindar una atencion
efectiva y respetuosa. Los enfermeros deben actuar como intermediarios, garantizando
que las creencias y valores del paciente se respeten, pero también asegurando que las
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decisiones tomadas no comprometan la calidad del cuidado paliativo ni aumenten el
sufrimiento (Sisk & Mack, 2023).

En este sentido, el trabajo del equipo de enfermeria se vuelve mas complejo, ya que
deben mediar entre el deseo de la familia de seguir sus creencias y la necesidad de
proporcionar un cuidado ético y efectivo. La falta de guias claras sobre como proceder
en estos casos también incrementa la carga emocional y ética del equipo de atencion,
que debe encontrar un equilibrio entre el respeto por las creencias religiosas y la
implementacién de cuidados que no prolonguen innecesariamente el sufrimiento.

3.1.4. Falta de directrices claras en situaciones de ética compleja

A pesar de los avances en el cuidado paliativo, aun existen muchas areas en las que la
falta de directrices claras genera dilemas éticos significativos para los profesionales de
enfermeria. Los principios éticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia
proporcionan un marco general para la toma de decisiones, pero su aplicacién en
situaciones clinicas reales, especialmente en el contexto del cuidado paliativo, es a
menudo ambigua. La ausencia de protocolos especificos que guien a los enfermeros
sobre cdmo manejar estos dilemas contribuye a la incertidumbre y aumenta el riesgo de
que se tomen decisiones que no estén completamente alineadas con los deseos del
paciente o con los principios éticos (Markkula Center for Applied Ethics, 2023).

Los enfermeros, que estan en primera linea en la prestacién de cuidados, a menudo se
encuentran sin un apoyo adecuado para enfrentar estos dilemas, lo que puede llevar a
un desgaste emocional significativo y a la toma de decisiones bajo presion que no
siempre reflejan el mejor interés del paciente. La necesidad de una mayor formacion en
ética y la implementacion de guias clinicas mas detalladas son esenciales para reducir
esta carga y mejorar la calidad de los cuidados al final de la vida.

3.2. Estrategias de intervencién en el manejo del dolor
3.2.1. Evaluacién integral del dolor en pacientes terminales

La evaluacion del dolor en pacientes terminales es un componente fundamental del
manejo paliativo, dado que el dolor no solo es un sintoma fisico, sino que a menudo
esta influido por factores psicolégicos, sociales y emocionales. Por tanto, es crucial
realizar una evaluacién multidimensional, que incluya tantas mediciones objetivas como
subjetivas de la experiencia del dolor. Herramientas como la Escala Visual Analégica
(EVA), la escala de McGill y el Inventario Breve del Dolor (Brief Pain Inventory) permiten
obtener una evaluacion precisa sobre la intensidad, localizacion y caracter del dolor,
proporcionando una visién global que facilita intervenciones mas especificas y eficaces
(Hemsley & Lancaster, 2021). Ademas, es fundamental que los enfermeros evaluen el
impacto del dolor en la calidad de vida del paciente, considerando también factores
emocionales como la ansiedad o la depresién, los cuales pueden intensificar la
percepcion del dolor (IASP, 2020).

La participacion activa del paciente en la evaluacion del dolor es igualmente esencial.
Esto implica una comunicacion clara y frecuente entre el personal de enfermeria y el
paciente, lo que permite que este ultimo se sienta parte del proceso terapéutico. En este
sentido, la evaluacion del dolor debe ser continua y adaptarse a las necesidades
cambiantes del paciente terminal, quienes frecuentemente experimentan variaciones en
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la intensidad y caracteristicas del dolor debido a la progresion de la enfermedad (C-
WHO, 2021). La adecuada valoracién del dolor permite, ademas, identificar rapidamente
las necesidades urgentes del paciente y ajustar las terapias de manera oportuna,
evitando el sufrimiento innecesario y mejorando la calidad de vida en los ultimos dias de
vida.

3.2.2. Uso de terapias multimodales para el control del dolor

El enfoque multimodal en el control del dolor es una estrategia recomendada en
cuidados paliativos debido a su capacidad de abordar los multiples mecanismos
fisiopatologicos involucrados en el dolor crénico y agudo en pacientes terminales. Este
enfoque combina intervenciones farmacolégicas, como el uso de opioides,
antiinflamatorios no esteroides (AINEs) y antidepresivos, con tratamientos no
farmacoldgicos, como la terapia cognitivo-conductual, la fisioterapia y la acupuntura. La
literatura cientifica respalda la efectividad de las terapias multimodales para reducir la
dependencia de opioides, mejorando la calidad de vida del paciente al minimizar los
efectos secundarios asociados con estos farmacos, tales como la sedacién y el
estrefiimiento (Hemsley & Lancaster, 2021).

Las intervenciones no farmacolégicas, como la meditacion, el yoga y la terapia de
masajes, también han demostrado ser Utiles para mejorar el bienestar psicoldgico y
emocional del paciente, lo que a su vez contribuye al alivio del dolor (IASP, 2020). Un
estudio reciente enfatiza que las terapias multimodales no solo alivian el dolor fisico,
sino que también abordan el sufrimiento emocional y espiritual de los pacientes,
promoviendo un enfoque holistico del cuidado paliativo (C-WHO, 2021). La
implementacién de estas estrategias requiere una evaluaciéon continua y un ajuste
flexible segun la evolucién del dolor y las respuestas individuales a las terapias.

3.2.3. Capacitacion de enfermeros en técnicas avanzadas de manejo del dolor

La formacién continua del personal de enfermeria en técnicas avanzadas para el manejo
del dolor es crucial para garantizar una atencién de calidad en los cuidados paliativos.
Los enfermeros deben estar capacitados en la evaluacion precisa del dolor y en el uso
de intervenciones farmacoldgicas y no farmacolégicas para manejar los sintomas de
manera efectiva. Esto incluye el conocimiento de las dosis adecuadas de opioides y
otros analgésicos, asi como el manejo de los efectos secundarios asociados con estos
tratamientos, como el riesgo de dependencia o sobredosis (ONS, 2022).

Los programas de capacitacion dirigidos a enfermeros incluyen sesiones teodricas y
practicas sobre el uso de tecnologias avanzadas, como la analgesia controlada por el
paciente (PCA) y la analgesia epidural, lo que les permite aplicar tratamientos mas
personalizados y adaptados a las necesidades especificas de los pacientes terminales
(IASP, 2020). Ademas, la formacion en terapias complementarias, como la acupuntura
y el uso de técnicas de relajacion, ha mostrado ser eficaz para mejorar el manejo integral
del dolor, particularmente en aquellos pacientes que no responden de manera adecuada
a los tratamientos farmacolégicos tradicionales (Hemsley & Lancaster, 2021). Estas
competencias permiten al personal de enfermeria actuar con mayor autonomia y
seguridad, brindando un cuidado mas efectivo y basado en la evidencia.
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3.2.4. Inclusion del paciente en decisiones sobre su propio tratamiento

Involucrar al paciente en la toma de decisiones sobre su tratamiento es un principio
fundamental del cuidado paliativo, ya que fomenta un mayor control del paciente sobre
su experiencia de enfermedad y mejora la adherencia al tratamiento. La toma de
decisiones compartida se basa en una comunicacién abierta y continua entre el personal
de enfermeria, el equipo médico y el paciente, lo que permite que este ultimo exprese
sus preferencias y expectativas respecto a las opciones terapéuticas disponibles (C-
WHO, 2021). Esto es especialmente relevante en el contexto del manejo del dolor,
donde las opciones de tratamiento pueden variar significativamente segun la tolerancia
y los deseos del paciente.

Los estudios muestran que cuando los pacientes se sienten escuchados y tienen la
oportunidad de participar activamente en las decisiones sobre su tratamiento,
experimentan una mayor satisfaccion con el manejo de su dolor y una mejoria en su
bienestar general (ONS, 2022). Esto es particularmente importante en pacientes
terminales, para quienes el control del dolor no solo tiene un impacto en la dimensién
fisica, sino también en su dignidad y calidad de vida en el final de la vida (IASP, 2020).
La inclusioén del paciente en estas decisiones también contribuye a una mejor relacion
entre el paciente y el equipo de salud, facilitando una atencién mas humanizada y
centrada en el paciente.

3.3. Apoyo psicosocial en el cuidado paliativo
3.3.1. Rol de la enfermeria en el apoyo emocional a pacientes y familias

El personal de enfermeria tiene un rol esencial en el apoyo emocional de pacientes en
cuidados paliativos y sus familias. Los enfermeros no solo proporcionan cuidados
fisicos, sino que también desempefian una labor fundamental en la gestion del bienestar
emocional. Esto incluye la capacidad de crear un ambiente seguro donde los pacientes
y sus familiares puedan expresar sus miedos y preocupaciones frente a la enfermedad
terminal (Singer et al., 2020). A través de una relacién cercana, los enfermeros fomentan
la tranquilidad emocional, ayudando a mitigar el sufrimiento y la ansiedad. La empatia
es una herramienta clave en este proceso, ya que les permite comprender el estado
emocional del paciente y ofrecer un apoyo ajustado a las necesidades individuales
(Holley & Mast, 2009).

El apoyo emocional brindado a las familias es igualmente crucial, dado que estas suelen
experimentar altos niveles de estrés y angustia durante el proceso de enfermedad
terminal. Los enfermeros, mediante la escucha activa y la validacion de las emociones,
ayudan a las familias a gestionar el impacto psicolégico y emocional de la enfermedad
y la inminente pérdida. El acompafiamiento en estos momentos criticos no solo facilita
la preparacion emocional de los seres queridos, sino que también mejora la capacidad
de afrontamiento frente al duelo anticipado.

3.3.2. Implementacién de estrategias de comunicacion efectiva

La comunicacién efectiva es un pilar en el cuidado paliativo, permitiendo que los
pacientes y sus familias comprendan el diagnéstico y el curso de la enfermedad. En este
contexto, los enfermeros actian como intermediarios esenciales entre el equipo médico
y el paciente, asegurando que la informacién sea transmitida de manera clara,
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comprensible y honesta (Digby et al., 2021). Las estrategias de comunicacién en
cuidados paliativos deben basarse en la empatia, la sensibilidad y el respeto,
especialmente al abordar temas delicados como el prondstico o la muerte inminente.

Un enfoque centrado en la persona permite a los enfermeros adaptar la comunicacion
a las necesidades y emociones cambiantes del paciente, ofreciendo un espacio seguro
para que este exprese sus deseos y preocupaciones. Ademas, la comunicacion efectiva
no solo facilita la toma de decisiones compartidas, sino que también promueve un mayor
sentido de control y autonomia en los pacientes terminales, lo que contribuye a mejorar
su calidad de vida (BMC Palliative Care, 2022). Este proceso incluye el uso de un
lenguaje accesible y el respeto por los tiempos emocionales del paciente y su familia,
evitando sobrecargarlos con informacién innecesaria o prematura.

3.3.3. Desafios en el manejo del duelo anticipado

El duelo anticipado es una reaccién emocional compleja que tanto los pacientes como
sus familiares pueden experimentar ante la proximidad de la muerte. A diferencia del
duelo que se vive tras la pérdida, el duelo anticipado se caracteriza por la coexistencia
de la vida y la inminente pérdida, lo que genera un profundo conflicto emocional (Singer
et al., 2020). Los enfermeros juegan un rol clave en el manejo de este tipo de duelo,
proporcionando un apoyo emocional continuo que ayude a los familiares a aceptar
gradualmente la muerte inminente de su ser querido.

Este proceso es particularmente desafiante, ya que el duelo anticipado puede
manifestarse de diversas formas, desde la negacion y la desesperacion hasta la culpa
o el miedo. Los enfermeros deben ser capaces de identificar estos sentimientos y
abordarlos con sensibilidad, reconociendo que cada individuo experimenta el duelo de
manera diferente (Holley & Mast, 2009). Ademas, el duelo anticipado no solo afecta a
los familiares, sino que también puede generar ansiedad y sufrimiento en los pacientes,
quienes deben lidiar con la idea de su propia muerte. El apoyo de los enfermeros es
crucial para aliviar estos sentimientos, ofreciendo palabras de consuelo y
acompanamiento emocional.

3.3.4. Coordinacion con equipos multidisciplinarios para apoyo integral

El cuidado paliativo requiere la colaboracién de un equipo multidisciplinario que incluya
meédicos, psicélogos, trabajadores sociales y enfermeros, entre otros profesionales. La
coordinacién entre estos actores es esencial para ofrecer un apoyo integral que aborde
tanto las necesidades fisicas como emocionales, sociales y espirituales del paciente y
su familia (Digby et al., 2021). Los enfermeros, debido a su cercania con el paciente,
suelen actuar como coordinadores dentro de estos equipos, asegurandose de que la
atencion proporcionada sea coherente y que todos los aspectos del bienestar del
paciente sean atendidos.

Esta colaboracién interdisciplinaria permite que el equipo identifique y responda
rapidamente a las necesidades emergentes del paciente, ajustando el plan de cuidados
a medida que la enfermedad progresa. Ademas, facilita el apoyo psicosocial, ya que
permite que los distintos profesionales trabajen juntos para proporcionar recursos
emocionales, como terapia psicolégica o acompanamiento espiritual, que
complementen el apoyo brindado por los enfermeros (BMC Palliative Care, 2022). La
coordinacién efectiva también garantiza que la familia del paciente reciba el apoyo
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necesario para afrontar el proceso de duelo, mejorando la calidad de los cuidados hasta
el final de la vida

4. Discusion

En la presente revision, se ha explorado el rol integral de la enfermeria en la gestion del
cuidado paliativo, destacando los multiples desafios y las estrategias implementadas
para garantizar una atencién holistica y centrada en el paciente. La evidencia sugiere
que el apoyo emocional brindado por los enfermeros a pacientes terminales y sus
familias es fundamental para mitigar el sufrimiento y mejorar la calidad de vida en etapas
avanzadas de la enfermedad (Singer et al., 2020). Este apoyo no solo abarca la
contencién emocional, sino también la facilitacion de la comunicacion abierta y honesta,
lo que permite a los pacientes y sus seres queridos tomar decisiones informadas sobre
el tratamiento. Sin embargo, uno de los principales desafios identificados es el manejo
del duelo anticipado, una reaccion emocional que puede complicar la experiencia de los
familiares y del propio paciente al enfrentar la proximidad de la muerte. La literatura
revisada destaca la necesidad de una formacion especializada para que los enfermeros
sean capaces de abordar de manera efectiva este tipo de duelo y proporcionar un
acompanamiento adecuado durante todo el proceso (Holley & Mast, 2009).

Asimismo, se ha comprobado la efectividad del enfoque multimodal en el manejo del
dolor, que combina intervenciones farmacolégicas y no farmacolégicas, lo que permite
mejorar significativamente el control del dolor y, en consecuencia, la calidad de vida del
paciente terminal (IASP, 2020). La formacion continua de los enfermeros en técnicas
avanzadas de manejo del dolor es crucial para garantizar la correcta implementacién de
estas terapias, particularmente en el uso responsable de opioides y en la aplicacion de
intervenciones complementarias como la terapia cognitivo-conductual y la meditacion
(Hemsley & Lancaster, 2021). Sin embargo, los estudios también subrayan la
importancia de involucrar activamente al paciente en la toma de decisiones sobre su
tratamiento, respetando sus deseos y preferencias, lo que ha demostrado mejorar tanto
la satisfaccién con los cuidados como el control del dolor percibido (Digby et al., 2021).

La coordinacién entre equipos multidisciplinarios es otro elemento clave en la prestacion
de cuidados paliativos integrales. Los enfermeros, debido a su cercania con los
pacientes, juegan un papel esencial como coordinadores, facilitando la comunicacion
entre los diferentes profesionales de la salud y asegurando que se aborden todas las
dimensiones del bienestar del paciente, incluidas las emocionales, espirituales y
sociales (BMC Palliative Care, 2022). No obstante, la literatura también pone de relieve
las barreras que dificultan esta coordinacion, como la falta de recursos y el déficit de
formacion en algunos entornos sanitarios. A pesar de estos retos, el trabajo conjunto de
equipos multidisciplinarios ha demostrado ser crucial para proporcionar una atencion
mas integral y centrada en las necesidades especificas de los pacientes terminales.

Para finalizar, la enfermeria desempefia un rol critico en el cuidado paliativo, no solo en
la gestion clinica del dolor y los sintomas, sino también en el apoyo psicosocial de
pacientes y familias. La evidencia revisada refuerza la necesidad de una formacion
continua y especializada, asi como la implementacién de estrategias de comunicacion
efectiva y la coordinacion con equipos multidisciplinarios para optimizar la atencién. Sin
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embargo, persisten desafios, como el manejo del duelo anticipado y la necesidad de un
enfoque mas holistico que contemple las multiples dimensiones del bienestar humano
en el contexto de enfermedades terminales.

5. Conclusiones

En el presente andlisis, se ha demostrado que el rol de la enfermeria en el cuidado
paliativo es esencial para garantizar una atencion integral y humanizada, enfocada no
solo en el manejo del dolor fisico, sino también en el apoyo psicosocial de pacientes y
familias. La implementacién de estrategias multimodales para el control del dolor y la
capacitacion continua del personal de enfermeria son claves para optimizar la calidad
del cuidado en pacientes terminales. Asimismo, la comunicacion efectiva y la
coordinacién con equipos multidisciplinarios mejoran significativamente el bienestar del
paciente. A pesar de los desafios, como el manejo del duelo anticipado, el compromiso
de los enfermeros con el apoyo emocional es crucial para enfrentar las complejidades
de este tipo de atencién. La revision destaca la necesidad de fortalecer la formacion
especializada y de fomentar enfoques colaborativos que aborden todas las dimensiones
del cuidado paliativo, garantizando asi una atencién mas completa y centrada en las
necesidades individuales del paciente y su entorno.

Otro punto destacado es la importancia de la comunicacién efectiva entre el personal de
salud, los pacientes y sus familias. La capacidad de los enfermeros para facilitar
conversaciones dificiles, como la aceptacion del diagnéstico y el pronéstico, es crucial
para mejorar la confianza y reducir el estrés emocional que acompana a la fase final de
la vida. Ademas, se enfatiza la relevancia de integrar a los pacientes en las decisiones
sobre su propio tratamiento, lo cual les otorga una mayor autonomia y mejora la
percepcion de control sobre su situacion.

Asimismo, el articulo resalta que el manejo del duelo anticipado representa un desafio
emocional tanto para los pacientes como para sus familiares. Los enfermeros, con su
cercania al paciente, juegan un papel clave en la gestion de este tipo de duelo,
proporcionando apoyo constante que ayuda a mitigar el impacto emocional y favorece
una adaptacion gradual a la pérdida.

Finalmente, se destaca la necesidad de una coordinacién eficaz con equipos
multidisciplinarios para garantizar una atencién holistica. La interaccion entre
enfermeros, médicos, psicologos y otros profesionales permite abordar todas las
dimensiones del bienestar del paciente, no solo desde una perspectiva fisica, sino
también emocional y espiritual. Aunque persisten barreras como la falta de recursos o
formacion especializada en algunos contextos, este enfoque colaborativo ha
demostrado ser crucial para ofrecer una atencion integral y centrada en la persona.
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