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RESUMEN

Este estudio examina el papel del Acompanante Terapéutico (AT) en los cuidados
paliativos, explora coémo su intervencion mejora la calidad de vida de los usuarios y sus
familias al abordar las necesidades psicologicas, emocionales y sociales que surgen

durante el proceso de una enfermedad terminal.

Se analizan los principios éticos, las funciones del AT, cdmo implementar la atencion
centrada en la persona (ACP), el trabajo en equipo y la colaboracion interdisciplinaria.
La investigacion ha arrojado como conclusion que el AT es un agente esencial que utiliza
herramientas fundamentales para brindar un apoyo integral y humano a las personas
que se enfrentan a enfermedades graves e incurables, beneficiando su bienestar

emocional, social y espiritual.



INTRODUCCION

Interseccién de dos caminos: “Acompanamiento Terapéutico y Cuidados

Paliativos"

En el ambito de la salud, la muerte no es un tema facil de abordar, la sociedad actual
acostumbrada a buscar la cura a cualquier enfermedad, se enfrenta con dificultad a la
idea de la finitud de la vida. Sin embargo, la realidad es que la muerte forma parte del
ciclo natural del trayecto de una persona; la experiencia de la enfermedad terminal y el
proceso que concluye con la muerte requieren una atencién integral que reconozca la

complejidad de la experiencia humana.

En este contexto, los Cuidados Paliativos (CP) surgen como un enfoque humanizado
que busca aliviar el sufrimiento fisico, emocional, social y espiritual de las personas que
enfrentan enfermedades graves e incurables. No se trata de una simple atencion
meédica, sino de un acompanamiento completo que busca mejorar la calidad de vida del

individuo, su familia y su entorno.

En este trabajo de investigacién, nos adentramos en el rol fundamental del
Acompafiante Terapéutico (AT) dentro del marco de los CP. Analizaremos cémo el AT
brinda un apoyo esencial en aspectos psicolégicos, emocionales y sociales que
complementan la atencién médica y promueven el bienestar. Exploraremos la
importancia de la escucha activa, la contencion emocional, la comunicacion efectiva, la
promocion de la autonomia y el acompanamiento en el proceso de duelo de todos los

involucrados.

El objetivo de este trabajo es profundizar en la comprension de las practicas del
Acompafiante Terapéutico (AT) en los Cuidados Paliativos (CP), analizando su impacto
en la calidad de vida y el bienestar de los usuarios y sus seres queridos, destacando la
importancia de la colaboracion interdisciplinaria y la atencién centrada en la persona.

Para lograr esto, se establecen los siguientes objetivos especificos:

Profundizar en la comprension del rol del AT en los CP y analizar su impacto en la
calidad de vida y el bienestar del doliente y su familia. En relacion a los CP, se busca
definir y conceptuar los principios éticos y la evolucion histérica de los mismos en
Argentina, describir el proceso del duelo, sus etapas y la importancia del

acompanamiento durante el duelo.



En lo que respecta al acompanamiento terapéutico, se busca definir el concepto y su
desarrollo, describir las caracteristicas, como escucha activa, contencién emocional,
comunicacion efectiva, promocion de actividades y respeto a la autonomia del usuario.
Ademas, se analizaran las dificultades que enfrentan los ATs al comunicarse con los
acompanados y su entorno en el cuidado de la salud mental, identificar los conflictos
éticos potenciales que pueden surgir cuando el AT interactia con el enfermo, la familia
y el equipo médico, evaluar los efectos psicologicos del tratamiento y el proceso de
muerte en los involucrados, asi como las formas en que el acompafamiento puede
aliviar el estrés, la depresion y la ansiedad. También se propondran métodos para

promover el respeto, la dignidad y los deseos de las personas con CP.

Dentro del modelo de atencién centrada en la persona (ACP), se buscara evaluar el
impacto de la red de apoyo social en la vida de las personas con enfermedades
terminales. Al abordar estos objetivos especificos, se lograra el objetivo general del
estudio, que es mejorar la comprension del papel fundamental del AT en el contexto de
los CP.

Marco Teoérico:

Se fundamenta en diversas areas. En primer lugar, se aborda el tema de los CP, donde
se define su concepto, se establecen objetivos, principios éticos y diferentes enfoques
de atencion. Se analiza la evolucién histérica de los cp. en Argentina, desde sus inicios
hasta la actualidad, incluyendo la implementacion de programas y la legislacion vigente.
También se examinan los derechos fundamentales de los usuarios en CP, como el
acceso a la atencion, la autonomia, el alivio del sufrimiento y el apoyo al cuidador, segun

la normativa actual.

Asimismo, se profundiza destacando los principios éticos que guian esta area, como la
beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y la justicia. Se estudian los diferentes
tipos de CP, como la atencién domiciliaria, hospitalaria y especializada, se analizan las
necesidades especificas de personas de diversas franjas etarias en CP, desde nifios

hasta adultos mayores.

En cuanto a las terapias se exploran las distintas modalidades terapéuticas médicas,
psicosociales y espirituales utilizados para controlar el dolor, promover el bienestar

emocional y facilitar la integracion del sufrido y su entorno.

Ademas, se examina el tema del Duelo, incluyendo el proceso, las reacciones

emocionales ante la pérdida y las 5 fases de este, de Elisabeth Kiibler-Ross como una



herramienta para comprender este proceso, y se destaca el papel crucial del AT en el
apoyo durante el mismo, resaltando la importancia de la escucha activa, la empatiay la

contencion emocional.

Por ultimo, se estudia el Acompafnamiento Terapéutico, centrandose en su impacto en
la calidad de vida de los sufrientes en CP, su evolucién en Argentina, el cédigo ético que
rige su practica, su relevancia en la atencion en salud mental y CP, asi como las normas
y responsabilidades que los profesionales del acompafamiento terapéutico deben
cumplir en su labor diaria. Se detallan las funciones de este dispositivo, como la escucha
activa, la contencion emocional, la facilitacién de la comunicacién, la promocién de
actividades recreativas, el acompafiamiento en gestiones y tramites, y el respeto a la

autonomia del usuario.



METODOLOGIA

En primer lugar, se aborda el tema de los CP, donde se define su concepto, se
establecen objetivos, principios éticos y diferentes enfoques de atencién. Se analiza la
evolucion histérica del mismo en Argentina, desde sus inicios hasta la actualidad,
incluyendo la implementacion de programas y la legislacion vigente. También se
examinan los derechos fundamentales de los usuarios, como el acceso a la atencion, la
autonomia, el alivio del sufrimiento y el apoyo al cuidador, segun las normativas
actuales. Asimismo, se profundiza destacando los principios éticos que guian esta area,
como la beneficencia, la no maleficencia, la autonomia y la justicia. Se estudio los
diferentes tipos de CP, la atencion domiciliaria, hospitalaria y especializada, analizando
las necesidades especificas de las personas de diversas franjas etarias, desde nifios

hasta adultos mayores.

En cuanto a las terapias se exploran las distintas modalidades terapéuticas médicas,
psicosociales y espirituales, utilizadas para controlar el dolor, promover el bienestar
emocional y facilitar la integracién del sufrido y su entorno. Ademas, se examina el
proceso del duelo, incluyendo las reacciones emocionales ante la pérdida, sus 5 fases
de Elisabeth Kibler-Ross (1926-2004) como una herramienta para comprenderlo,
destacando el papel crucial del AT en el apoyo durante el mismo, resaltando la

importancia de la escucha activa, la empatia y la contencién emocional.

Por ultimo, se estudia el Acompafiamiento Terapéutico, centrandose en su impacto en
la calidad de vida de los sufrientes en CP, su evolucion en Argentina, el codigo ético que
rige su practica, su relevancia en la atencion en salud mental y CP, asi como las normas
y responsabilidades que los profesionales del acompafamiento terapéutico deben
cumplir en su labor diaria. Se detallan las funciones de este dispositivo, como la escucha
activa, la contencidon emocional, la facilitacién de la comunicacién, la promocién de
actividades recreativas, el acompafiamiento en gestiones, tramites, y el respeto a la

autonomia de la persona.

Los métodos de investigacion, por otro lado, se refiere a los procedimientos, técnicas o
herramientas que se utilizan en esta investigacion para recopilar y analizar datos. La
eleccion del disefio depende de los objetivos teniendo en cuenta que existen el mixto,
cuantitativo o cualitativo, este ultimo fue el que se desarroll6é al ser un método flexible
con técnicas de recopilacion de datos, conceptos, patrones y significados. A su vez es
descriptivo analizando los datos llegando a la descripcion de todo lo que conlleva cp. y
deductivo lo que nos permite ubicar el rol y la funcion de la at en los CP. El procedimiento

desde el punto de vista cualitativo es reconstruir la realidad tal y como la visualizan lo



participantes del sistema social. Es un enfoque que va de lo particular a lo general,

donde los fendmenos se conciben como un todo



CAPITULO 1

Cuidados Paliativos

¢ Qué son los cuidados paliativos?

Los cuidados paliativos (CP) son una filosofia de atencidon que se centra en
mejorar la calidad de vida de individuos que enfrentan enfermedades graves y
potencialmente mortales. No se trata unicamente de controlar el dolor y otros sintomas
fisicos, sino de abordar el sufrimiento en todas sus dimensiones: fisica, emocional, social
y espiritual. No buscan curar la enfermedad, sino aliviar el sufrimiento y promover el
bienestar general, respetando siempre las preferencias y valores del doliente y su familia.
Se trata de un trabajo en equipo, donde médicos, enfermeras, trabajadores sociales,
psicologos y otros profesionales colaboran para brindar una atencion personalizada y
compasiva. El objetivo final es ayudar al otro a vivir lo mejor posible, manteniendo su
autonomia, fortaleciendo sus vinculos y encontrando sentido y paz en el momento de
mayor vulnerabilidad. Este enfoque total reconoce la complejidad de la experiencia de la
enfermedad y busca brindar un acompafiamiento que permita al sujeto vivir con dignidad
y confort hasta el final de su vida. (Universidad Internacional de la Rioja. 2023. Parrafo
1,2y 3).

Es crucial comprender que los CP no son exclusivos para personas en la etapa final de
su vida. Enfocarse completamente y centrarse en el bienestar puede ser beneficioso
para cualquiera que enfrente una enfermedad grave, crénica o que limite su vida,
independientemente del prondstico o la etapa que transcurre. Esto significa que los CP
pueden acompanar al ser desde el momento del diagnéstico, ayudandole a manejar los
sintomas, comprender su enfermedad y tomar decisiones informadas sobre su
tratamiento. La intervencion temprana puede mejorar la calidad de vida, reducir la

ansiedad y la depresion, e incluso prolongar la supervivencia en algunos casos.

El alivio del sufrimiento es la piedra angular de estos cuidados, este principio se traduce
en un abordaje multidimensional que va mas alla del control del dolor fisico. Se
implementan estrategias para manejar sintomas como las nauseas, la fatiga, la dificultad
para respirar y otros que afectan la cotidianidad. Ademas, se atiende el sufrimiento
emocional a través del apoyo psicoldgico con estrategias de afrontamiento y la creacion

de un espacio seguro para expresar emociones como el miedo y la tristeza.

Los CP se basan en la afirmacion de la vida y en la aceptacion de la muerte como un

proceso natural. No se trata de apresurar ni retrasar el final, sino de brindar alivio en



cada proceso, incluyendo la etapa final. Esto implica respetar sus decisiones, aliviar su
sufrimiento y acompanarlo con compasion y dignidad hasta el ultimo momento. El
enfoque se centra en vivir plenamente el tiempo que queda, fortaleciendo las relaciones,
encontrando sentido y disfrutando de las pequefias cosas. Donde el acompafamiento
social es esencial brindando apoyo a la familia y ayudando al usuario a mantener sus
conexiones. Se aborda el sufrimiento espiritual respetando las creencias y valores,
ofreciendo apoyo y ayudando a encontrar sentido y propdsito en la experiencia de la
enfermedad. Asi mismo reconocer que el bienestar va mas alla de lo fisico, se ofrece
apoyo emocional para lidiar con el impacto de los acontecimientos, incluyendo la
ansiedad, la depresion y el miedo a la muerte. Se promueve la comunicacion abierta y
se brindan herramientas para el manejo de las emociones dificiles. También se ofrece
apoyo social, ayudando a mantener sus conexiones y a la familia a adaptarse a los
cambios y desafios que estan atravesando. También se facilita el acceso a recursos
sociales y se fomenta la participacion en actividades significativas. En cuanto a la
dimensién espiritual, se respetan las creencias y valores de la persona y se le ayuda a
encontrar sentido y paz en medio de tantas angustias. Ademas, se aborda el duelo
anticipatorio tanto del enfermo como de su entorno, brindando un espacio para expresar

sSus emociones y prepararse para la pérdida.

Los CP representan una modalidad de atencién integral y compasiva dirigida a
individuos enfrentando enfermedades cronicas avanzadas e incurables,
independientemente de su etiologia, con un énfasis en la mitigacion del sufrimiento. Esta
forma de atencion se distingue por su vision de conjunto, abarcando las necesidades
fisicas, emocionales, sociales y espirituales del consultante. Fundamentado en un
equipo interdisciplinario, compuesto por médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores
sociales y otros profesionales, buscando proporcionar una atenciéon coordinada y de
calidad éptima. Siendo la prioridad primordial mejorar el bienestar de las personas y su
entorno familiar, permitiendo una existencia lo mas plena y significativa posible. Ademas,
los CP se fundamentan en el respeto a la vida, reconociendo la muerte como un proceso
natural y evitando tanto la aceleracion como el retraso artificial de la misma. Se concede
un énfasis especial al apoyo emocional y practico brindado a la familia durante el
transcurso de la enfermedad y el posterior duelo. Es importante destacar que estos
cuidados no se limitan exclusivamente a las etapas terminales de la enfermedad, sino
que pueden ser implementados desde el momento del diagndstico. La gestién eficaz de
los sintomas, tales como el dolor, las nduseas y la dificultad respiratoria, constituye una

parte plena de la atencion paliativa. Finalmente, se promueve una comunicacion



transparente y honesta entre el equipo médico, el usuario y sus allegados, facilitando la

toma de decisiones informadas y el manejo adecuado de las expectativas.

Se puede decir que la atencién paliativa representa un enfoque completo y humanitario
para vivir con dignidad y calidad, incluso en circunstancias de enfermedad grave e
incurable, que va mas alla de la mera mitigacion del dolor fisico para ofrecer un apoyo

integral en todos los aspectos de la vida del doliente y su familia.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Los Cuidados Paliativos son un modo de abordar la enfermedad avanzada e
incurable, pretende mejorar la calidad de vida hasta la muerte, tanto de los sufridos que
afrontan una enfermedad como de sus familias, mediante la prevencion y el alivio del
sufrimiento a través de un diagndstico precoz, una evaluaciéon adecuada y el oportuno
tratamiento del dolor y de otros problemas, tanto fisicos, psicosociales y espirituales,
proporcionando atencion hasta el final de la vida y en la fase del duelo mitigando el dolor
y otros sintomas, proporcionando apoyo. Afirman la vida y consideran la muerte como un
proceso natural: ni la aceleran, ni la retrasan. (Biondi, CE., Bonsaver, C. Bunge, S.
Cullen, CM. Diaz, N. Dicattarina, S. D'Urbano, E. Etcheverry, L. lllan, V. S. Mammana, G.
Medina, MI. Nadal, C. Peirano, G. Sosena, VS. Tedeschi, V. Vega, GF. & Viaggio, C.
2019. pag. 11).

Etica de los cuidados paliativos

Los principios de ayuda, justicia y respeto a la autonomia sustentan el enfoque ético de
los CP. Se reconoce que curar es cuidar y reconoce la dignidad y las diferencias de cada
individuo como componente de la curacion. Una actitud deliberativa, que incluye la
informacién y la escucha activa como métodos, asi como la prudencia siendo la norma

fundamental definiendo la relacion clinica.

La ética de los CP se enfoca en proporcionar un manejo efectivo del dolor y otros
sintomas perturbadores, mientras se brinda cuidado emocional integral a los pacientes
con enfermedades criticas y no curables. A continuacién, se presentan los aspectos
éticos mas relevantes: se basa en el respeto y proteccién de la debilidad del paciente,
considerando su calidad de vida y su capacidad para soportar el sufrimiento. La calidad
de vida se define como "vivir bien, sentir la vida, descubrir el cuerpo y el fondo de la
intimidad de los ecos y reflejos que despiden el encuentro de nuestra existencia con el
mundo. Vivir no es solo sentir y percibir el mundo, sino actuar, modificar, realizar. Que

el cuerpo esté sin dolor y el alma sin perturbacion". Restrepo. (2005).



Los CP se definen como "el cuidado activo total de los enfermos cuya enfermedad no
responde al tratamiento curativo", mas aun si esta en fase avanzada y progresiva. La
medicina paliativa se ha desarrollado, en gran parte, como resultado de la vision e
inspiracién inicial de Dame Cicely Saunders, fundadora del Hospicio St. Christopher en
Londres, en 1967. La filosofia se centra en la idea de que el cuidado paliativo es una
estrategia para enfrentar de una manera mas adecuada todo aquel proceso patolégico

que se manifiesta previo al deceso. Twycross, (2000).

La optimizacion de la relacién costes/beneficio de los cuidados paliativos es crucial, ya
que se busca evitar el abandono terapéutico y la obstinacién terapéutica, que pueden
llevar a decisiones malas y sufrimiento innecesario. Es fundamental desarrollar métodos
formales e informales de ensefanza para proporcionar los conocimientos, habilidades

técnicas y actitudes humanas necesarias para la atencion paliativa. Herranz, (1997).

La atencion paliativa se traduce en una prevenciéon y un manejo eficaces del dolor y
otros sintomas perturbadores, incorporando, a la vez, el cuidado emocional. Los
cuidados paliativos deben ser optimizados para proporcionar el mayor beneficio posible
al paciente, considerando los costos y los recursos disponibles. La especial singularidad
de los cuidados paliativos, su inherente conflictividad y sus areas de inseguridad para
los profesionales, requieren la modificacidén de pautas "rutinarias" en los centros
sanitarios que dinamizan las sinergias de descoordinacion de la informacion. Gracia,
(2006).

En la actividad clinica, la necesidad de tomar decisiones en condiciones de
incertidumbre, maxima en situaciones en que la vulnerabilidad fisica y emocional es
extrema, hace necesario establecer métodos de analisis que incorporen todos los
factores involucrados y conduzcan a la decisién mas adecuada. La relacién médico-
paciente ha evolucionado desde un modelo paternalista a uno basado en la autonomia
del paciente, lo que implica una buena formacion clinica en cuidados paliativos, una
adecuada comunicacion con el paciente y la familia, y el conocimiento de los principios
éticos que hay que tener en cuenta en la relacion y de la normativa legal aplicable.
Seoane, (2006).

En todo este contexto podemos decir que la ética de los cuidados paliativos se centra
en proporcionar un cuidado integral y respetuoso a los pacientes con enfermedades
criticas y no curables, considerando su calidad de vida y su capacidad para soportar el
sufrimiento. Los cuidados paliativos deben ser optimizados para proporcionar el mayor

beneficio posible al paciente, considerando los costos y los recursos disponibles, y



deben ser fundamentados en una buena formacion clinica, una adecuada comunicacion

y el conocimiento de los principios éticos y normativa legal aplicable.

Historia cuidados paliativos en Argentina

La historia argentina de CP se remonta a la implementacion de medidas de politica
sanitaria para promocionarlos. En Argentina, se han tomado medidas orientadas a
promover los CP con resultados desiguales, algunos con apoyo incondicional desde el
principio y otros con un impetu contagioso. En 1994 fue creada la Asociacion Argentina

de Medicina y CP, siendo una institucion emblematica en este ambito.

Y recientemente, el Congreso aprobd la Ley Nacional de CP 27678, que busca
garantizar una atencién interdisciplinaria e integral a quienes enfrentan enfermedades
cronicas o degenerativas, colocando a nuestro pais a la vanguardia en el acceso a este
nuevo privilegio. Esta normativa reconoce el derecho de aliviar el dolor fisico, emocional
y espiritual de las personas con afecciones potencialmente mortales, promoviendo un
enfoque humanitario y el buen morir. Dicha Ley busca abordar el Programa Nacional de
Cuidados Paliativos, siendo un avance significativo para el cuidado integral de los
individuos y sus familias en Argentina. Por otra parte, a mediados de la década de 1980,
surgieron las primeras iniciativas individuales y aisladas relacionadas con los CP.
También en Buenos Aires, la Fundacion Prager-Bild colaboré en la creaciéon del primer
Programa de CP en 1985, que cumplié con las normas de la OMS. Luego se
establecieron varias iniciativas innovadoras en varias Provincias como Buenos Aires,

Rosario, Cérdoba y Mar del Plata.

Cabe destacar que el Programa Argentino de Medicina Paliativa fue fundado por el Dr.
Roberto Wenk en San Nicolas en marzo de 1985 y se enfocd en la educacién y la
atencion domiciliaria de acuerdo con los estandares de la OMS. Debido a estos intentos,
se crearon servicios de atencion paliativa en hospitales de todo el pais. Ademas, en julio
de 1990, se llevd a cabo en San Nicolas el primer Curso Internacional sobre Control del
Dolor y Medicina Paliativa. También en el afio 2000, se establecié una cooperacién entre
el Ministerio de Salud y la Asociacion Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos, lo
que resultd en la creacion de Normas Organizativas y Operativas para los CP, las cuales
fueron incorporadas al Programa Nacional de Garantia de Calidad de la Atencion
Médica. Asi mismo en 2006, se establecié en Buenos Aires el Programa de Residencia

Interdisciplinaria en CP, y en 2011 se logré aprobar la especialidad en Medicina Paliativa.




El objetivo del Programa Nacional de Cuidados Paliativos en Argentina es brindar
atencion integral a personas de todas las edades que experimentan un sufrimiento grave
relacionado con la salud, con un enfoque en mejorar la calidad de vida de los usuarios,
familias y cuidadores. Para garantizar un mejor acceso a los servicios de CP para todas
las personas del pais, el programa enfatiza la importancia de mejorar las competencias

y la conciencia de los profesionales de la salud.

Cuales son los derechos de los pacientes en cuidados paliativos en argentina

De acuerdo con la Ley 26.742, modificada en 2012, en Argentina, los individuos tienen
derecho a recibir CP integrales durante el proceso de atencién de su enfermedad o
padecimiento. Esta legislacién establece que el usuario tiene derecho a expresar su
voluntad de aceptar o rechazar terapias, procedimientos meédicos o biolégicos
especificos, con o sin expresion de causa, como asi también a revocar su manifestacion
de voluntad mas tarde. Ademas, esta disposicidn reconoce el derecho a recibir
instrucciones médicas anticipadas, lo que permite consentir o rechazar tratamientos
médicos preventivos o paliativos especificos. Dicha Ley que fue aprobada en 2022, tiene
como objetivo brindar acceso a medicamentos que alivian el dolor y prevengan el
sufrimiento fisico y mental, asi como ofrecer atencion integral e interdisciplinaria a
quienes afrontan una enfermedad cronica o degenerativa. La Ley promueve un enfoque
humanitario y el buen morir para aliviar el dolor fisico, emocional y espiritual de las

personas con afecciones potencialmente mortales.

Esta disposicion garantiza el acceso a los CP en el ambito publico, privado y de la
seguridad social. Busca asegurar que las personas y sus familias reciban asistencia
completa, respetando su dignidad y autonomia en la toma de decisiones sobre su
tratamiento y cuidados. Ademas, la legislacion promueve la educacién continua, la
formacion profesional y la investigacion en CP para afrontar las necesidades fisicas,
psiquicas, sociales y espirituales de los dolientes con enfermedades amenazantes o
limitantes para la vida. También establece que las obras sociales, como la Obra Social
del Poder Judicial de la Nacion y la Direccion de Ayuda Social para el Personal del
Congreso de la Nacién, deben pagar los servicios de atencion paliativa, haciendo una

invitacion a las provincias y la Ciudad Auténoma de Buenos Aires para que se unan a la

ley.

En cuanto a la implementacion, el Poder Ejecutivo Nacional sera responsable de

establecer |la autoridad de aplicacion. La misma dice que se promovera la celebracion



de convenios con los actores involucrados en el tema, asi como la deteccion de

personas que requieran de atencién paliativa debido a su diagndéstico medico.

Tipos de Cuidados Paliativos o Varias categorias de atencién paliativa

Una variedad de enfoques para mejorar la calidad de vida de los individuos y sus familias
que sufren de una enfermedad grave forman parte de los tipos de CP. Por eso hablamos
del cuidado médico paliativo que incluye el control del dolor y los sintomas, el
tratamiento de la enfermedad, el seguimiento de la condiciéon general del paciente, el
seguimiento de los medicamentos y la asesoria sobre la atencion médica, el examen de
sintomas, la asistencia para la higiene y los cuidados basicos, el apoyo para el manejo
de la enfermedad y la orientacion sobre el cuidado del doliente son ejemplos de CP de

la enfermeria.

Los familiares de los pacientes reciben asesoramiento sobre recursos y ayuda
financiera, apoyo para adaptarse a los cambios y orientacion sobre como manejar la
enfermedad en los CP sociales, inclusive sobre los CP espirituales que incluyen apoyo
para la reflexion y aceptacion de la situacion, asesoramiento sobre la muerte, busqueda

de significado y propésito y orientacion para enfrentar los temores y el sufrimiento.

Entre otras opciones, los CP psicolégicos se enfocan en brindar apoyo emocional a la

persona y su familia.

Hablemos de la franja etaria qué involucra CP

1- Pediatricos

En hospitales como Garrahan y Ricardo Gutiérrez se han establecido CP pediatricos

especializados desde 1985.

Segun un estudio, los equipos de CP pediatricos tienen una variedad de miembros, pero
la mayoria trabaja de forma voluntaria debido a la falta de fondos por lo cual se observa
una integracion moderada a escasa de estrategias paliativas, especialmente en el

proceso de toma de decisiones y el control de sintomas.

Las interconsultas tempranas y la sistematizaciéon de las practicas de atenciéon son un
desafio en términos de recursos, en Argentina, lo que destaca la importancia de mejorar

la accesibilidad y calidad de estos cuidados para los nifios y jovenes que los requieren.



2- Adolescentes

El impacto emocional de un diagndstico de cancer en la adolescencia es significativo,
ya que puede causar sintomas como ansiedad, depresiéon y estrés postraumatico. El
cancer puede interrumpir significativamente el desarrollo fisico, psicoldgico y social de

esta etapa del desarrollo.

La terapia cognitivo-conductual (TCC) ha demostrado ser util para tratar los problemas
psicoloégicos asociados con el cancer en adolescentes y adultos jovenes. La TCC tiene
como objetivo mejorar los patrones de pensamiento y comportamiento para reducir los

sentimientos negativos.

El psicoanalisis puede mejorar el éxito del tratamiento médico al examinar las
ansiedades y fantasias inconscientes de los pacientes con cancer. Es crucial revivir la
naturaleza del vinculo con la madre, ya que el cancer puede compararse con una "madre

interna" que ataca desde adentro.

Los CP mejoran la calidad de vida del paciente y su familia brindando una atencién
integral. Durante la enfermedad, pueden ayudar a los adolescentes con cancer a
manejar los efectos emocionales, aliviar el sufrimiento y pasar a una etapa de mayor

autonomia.

Los adolescentes con esa afeccion requieren un abordaje psicoldgico, ya sea TCC o
psicoanalisis. El tratamiento médico se complementa con CP, mejorando la calidad de

vida del usuario y su familia.
3- Adultos jovenes

Una estrategia de salud publica con un enfoque especial en la educacién es necesaria
para integrar los CP en esta poblacion. Los adultos jévenes que necesitan atenciéon
paliativa con frecuencia enfrentan enfermedades graves que causan un gran sufrimiento
relacionado con la salud, lo que puede tener un impacto significativo en su calidad de

vida y la de sus familias.

Los adultos jovenes pueden necesitar un enfoque diferente que tenga en cuenta sus
necesidades y etapa de vida. Es fundamental brindarles atencién integral que aborde
los aspectos fisicos, psicosociales y espirituales de su enfermedad para mejorar su

bienestar y calidad de vida.



4- Adultos y Adultos mayores

Los ATs son esenciales en los ¢cp. en todas las edades al brindar apoyo emocional, social
y espiritual al paciente y a su familia. La importancia de contar con un equipo
multidisciplinario en los cp., que incluya profesionales especializados como enfermeras,
médicos y psicologos, entre otros, sugiere que la figura del AT podria ser parte integral
de este equipo para brindar un cuidado integral y completo tanto a nifios, adolescentes,

adultos jovenes y adultos mayores que tienen una enfermedad grave, crénica o sin cura.

Qué tipos de terapia se pueden utilizar en el CP
Se pueden utilizar varios tipos de terapias en el CP, tales como:

Tratamiento Alternativo: Estas pueden ser una herramienta efectiva para el control de
sintomas en los CP. Contribuyen al confort del paciente y al alivio. Junto con las terapias
complementarias que incluye: masajes, terapias de relajacién, arteterapia y terapias

holisticas.

Asu vez las terapias fisicas y psicolégicas son una parte no farmacolégica de la atencién
paliativa que busca mejorar el confort y la calidad de vida del paciente tales como la
fisioterapia, la terapia ocupacional, la terapia integradora y el apoyo emocional son

algunos ejemplos.

Las terapias médicas en los CP. pueden incluir el control del dolor y otros sintomas

fisicos, asi como el tratamiento de la enfermedad subyacente.

Todas estas terapias tienen como objetivo mejorar la calidad de vida del doliente al
aliviar el dolor y el sufrimiento, ya sea utilizando terapias complementarias, fisicas,
psicolégicas y médicas; siempre buscando mejorar la calidad de vida del individuo y
abordar sus necesidades fisicas, emocionales y espirituales durante el proceso de

enfermedad terminal.

El proceso del duelo

Este concepto se refiere al proceso de duelo que sigue a una pérdida significativa. Varias
etapas emocionales y mecanismos de afrontamiento estan involucrados en el mismo.
Las etapas tipicas del duelo incluyen la negacion, la ira, la negociacion, la depresion y

la aceptacion.



Para navegar de manera efectiva el proceso de duelo, es esencial permitirse tiempo y
espacio para sentir y aceptar estas emociones, buscar apoyo de amigos, familiares y
profesionales, y participar en actividades de autocuidado como meditacién, ejercicio y

terapia.

Podemos ver que en diferentes culturas y sociedades pueden tener enfoques diferentes
para el duelo, los rituales y las expresiones de emociones relacionadas con la muerte,
que afecta la forma en que las personas experimentan y afrontan la pérdida. Se puede
ayudar a las personas a navegar el proceso de duelo de manera mas efectiva al
comprender los aspectos universales del duelo mientras se reconocen las diferencias
culturales, rituales y emocionales. Podemos decir que el proceso de duelo es, una
reconstruccion psicoldgica esencial, que implica aceptar la pérdida y resolver los efectos

emocionales que tiene en la vida de una persona.

"Duelo como proceso" describe el viaje psicoldgico que emprenden las personas para
aceptar una pérdida significativa, destacando la importancia de reconocer y procesar las
emociones, buscar apoyo y participar en actividades de autocuidado para navegar el

duelo de manera efectiva.

Las 5 fases de duelo descritas por Elisabeth Kiibler-Ross

El duelo es una respuesta emocional natural y universal a la pérdida de una cosa,
persona o valor con el que se habia establecido una conexidon emocional. A pesar de
que cada persona experimenta el duelo de manera diferente, hay patrones generales

de respuesta que pueden ayudar a comprender y afrontar este proceso.

1. La negacién es un mecanismo de defensa inconsciente que impide reconocer la
pérdida. La persona en este estado puede experimentar incredulidad o negacion de la

realidad.

2. Ira 0 enojo: Cuando se comprende que la pérdida es real, pueden surgir enojo, ira e
incomprension. En esta etapa, es posible que tenga que cuestionar sus propias

creencias y valores.

3. En esta etapa de la negociacion, la persona puede tratar de revertir la situacion,
buscando formas de evitar la pérdida o llegando a un acuerdo para que no ocurra. Es

un mecanismo de defensa que activa el deseo de volver a la vida normal.



4. Latristeza y la pena surgen cuando todos los intentos de escapar de la realidad fallan.
A pesar de que estos sentimientos pueden parecer abrumadores, es necesario aceptar

la situacion actual.

5. Reconocimiento: finalmente, se acepta perder y se trata de rehacer o seguir viviendo.
En esta etapa, la persona empieza a comprender y a comprender la pérdida como parte

de la vida, ya sin tanto dolor.

Es importante destacar que estas fases no siempre ocurren en el mismo orden, pueden
repetirse o saltarse, y su duracién puede variar significativamente de un individuo a otro.
El duelo puede durar desde meses hasta afios, y en algunos casos puede requerir apoyo

profesional.



CAPITULO 2

Acompaiamiento Terapéutico en Cuidados Paliativos

El impacto del acompanamiento terapéutico en la calidad de vida de pacientes en
CP.

El impacto es significativo, tiene como objetivo mejorar el bienestar general y la
autonomia de las personas que enfrentan circunstancias dificiles. Implica desarrollar
habilidades, promover el bienestar y brindar apoyo emocional para mejorar la resiliencia
y reducir sentimientos de soledad. El AT puede beneficiar a las personas al ofrecerles
apoyo emocional, promover la autonomia y ayudar a mantener o restaurar conexiones
sociales. Este tipo de apoyo puede ser especialmente valioso para personas que
enfrentan enfermedades graves, ya que se centra en mejorar su calidad de vida

brindandoles consuelo durante momentos dificiles.

Historia y evolucidon del acompainamiento terapéutico en Argentina

La historia y evolucion del acompafamiento terapéutico en Argentina tiene su origen en
la década de los 1960, aunque algunos autores mencionan antecedentes en paises
europeos a principios del siglo XX. En Argentina, el acompafiamiento terapéutico surgio
como una respuesta a la necesidad de nuevos recursos terapéuticos para abordar
condiciones mentales severas como la psicosis y las adicciones. Inicialmente conocido
como "amigo calificado," posteriormente se convirtio en el "AT". Al contrario de la
psiquiatria tradicional que se centraba en la confinacion y la asolacion, este enfoque se
enfoca en el didlogo y la socializacién. El AT, se caracteriza por adaptar sus
intervenciones a las necesidades unicas de cada paciente, integrandose en sus vidas
diarias de manera que otros profesionales no lo hacen. Con el tiempo, este rol se ha
institucionalizado y reconocido, expandiéndose en sistemas de salud mental publicos y
privados, educacion especial y servicios para personas con discapacidad. El AT trabaja
dentro de un equipo de profesionales, proporcionando apoyo, escuchando, identificando
desafios y fortalezas, y facilitando la integracion del paciente en la sociedad para
mejorar la calidad de vida. La practica ha experimentado un desarrollo significativo en
Argentina y otros paises latinoamericanos como Uruguay y Brasil, influenciada por

diversas teorias terapéuticas y el cambio en el paradigma de atencion a la salud mental.



Cédigo de ética del AT

El Cédigo de Etica de AATRA (2010, agosto 21) para ATs revela una profunda
preocupacion por la integridad y la responsabilidad en el ejercicio de esta profesion. Se
pone un fuerte énfasis en el respeto a los derechos humanos, la dignidad y la autonomia
del paciente, guiando al AT hacia una practica basada en la compasion y la no
discriminacion.

La importancia otorgada al secreto profesional es notable, protegiendo la privacidad del
usuario y fomentando la confianza en la relacion terapéutica. El cédigo también
reconoce la importancia de la competencia profesional, impulsando la actualizacion

constante de conocimientos y la supervision del trabajo realizado.

La ética del AT se extiende a las relaciones con colegas y la asociacion profesional,
promoviendo la colaboracion, el respeto mutuo y la solidaridad. Se fomenta la critica
constructiva y la autocritica como herramientas para mejorar la practica profesional,

evitando acciones que puedan danar la reputacion del AT o la profesién en general.

En definitiva, el Cédigo de Etica de AATRA presenta un marco sélido para el ejercicio
responsable y ético del Acompafamiento Terapéutico, colocando al bienestar del

acompanado y la integridad de la profesién en el centro de su accionar.

La importancia del Acompaiamiento Terapéutico

El acompanamiento terapéutico se ha convertido en una herramienta fundamental
dentro del campo de la salud mental, ofreciendo un apoyo invaluable a personas que

atraviesan diversos desafios. Su importancia radica en varios aspectos:

e Apoyo Individualizado y Continuo: A diferencia de las terapias tradicionales que
suelen tener una frecuencia semanal, el AT brinda un acompafamiento
constante y personalizado, trabaja con el acompanado en su entorno cotidiano,
observando y abordando las dificultades en tiempo real. Esta presencia continua
facilita la creacién de un vinculo de confianza que permite a la persona sentirse
segura y comprendida.

e Fomenta la Autonomia y la Reinsercién Social: EI acompafiante no busca hacer
las cosas por el otro, sino empoderar para que recupere su autonomia y
desarrolle habilidades para desenvolverse en su vida diaria. Se trabajan
aspectos como la gestion de emociones, la comunicacion, la resolucion de
problemas y el manejo de situaciones sociales. El objetivo final es la reinsercion

del paciente en su entorno familiar, social y laboral.



e Complemento a otros Tratamientos: El AT no sustituye a la psicoterapia o la
medicacion, sino que funciona como un complemento valioso. Colabora con el
equipo terapéutico, brindando informacion sobre los progresos y ayudando a
implementar estrategias terapéuticas en la vida cotidiana.

o Mejora de la Calidad de Vida: El AT contribuye a mejorar la calidad de vida de
todos los involucrados, reduciendo el aislamiento social, aumentando la
participacién en actividades significativas, disminuyendo la necesidad de

hospitalizaciones, promoviendo un ambiente familiar mas estable y comprensivo.

Los beneficios de la presencia de un AT en diversos ambitos, siendo util en una amplia
gama de situaciones, incluyendo: Trastornos mentales, como esquizofrenia, depresion,
ansiedad, trastornos de la alimentacion, etc. En discapacidad intelectual, autismo,
trastornos del desarrollo, etc. En adicciones, acompafiando en el proceso de
rehabilitacion. También en situaciones de crisis, como duelos, separaciones,

enfermedades cronicas, etc.

En fin, el acompafiamiento terapéutico ofrece un apoyo integral y personalizado que
facilita la recuperacién, la autonomia y la reinsercion social de las personas que

enfrentan desafios en su salud mental.

¢Por qué es importante tener en cuenta las normas y responsabilidades en la
practica del AT?

A diferencia de otras profesiones en el ambito de la salud mental, no existe una ley que
regule nuestra practica. Por lo tanto, es necesario que los profesionales del AT tengan
bien claro cudles son las normas, responsabilidades y alcances de su funcion para poder
llevar adelante su trabajo de manera ética y responsable. Ademas, él debe estar
dispuesto a formar parte de un equipo interdisciplinario en la salud mental y comprender
la necesidad del analisis personal y de la supervisidon por parte de un psicologo. Tener
en cuenta las normas y responsabilidades en la practica del AT es fundamental para

garantizar una atencion de calidad y segura para los usuarios.

Funciones del AT en CP:

e Escucha activa y empatica: Se brinda un espacio seguro y confidencial donde el
acompanado puede expresar sus emociones y pensamientos.
e Contencion emocional: Se ofrece apoyo emocional y afectivo a los involucrados

durante el proceso de la enfermedad.



e Facilitar la comunicacion: Se promueve la comunicacion abierta y efectiva entre
el enfermo, la familia y el equipo médico.

o Actividades recreativas y de ocio: Se promueven actividades de distraccion,
bienestar y sentido de normalidad al usuario.

o Acompafiamiento en gestiones y tramites: Apoyo en la realizacién de gestiones
administrativas o tramites relacionados con la enfermedad.

e Respeto por la autonomia: Asegurar que se respeten los deseos y decisiones

del acompafiado en todo momento.

El acompanamiento terapéutico se presenta como un recurso invaluable en los cp.,
contribuyendo a mejorar la calidad de vida del usuario y su familia. Cuando se afronta
una enfermedad terminal. Su enfoque inclusivo y humanizado permite brindar un apoyo
integral que va mas alla del tratamiento médico, enfocandose en el bienestar emocional,

social y espiritual de la persona.

Importancia del Acompainamiento Terapéutico en CP: Mejorando la Calidad de

Vida y el Bienestar Integral.

El AT es crucial durante todo el proceso de atencion paliativa porque implica brindar
apoyo emocional, psicoldgico y espiritual a quien recibe los CP donde sufre tanto él
como su entorno. Los efectos emocionales del diagndstico y la enfermedad se alivian
con este acompafamiento, que fomenta la aceptacion, facilita la comunicaciéon y
fortalece las relaciones entre el afectado, su familia y el equipo de atencién médica. El
acompanamiento terapéutico también puede mejorar significativamente la calidad de

vida del usuario y hacer que su experiencia sea lo mas confortable y provechosa posible.

El AT es esencial en los CP. porque brinda apoyo al sufriente y a su familia durante el
proceso de una enfermedad terminal. Va mas alla del tratamiento médico y se centra en

la salud emocional, social y espiritual del individuo.

Los beneficios del acompanamiento terapéutico en la atencién paliativa incluyen:

Reduccioén del sufrimiento: EI AT ayuda a las personas a expresar sus miedos, angustias
y preocupaciones en un espacio de escucha activa y contencidon emocional, lo que

ayuda a disminuir la ansiedad, la depresion y la sensacion de soledad.



Mejor manejo del dolor: Podemos ayudar a gestionar el dolor y otros sintomas fisicos a
través de técnicas de relajacion, distraccion y apoyo emocional, mejorando la calidad de

vida de las personas involucradas.

» Apoyo en la toma de decisiones: el AT ayuda a las partes, al usuario, a la familia y al

equipo médico a tomar decisiones informadas sobre el tratamiento y los cuidados.

Fortalecimiento de la autonomia: EI acompafamiento fomenta la independencia de la

persona y su participacion activa en su proceso, respetando sus deseos y decisiones.

» Apoyo a la familia: Ayuda a la familia a comprender y manejar la situacion, facilitando

la comunicacion y la union familiar.

» Acompafnamiento en el duelo: Un acompafiante puede ayudar a la persona y a su
familia durante el proceso de duelo al brindarles un espacio para escuchar y ayudarlos

a expresar sus emociones.

El trabajo terapéutico ayuda a aceptar las diversas formas en que las personas

atraviesan el duelo, permitiendo que cada uno lo procese de manera Unica y personal.

Nuestro deber es evitar la estigmatizacion de la pérdida que transmite la idea de que
experimentar emociones como la negacion, la rabia, la ira, el enojo, la culpay la tristeza

no es aceptable, ya que el AT es responsable de validar estas emociones.

Comunicacién y toma de decisiones, el rol del AT

Para empezar a hablar del rol del AT en la toma de decisiones debemos destacar que
es fundamental la comunicacién, por eso empezamos diciendo que la comunicacion es
un proceso de intercambio de informacién, la cual se puede decir que es completa
cuando la informacion se transmite, se recibe y se entiende. Implica poner en comun,
compartir y extender la misma de manera clara y comprensible, siendo el AT el

intermediario entre el acompanado y su familia.

En el caso de los cp. el at primero debe saber la situacién y comprenderla asi, poder
transmitirla con argumento valido siempre teniendo en cuenta la necesidad del otro;
Luego acompanar la decision, la palabra y el deseo de la persona que acompafiamos
frente a sus familiares/ cuidadores brindando los datos lo mas claro posible, donde se
manifiesten las intenciones con la subjetividad adecuada a la situacién, para poder

tomar las decisiones que aparejan el estadio de la enfermedad que se esta transitando.



Los ATs somos un pilar fundamental a la hora de acompafar sea en: la toma de
decisiones, los procedimientos a seguir o ayudando al acompafiado a identificar sus
deseos poniendo voz para llevarlo a la practica. Debemos generar espacios de silencio,

escucha y ayudar a poner en palabras las necesidades y expectativas.

Por sobre todas las cosas no debemos prejuzgar, ni pretender o esperar que el
acompanado diga lo que queremos escuchar, si no escuchar lo que quiere decir a partir
de su subjetividad. Teniendo siempre en cuenta su contexto histérico, cultural y social,
y una vez que tenemos esto claro debemos identificar quién es el familiar que se hace
responsable de su cuidado, con posibilidades reales y disposicidn para su atencién, en
lo posible una buena relacion afectiva, con capacidad de comprender y transmitir todas

las novedades recibidas.

Duelo con el acompaiante

El duelo es un proceso natural y complejo que se produce en respuesta a la pérdida de
un ser querido. Este proceso implica una serie de emociones y reacciones que pueden
variar en intensidad y duracion segun la persona y la naturaleza de la pérdida. El
acompanamiento terapéutico es crucial para ayudar a la persona a transitar estas fases
de manera saludable y encontrar un camino hacia la aceptacion y el crecimiento

personal.

El duelo se caracteriza por una secuencia de etapas que pueden incluir la negacion, la
ira, la negociacion, la depresion y la aceptacién. Durante estas etapas, la persona puede
experimentar una variedad de sentimientos, desde la negacién de la pérdida hasta la
tristeza y la rabia. Sin embargo, con el tiempo y el apoyo adecuado, la persona puede

llegar a aceptar el deceso y encontrar un nuevo equilibrio emocional.
El acompanamiento terapéutico puede ayudar a la persona a:

v" Validar y normalizar los sentimientos de la persona, evitando juzgarlos.

v" Brindar apoyo emocional y herramientas de afrontamiento en cada etapa.

v ldentificar factores de riesgo de un duelo complicado y actuar de manera
preventiva.

v' Asesorar a la familia sobre las manifestaciones normales del duelo.

v' Acompanar a la persona en el proceso de adaptacién a la nueva realidad.



De esta manera, el acompanamiento terapéutico puede facilitar que el doliente transite
un duelo saludable y logre la aceptacion de la pérdida, lo que puede ayudar a encontrar

un camino hacia el crecimiento personal y la superacién de la pérdida.

Respetar el Dolor: Técnicas, claves y el papel del Acompanante en el Duelo

El papel del terapeuta en la ayuda con el duelo es crucial. El objetivo principal es brindar
apoyo y acompafiamiento a la persona durante su proceso de duelo, respetando las
caracteristicas Unicas de cada persona y su propio ritmo de aceptacion. El terapeuta
debe estar presente para el dolor de la otra persona, no intentar hacer que desaparezca,

sino mas bien acompafar al dolorido en su camino hacia la aceptacion.

Para lograr esto, el terapeuta debe utilizar técnicas especificas como establecer el
contrato y la alianza terapéutica, ayudar a la persona a expresar sus sentimientos, revivir
recuerdos del fallecido y afrontar el afecto o la ausencia del fallecido, y evaluar en qué

momento del proceso de duelo se encuentra detenido o presenta mayores dificultades.

En terapia de duelo, el acompafiamiento implica estar presente para el dolor de otra
persona en lugar de tratar de hacer que desaparezca. Ademas, implica ir al desierto del
alma en compafiia de otra persona y no creer que somos los unicos responsables de
encontrar la salida. Honrar el espiritu, no concentrarse en la mente, y escuchar con el

corazoén, no pensar con la cabeza, es crucial.



CAPITULO 3

Atencion Centrada en la Persona (ACP) en Cuidados Paliativos

Trabajamos en equipo

La Atencion Centrada en la Persona (ACP) es un enfoque que se basa en principios
fundamentales para brindar cuidados de calidad a los dolientes. Algunas guias para

entender y aplicar este enfoque incluyen:

e Dignidad y respeto: Debemos reconocer la autonomia de la persona y su
derecho a tomar decisiones sobre su cuidado.

¢ Comprension individual: Se considera las necesidades, valores y preferencias
Unicas de cada individuo.

e Comunicacion efectiva: Fomentar un dialogo abierto y honesto entre el equipo
médico, el usuario y su familia.

¢ Apoyo emocional: Ofrecer acompafamiento emocional y espiritual a todo el
entorno para enfrentar la enfermedad.

¢ Participacién en la toma de decisiones: Considerar al involucrado y su familia en

la planificacion del cuidado.

La ACP guia la atencién paliativa a través de una evaluacion total de las necesidades
del otro, la elaboracién de un plan de cuidado personalizado, el manejo de sintomas, el

apoyo psicosocial y la coordinacién de la atencién entre los profesionales de la salud.

Se pueden consultar recursos como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la
Asociacion Internacional de Hospicios y Cuidados Paliativos (IAHPC) y los centros
locales de CP para obtener mas informacién sobre el tema. También es importante tener
en cuenta las investigaciones sobre la eficacia de la acp en mejorar la calidad de vida
de las personas con enfermedades cronicas, las mejores practicas para integrar en la
atencion paliativa, las experiencias y necesidades de las personas con enfermedades

cronicas y las familias que reciben este tipo de atencion.

Para lograr objetivos compartidos en beneficio del paciente, el trabajo interdisciplinario
es crucial en los cuidados paliativos. Para los ATs, este trabajo en equipo donde hay
cuatro puntos clave es esencial: Union, interseccion, complemento y diferencias: Las
siguientes caracteristicas se observan: Establecer objetivos precisos; Definir tareas;
Cooperar en todo momento; Basado en un proceso que se basa en la toma de
decisiones; Incluye la division de tareas y acciones. Las ventajas generales del trabajo

en equipo incluyen la eliminacién de obstaculos que puedan obstaculizar la realizacion



de tareas, la asuncién de responsabilidades y la motivacién para ser proactivo, creativo

y eficaz, y la creacion de una organizacién de trabajo flexible. Los beneficios del trabajo

en equipo incluyen oportunidades para aprender el uno del otro, simplificar planes,

programas y permitir mas acciones.

En resumen, la atencién paliativa centrada en la persona es un proceso continuo que

se adapta a las necesidades cambiantes de todos los involucrados. La compasion, la

colaboracioén y la comunicacién abierta son esenciales para brindar un cuidado de alta

calidad.

La implementaciéon del modelo de atencién centrada en la persona (ACP) enfrenta

varios desafios

>

Cambio de paradigma y creencias: Asumir nuevas creencias y valores centrados
en la persona es necesario para adoptar el modelo acp, lo que implica un cambio
de paradigma. Esto es dificil porque requiere que los profesionales asuman un
papel mas facilitador en lugar de modelos tradicionales mas autoritarios.
Adquisicion de nuevos conocimientos y habilidades: Los profesionales deben
adquirir nuevos conocimientos y habilidades, como investigar la biografia de una
persona, promover la comunicacién abierta, involucrar activamente al usuario y
trabajar de manera interdisciplinaria, para implementar el modelo ACP. Es
necesario capacitar al personal en estos aspectos, pero requiere esfuerzo.
Cambio de roles y actitudes profesionales: EI modelo ACP exige que los
profesionales asuman un nuevo rol mas facilitador que fomente la autonomia y
el control de la persona sobre su vida. Esto significa dejar atras las actitudes
paternalistas y aceptar que la persona puede tomar riesgos al actuar por si sola.
El cambio de actitudes profundas es un proceso complicado.

Coordinacién entre profesionales y servicios: Una coordinacién efectiva entre los
diversos profesionales y servicios involucrados en la atencién es necesaria para
la implementacién exitosa del modelo ACP. La coordinacién de este tipo puede
ser dificil, especialmente cuando hay muchas organizaciones y disciplinas
involucradas.

Evaluacién y mejora continua: Para garantizar la calidad de la atencion bajo el
modelo ACP, es necesaria una evaluacién continua que incluya las opiniones de
los pacientes y sus familias. Es dificil crear e implementar sistemas de

evaluaciéon adecuados.



Es necesario un esfuerzo constante para superar estos obstaculos, pero es esencial

brindar una atencion verdaderamente centrada en la persona.

¢ Qué estrategias se pueden implementar?

Es un esfuerzo sostenido: 1) Capacitacion de profesionales. 2) La promocion de la
autonomia. 3) La creacion de entornos personalizados. 4) La coordinaciéon entre
servicios y la evaluacion continua. Estas son necesarias para superar los desafios de la
implementacién de la ACP. Posibilitando la transformacién de la atencion y la mejora
significativa en la calidad de vida de las personas aplicando estas técnicas de manera

integrada.

Para implementar con éxito el modelo de Atenciéon Centrada en la Persona (ACP)

y superar los desafios que conlleva, se pueden adoptar ciertas estrategias

Se pueden utilizar ciertas estrategias para implementar con éxito el modelo de Atencion

Centrada en la Persona (ACP) y superar los desafios que conlleva.

Es fundamental capacitar a los profesionales en los principios y habilidades necesarios.

Incluye:

e Investigar la biografia y las preferencias de cada individuo.

e Fomentar la comunicacion constante y abierta

e Participar activamente en la toma de decisiones sobre su cuidado

e Trabajar de manera coordinada e interdisciplinaria

e La autonomiay el empoderamiento de las personas

¢ Incluso en situaciones de deterioro cognitivo, es necesario respetar y promover
la autonomia de las personas para implementar el modelo ACP.

o Permita a la persona elegir y respete sus decisiones.

e Ayuda a la persona a seguir llevando su vida de la mejor manera posible.

e La familia y el entorno de apoyo ayudan a la autonomia creando entornos
adaptables y personalizados

o Es fundamental adaptar el entorno y las actividades a las preferencias y
necesidades de cada persona. Algunos pasos:

e Personalizar los espacios con aspectos relevantes para la persona.

e Ofrecer una amplia gama de actividades recreativas y recreativas



e Mantener la capacidad de adaptar el plan de atencién a los cambios en la
persona

¢ Buena coordinacion entre profesionales y servicios

e La coordinacién fluida entre los diversos profesionales y servicios involucrados
es necesaria para la implementacion de ACP.

e Establecer mecanismos oficiales para la coordinacion y complementacion de
servicios.

o Fomentar la colaboracion interdisciplinaria en la prestacion y planificacion de la
atencion.

¢ Garantizar una transicion facil entre diversos entornos de cuidado

e Evaluacién y mejora continua

e Para asegurar la calidad de la atencion, es necesaria una evaluacién continua
que incluya las opiniones de los usuarios y sus familias.

o Recolectar de manera sistematica las opiniones de las personas sobre su
experiencia y satisfaccion

¢ Analizar los indicadores de resultados, tanto intangibles como tangibles.

o Utilizar la evaluacién para encontrar areas de mejora y actualizar el modelo.

Modelo ACPy el A.T

Si consideramos el tema de nuestra investigacion, los CP, podemos afirmar que hemos
descubierto la importancia de todos los profesionales involucrados en cada caso, dado
que todos debemos brindarle el apoyo necesario a cada paciente atravesado por cp.
para que continte su proyecto de vida con flexibilidad y una buena relaciéon entre él y
sus profesionales, teniendo en cuenta sus emociones sin obviar los cuidados

relacionados con la salud.

Nuestro papel como at es crucial, podemos ayudar a la persona a gestionar y resolver
sus incertidumbres, aportar opiniones para crear espacios mas seguros y confortables
con faciles adaptaciones y ser un nexo entre el resto de los profesionales para lograr
una estabilidad perdurable en el tiempo y en la relacién del equipo interdisciplinario
porque formar parte de este nos ayuda a resolver conflictos y a aprender a relacionarnos

con personas que poseen diferentes dificultades.

El conocimiento profundo de la persona, la comunicacion abierta, el trabajo en equipo
interdisciplinario, la personalizaciéon del entorno, la flexibilidad, la evaluacién continua y

el empoderamiento de la persona en su cuidado deben ser parte de la formacién de los



profesionales de la salud para implementar la ACP de manera efectiva. Consideramos

que toda perspectiva debe prestar atencion a la persona, debe ser profesionalizada.

Para algunos, esta transicion de una estructura jerarquica a un espacio mas horizontal

y colaborativo representa un cambio cultural.

Red de apoyo social. ;Qué impacto tiene la falta de ayuda practica en la vida de

una persona?

La evaluacion de la red de apoyo social de una persona se puede realizar considerando
la cantidad de vinculos que posee y que percibe como significativos y asi mismo las
funciones de apoyo que cada uno cumple o podria cumplir. Existen diversos
instrumentos estandarizados que permiten su evaluacién, pero también se puede
realizar en el espacio de una entrevista. La evaluacién de la red puede mostrar su

insuficiencia y la necesidad de fortalecerla.

En algunos casos, la persona dispone de vinculos, pero estos no le proporcionan los
apoyos que ese individuo requiere. Todos los tipos de asistencia son importantes y

cuando se necesita de un tipo especifico, no se puede suplir con otro tipo de apoyo.

La falta de asistencia puede producir un impacto muy negativo en la vida de una
persona. La ayuda practica se refiere a la colaboracién especifica en la realizacion de
actividades del hogar o del trabajo y se va modificando de acuerdo con la etapa vital
que esta atravesando el sujeto. Por ejemplo, en la infancia o adolescencia una ayuda
practica puede ser que le presten un apunte de estudio; en la adultez, recibir apoyo para
el cuidado de los hijos pequefios, de la casa y en la vejez puede ser que alguien ayude
en la realizacion de tramites, de arreglos en el hogar e incluso haciendo compras o
preparando la comida. La falta de la misma puede afectar la capacidad de la persona
para realizar actividades de la vida diaria, lo que puede generar malestar a nivel
subjetivo y afectar su bienestar integral. Por lo tanto, es importante contar con una red

de apoyo social que proporcione ayuda practica cuando sea necesario.



CONCLUSION

Este estudio ha demostrado que el acompafiamiento terapéutico (AT) es crucial en los
cuidados paliativos (CP.). Mas alla de la atencion medica, el AT ayuda en los aspectos
psicolégicos, emocionales y sociales de la enfermedad terminal, mejorando la calidad
de vida del usuario y su familia. Se ha destacado la importancia de un enfoque integral
y humano en la atencion paliativa, donde la colaboracion interdisciplinaria, la

comunicacion abierta y la toma de decisiones informadas son esenciales.

Segun la investigacion, el AT puede ayudar a las personas a lidiar con el sufrimiento,
administrar el dolor, fortalecer su autonomia, brindar apoyo a la familia y acompanarlas
en el duelo. La importancia de implementar el modelo de Atencion Centrada en la
Persona (ACP) para garantizar una atencion de alta calidad que se adapte a las

necesidades individuales de cada persona también se ha destacado.

Para mejorar la practica de AT en CP, es necesario continuar con la investigacion y la
capacitacién de profesionales. Es fundamental que la sociedad entienda la importancia
de este rol y la importancia de asegurar el acceso a este tipo de atencién para todos los

que lo necesitan.
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