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Sr. Director:
Una semana cualquiera de trabajo en PADES (Programa de 

Atención Paliativa a Domicilio).
El lunes, un paciente joven, con una neoplasia de pulmón, 

precisó una sedación paliativa por disnea refractaria, sien-
do éxitus en pocas horas. Situación emocionalmente difícil 
para todos (familia y profesionales), con muestras de dolor 
intenso, cuestionamientos múltiples: situación altamente 
exigente a nivel emocional.

La madrugada del miércoles, falleció en urgencias, en una 
camilla entre cortinas, una paciente, por la progresión de 
metástasis cerebrales, siendo atendida por un médico resi-
dente, que tuvo que tomar decisiones muy difíciles.

Hoy en el sociosanitario ha fallecido una paciente de 
94 años, serena, con su familia, en pocos minutos, con la 
medicación protocolizada, sin complicaciones. Era una pres-
tación de ayuda para morir (PRAM).

De estas 3 situaciones, la única que tiene protocolizado en 
nuestro entorno la atención emocional al personal sanitario 
es la última.

Y aquí empieza mi malestar, por los 3 casos vividos en tan 
corto espacio de tiempo: ¿qué pasa con los profesionales 
que atienden a los más frágiles?, ¿los/nos hemos abando-
nado?

Y me encuentro leyendo un documento1, resumen de la 
II Jornada de Educación en Cuidados Paliativos: “Cuestión 
de salud pública”, donde el Sr. José Carlos Bermejo habla de 
las competencias necesarias de los profesionales en cuida-
dos paliativos: competencia técnica, relacional, emocional, 
ética, espiritual, cultural...; ¡claro! Trabajamos cada día 
con personas al final de su vida: tomas de decisiones difíci-
les, soporte emocional, pactos de silencio, malas noticias, 
deseos de adelantar la muerte, sedaciones paliativas, dile-
mas éticos. ¡Cada día!
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Es evidente que tenemos que ser muy competentes.
Y adquirimos competencia técnica a través de la forma-

ción reglada (el método nomotético, explica el Dr. Benito1), 
pero tratamos con personas y familias, no con cuerpos o 
enfermedades, así que adquirimos también formación a tra-
vés de la experiencia personal, conocimiento por inmersión 
(el método ideográfico), para adquirir sabiduría a través de 
la experiencia personal.

La atención paliativa requiere de una aproximación huma-
nística, no únicamente cognitiva, resalta el Dr. Benito.

La principal herramienta en nuestro trabajo somos noso-
tros, ¡tendremos que estar afinados y conectados para ser 
competentes!

¿Y será suficiente con la formación reglada?, ¿qué hay del 
afinamiento diario de la herramienta? 

Un trabajo publicado el año 2018, en los Anales del Siste-
ma Sanitario de Navarra2, evaluaba la implicación del bur-
nout en la afectación de las funciones cognitivas (inhibición, 
memoria de trabajo, toma de decisiones y flexibilidad cogni-
tiva) en el personal de cuidados paliativos. El 54,5 % de los 
profesionales presentaron burnout y las puntuaciones en la 
función ejecutiva fueron significativamente distintas según 
el grupo de burnout. El estudio concluyó que las alteracio-
nes detectadas pueden conducir a un empeoramiento del 
razonamiento, juicio clínico y resolución de problemas, lo 
cual puede influir en la calidad asistencial cuando se trabaja 
en contextos complejos, donde la toma de decisiones es 
una competencia primordial.

Así que aquellas competencias técnicas necesarias se ven 
moduladas por el burnout, y el soporte emocional al perso-
nal tendría implicación en la calidad asistencial.

¿Y qué responsabilidad tenemos los profesionales?
En vistas de lo explicado, el personal que trabajamos 

diariamente tomando decisiones en situaciones complejas, 
desde un abordaje inmersivo, holístico y compasivo, debe-
ríamos exigir a nuestras direcciones el soporte emocional 
con intervenciones específicas y mantenidas en el tiempo.

La compasión no es completa si no incluye la autocompa-
sión... ¿Dónde hemos dejado nuestro autocuidado?

¿Queremos tener una atención de calidad ahora y en el 
futuro? ¿A alguien le importa?

¿Nos importa nuestro bienestar emocional?; afecta la cali-
dad de la atención y hablamos de la atención al final de la 
vida, del más vulnerable, ¡así que debería de importar!

¿En qué lugar nos hemos dejado colocar?
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