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RESUMEN

La preparacion para la muerte de quienes ejercen labores de cuidado
se describe como un proceso indispensable para acompanar el buen
morir. No obstante, ha sido dificil precisar su contenido y operacio-
nalizacion, por tanto, su uso en investigacion y en la practica clinica
es difuso. Este trabajo busca describir la preparacion para la muerte
y sus implicancias clinicas en el acompafamiento de cuidadoras de
personas mayores en etapas de fin de vida. Se llevé a cabo una revision
narrativa de publicaciones cientificas entre los afios 2010-2020, que
permite identificar que, pese a no existir una definicion consensuada de
la preparacion para la muerte, los estudios concuerdan en su caracter
de proceso de reconocimiento de la muerte y los ajustes necesarios
para las practicas de cuidado. Se destaca también la importancia de
las intervenciones educativas y el acompanamiento del personal de
salud para las personas en fin de vida y quienes les cuidan.
Palabras clave: Actitud ante la muerte; Cuidadores; Cuidados paliati-
vos; Planificacion anticipada de cuidados; Preparacion para la muerte.

ABSTRACT

Death preparedness amongst caregivers is described as an essential
process to accompany a peaceful passing. Nevertheless, it has been
difficult to define its content and operationalization; therefore, its use
in research and clinical practice is unclear. This work aims to descri-
be death preparedness and its clinical implications in the support of
caregivers of elderly people in end-of-life stages. A narrative review
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of scientific publications from the years 2010-2020 was conducted,
which allows us to identify that, despite the absence of a consensus
definition of death preparedness, studies agree on its nature as a
process of acknowledging death and making necessary adjustments
for caregiving practices. The importance of educational interventions
and the support provided by the healthcare professionals to individuals
at the end of life and those who care for them is also emphasized.

Keywords: Advance Care Planning; Attitude to Death; Caregivers;

Palliative Care; Preparedness for Death.

La preparacion para la muerte (PPM) es un
proceso central en el apoyo a quienes cuidan a
personas en fin de vida (FdV)' y es indispensable
para acompaiiar el buen morir. Si bien los cuidados
en FdV tienen lugar durante todo el ciclo vital,
en la vejez se presentan ciertas particularidades
que justifican esta revisién. En primer lugar, la
longevidad poblacional asociada a enfermedades
crénicas avanzadas frecuentemente exige cuidados
de FdV y acompanamiento de quienes cuidan.
A nivel mundial, las enfermedades crénicas no
transmisibles son la principal causa de muerte vy,
en gran proporcion, ocurren en la vejez en estados
variables de discapacidad y fragilidad?. En Chile,
actualmente sobre un 70% de las defunciones
anuales corresponden a personas sobre 60 afios,
principalmente por enfermedades crénicas®. En
segundo lugar, cuidar de un familiar con una enfer-
medad terminal constituye un conjunto complejo
de acciones, estimdndose que con frecuencia
estos cuidados implican situaciones agobiantes
y desestructurantes para la vida de las personas’
que entregan cuidados y diferentes estudios han
encontrado un efecto negativo en su salud mental
y fisica*>*. En Chile, un 63% de las cuidadoras
reportan sobrecarga severa; y un 47% morbilidad
psiquidtrica’. En una sociedad mds envejecida, se
configura una demanda de cuidados asociados a
personas mayores (PM) que exige responsabilidad
intergeneracional y de las propias PM, conside-

rando que, al afio 2024, el 76% de las mujeres
sobre 60 afios realizan trabajo no remunerado
y de cuidado en su hogar®. A nivel mundial, las
cuidadoras familiares son un componente clave
de los sistemas de cuidado, sin embargo, ejercen
sus labores sin remuneracion, sin regulacion de
horarios y con escaso acceso a proteccién social,
lo que afecta su propia salud y bienestar®°.

Con el tiempo, e incluso mientras viven las
personas cuidadas, las cuidadoras experimentan
una serie de pérdidas durante el transcurso de la
enfermedad; por ejemplo, la pérdida del estado
de salud, de la calidad de las relaciones, de la
intimidad, de la memoria, de la comunicacion, de
la interaccion social, de las oportunidades para
resolver problemas del pasado, entre otras'’. Estas
pérdidas las dejan en una posicion de vulnera-
bilidad, expuestas al estrés psicolégico durante
toda la trayectoria de los cuidados, incluyendo
las etapas de FdV y duelo®.

Situar a la muerte como un proceso es esen-
cial para la experiencia de significado al final de
la vida, tanto para la familia, las cuidadoras y las
PM'3. Aunque muchas cuidadoras ejercen este rol
por periodos extensos, con frecuencia reportan la
muerte de la persona cuidada como algo inespe-
rado, para lo cual no estan preparadas'. Promo-
ver la PPM de las cuidadoras puede permitir un
enfrentamiento realista de la situacion, mitigando
el impacto negativo en su salud®.

*A menudo son mujeres, por lo que en este articulo emplearemos el término cuidadoras como genérico femenino.
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Pese a ser reconocido como un componente
integral de cuidados de FdV de calidad, y cuyo uso
es cada vez més extendido, la conceptualizacion
de la PPM es relativamente nueva'. Al ser dificil
precisar su contenido con exactitud, es un término
dificil de operacionalizar, con consecuencias para
la clinica y la investigacion en FdV. Por lo tanto,
el objetivo de esta revision narrativa es describir
la PPM y sus implicancias clinicas en el acompa-
famiento de cuidadoras de personas mayores en
etapas de FdV.

Metodologia

Para esta revisién narrativa se llevd a cabo
una bisqueda de publicaciones cientificas entre
el 2010-2020 en cuatro bases de datos y mo-
tores de busqueda electrénicos: Scopus, Web
of Science, Pubmed y SciELO. Para garantizar
la sistematicidad de la bisqueda, se utilizaron
descriptores estandarizados de ciencias de la
salud (DeCS) y/o términos MESH. Esos descrip-
tores fueron preparedness for death; caregivers;
palliative care; attitude to death; advance care
planning, empleados en diferentes combinacio-
nes mediante los operadores booleanos «OR» y
«AND», y filtrando los resultados de la busqueda
en espanol e inglés.

Se resumen en la tabla 1, los resultados de
la estrategia de blsqueda con la seleccion de
articulos.

Considerando los criterios de inclusion: Idioma
inglés y espanol y estudios sobre PPM de cui-
dadoras de personas en FdV, y descartando los
duplicados, se trabaj6 con 35 articulos. Ademas,
se incluyeron 2 estudios previos al 2010 por su
importancia metodologica y tedrica respecto al

Tabla 1. Resultados estrategia de bisqueda.

concepto primario de interés, el de PPM"'®. Un
abordaje abierto e interpretativo de las fuentes es
un principio esencial de la revision narrativa, lo que
fue crucial para capturar sentidos y significados
que ayuden a precisar el concepto en cuestion.
Asi, se realiz6 un analisis de cada articulo por al
menos dos autores(as), organizando los resulta-
dos y conclusiones en matrices ad-hoc para su
posterior contraste, descripcién e interpretacion.

Resultados

Como se menciond, la PPM no tiene una
definicion consensuada y en su desarrollo con-
ceptual se han enfatizado diferentes aspectos, asi
como también su relevancia desde el punto de
vista clinico. Para mayor claridad, los resultados
se han agrupado en 2 categorias principales.
En la primera, se realiza un repaso del origen
conceptual de la PPM, se identifica su desarrollo
posterior y algunas condiciones facilitadoras y
obstaculizadoras. En la segunda, se identifican
las implicancias clinicas del concepto, incluyendo
algunos estudios de intervencion.

Preparacion para la muerte: Origen y desarrollo
del concepto

La PPM emerge como concepto en la década
de los 80, dada la preocupacién por la prepara-
cion para los cuidados de las PM con reciente
alta hospitalaria, enfocado principalmente en la
preparacion de las cuidadoras”. Su uso, si bien
ha evolucionado, tiende a referirse a un proceso
mediante el cual las cuidadoras perciben o re-
conocen la muerte de la persona cuidada como
una situacion inminente, proceso que implica un
cambio cognitivo y conductual para afrontar los

Base de datos Algoritmos de N° de documentos N° de documentos
busqueda utilizados identificados seleccionados

Scopus 11 1139 55

Web of Science 19 2039 55

Pubmed 18 1117 24

SciELO 17 407 5
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cuidados en FdV vy la inevitable pérdida''*'"'8.

El proceso incluye al menos tres momentos:
conocimiento de los antecedentes, toma de
decisiones y resultados o consecuencias'”. A
lo largo del proceso, se requieren habilidades
relacionadas con la autopercepcién de control
y la autoeficacia, por ejemplo, “poner la casa
en orden”"*29,

En un articulo considerado fundacional,
Hebert, et al." proponen un marco teérico para
el desarrollo conceptual de la PPM. Basado en
Steinhauser, et al. (2001), se ilustra la complejidad
del concepto e identifica cuatro dimensiones:
médica, psicosocial, espiritual y practica, las
cuales fueron actualizadas y reorganizadas en
tres'® senaladas posteriormente en otro estudio?
(Tabla 2).

Por otra parte, la PPM estaria mediada por las
condiciones y apoyos para el cuidado, tanto como

las actitudes hacia la muerte de las personas que
cuidan??324_Sj los cuidados de FdV son multidi-
mensionales, donde concurren diversas acciones
y emociones?, es esperable que la informacion
y la percepcion de control sobre el proceso (por
ejemplo, planificar los cuidados en FdV) sean
relevantes para la preparacién. Asimismo, cobra
relevancia la comunicacion con profesionales de
salud, quienes pueden inducir y facilitar la toma
de conciencia respecto a la muerte?* apoyando en
las diversas estrategias de las personas en FdV y
sus respectivas familias®®. Entre ellas encontramos
procesos de planificacion anticipada de los cuida-
dos?®, o bien, encuentros entre cuidadoras y las
personas cuidadas para hablar sobre la muerte””.
Se ha descrito, ademas, que las estrategias de de-
claracién de voluntades favorecen la aceptacién
de la muerte, debido al empoderamiento de la
persona al comunicar sus deseos, facilitando la

Tabla 2. Dimensiones de la preparacion para la muerte (PPM), propuesta inicial y actualizacion de

Herbert, et al. (2006 y 2009).

Dimensiones de la PPM
(Hebert, et al. 2006)"

Actualizacion dimensiones de la PPM
(Hebert, et al. 2009)"

1. Médica

Soporte y comunicacion con profesionales de
salud que permita conocer signos y sintomas
de las etapas terminales.

2. Psicolégica

Posibilidad de conversar sobre el duelo y los
aspectos emocionales asociados, ademas de
ser capaces de mantener relaciones con
familiares y amigos.

3. Espiritual
Relacionada con el significado de la vida, la
muerte y la ritualidad religiosa.

4. Practica
Anticipacion de aspectos financieros,
patrimoniales y arreglos fanebres.

1. Cognitiva

Informacién médica, practica, psicosocial y
religiosa/espiritual que necesitan las cuidadoras
para estar preparadas.

2. Afectiva
Preparacion mental y emocional ante la
muerte del paciente.

3. Conductual

Acciones para anticipar trdmites, tales como
planificacién del patrimonio, arreglos
funerarios, reorganizacion del trabajo,

entre otros.
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conversacion con la familia y la aclaracién de
sus decisiones?*?¢. Cabe notar que las diferentes
formas de interpretar la muerte?, junto a distin-
tos factores clinicos y personales, hacen que el
momento adecuado para declarar voluntades
sea variable en cada persona y grupo familiar®.

La evidencia revisada permite identificar condi-
ciones que facilitan la PPM (Figura 1), tales como las
condiciones de cuidado y los apoyos, la informacion
y comunicacién para facilitar el reconocimiento de
|OS deseos de FdV25,26,29,20,31,32,33,34,35,36,37. POr otro
lado, se han identificado condiciones obstacu-
lizadoras (Figura 2) asociadas a problemas con
los profesionales de salud, a apoyos percibidos
y a actitudes negativas hacia la muerte?%30.31:38:39,

Si bien el concepto de PPM ha generado
y acumulado vasta evidencia empirica desde
que fue acufado, su desarrollo metodolégico
e instrumental ha sido débil. No obstante,
existe una linea identificable de trabajos sobre
instrumentos. Durepos, et al.*>*' concluyen en
una revision que se requiere profundizar en la
comprension, definicién y desarrollo de éstos.
Recientemente, han propuesto el Caring Ahead,

cuestionario multidimensional para evaluar la
PPM dirigido a cuidadoras familiares de personas
con demencia. El instrumento esta organizado
en base a cuatro dominios: médico, relaciones/
personales, espiritual y practico. Tiene como
objetivo evaluar tres conceptos fundamentales
de la preparacion: el manejo de la situacion,
el cumplimiento con las obligaciones y la
adaptacioén a la pérdida. El instrumento abor-
da tres rasgos de la preparacion: cognitivo,
afectivo y conductual*. Si bien es importante
establecer sus deslindes conceptuales, otro
aspecto notorio en la literatura se enfoca en
sus implicancias clinicas.

Implicancias clinicas

La preparacion de las cuidadoras para la
muerte de la persona que se cuida ha sido
senalada desde hace ya varios aflos como un
componente integral, incluso como indicador,
de la calidad de los cuidados®. Ademas, estu-
dios con cuidadoras muestran que la PPM y los
ritos flnebres son temas relevantes durante los
cuidados domiciliarios*, por lo que es necesario

Condiciones que favorecen la preparacion para la muerte por parte de
personas cuidadoras

Aspectos
vinculados a la
persona en fin

de vida

Resolver
conflictos (28)

Expresion del
deseo de morir
(30

Recuerdo
positivo (28)

Ser testigo del
declive de salud
(28; 29)

L

(29)

Fin de sufrimiento
(28;31)

Aspectos
vinculados al
cuidado

ApOyos
externos

Autopreparacion,
busqueda de
informacion (24; 29)

Experiencias
previas (29)

Cuidado en el hogar

Cuidado como
legado familiar

Comunicacion con
profesionales de
salud (27; 29)

(32-34)

Religiény
espiritualidad (29;
35)

Figura 1: Condiciones que favorecen la preparacion para la muerte.
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Condiciones que obstaculizan |la preparacién para la muerte por parte
de personas cuidadoras

Actitudes o situaciones
relacionadas con la
muerte

Incapacidad de
encontrar
consuelo (29)

No aceptar el
prondstico (29;
31)

Muerte como

trauma (28) Pérdida del rol

de cuidar (28)

Relativas a los
roles y apoyos

Soledad y
escasez de redes
de apoyo (28)

Apoyos
profesionales

Aspectos
psicosociales

Ansiedad y/o
depresion (36)

Barreras para
acceder a cuidados
paliativos (29)

Compleja
situacion
financiera (27; 36;
37)

Falta de
informacion
(29)

Figura 2: Condiciones que obstaculizan la preparacién para la muerte.

el apoyo por parte de los equipos de salud en
ese aspecto®.

Aun siendo tan relevante, las cuidadoras a
menudo no se sienten preparadas para enfrentar
este proceso???*. Para ello, reconocen que los
equipos clinicos deberian tomar la iniciativa en
la elaboracién de acciones de apoyo**.

Con el paso del tiempo, la mayoria de las
personas logran adaptarse al dolor que significa
la muerte de un ser querido; no obstante, para
algunas esta experiencia puede llegar a compro-
meter su salud. Diversos estudios han recono-
cido la asociacion entre la percepcion de falta
de PPM de las cuidadoras y las consecuencias
negativas durante el duelo, como mayor riesgo
de problemas psicoldgicos y enfermedades de
salud fisica a largo plazo, incluyendo ansiedad,
depresion, duelo complicado, calidad de vida
disminuida, percepcién de asuntos pendientes
con la persona fallecida, problemas de sueno,
dolor crénico y trastorno de estrés postraumati-
co®. Por el contrario, el sentirse suficientemente
preparadas para la muerte ha sido asociado a
resultados favorables, como mayores compe-
tencias de cuidado y mayor satisfaccién familiar
con el proceso de muerte®. Algunos estudios
prospectivos incluso han mostrado que una
adecuada PPM estaria asociada a menor riesgo

230

de sintomas depresivos, mejor calidad de vida
durante el proceso de cuidados de FdV* y me-
nos duelo complicado después de la muerte®.
Ademas, se ha sugerido que un mayor sentido
de preparacion de las cuidadoras podria ser be-
neficioso también para las personas cuidadas®.

Los resultados de un estudio longitudinal mues-
tran que la percepcioén de las cuidadoras de una
adecuada PPM no cambia de manera espontanea
durante el Gltimo afo de cuidados si es que no
existen acciones dirigidas a aquello®. Dicho de
otro modo, es posible que intervenciones integrales
que contemplen especificamente la PPM puedan
favorecer el bienestar de las cuidadoras durante
estas etapas finales de cuidados (Tabla 3). De ahi
que promover la PPM pueda ser beneficioso para
la salud mental de quienes cuidan.

En términos generales, intervenciones psi-
coldgicas o de tipo psicoeducativo orientadas a
cuidadoras, individuales o grupales, han mostrado
beneficios leves a moderados en el bienestar
general, la percepcion de apoyo social y en la
prevalencia de sintomas depresivos*. Asi también,
algunas guias clinicas orientadas a profesionales
en el cuidado psicosocial de estas cuidadoras
incluyen entre sus recomendaciones acciones de
apoyo frente a la muerte; por ejemplo, la educa-
cion acerca de los signos de deterioro fisico y el



ARTICULO DE REVISION / REVIEW ARTICLE

Preparacion para la muerte y sus implicancias clinicas: Una revisién narrativa - K. Kirsten, et al.

Tabla 3. Sintesis de estudios relacionados a intervenciones en el fin de la vida.

personas con
demencia en etapas.
de fin de vida.

Autor y Estudio Muestra Intervenciones Resultados
ano principales
Schulz, Longitudinal 217 cuidadoras Intervencion psicosocial PAC se asoci6
etal. 2015 con datos de informales de multicomponente con fuertemente con la
ensayo clinico  personas foco en 3 areas: PPM incluso después
aleatorizado. recientemente 1. Conocimiento y de controlar por
institucionalizadas.  procedimientos de la caracteristicas
residencia. sociodemogréficas
2.PACy y niveles de depresion.
3. Bienestar emocional.
Nielsen, Revision 34 estudios entre 1.Intervencién psicoeducativa 1. Mayor preparacion,
etal. 2016° sistematica. 1990-2015. en domicilio (Hudson, 2005) pero resultados NS
8 estudios de 2.Educacion grupal para (Escala PCS).
intervencion. cuidadoras en domicilio 2. Aumento significativo
(Hudson, et al. 2008; de la PPM.
Hudson, et al. 2009). 3. Aumento significativo
3.Educacién grupal durante de la PPM (Escala PCS).
hospitalizacién (Hudson, 4. Aumento de la preparacién
etal. 2012). 78% de los participantes
4.Grupo de apoyo para (NS).
cuidadoras familiares durante 5. Aumento de la preparacion
la hospitalizacién (Henriksson, en el tiempo (Escala PCS).
etal. 2013). 6. Mejor preparacion,
5.Programa de intervencién pero resultados NS
(ESI-CH) en residencias (Escala PCS).
(Lindstrom, et al. 2013). 7. Sin resultados significativos.
6.Intervencién psicoeducativa
individual breve (Hudson et al,
2013).
7. 4 sesiones interdisciplinarias.
(Sun et al, 2015).
Durepos, Transversal, 17 cuidadoras Programa de psicoeducacion Intervencién estd asociada a
etal. 2017%¢  cualitativo. principales de grupal semanal. mayores sentimientos de

preparacién para la muerte
y para los cuidados en general.

PPM: Preparacion para la muerte. PCS: Escala de preparacién para los cuidados. NS: No significativo. PAC: Planificacion

anticipada de los cuidados.

monitoreo de su estado psicolégico y emocional®.

En una revisién sistematica'” se ha sugerido
que la PPM puede promoverse mediante dife-
rentes intervenciones dirigidas a las cuidadoras
en contextos domiciliario, hospitalario o resi-
dencial, aunque no todos los estudios incluidos

mostraron efectos significativos. La intervencion
se podria optimizar, por ejemplo, realizando
sesiones educativas centradas en el rol de las
cuidadoras y promoviendo habilidades para el
manejo de sintomas, o bien, para abordar asuntos
practicos, como arreglos financieros, tramites
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para certificacién de defuncion o ritos fnebres.
La revision concluye que, para poder otorgar un
apoyo adecuado, los equipos tendrian que evaluar
intencionadamente el proceso de duelo y el nivel
de preparacion de las cuidadoras".

La participacion en un programa de psicoedu-
cacién grupal dirigido a cuidadoras y que incorpord
aspectos relacionados a cuidados en FdV, estuvo
relacionado a un aumento de la PPM y aceptacién
de la enfermedad*®. Mds recientemente, un estu-
dio cualitativo realizado con cuidadoras propuso
diferentes recomendaciones para los equipos de
salud orientadas a favorecer su preparacion. De
manera general, plantea que los profesionales
eduquen adecuadamente acerca del proceso
de enfermedad y muerte, ya que con frecuencia
las cuidadoras cuentan con escasa informacién
sobre qué esperar en cuanto a sintomas, cambios
fisicos y conductuales propios de la enfermedad.
Reconocen que, de haber contado oportunamente
con informacién como ésa, podrian haber modi-
ficado algunas practicas de cuidado y disminuido
el remordimiento durante el duelo. Alineado con
otros estudios, dicha investigacién recomienda
también que los equipos tomen la iniciativa desde
un inicio para conversar sobre el diagndstico y
la muerte, ademas de favorecer el acceso de las
cuidadoras a recursos para el proceso de cui-
dados. Finalmente, las cuidadoras sugirieron en
sus narrativas que los equipos brinden un apoyo
carinoso y empatico, escuchando y hablando
con ellas durante la preparacién y monitoreo®'.

A medida que se acerca el momento de la
muerte, la carga para las cuidadoras aumenta,
especialmente durante los Gltimos 3 meses. De
esta manera, las intervenciones clinicas que
busquen promover la PPM tienen mayor efecto
durante estas etapas, abordando las dificultades
propias del cuidado en etapas de FdV*.

Adicionalmente, la implementacién de la
planificacién anticipada de los cuidados (PAC)
(advanced care planning) podria ayudar a mejorar
la calidad de los cuidados de personas en FdV. La
PAC constituye un proceso continuo que busca
incentivar la reflexién con las personas en FdV
y sus familias en torno a los cuidados desde un
enfoque paliativo, y acompanar en una muerte
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digna garantizando una atencién médica coherente
con sus valores, objetivos y preferencias. La evi-
dencia permite sustentar que cuidados paliativos
(CP) que incluyen elementos de PAC mejoran la
preparacion de las cuidadoras para la muerte'.
En un estudio prospectivo, las intervenciones de
PAC estuvieron, de hecho, asociadas significati-
vamente a que las cuidadoras se sintieran mas
preparadas para la muerte, incluso después de
controlar por caracteristicas sociodemograficas
y sintomas del animo*2.

En sintesis, la PPM al integrarse en la clinica
tiende a asociarse a una experiencia mas positiva
respecto a la muerte.

Discusion

Esta revision permite dar cuenta del desarrollo
progresivo del concepto de PPM. Pese a los afios, la
conceptualizacion aportada por el grupo de Hebert,
et al.'"'® representa a la fecha el marco tedrico de
referencia mas completo, enfatizando el caracter
multidimensional de la PPM. Aunque no existe una
Unica definicion consensuada, diferentes autores han
enfatizado aspectos relacionados al conocimiento del
prondstico y a la toma de conciencia de la muerte
inminente, al sentirse dispuesto a “dejar ir”, la capacidad
de toma de decisiones, la autopercepcion de control
y autoeficacia, entre otras. Mas recientemente, los
trabajos de Durepos, et al.*>#'“? han profundizado
aspectos conceptuales especificos en grupos de
cuidadoras de personas con demencia, avanzando
hacia la operacionalizacién de un instrumento.

También identificamos condiciones que pueden
favorecer u obstaculizar la PPM. Las condiciones que
favorecen se dividen en tres grupos; relacionados
con la persona en FdV, el cuidado y los apoyos
externos. Por otro lado, las condiciones que po-
drian obstaculizar la preparacién se relacionan con
actitudes o situaciones relacionadas con la muerte,
roles y apoyos, apoyos profesionales y aspectos
psicosociales. En este grupo destacan la soledad,
la escasez de redes de apoyo, la falta de acceso
a CP, problemas financieros y sintomas ansiosos o
depresivos.

Estas condiciones deben ser una preocupacion
en los sistemas de CP, en los programas de apoyo
a la dependencia y en el nuevo “Sistema Nacio-
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nal de Apoyos y Cuidados, Chile Cuida” dado la
situacion de desgaste, sobrecarga y agotamiento
que experimentan las familias que cuidan®>%>3,
Ademads, la brecha en la cobertura de CP es cer-
cana a las 61 mil personas, equivalente a un 58%
de quienes requieren este tipo de cuidados, y las
unidades de CP estan concentradas en las grandes
zonas metropolitanas*.

Esta revision permite afirmar que existe claridad
respecto a la importancia clinica de intervenciones
que promuevan una PPM. Sin embargo, se han ad-
vertido limitaciones metodoldgicas que obstaculizan
la aproximacion a abordajes efectivos, por ejemplo,
el predominio de estudios retrospectivos, sesgos de
memoria y abordaje simplificado de las diferentes
dimensiones de la PPM"*. Pese a la complejidad
propia del constructo de PPM, con frecuencia ha
sido solo evaluado mediante escalas de preparacion
para los cuidados en general o mediante pregun-
tas Unicas o instrumentos unidimensionales. Por
ejemplo, el bereavement risk inventory screening
questionnaire [BRISQ] incluye en uno de sus items
“3(...) se siente emocionalmente no preparado para
la pérdida de____?”. Si bien se ha avanzado en la
construccion de instrumentos especificos (Caring
Ahead) para condiciones como las demencias*’ se
requiere el desarrollo de instrumentos no solo para
la investigacion, sino también con valor clinico.

Atendiendo al objetivo de esta revision, detras
del esfuerzo por delimitar el concepto de PPM
y sus implicancias, no existe la pretension de
promover como ideal experiencias desafectadas
de la muerte, sino mas bien el reconocimiento
y valoracion de las complejidades inherentes al
cuidado. Chile enfrenta el desafio de universalizar
los CP (Ley 21.375) y, en esa tarea, la PPM debe
considerarse en la integralidad de estas acciones.
Asi, conversaciones en FdV en el marco de la PAC,
ya sea al ingreso a programas de dependencia
severa o0 a unidades de CP, estan estrechamente
relacionadas con la PPM y constituyen una forma
mas de promover acompanamientos sensibles y
humanos para quienes viven en estas etapas y
sus cuidadoras.
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