Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.39 .‘9 Il HEALTH LEADERSHIP
doi: 10.56294/h12024.39 ( AND QUAHTY OFLIFE

ORIGINAL '.)

Check for
updates

Satisfaction and quality of palliative care in patients with neoplasms diseases

Satisfaccion y calidad de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
neoplasicas

Maria Deris Alarcon Diaz', Elvia Aracely Colan Navarro', Monica Elisa Meneses la Riva', Wilter C. Morales-Garcia? ¥ <

"Universidad Peruana Union. Escuela De Posgrado. Unidad de Posgrado de Ciencias de la Salud. Peru.
2Unidad de Ciencias Empresariales, Escuela de Posgrado, Universidad Peruana Union. Lima, Per(.

Citar como: Alarcén Diaz MD, Colan Navarro EA, Meneses la Riva ME, Morales-Garcia WC. Satisfaction and quality of palliative care in
patients with neoplasms diseases. Health Leadership and Quality of Life. 2024; 3:.39. https://doi.org/10.56294/h12024.39

Enviado: 03-10-2023 Revisado: 29-03-2024 Aceptado: 08-09-2024 Publicado: 09-09-2024
Editor: PhD. Prof. Neela Satheesh

Autor para la correspondencia: Wilter C. Morales-Garcia <
ABSTRACT

Introduction: the role of palliative care at the end of life is vital in alleviating suffering through comprehensive
assessment and treatment of patients’ physical, psychosocial and spiritual symptoms.

Objective: argue the importance of the quality of palliative care in patients with neoplastic diseases.
Method: the research was carried out by collecting information in different scientific article search engines
such as PubMed, Google Scholar, Medline, Scielo, Sciencia Direct, Elseiver, Medigraphic, ResearchGate. The
search strategy was limited to articles ranging from 2019 to 2023, in Spanish and English, about palliative care
in patients with oncological diseases and the importance of the satisfaction of users of outpatient services
for such purposes. The search terms used in the writing were verified with the MESH and DeCS descriptors,
and were: “palliative care”, “oncological diseases”, “oncological patient”, “emotional support”.
Development: palliative care improves the quality of life of patients despite the circumstances in which
they may find themselves and supports families facing organizational problems associated with the suffering
of the imminent loss due to the life-threatening illness of a loved one. Palliative care stands out through the
relief of suffering through the early identification, evaluation and precise treatment of physical, psychological
and spiritual pain; requires an interdisciplinary approach that involves the patient, family, and community
in action; indeed, the practical and philosophical notion of an interdisciplinary team is crucial to providing
quality palliative care.

Conclusions: improving the quality of medical services and the preparation of health personnel is vital to
provide support in these cases of advanced oncological diseases.

Keywords: Palliative Care; Oncological Diseases; Oncology Patient; Emotional Support.
RESUMEN

Introduccion: el papel de los cuidados paliativos al final de la vida es vital para aliviar el sufrimiento
mediante la evaluacion y el tratamiento integrales de los sintomas fisicos, psicosociales y espirituales de los
pacientes.

Objetivo: argumentar la importancia de la calidad de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades
neoplasicas.

Método: la investigacion se realizo mediante una recoleccion de informacion en diferentes buscadores de
articulos cientificos como PubMed, Google Académico, Medline, Scielo, Sciencia Direct, Elseiver, Medigraphic,
ResearchGate. La estrategia de busqueda se limito a los articulos en un rango desde el 2019 hasta el 2023, en
idioma espanol e inglés acerca de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades oncoldgicas y sobre
la importancia de la satisfaccion de los usuarios de servicios ambulatorios para tales fines. Los términos de
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busqueda que se utilizaron en la redaccion fueron verificados con los descriptores MESH y DeCS, y fueron:
“cuidados paliativos”, “enfermedades oncologicas”, “paciente oncoldgico”, “apoyo emocional”.

Desarrollo: los cuidados paliativos mejoran la calidad de vida de los pacientes a pesar de las circunstancias
en que puedan encontrarse y apoyan a las familias que enfrentan problemas de organizacion asociados con el
sufrimiento de la inminente pérdida por la enfermedad potencialmente mortal de un ser querido. Los cuidados
paliativos resaltan a través del alivio del sufrimiento mediante la identificacion temprana, evaluacion y
el tratamiento preciso del dolor fisico, psicologico y espiritual; requiere un enfoque interdisciplinario que
involucre al paciente, la familia y la comunidad en la accién; de hecho, la nocion practica y filosofica de un
equipo interdisciplinario es crucial para brindar cuidados paliativos de calidad.

Conclusiones: mejorar la calidad de los servicios médicos y la preparacion del personal sanitario es vital para
brindar soporte en estos casos de enfermedades oncologicas avanzadas.

Palabras clave: Cuidados Paliativos; Enfermedades Oncolégicas; Paciente Oncoldgico; Apoyo Emocional.

INTRODUCCION

El cancer es una de las causas principales de mortalidad en el mundo es asi que, en el aiio 2018, hubo 18,1
millones de casos nuevos; y 9,5 millones de muertes por cancer en el mundo, se anticipa que para el 2040 el
nimero de casos nuevos de cancer por ailo aumentara a 29,5 millones y el nUmero de muertes por cancer a
16,4 millones. De la misma manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el cancer como la
principal causa de muerte en Latinoamérica, porque en el 2018 hubo alrededor de 3,7 millones de casos nuevos
y un nimero estimado de muertos de 1,3 millones; Mira quién es el nuevo caso 32 % de aumento para 2030
podria llegar a 15 millones de casos.™

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) O refiere que el cancer es una de las causas principales de
muerte a nivel mundial: casi 10 millones de fallecimientos y alrededor de 20 millones de casos durante el
2020 y se pronostica que el nimero de casos aumentara un 65 % los proximos 20 afos en paises de ingresos
bajos y medianos, donde las tasas de supervivencia son actualmente las mas bajas. Asi mismo, en la Region
de las Américas se reporta 4 millones de personas que fueron diagnosticadas con cancer en el 2020 y a su vez
fallecieron 1,4 millones; aproximadamente el 57 % de los nuevos casos de cancer y el 47 % de las muertes
ocurren en personas de 69 afos de edad o mas jovenes, cuando se encuentran en la mejor etapa de sus vidas.®

En el Perq, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas (INEN) registré durante el 2021 un promedio
de 17 500 nuevos casos de cancer entre varones y mujeres, cifra que aumenté en un 40 % en comparacion con
la estadistica del 2020; la mayoria de los pacientes son del interior del pais.®

En relacion a los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos, es un tema relevante en los profesionales de
la salud, especialmente de enfermeria, quienes estan obligados a brindar cuidados paliativos integrales a pesar
de la pandemia por el COVID-19, esto ha limitado y ha surgido el distanciamiento del personal de salud con el
paciente para la atencion y actuar bajo nuevos protocolos de bioseguridad, que hacen que su labor sea vista
como menos humanizada que antes de la pandemia por el temor al contagio por la vulnerabilidad que ellos
presentan. Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; donde el 78 % de
ellas viven en paises de ingreso bajo e mediano, actualmente a nivel mundial, tan solo un 14 % de las personas
que necesitan asistencia paliativa la reciben.?

Con respecto a la calidad y satisfaccion de los servicios que se brinda al paciente en diversos paises
de ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes sufre dafios al recibir atencion hospitalaria, y cabe prever que 7
de cada 100 pacientes hospitalizados contraen una infeccion relacionada con la atencion sanitaria; se ha
estimado que los sistemas de salud de alta calidad podrian evitar 2,5 millones de muertes por enfermedades
cardiovasculares, 900 000 muertes por tuberculosis, 1 millon de muertes de recién nacidos y la mitad de todas
las muertes maternas cada afo. A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atencion de calidad
son insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio
de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para lavarse las manos en los puntos de atencion. Esta
situacion trae como consecuencias que los pacientes y familiares sientan insatisfaccion por los servicios de
salud que prestan las instituciones de salud.®

Fusi-schmidhauser et al.® indican en su investigacion que lo mas relevante de las quejas o reclamos se
encontraron en pacientes que necesitan cuidados de apoyo fisico, seguido de apoyo psicologico, apoyo social
y de apoyo espiritual; mientras esto sucedia con los pacientes en las instituciones prestadoras de servicios
de salud comenzaron a cambiar las estrategias de atencion al paciente oncoldgico que necesitaba cuidados
paliativos, las orientaciones para el apoyo fisico pasaron a ser virtuales y las terapias farmacologicas se realizan
via delivery, con indicaciones para su aplicacion por parte del paciente mismo, la atencion médica también paso
a ser online y las terapias de relacion quedan en manos de cuidadores familiares o particulares; la asistencia
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emocional al paciente, a la familia, practicamente, desaparece de los formatos de facto, sélo quedaron en los
protocolos escritos y recomendados para el personal de salud: pero en la medida del tiempo esto distorsiono
los procesos y las estructuras mismas del accionar corporativo en las instituciones de salud, se puede decir
que estos cuidados necesitan ser reformulados de acuerdo a las necesidades y posibilidades de que el paciente
pueda asimilarlos.

En Peru, Garcia MT® indica que los pacientes perciben un nivel regular del 61,1 %, se encuentra satisfecho
del cuidado de enfermeria, estos resultados indican la necesidad de valorar en forma continua este indicador
ayudando a mejorar la calidad de atencion del paciente y el grado de satisfaccion. Ademas, indica que la
atencion integral en los servicios de salud se ha visto afectado por la vision biomédica de la salud donde
el cuidado es comprendido a partir de normas, expedientes, rutinas y patrones de conductas generando en
muchas enfermeras a una sobrecarga de trabajo y a labores en forma mecanizada haciendo que su trabajo se
torne invisible; por otro lado, las instituciones de salud especializadas ingresan personal de salud a trabajar con
poca experiencia lo que amerita, que los profesionales de salud sobre todo la enfermera contintia entrenando
y capacitando para asumir el reto de los cuidados paliativos para una atencion de calidad.

En la actualidad se observa que ha incrementado el niUmero de problemas de pacientes oncologicos en los
servicios de hospitalizacion y consulta, este incremento de la demanda de los servicios de salud ha afectado
en relacion a los indicadores de calidad. Los pacientes y familiares manifiestan inconformidad sobre tiempo
de espera para hospitalizacion, consultas, la calidad de servicio percibida tiene mucho que ver con aspectos:
asistencial, organizacion, relaciones y gestion de la cultura de seguridad en salud.

Por lo tanto, se debe mejorar la calidad del servicio con el fin de lograr un importante indicador que es la
plena satisfaccion por parte de los usuarios producto de la calidad de servicio que se brinda. Asimismo, los
pacientes oncologicos manifiestan que perciben insatisfaccion de los servicios que le ofrecen en el area de
qguimioterapia estas manifestaciones estan expuestas en libro de reclamo, motivos son: continua rotacion del
recurso humano, la falta de informacion, inadecuada relaciones interpersonales con el personal de enfermeria
alta demanda de los servicios de salud entre otros. Asimismo, puede existir poco apoyo social, psicoldgico y
espiritual que recibe considerando que es fundamental; este fenomeno es visible al medir ambas variables
utilizando escala de medicion que teniendo como resultados una base para aplicar planes de mejoras y
estrategias para mejorar ambos indicadores.

METODO

La investigacion se realizo mediante una recoleccion de informacion en diferentes buscadores de articulos
cientificos como PubMed, Google Académico, Medline, Scielo, Sciencia Direct, Elseiver, Medigraphic,
ResearchGate. La estrategia de bUsqueda se limitd a los articulos en un rango desde el 2019 hasta el 2023,
en idioma espanol e inglés acerca de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedades oncologicas y
sobre la importancia de la satisfaccion de los usuarios de servicios ambulatorios para tales fines. Los términos
de busqueda que se utilizaron en la redaccion fueron verificados con los descriptores MESH y DeCS, y fueron:
“cuidados paliativos”, “enfermedades oncoldgicas”, “paciente oncoldgico”, “apoyo emocional”.

Para la inclusion y exclusion, los estudios fueron evaluados acorde a las guias del método PRISMA. Se
incluyeron articulos como: guias de manejo y protocolo, ensayos controlados aleatorios, estudios de campo,
estudios de disefno observacional, como transversal, estudios con reporte de resultados de la dieta mediterranea
en paciente con lupus eritematoso sistémico. Se excluyeron los articulos con mas de 5 afos de antigiiedad,
estudios en cualquier otro idioma que no sea espaiol o inglés, Carta, Comentario & Opinién, estudios duplicados
y estudios que no fueron relevantes para el tema de investigacion.

DESARROLLO

Mufiz-Sobrino M et al.® realizaron el estudio: “Grado de satisfaccion de cuidadores de pacientes que han
recibido cuidados paliativos en el ambito comunitario”, con el objetivo de conocer el grado de satisfaccion
de cuidadores de pacientes que han recibido cuidados paliativos en el ambito comunitario. La muestra estuvo
conformada por 137 pacientes, donde el 89,2 % eran pacientes oncologicos y el 8,1 % padecian de enfermedades
cronicas avanzadas se aplico un instrumento sobre cuidado paliativos. Los resultados alcanzaron un nivel medio
conun 67,6 %y el 83,3 % de los pacientes estaban satisfechos con los cuidados paliativos recibidos. Concluyeron
que la satisfaccion del cuidador aumenta cuando el paciente fallece en el domicilio, si el equipo le ayudo6 a un
duelo tranquilo, si el parentesco es de hijos/ as y cuando se respetaron las instrucciones previas, la satisfaccion
fue elevada, aunque presenta areas de mejora en el abordaje del duelo y control sintomatico.

Burgueiio F et al.” en Ecuador realizaron su estudio “Percepcion de la calidad de cuidados de enfermeria
en pacientes oncoldgicos del Austro Ecuatoriano”. Tuvo como objetivo determinar la percepcion de la calidad
de cuidados de enfermeria en pacientes oncoldgicos del Austro Ecuatoriano durante el afo 2018; estudio
de metodologia cuantitativo de corte transversal, la muestra fue 216 usuarios que acuden a tratamiento
oncoldgico, su instrumento fue el cuestionario de Percepcion de Calidad de Cuidados de Enfermeria (CUCACE);
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los resultados fueron el 65,3 % tiene una percepcion positiva de la calidad de cuidados de enfermeria, ademas
se encontroé una correlacion con significancia estadistica con la variable edad (p=0,000) y nivel de instruccion
(p=0,001). Se concluyd que los pacientes manifiestan un grado de satisfaccion positiva en la atencion y cuidado
recibido desde el campo de la enfermeria, especificamente los diagnosticados con cancer de mama y otros tipos
de cancer.

Cecilia C et al.® en Uruguay, realizaron un estudio para conocer el grado de satisfaccion manifestado por
las pacientes asistidas en la Unidad Docente Asistencial de Mastologia del Hospital de Clinicas e identificar los
aspectos a mejorar, aplicaron una encuesta anénima de satisfaccion con 13 preguntas cerradas y una abierta
y se recogieron datos sobre la edad y tipo de tratamiento oncologico recibido. Los resultados encontrados
muestran un alto nivel de satisfaccion de las pacientes con la asistencia global recibida, con una puntuacion
media de 3,26 (IC 95 % 3,18-3,34) (rango: 1: pobre; 5: excelente), siendo este resultado independiente del
grupo etario y del tipo de tratamiento oncoldgico recibido.

Sin embargo, el 38,5 % de las pacientes que trabaja piensa que no pudo discutir el impacto de la enfermedad
en su trabajo (media 1,82; IC 95 % 1,66-1,97) (rango 0: nada; 3: tanto como quise) y un 27 % del total de las
encuestadas piensa que no pudo discutir el impacto que su enfermedad tuvo en sus actividades diarias (media
2,13 1C 95 % 2,12 - 2,14) (rango: 0 : nada ; 3: si tanto como quise) ni en sus relaciones personales (27; 30 %,
media 2,0 IC 95 % 1,93-2,2) (rango: 0: nada ; 3: si tanto como quise).®

Culquitante KB® en su investigacion sobre la calidad de la atencion de enfermeria y el nivel de satisfaccion
de los pacientes oncoldgicos en quimioterapia, evidencié que el 84,4 % de los pacientes con cancer que se
someten a quimioterapia reciben una buena atencion por parte de las enfermeras. El 80,7 % de los pacientes
oncoldgicos en quimioterapia estan satisfechos con la atencion de enfermeria. Se concluye que existe una
relacion significativa (R2 = 0,184 < 1) (p = 0,00001 < 0,05) entre la calidad de la atencion de enfermeria y el
nivel de satisfaccion de los pacientes oncoldgicos en quimioterapia.

Guillén DY(9 en su estudio: “Conocimientos y actitudes hacia los cuidados paliativos del enfermo terminal,
entre los enfermeros del servicio de salud del Hospital Nacional Dos de Mayo”, Lima, demostrd que el 73 %
estaban familiarizados con los cuidados paliativos, 46 % en medios fisicos; 69 % alimentacion del paciente
moribundo; el 84 % sabe como tratar la autoestima; y 67 % sentimiento; el 69 % conoce la asistencia social; y
74 % seialaron el interés del paciente por la espiritualidad. Se concluy6 que la mayoria de los enfermeros de la
profesion médica estan familiarizados con los cuidados paliativos de los pacientes terminales.

También Flores RE") refiere que la atencion al paciente en fase final es un problema de salud que se
encuentra en aumento por el incremento en la prevalencia de las enfermedades cronicas y el envejecimiento,
con dependencia, comorbilidad y fragilidad, con necesidades de atencion y como mas importante la atencion
en cuidados paliativos.

Por su parte, la satisfaccion del paciente oncoldgico con la calidad de los cuidados paliativos, se define como
una percepcion o representacion subjetiva de los procesos que tienen lugar durante la atencion al paciente.
Esta percepcion o representacion social de la atencion recibida es producto de la forma como entendemos un
proceso que ocurre en el cuerpo humano (la enfermedad) y que se experimenta fisica y mentalmente. Cuerpo
y mente son dos partes del mismo todo. %

Para Salazar M%) existe una herramienta como el SERVQUAL (Quality Service) la cual se utiliza para
determinar el nivel de satisfaccion con la calidad del servicio que se brinda al usuario, clientes, pacientes,
beneficiarios y sus percepciones respecto al servicio que presta una organizacion, puede constituir una medida
de la calidad del servicio. Se divide en 1 dimension:

Dimension grado satisfaccion con servicio recibido refiere a la seguridad, confianza que genera la actitud
del personal que brinda la prestacion de salud demostrando conocimiento, privacidad, cortesia, habilidad
para comunicarse e inspirar confianza al paciente en todos sus aspectos, respetando su cultura y costumbres.
Ademas, la percepcion del usuario como percibe el usuario que la organizacion cumple con la entrega del
servicio de salud ofertado. La calidad depende de la perspectiva del usuario, por lo tanto, se considera que
calidad es superar las expectativas de los usuarios, de manera que cumpla la satisfaccion de las necesidades.
Servicios médicos de apoyo.

Son unidades productoras de servicios de salud que funcionan independientemente o dentro de
un establecimiento con internamiento o sin internamiento, segin corresponda, que brindan servicios
complementarios o auxiliares de la atencion médica, que tienen por finalidad coadyuvar en el diagndstico y
tratamiento de los problemas clinicos: usuario externo; persona que acude a un establecimiento de salud para
recibir una atencion de salud de manera continua y con calidad, en el contexto de familia, en relacion a calidad
de cuidado paliativo se conceptualizan a los cuidados paliativos como los cuidados activos y holisticos para
pacientes de todas las edades con sufrimiento intenso relacionado a la salud a causa de enfermedades severas
y, especialmente, en aquellos que se encuentra en sus ultimos dias de vida. Esta definicion cobra singular
importancia por cuanto orienta el accionar corporativo de las instituciones hacia la mejora de la calidad de vida
de los pacientes, familiares y cuidadores.
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En relacion a la variable calidad de cuidados paliativos en la practica de los pacientes oncologicos requiere
de los servicios de apoyo en forma oportuna y continua, haciendo que el paciente se sienta satisfecho de los
servicios que se le brinda. Existe casos del paciente oncoldgico que, por su condicion de dependencia, pocas
veces puede mantener la comodidad e higiene que necesita, el personal de salud se resiste a los cambios de
posicion del paciente, a realizar su limpieza bucal o lavado de manos y cara, principalmente, por temor a ser
contagiado de enfermeras intrahospitalaria.(®

Pocas veces, el personal de salud se muestra dispuesto a monitorear o dar seguimiento a los cuidados
paliativos que necesita el paciente oncologico. Por otra parte, Salazar M define que el cuidado paliativo tiene
el objeto de mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos y sus familias cuando estan enfrentando
situaciones de riesgo de vida, como los es el cancer, Ademas, estructura 4 dimensiones relativas a los cuidados:

Dimensién 1 Apoyo fisico

Tiene por objeto que el paciente pueda estar orientado a seguir sus terapias de una manera normal y
segura, contar con atencion médica especializada que logren relajarse en medio de su dolor y malestar que
genera su situacion de salud. Una de las formas mas Gtiles de ayudar al desarrollo de los cuidados paliativos
es monitorizar la existencia de programas sobre los cuidados que fisicamente pueden y deben recibir. Esto se
puede interpretar como unos esfuerzos para mejorar la calidad de vida de los pacientes oncologicos. ™

Dimensién 2 Apoyo psicolégico

Se centra en la mente ya que la mente depende del cuerpo, para recibir informacién de los pacientes y sus
cuidados inmediatos incluyendo la preparacion de la conducta creativa y armonicamente, incluyendo aspectos
cognitivos que conducen a percibir, pensar conocer, comprender y resolver problemas. Este enfoque, que puede
parecer una falta de empatia, es muy importante para que las personas que rodean al paciente y el paciente
mismo acepten su realidad y lo que puede suceder con su vida, de tal manera que los traumas psicoldgicos que
dejan sus enfermedades y posibles decesos tengan menor impacto en la vida de las personas. (')

Ayudar psicoldgicamente a alguien contribuye a reforzar las habilidades de una persona para afrontar
situaciones adversas en su vida. Aporta beneficios como mejorar su bienestar, ademas de brindarle herramientas
para que pueda enfrentar mejor los conflictos futuros. Recibir apoyo psicologico implica trabajar con un
profesional de la salud mental para afrontar los desafios que surgen al recibir un diagnostico de cancer. El
asesoramiento puede ayudarlo a comprender sus sentimientos y reacciones, y proporciona un lugar seguro
para hablar sobre sus preocupaciones.” Asimismo, este profesional de la salud se encarga de llevar a cabo
campanfas para promover formas de vida mas saludables y campafas de concientizacion.®

Dimensién 3 Apoyo social

Indica que el paciente oncoldgico, siempre lucha con mayores esfuerzos econdmicos para lidiar con una
enfermedad que requiere un tratamiento altamente especializado de alto costo, las experiencias que ha
tenido el paciente oncologico." Asi también, el apoyo social generando en su comportamiento expresiones
conflictivas, ansiedades injustificadas, hasta de orden econémico, que llevan a distorsionar las conductas frente
a los demas.

Dimension 4 Apoyo espiritual

Se define como la forma o expresion de la influencia de la religion en los fendomenos sociales. Es una
especie de necesidad espiritual que nace en la idea que la historia de su vida y de la vida de los demas es una
especie de plan inspirado y dispuesto por Dios; otros piensan que es un tema de fe religiosa inculcada social y
culturalmente antes incluso que tenga uso de razdn.® Con el apoyo espiritual se ha convertido en un factor
de adhesion y devocion personal, a través de él se busca finalmente un trato mas digno, es decir, el apoyo
espiritual trabaja sobre el sentido de la vida y la muerte que conduce a una mejor comprension de lo que pasa
con el paciente y su entorno.®

El cuidado paliativo es una actividad fundamental e inherente que establece una relacion profunda y
significativa con el paciente hasta su muerte siendo necesario en esta profesion integrar las dos dimensiones
del cuidado inmersa en la cultura (practicas colectivas e individuales) y la otra en lo moral la que le da un valor
al cuidado, un bien que le da legitimidad al actuar. Los fenomenos oncologicos del cuidado y sus componentes
teoricos le daran un sentido coherente y consistente a la enfermeria como una ciencia humana.

El concepto actual de calidad en el contexto de la salud necesita tener una perspectiva multidimensional
que engloba a todos los grupos implicados en la asistencia tanto a profesionales, usuarios y administracion,
con el objetivo de que todos apunten a alcanzar ese ideal respecto al cuidado integralizado. Los aspectos de
los principios de la ética, técnica, conocimiento cientifico y relaciones interpersonales son dimensiones de la
calidad, la misma que es un conjunto de factores que son necesarios para lograr la excelencia en el ejercicio
profesional y por parte de los profesionales garantizar la calidad exige una reflexion profunda sobre valores,
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conocimientos, actitudes y normas las que deben ser direccionadas hacia la objetivacion del bien interno.)

Del mismo modo, el profesional de enfermeria realiza un papel fundamental en mejorar la calidad de vida
del paciente con enfermedad avanzada o terminal, el lema que abarca la filosofia de los cuidados paliativos
comprende “curar, a veces, mejorar, amenudo, cuidar siempre”. En tal sentido realizar cuidados paliativos es dar
lo mas basico del concepto de cuidar, las mismas que cubren las necesidades del paciente, independientemente
de donde esté siendo cuidado. Una definicion del cuidado paliativo es que “los cuidados paliativos ni aceleran
tampoco retrasan la muerte en el cual la vida/muerte es un proceso normal, teniendo como objetivo la mejor
calidad de vida, hasta el final”.®

La OMS refiere que los pacientes y sus familias a comprender la naturaleza de la enfermedad y el pronostico
es un aspecto crucial de los cuidados paliativos cerca del final de la vida. Ademas, los especialistas en cuidados
paliativos ayudan a los pacientes y sus familias a determinar la atencion médica adecuada y a alinear los
objetivos de atencion del paciente con los del equipo de atencion médica. Finalmente, establecer la necesidad
de un apoderado médico, directivas anticipadas y estado de reanimacion es una parte integral de los cuidados
paliativos al final de la vida. Los pacientes que se acercan al final de la vida pueden experimentar sintomas
extremos que incluyen sufrimiento fisico, espiritual y psicosocial.

Los factores importantes para los pacientes gravemente enfermos incluyen el control adecuado del dolor
y otros sintomas, evitar la prolongacion del proceso de muerte, lograr un sentido de autocontrol, encontrar
sentido a la vida y aliviar las cargas de cuidado de la familia y los seres queridos mientras se fortalecen y
completan esas mismas relaciones. A medida que se acerca la muerte, la carga de sintomas aumenta mientras
que la tolerancia del paciente y la familia al estrés fisico y emocional disminuye. En este momento, las
intervenciones de cuidados paliativos primarios deben tener prioridad y el enfoque en el cuidado restaurativo
debe disminuir.®

Los cuidados paliativos promueven y mejoran la calidad de vida de los pacientes y sus familias que enfrentan
problemas asociados con enfermedades potencialmente mortales, a través de la prevencion y el alivio del
sufrimiento mediante la identificacion temprana y la evaluacion y el tratamiento precisos del dolor y otras
enfermedades fisicas, problemas psicosociales y espirituales, es un enfoque interdisciplinario que involucra
al paciente, la familia y la comunidad en la accion; de hecho, la nocién practica y filoséfica de un equipo
interdisciplinario es crucial para brindar cuidados paliativos de calidad.®)

Es asi que, la composicion de los equipos de cuidados paliativos varia segun las necesidades del paciente
y los recursos disponibles, la presencia de una enfermera es constante y constituye el primer vinculo entre
equipo, paciente y familia, poniendo en practica el plan de salud establecido en cada contexto de atencion: Por
lo tanto, las enfermeras desempenan un papel fundamental en los cuidados paliativos, actuando en el mejor
interés de los pacientes y sus familias y brindando atencion de manera continua.

Mientras que morir es una parte normal de la vida, la muerte a menudo se trata como una enfermedad,
como consecuencia, muchas personas mueren en los hospitales, solas y con dolor; es por ello que los cuidados
paliativos se enfocan principalmente en anticipar, prevenir, diagnosticar y tratar los sintomas que experimentan
los pacientes con una enfermedad grave o potencialmente mortal y ayudar a los pacientes y sus familias a
tomar decisiones importantes desde el punto de vista médico. El objetivo final de los cuidados paliativos es
mejorar la calidad de vida tanto del paciente como de la familia, independientemente del diagnostico; aunque
los cuidados paliativos, a diferencia de los cuidados paliativos, no dependen del prondstico, a medida que se
acerca el final de la vida, el papel de los cuidados paliativos se intensifica y se centra en el manejo agresivo de
los sintomas y el apoyo psicosocial.?¥

Los cuidados paliativos compasivos requieren una preparacion profesional de los especialistas en este
campo para explorar los temas de preservacion de la integridad que fomentaran el crecimiento en dignidad
y trascendencia, las preguntas reflexivas abiertas son clave para optimizar esta comunicacion y evaluar la
disposicion del paciente y los cuidadores a participar.®

CONCLUSIONES

Los médicos, psicologos, enfermeros, trabajadores sociales pueden mejorar la paz, el confort espiritual
psicosocial del paciente. El papel de los cuidados paliativos al final de la vida es aliviar el sufrimiento de los
pacientes y sus familias mediante la evaluacion y el tratamiento integrales de los sintomas fisicos, psicosociales
y espirituales que experimentan los pacientes. A medida que se acerca la muerte, la carga de sintomas de un
paciente puede empeorar y requerir una paliacion mas agresiva; una vez que se ha producido la muerte, el
papel del personal sanitario se centra principalmente en el apoyo de la familia del paciente y el duelo.
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