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Resumen

Introduccidn: Los cuidados paliativos se centran en una atencién activa y continta
buscando que el usuario sienta el confort y de alguna forma poder aliviar los sintomas
angustiosos que se pueden dar al final de la vida. Objetivo: Se busca analizar la atencion que
brinda la enfermeria a los pacientes en cuidados paliativos basdndonos en una revision
bibliografica. Metodologia: Se realizé un estudio de revision bibliogréfica, retrospectivo,
seleccionando articulos desde el 2016 hasta el 2022; se busco en bases de datos de salud como,
PubMed, Medigraphic, Elsevier, MSP, OMS, CDC, usando operadores booleanos como AND,
OR y NOT, el estudio se llevo a cabo desde abril del 2022 hasta enero del 2023, se incluyeron
articulos en espafiol, articulos de revistas cientificas (38), MSP (2), OMS (1), CDC (1), Otros
(18). Resultados: Es necesario una formacion profesional especializada de enfermeria en
cuidados paliativos, en los que herramientas como la comunicacion deben estar muy
desarrolladas; y el nivel de madurez, tanto personal como profesional, por lo que las enfermeras
en esta rea tienen un conocimiento basico acerca de los cuidados paliativos, siendo el aspecto
psicosocial insuficiente. Ademas, se debe destacar que los articulos encontrados tratan en su
mayoria un 56% sobre atencion de enfermeria en paciente de cuidados paliativos. Conclusiones:
Se evidencia que atender a las personas que necesitan cuidados paliativos requiere considerar las
necesidades del paciente, la familia y el estado de salud, sintomas y multiplicidad de
complicaciones. Por lo tanto, la enfermera debe empoderarse en el conocimiento y la atencion
del paciente, por lo que tiene que ser capaz de afrontar con competencia y eficiencia las

demandas de los ciudadanos y los retos de la profesion.

Palabras claves: Cuidados, paliativos, enfermeria, familia, acompafiamiento,

capacidades, rol.
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Summary

Introduction: Palliative care focuses on active care and continues to seek to make the
user feel comfortable and somehow be able to alleviate the distressing symptoms that can occur
at the end of life. Objective: We seek to analyze the care provided by nursing to patients in
palliative care based on a bibliographic review. Methodology: A retrospective bibliographic
review study was carried out, selecting articles from 2016 to 2022; health databases such as
PubMed, Medigraphic, Elsevier, MSP, WHO, CDC were searched using Boolean operators such
as AND, OR and NOT, the study was carried out from April 2022 to January 2023, articles in
Spanish, articles from scientific journals (38), MSP (2), WHO (1), CDC (1), Others (18) were
included. Results: Specialized professional nursing training in palliative care is necessary, in
which tools such as communication must be highly developed; and the level of maturity, both
personal and professional, so nurses in this area have a basic understanding of palliative care,
while the psychosocial aspect is insufficient. Furthermore, it should be noted that the majority of
articles found (56%) deal with nursing care for palliative care patients. Conclusions: It is evident
that caring for people who require palliative care requires considering the needs of the patient,
their family, and their health status, symptoms, and multiple complications. Therefore, nurses
must be empowered in their knowledge and care of patients, and must be able to competently
and efficiently address the demands of citizens and the challenges of the profession.

Keywords: Care, palliative, nursing, family, accompaniment, capabilities, role.
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Introduccion

Los cuidados paliativos constituyen una atencién activa y continda orientada a promover
el confort del paciente y mitigar los sintomas que generan sufrimiento en la etapa final de la vida.
Esta disciplina se fundamenta en un enfoque holistico, que no se limita Gnicamente al
tratamiento de signos y sintomas, sino que considera de manera prioritaria la calidad de vida del
paciente y su contexto psicosocial. Independientemente de las pruebas diagndsticas o
intervenciones terapéuticas que se contemplen, la evaluacion del beneficio clinico esperado se
realiza siempre en equilibrio con los posibles riesgos asociados. (Aubert, Denis, & Cudennec,
2022).

Los familiares manifestaron la ausencia de cuidados paliativos en el entorno domiciliario,
junto con dificultades en la toma de decisiones compartida y una falta de coordinacion, asi como
de criterios consensuados. Por otro lado, los profesionales sanitarios sefialaron una carencia de
trabajo colaborativo, dificultades en la coordinacidn asistencial y expresaron la necesidad de
formacién especifica. La baja identificacion de los pacientes con el cédigo de Cuidados
Paliativos (CP) se atribuyd a la percepcidn de este como una sefial de pérdida de esperanza. Ante
esta situacion, se opt6 por implementar un programa integrado sustentado en rutas asistenciales
compartidas entre la Atencion Primaria y la atencion hospitalaria, con una clara delimitacion de
roles y el fortalecimiento de la comunicacion y coordinacion entre los distintos niveles

asistenciales. (Larrafaga et al,. 2019)

La labor de la enfermera en cuidados paliativos integra la aplicacion de précticas
fundamentadas en la evidencia cientifica, el dominio de habilidades interpersonales avanzadas y
el uso terapéutico de la propia presencia. Estos tres componentes deben articularse de manera
sinérgica. La atencién enfermera proporcionada junto al paciente en la fase final de la vida
reviste una relevancia esencial, al representar una expresion concreta de la enfermeria de alta
calidad. En este contexto, la enfermera constituye el profesional sanitario con mayor cercania y
contacto continuo tanto con el paciente como con su entorno familiar, asumiendo la

responsabilidad de ofrecer los cuidados requeridos en esta etapa critica. (Ruiz et al,. 2017)

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo recopilar informacion relevante

a partir de articulos cientificos sobre la atencion de enfermeria a pacientes en cuidados



paliativos. Esta modalidad asistencial, ejercida por profesionales de enfermeria en el marco de un
equipo multidisciplinario, se centra en una atencion integral, activa y continta dirigida tanto al
paciente como a su entorno familiar, especialmente cuando el objetivo ya no es la curacion, sino
la mejora de la calidad de vida, la prevencion y el alivio del sufrimiento. La metodologia
empleada serd una revision bibliografica de caracter retrospectivo. La informacion recopilada se
estructurara inicialmente en torno a los conceptos fundamentales de los cuidados paliativos,
omitiéndose aquellos contenidos que no resulten pertinentes, dado que se trata de un campo
amplio. En consecuencia, el enfoque se limitara a los aspectos esenciales y a la labor especifica

del profesional de enfermeria en este ambito.



CAPITULO |

1.1. Planteamiento del problema

Desde la antigliedad se conoce que el alivio de sintomas se relaciona directamente con los
tratamientos médicos, pues las enfermedades evolucionan en base al historial natural que estas
han tenido en un determinado grupo y area. El origen de los cuidados paliativos se remonta a la
Edad Media cuando en los llamados hospicios otorgaban cuidados a personas gravemente

enfermas y en fase terminal de la vida.

El profesional de enfermeria tiene un papel clave con el paciente en estado terminal,
porque pasa la mayor parte del tiempo con él y hace el papel de “cuidador”. Los cuidados
paliativos para pacientes terminales y sus familias eran y son una practica comun entre los
profesionales de atencion primaria, a pesar de la poca formacion en el campo, ya que tienen
desconocimiento, escasa la formacion académica, ni practicas en estos procesos. Por lo que cabe
mencionar los porcentajes de formacion académica profesional, tal y como refiere Cassiani et al,.
(2020) Maés del 80% de los profesionales de enfermeria se encuentra en paises cuyas
poblaciones, en conjunto, representan la mitad de la poblacion mundial. A nivel mundial se
estima una escasez de 5,9 millones de profesionales, y se calcula que el 89% (5,3 millones) de

este déficit se concentra en los paises de ingresos bajos y medianos-bajos.

De acuerdo con el informe, la Region presenta una tasa de 81,2 graduados en enfermeria
por cada 100 000 habitantes al afio, lo que la posiciona como la més alta entre todas las regiones
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), superando en diez veces las tasas observadas en
las regiones de Africa y el Mediterraneo Oriental. Asimismo, el informe destaca la amplia
implementacion de mecanismos regulatorios tanto en las condiciones laborales como en la
formacion del personal de enfermeria. En este sentido, el 64% de los paises reporta la utilizacion
de examenes de licencia como herramienta para evaluar y garantizar un nivel minimo de
conocimientos fundamentales o “aptitud para el ejercicio profesional” en los egresados del area.

(Cassiani et al,. 2020).

En el ejercicio de la profesion de enfermeria, los enfermeros se enfrentan de manera
constante con la muerte, un tema que, en ocasiones, tratan de evitar al ignorarlo. Esta actitud

puede ser el resultado de los sentimientos que la muerte provoca en el personal de salud, los



cuales pueden generar tanto respuestas positivas como negativas en la forma en que se brindan

los cuidados.

Los cuidados paliativos consisten en un enfoque integral para el tratamiento de pacientes
que no responden a los tratamientos curativos. En estos casos, el control del dolor, junto con la
atencidn a otros sintomas y a los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales, se convierte en la
prioridad. Se sugiere que los cuidados paliativos sean aplicados de manera personalizada segun
las necesidades de cada paciente a lo largo de su enfermedad, y no exclusivamente en sus
altimos dias de vida. Este enfoque reemplaza el modelo dicotémico tradicional por uno
progresivo, que comienza en las primeras etapas de la enfermedad, demostrando que los

tratamientos terapéuticos y paliativos pueden coexistir y no se excluyen mutuamente.

Los cuidados paliativos constituyen un enfoque especializado dirigido a personas que
enfrentan enfermedades graves y debilitantes. Este tipo de atencion se centra en mejorar la
calidad de vida de los pacientes, aliviando los sintomas derivados de la enfermedad y los efectos
adversos de los tratamientos. El objetivo principal de los cuidados paliativos es abordar no solo
las manifestaciones fisicas, sino también los aspectos psicolégicos y emocionales del
sufrimiento, proporcionando apoyo tanto al paciente como a sus cuidadores. Esta modalidad de
cuidado es aplicable a todas las personas que padecen enfermedades graves que les causan dolor

y malestar, independientemente de la fase de la enfermedad en la que se encuentren.

1.2. Formulacion del problema

¢La ampliacién del conocimiento en el cuidado paliativo mejora la atencion de

enfermeria?



1.3. Justificacion

Art. 32. - La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen

vivir. (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008)

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la Republica
y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad, universalidad,
irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia; con enfoque de
derechos, intercultural, de género, generacional y bioético. (Ley organica de salud, 2006)

Art. 66.- Se reconoce y garantizara a las personas:

Numeral 2.- El derecho a una vida digna, que asegure la salud, alimentacion y nutricion,
agua potable, vivienda, saneamiento ambiental, educacién, trabajo, empleo, descanso y ocio,
cultura fisica, vestido, seguridad y otros servicios sociales necesarios. (Constitucion de la
Republica del Ecuador, 2008)

1.3.1. Registro Oficial N.° 166

En la politica nacional de cuidados paliativos existe un cuadro en el cual se desglosa en:
Paciente y Familia caracteristicas demograficas (edad, género, raza, informacion de contacto),
cultura (Idioma, alimentacion), valores personales, creencias, practicas, fortalezas. Entorno
sociocultural, educacion discapacidades: manejo de la enfermedad, fisicos, psicoldgicos,
sociales, espirituales, practicos, cuidados al final de la vida/manejo de la muerte, pérdidas, duelo.
La identificacion de las necesidades de los pacientes y sus familias, lleva a planificar estrategias
especificas de atencion paliativa a realizar por el equipo interdisciplinar en los diferentes niveles
de atencion. Los cuidados paliativos son el medio por el cual se restablece en la préctica de la
medicina caracteristicas que nunca debi6 perder: ser profundamente humanistica y humanizada.
Se basa en el conocimiento cientifico, la comunicacion, el trabajo en equipo, el contacto humano
con el que sufre; considerandolo un ser integral, atendiéndolo a él y a su familia, tomando en

cuenta el cambio que la enfermedad produce a nivel familiar, social, econémico, espiritual.



Acorde al marco legal vigente los principios que guian la Politica Nacional de Cuidados
Paliativos son los mismos principios de la salud, enunciados en el articulo 32 de la Constitucion:
dignidad, equidad, solidaridad, calidad, calidez, eficiencia, universalidad, respeto a la bioética,
participacion social, interculturalidad, intersectorialidad. Sin embargo, se resaltan dos principios

fundamentales para el tema de Cuidados Paliativos:

DIGNIDAD, entendido como el valor intrinseco de todo ser humano, el respeto a su

autonomia, a los derechos humanos con el fin de mejorar la calidad de vida.

CALIDEZ, entendida como la cordialidad en la atencion, que genera bienestar en las

personas.

Ya segun el ciclo de la politica de cuidados paliativos y relacionamiento con los
diferentes actores del sistema nacional de salud encontramos lo siguiente en la imagen:
Evaluacion del Plan Nacional 2015 — 2017, actores red complementaria, Solca, ASECUP, MSP,
IESS, ISSFA, ISSPOL, MDN, institucion Superior IES, OPS, Organismos Internacionales,
MDF, sociedad civil, Identificacion del Problema, Formulacion, Implementacién, Modelo de
Atencion Integral de la Salud, Evaluacion de la politica Nacional 2022-2026, Ministerio de Salud
Publica.

Cada uno de estos documentos reconoce los derechos fundamentales de toda persona, no
solo a recibir un trato digno, sino también a acceder a una calidad de vida 6ptima. Los cuidados
paliativos se sustentan en el alivio del dolor y de otros sintomas, considerando de manera integral
los aspectos psicoldgicos, sociales y espirituales del paciente. Esta modalidad de atencion tuvo
sus inicios gracias a la vision e inspiracion de Cicely Saunders (1918-2005), enfermera y
médica, quien fue pionera en la creacion del movimiento de hospicios. Saunders promovio el
acompafiamiento y el cuidado de las personas en las etapas finales de su vida, con el objetivo de
que puedan atravesarlas de manera lo mas plena y confortable posible. (Politica Nacional de
Cuidados Paliativos, 2022)



1.4. Objetivos de la investigacion
1.4.1. Obijetivo general
Analizar la atencion enfermeria en los pacientes de cuidados paliativos desde una
revision bibliografica.
1.4.2. Obijetivos especificos

Aplicar busquedas de informacion cientifica con relacion al tema investigativo, enfocado

en la atencion de pacientes de cuidados paliativos.

Analizar lectura critica de informacion cientifica enfocado en la atencion de pacientes de

cuidados paliativos.

Evaluar la evidencia identificada sobre la atencion de enfermeria a los pacientes en

cuidados paliativos.

Realizar un folleto informativo dirigido a los estudiantes de la carrera de enfermeria,

sobre la atencion en pacientes con cuidados paliativos.



CAPITULO Il

2. Marco teérico

2.1. Antecedentes

Los cuidados paliativos constituyen un enfoque centrado en mejorar la calidad de vida de
los pacientes y sus familias que enfrentan enfermedades potencialmente mortales. Este enfoque
abarca la prevencion y el alivio del sufrimiento a través de la deteccion precoz, asi como de la
evaluacion y el tratamiento eficaz del dolor y de otros sintomas de indole fisica, psicosocial y
espiritual. Cada afio, millones de personas en el mundo requieren cuidados paliativos, una
demanda creciente vinculada al envejecimiento de la poblacion y al incremento de enfermedades
cronicas y no transmisibles. En este contexto, resulta imperativo atender estas necesidades
mediante estrategias que incluyan la sensibilizacién social, el fortalecimiento de marcos
regulatorios en salud, la formacién del personal sanitario y la integracion efectiva de los

cuidados paliativos en los sistemas de salud. (OPS, 2020)

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud, los cuidados paliativos representan
un enfoque orientado a optimizar la calidad de vida tanto de los pacientes —adultos y
pediatricos— como de sus familias, cuando enfrentan los desafios derivados de una enfermedad
potencialmente mortal. Este tipo de atencion se basa en la prevencion y el alivio del sufrimiento,
mediante la deteccion precoz, una evaluacidn adecuada y el tratamiento eficaz del dolor, asi

como de otros problemas de naturaleza fisica, psicosocial o espiritual.

El proposito fundamental de los cuidados paliativos es aliviar los sintomas que generan
sufrimiento en los pacientes en la etapa final de la vida. Estos sintomas son diversos, por lo que
este articulo se enfocara en los mas comunes, como el dolor, asi como los problemas
respiratorios, digestivos y psicoldgicos, destacando especialmente el sindrome confusional, que
es caracteristico en pacientes geriatricos. Ademas, se abordara la cuestion especifica de la
hidratacion y la alimentacion, que, debido a su significativo valor simbdlico, suelen generar retos

éticos y practicos en el contexto del final de la vida. (L.Aubert et al,. 2022).



2.2. Concepto de cuidados paliativos

Los cuidados paliativos representan un enfoque para el manejo de enfermedades
avanzadas e incurables, con el objetivo de mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus
familias. Esto se logra mediante la prevencion y el alivio del sufrimiento, a través de la
identificacién temprana, una evaluacion precisa y la aplicacion de tratamientos adecuados,

abarcando también otros problemas de indole fisica, psicosocial y mental.

Los cuidados paliativos conciben la muerte como un proceso natural, sin intentar
acelerarlo ni retrasarlo. Su proposito es garantizar la mejor calidad de vida posible hasta el
momento del fallecimiento. Ademas, proporcionan apoyo a la familia a lo largo del proceso de la
enfermedad, trabajando de manera colaborativa para abordar de forma integral las necesidades
del paciente. No solo buscan mejorar la calidad de vida, sino que también pueden ejercer una

influencia positiva sobre el curso de la enfermedad. (Lépez & Pérez, 2017).

2.3. Datosy cifras

En la investigacion sobre los conocimientos de las enfermeras en cuidados paliativos en
el &rea critica, se obtuvo la participacion de 68 enfermeras, lo que representa una tasa de
respuesta del 98,55%. Se analizaron las caracteristicas sociodemogréficas, asi como los aspectos
relacionados con el nivel de experiencia y formacion en cuidados paliativos de las participantes.
La puntuacion media del cuestionario fue de 5,69 sobre 10 (DE: 1,23, con un minimo de 2,5y un
méaximo de 8,5). De las participantes, 13 enfermeras (19,1%) obtuvieron una puntuacién inferior
a 5 (calificacion suspendida); 40 enfermeras (58,8%) tuvieron un puntaje entre 5y 6,99
(aprobado), mientras que 15 enfermeras (22,1%) alcanzaron una puntuacién superior o igual a 7
(destacadas). (Sesma, 2022)

Se estima que cada afio, aproximadamente 40 millones de personas requieren cuidados
paliativos, de las cuales el 78% reside en paises con ingresos bajos y medianos. Sin embargo, a
nivel global, solo el 14% de aquellos que necesitan atencion paliativa la reciben. Diversas
enfermedades requieren cuidados paliativos, y la mayoria de los adultos que los necesitan sufren
de afecciones cronicas, tales como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34%),
enfermedades respiratorias cronicas (10,3%), VIH/SIDA (5,7%) y diabetes (4,6%). Ademas,

otras patologias también pueden requerir este tipo de asistencia, como insuficiencia renal,



enfermedades hepaticas cronicas, esclerosis multiple, enfermedad de Parkinson, artritis
reumatoide, trastornos neuroldgicos, demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a
los medicamentos. (OMS, 2020).

2.4. Control de sintomas

Un paciente y un familiar que comprenden adecuadamente cémo manejar la situacion
tienden a cooperar més y facilitan significativamente el control de los sintomas. Este aspecto
adquiere una importancia crucial cuando el paciente recibe atencion en su hogar, ya que gran
parte de la carga del cuidado recae directamente en los familiares. En este contexto, es esencial
que los profesionales de enfermeria reciban formacion basica sobre la gestion de los sintomas del

paciente en etapas avanzadas y terminales.

Tal y como manifiesta Sancho y Martin (2019) los principios generales del control de

sintomas son:

Evaluar antes de tratar. Es fundamental evitar la tendencia a atribuir los sintomas
exclusivamente a la presencia del cancer, y, en su lugar, considerar el mecanismo fisiopatolégico
subyacente especifico. Por ejemplo, la disnea puede ser resultado de la infiltracion del
parénquima pulmonar, un derrame pleural, anemia, entre otras causas. Ademas de identificar la
causa, es esencial evaluar la intensidad de los sintomas, su impacto tanto fisico como emocional,

y los factores que puedan desencadenarlos o intensificarlos.

Explicar las causas. De estos sintomas en términos que el paciente pueda comprender,
asi como las medidas terapéuticas a aplicar. Es importante recordar que el paciente esta
preocupado y desea comprender las causas de los sintomas que experimenta. Ademas, es
fundamental explicar a la familia tanto la etiologia de los sintomas como la estrategia terapéutica
adoptada, para asegurar una comprension adecuada y promover una colaboracién efectiva en el

proceso de atencion.

La estrategia terapéutica a aplicar siempre sera mixta. Es crucial proporcionar una
vision general de la situacion de enfermedad terminal, asi como una evaluacion especifica para
cada sintoma, lo cual debe incluir tanto intervenciones farmacoldgicas como no farmacoldgicas.

Ademas, es necesario establecer plazos para alcanzar los objetivos terapéuticos y contemplar
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estrategias para la prevencion de nuevos sintomas o complicaciones que puedan surgir durante el

proceso de atencion.

El tratamiento siempre ha de ser individualizado. Discuta las opciones terapeuticas

con el enfermo.

Monitorizacion de los sintomas. Mediante el uso de instrumentos de medida
estandarizados (escalas de puntuacion o escalas analdgicas) y esquemas de registro adecuados

(esquema corporal del dolor, tablas de sintomas, etc.).

Atencion a los detalles. Para optimizar el grado de control de los sintomas y minimizar

los efectos secundarios adversos de las medidas terapéuticas que se aplican.

Dar instrucciones correctas y completas sobre el tratamiento. Dado que los médicos
solemos tener una escritura dificil de interpretar, podria ser una excelente idea redactar las
instrucciones de manera mecanografiada, con el fin de asegurar una mayor claridad y
comprensién por parte de todos los involucrados en el cuidado del paciente. (Sancho & Martin,
2019).

2.5. Enfermo terminal

Existen factores modificables que pueden influir en el afrontamiento de la enfermedad.
Abordar de manera adecuada el deseo de morir, mantener un tratamiento centrado en el paciente
y planificar la atencién de forma adecuada contribuye a reducir la desesperanza, facilitando un
afrontamiento mas efectivo. Ademas, cuando el control de los sintomas es inadecuado, el deseo
de una muerte acelerada tiende a incrementarse, lo que genera un aumento de la desesperanza en

el paciente. (Expdsito, 2019).

A medida que avanza la enfermedad terminal, surgen diversos sintomas que dificultan la
administracion de medicamentos por via oral. En estos casos, se recurren a vias alternativas que
sean comodas, seguras para el paciente y adecuadas para la administracion de fluidoterapia, en
caso de que la situacion clinica lo requiera. La via subcutanea ha demostrado ser eficaz, siendo

una opcion véalida y respaldada por la evidencia cientifica. (Garcia, 2017).
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2.6. Epidemiologia

La transicién demografica y epidemioldgica ha provocado cambios significativos en el
perfil de la morbimortalidad de la poblacion. Hasta la primera mitad del siglo XX, las
enfermedades infecciosas transmisibles eran las principales causas de muerte, mientras que, en la
actualidad, las enfermedades cronicas no transmisibles se han convertido en una epidemia,
especialmente las enfermedades cardiovasculares, el cancer y la diabetes tipo I1. Las tasas de
morbimortalidad asociadas a estas condiciones aumentan cada afo, representando

aproximadamente el 70% de los gastos en salud en diversos paises. (Saito & Zoboli, 2016).

La implementacion de los cuidados paliativos se ha logrado mediante diversos enfoques
educativos y médulos de capacitacion dirigidos a enfermeros y médicos, lo que ha permitido su
desarrollo y expansién a nivel mundial. No obstante, estos datos no se encuentran registrados en
documentos especificos, sino que han sido identificados a través de rastreos realizados por
instituciones que prestan este servicio, dado que los programas de cuidados paliativos son
relativamente nuevos y poco conocidos a nivel global. Por esta razon, la informacion precisa
sobre el nivel de provision de estos cuidados aun no esta disponible. Para comprender la
epidemiologia de los cuidados paliativos, es necesario reconocer las situaciones especificas en
las que los pacientes requieren este tipo de atencion, asi como los datos epidemiologicos

proporcionados por diferentes entidades. (Pachon & Arroyave, 2019).

2.7. Objetivos de los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos constituyen una modalidad de la medicina en la que el enfoque
profesional se centra en aliviar el sufrimiento de las personas con enfermedades en fase terminal.
Segun la opinion de los expertos, los cuidados paliativos no deben confundirse con la eutanasia,
ya que su objetivo es aliviar el sufrimiento, no provocar la muerte de manera deliberada. Desde
una perspectiva ética, se reconoce la posibilidad del fendmeno del doble efecto, el cual se
entiende como el acortamiento no intencionado de la vida debido a los efectos secundarios de los

tratamientos administrados para aliviar el sufrimiento. (Benitez & Asensio, 2022).

Segun la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud, los cuidados al final de la
vida son aquellos destinados a brindar apoyo en las etapas finales de la vida, con el objetivo de

ofrecer orientacion, consuelo y alivio al sufrimiento mediante la identificacion temprana, la
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evaluacion y el tratamiento de diversas complicaciones que pueden surgir durante el curso de la
enfermedad, incluyendo aspectos emocionales y espirituales. Estos cuidados no se limitan
Unicamente a la fase terminal, sino que también pueden adaptarse a las etapas iniciales del
padecimiento. (Mendoza et al,. 2022).

2.8. Niveles de atencion

El desarrollo de los cuidados paliativos en Latinoamérica sigue siendo limitado y
desigual, con la persistencia de inequidades en su acceso. Es necesario implementar estrategias
que sensibilicen a los gobiernos y a los responsables de las politicas publicas a nivel nacional,
para asegurar que los cuidados paliativos sean accesibles, de calidad y que se cuente con
profesionales de la salud debidamente capacitados. Ademas, es fundamental garantizar la
disponibilidad gratuita de medicamentos esenciales en todos los niveles de atencion. También es
clave sensibilizar a organismos internacionales, ONG nacionales e internacionales, asi como a la
comunidad en general, para fomentar un crecimiento y desarrollo conjunto, proporcionando un

servicio mas humanizado y compasivo. (Bonilla, 2020).
Los niveles de atencion de cuidados paliativos Segun Lino (2022) pueden ser:

Bésicos, primarios o generales. Son los cuidados que deben darse a todas las personas

que requieran atencién primaria o cualquier servicio del hospital.

Especificos, secundarios o especializados. Este nivel contempla intervenciones mas

complejas que requieren técnicas especiales (Solis, 2022).

2.9. Planificacion de los cuidados

Los pilares fundamentales de la medicina paliativa incluyen la planificacion anticipada de
decisiones, una comunicacion efectiva en la relacion entre el paciente y el profesional de la
salud, el control adecuado de los sintomas y el apoyo a los cuidadores. Mejorar estos aspectos es
esencial para asegurar que los pacientes en fase terminal puedan disfrutar de la mejor calidad de
vida posible. La "toma de decisiones al final de la vida" debe abordarse desde una perspectiva
integral y global, involucrando a los profesionales de la salud, pacientes, familiares y la sociedad
en su totalidad. Este proceso debe estar basado en un modelo deliberativo de relacion clinica, que

fomente un dialogo reflexivo y colaborativo. (Garcia L. D., 2020).
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Para llevar a cabo una planificacion anticipada adecuada, es importante considerar varios
aspectos clave: Primero, se deben priorizar los problemas segun las necesidades principales del
paciente, ya que en ocasiones puede ser complicado abordarlos todos. Es esencial establecer
metas alcanzables a corto plazo, dado que la enfermedad progresa y empeora a medida que
avanza hacia el final de la vida. También es necesario identificar los recursos disponibles en los
centros donde se proporcionan cuidados paliativos. Es fundamental considerar las opiniones del
paciente grave y su familia al planificar el tratamiento. Por Gltimo, se debe proporcionar
educacién en salud a la familia sobre el cuidado del paciente, lo cual debe llevarse a cabo de

manera conjunta por un equipo multidisciplinario.

2.10. Guia de cuidados paliativos MSP

El Ministerio de Salud Pablica (MSP) desarroll6 una guia de préactica clinica que resalta
las acciones que los profesionales de la salud deben implementar en la atencion de los cuidados
paliativos. Esta guia abarca tanto el diagndstico como el tratamiento, tanto farmacol6gico como
no farmacolodgico, de personas con enfermedades cronicas, progresivas, avanzadas e incurables,
con prondstico de vida limitado, en fase terminal, y de sus familias. Entre los aspectos

organizativos de los cuidados paliativos se encuentran:

o Prediccidn de la supervivencia: Responde al tiempo que le queda al paciente, es decir
el prondstico de vida luego de una exhaustiva evaluacion.

o Informacion, comunicacién y toma de decisiones: Se intenta cubrir la necesidad de
comunicacion del enfermo y su familia, donde los profesionales deben mantener una
comunicacion efectiva incluyendo las malas noticias.

o Principios generales del control de sintomas: Se mantiene un evaluacion y
revaluacion constate del paciente y su entorno debido a la progresion de la
enfermedad.

o Tratamiento del dolor: Se evalua la intensidad del dolor mediante instrumentos o
escalas que validen la situacion para tomar medidas al respecto.

o Sintomas asociados a las enfermedades cronica: Cada enfermedad presenta distintos

sintomas fisicos y psicologicos, por lo que deben ser atendidos (MSP, 2016).
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2.11. Rol de enfermeria en los cuidados paliativos

o Las enfermeras disponen de un cuerpo de conocimientos especifico de su disciplina,
una estrategia metodoldgica que fundamenta la planificacion de sus intervenciones,
un cédigo deontoldgico y un marco legal que respaldan sus actuaciones. En el
contexto de las Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), las enfermeras ocupan una
posicion privilegiada que les permite establecer relaciones cercanas con los pacientes
y sus familias, conocer sus deseos respecto al tratamiento y desarrollar una
perspectiva que facilite la integracién de aspectos bioldgicos y psicosociales en el
proceso de toma de decisiones al final de la vida. En este contexto, las enfermeras
llevan a cabo acciones dirigidas a lograr la aceptacion y el consenso entre todas las
partes involucradas, especialmente cuando perciben el deterioro del paciente y la
escasa respuesta a los tratamientos, para asi considerar la limitacion de los
tratamientos de soporte vital (TSV) y redirigir la atencion hacia los cuidados
paliativos. (Gonzélez, Diaz, & Martinez, 2019).

o El cuidado de enfermeria en los cuidados paliativos se enfoca en todas las
dimensiones del paciente como persona, reconociendo que cada individuo tiene
necesidades Unicas, especificas y en constante cambio y evolucion. Las
intervenciones clinicas de enfermeria estan orientadas a brindar atencion integral.
Los cuidados paliativos de enfermeria se comprenden desde dos perspectivas:
primero, como la aplicacion de un tratamiento técnico y especializado; y segundo,
como el cuidado que surge de la preocupacion por el bienestar de la persona,
abordando sus necesidades de manera global e integral. (Viaggio & Etcheverry,
2021).

2.12. Proceso de atencion enfermero ante los cuidados paliativos

El profesional de enfermeria debe ser capaz de brindar cuidados a todas las personas, sin
importar su condicion, asegurando que se garantice su bienestar y seguridad, y preservando su
salud. Para ello, el profesional maneja un conjunto de competencias, que incluyen
conocimientos, habilidades y atributos personales esenciales para lograr un desempefio exitoso.
Estas competencias se alinean con las funciones y los estandares requeridos en su ambito laboral.

Entre ellas se consideran: el conocimiento, la comprensién y el juicio; las habilidades cognitivas,
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técnicas o psicomotoras e interpersonales; y las caracteristicas y actitudes personales que
posibilitaran el desarrollo adecuado de actividades en diversos entornos, como el hospitalario,

comunitario o en los contextos de docencia e investigacion. (Canoles & Calle, 2018).

En este proceso de enfermeria se distinguen cinco pasos importantes, que se describen a

continuacion:

Valoracion inicial. En esta primera parte se revisa el estado global, las necesidades de la
enfermedad y los cambios organicos, las estrategias de afrontamiento y el entorno con el que se

relaciona. Para ello se pueden utilizar diferentes métodos, escalas generales o especificas.

Diagnostico. Una vez recopilados los datos, se analizan y se crea una evaluacién clinica
para determinar el diagnostico real del paciente y determinar los objetivos de la intervencion. Se
pueden utilizar las taxonomias NANDA, NIC y NOC.

Planificacidon. Una vez concretado el diagndstico, se determinan las medidas para

alcanzar los objetivos fijados.
Implementacion. Se implementa el plan y se monitorea la respuesta a la intervencion.

Evaluacion. El logro de los objetivos esta determinado por la evaluacién individual de

las intervenciones y la validacion de la atencion al paciente. EIl proceso necesita ser reevaluado.

2.13. Espiritualidad en los cuidados paliativos

En las dltimas dos décadas, ha habido un aumento significativo de publicaciones sobre la
atencion espiritual en el ambito clinico, con diversas propuestas orientadas a explorar y abordar
las necesidades de los pacientes, asi como a acompariar sus recursos. Hace afios, Cicely Saunders
destaco la importancia de tratar el "dolor total™, reconociendo que el sufrimiento no solo tiene
aspectos fisicos, sino también psicoldgicos, sociales y espirituales. Sin embargo, hoy en dia,
muchos profesionales de cuidados paliativos siguen siendo méas expertos en el control de los
sintomas y la gestion farmacoldgica que en aspectos como la desesperanza, la reconciliacion con
la propia historia de vida, la busqueda de sentido o el acompafiamiento hacia la aceptacion de la
muerte. (Benito, Dones, & Babero, 2016)
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2.14. Bases teoricas de enfermeria

o Cicely Saunders cuidados paliativos. En el siglo XX, Cicely Saunders propuso la
creacion de una unidad en la que los pacientes y sus familias pudieran sentirse
acogidos en un ambiente célido, similar al de un hogar, pero con las capacidades
cientificas de los hospitales de la época. A través de su formacién y su impulso por
destacar a lo largo de su carrera, logré desarrollar un modelo de atencion competente
y compasivo para personas con enfermedades avanzadas, que también incluye el
acompafiamiento a sus familias. EI profesional de enfermeria desempefia un papel
fundamental en el proceso de una muerte digna, ya que es responsable de
proporcionar los cuidados que el paciente terminal necesita. Aungue trabaja dentro
de un equipo multidisciplinario, tiene la responsabilidad de realizar una evaluacion
adecuada de las necesidades del paciente y de programar los cuidados necesarios
tanto para él como para su familia. (Fernandez, 2017)

o La teoria de confort, Kolcaba se considera un referente fundamental en la practica
de los cuidados paliativos, al describir el confort como un estado que experimentan
los receptores de las intervenciones. Se reconoce que una de las necesidades
principales de los pacientes en cuidados paliativos, asi como el objetivo de la
terapéutica, es el confort. Desde esta perspectiva tedrica, el confort abarca cuatro
contextos: el fisico (cualquier comodidad relacionada con las sensaciones del
cuerpo); el psicoespiritual (la conciencia interna del individuo, que incluye la
autoestima, el autoconcepto, la sexualidad y el significado de la vida); el ambiental
(factores externos, como el entorno) y el sociocultural (relaciones interpersonales,
familiares y sociales). (Gémez, Carrillo, & Arias, 2016).

o La teoria de autotrascendencia, de Pamela Reed, la teoria de la autotrascendencia,
aplicada en el contexto de los cuidados paliativos, busca comprender el bienestar, la
trascendencia y la vulnerabilidad del ser humano en la etapa final de la vida. Segun
esta teoria, las intervenciones de enfermeria tienen como objetivo promover el
bienestar del paciente, dirigiendo los esfuerzos terapéuticos hacia el fomento de la
autoconciencia y la sanidad interior. En la revision de la literatura sobre la aplicacion
de la teoria de la autotrascendencia de Reed al cuidado al final de la vida, se explora

el concepto de autotrascendencia desde varias perspectivas: 1) la perspectiva
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personal del paciente; 2) los cambios que se producen como consecuencia de la
autotrascendencia; 3) las situaciones que desencadenan procesos complejos de
autotrascendencia y 4) los factores que facilitan o dificultan este proceso,
reconociendolo como un proceso fluido, mas que como un estado estatico o un logro
alcanzado (Pardo, 2017).

La teoria del final tranquilo de la vida de Ruland y Moore, La teoria del "final
tranquilo de la vida" de Ruland y Moore subraya la importancia de crear un ambiente
de cuidado que promueva la atencion al final de la vida, abordando los conceptos de
no sentir dolor, estar comodo y mantener la dignidad y el respeto. Esta teoria destaca
la necesidad de ofrecer el mejor cuidado posible a través del uso adecuado de la
tecnologia y de las intervenciones orientadas al bienestar, con el fin de mejorar la
calidad de vida y lograr una muerte tranquila. Los componentes clave de esta teoria
incluyen la ausencia de dolor, la experiencia de bienestar, el respeto por la dignidad
del paciente, el estado de tranquilidad y la presencia de los seres queridos. (Gémez,
Carrillo, & Arias, 2016).

Segun Teoria psicodinamica de Peplau La enfermeria psicodinamica implica la
capacidad de comprender la propia conducta con el fin de asistir a otras personas en
la identificacion de sus dificultades, aplicando los principios de las relaciones
humanas para abordar los problemas que surgen en diversos niveles de experiencia.
Peplau describe cuatro fases esenciales en la relacion enfermera-paciente: la fase de
orientacion, en la cual el individuo presenta una "necesidad insatisfecha" y requiere
apoyo profesional. En esta etapa, el enfermero/a ayuda al paciente a reconocer y
comprender su problema, y a determinar qué tipo de asistencia necesita para

abordarlo adecuadamente. (Lopez, 2015)
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CAPITULO 111

3. Disefio metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El disefio de la presente investigacion es de revision bibliogréafica, de tipo documental, ya
que no porque esta basado en otras investigaciones correlacionadas con el tema: Atencién de
enfermeria en paciente de cuidados paliativos.

3.2. Disefio de la investigacion

Se trata de una investigacion que se enfoca en un estudio descriptivo, ademas se realizara
un estudio retrospectivo ya que pretende mencionara cada uno de los puntos de importancia

encontrados en los articulos cientificos en el cual partira desde el afio 2016 hasta el 2022.

3.3. Técnicas para la recoleccion de datos

La investigacion se baso en la busqueda de articulos cientificos en internet a travésde
bases de datos de salud, como, Pubmed, Medigraphic, Elsevier, un gestor de bibliografias
denominado Mendeley, se us6 operadores booleanos como AND, OR y NOT, el estudio se llevd
a cabo desde el mes de Abril del 2022 hasta la actualidad del 2023, asi mismo se selecciono
articulos desde el 2016 hasta el 2022, todos relacionados con este estudio, se incluyeron articulos
en espafiol usando como palabras claves las siguientes:, “Atencion”, Enfermeria”, “Cuidados de
enfermeria”, “Cuidados paliativos”, “End-of-life care”, “Paciente” y “Cuidados especificos”,
intervencion de enfermeria, teorizantes, se incluyeron articulos de revistas cientificas (38), MSP
(2), OMS (1), CDC(1) Otros (18).

3.4. Criterios de inclusién

Articulos relacionados con la atencion de enfermeria en paciente de cuidados
paliativos.

e  Articulos desde el 2016 hasta el 2022

o Informacion dada por el MSP, CDC, OMS, revistas y otros

o Articulos disponibles en inglés y espafiol.
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3.5. Criterios de exclusion

o Articulos anteriores al afio 2016
o Todos los articulos que no tengan relacion con el tema indicado
o Acrticulos de Revistas regionales que no estén avaladas cientificamente en salud

o Acrticulos en otros idiomas que no sean espafiol e Ingles

3.6. Metodologia de lectura

Figural

Diagrama de flujo de seleccion de articulos

Registros identificados a través de la

busqueda en las bases de datos Avrticulos cientificos recopilados en

PubMed g e .
= - . pagina de organizaciones mundiales,
O Medigraphic ional ional . o
= Elsevier — | regionales y nacionales, por ejemplo:
B MSP MPS, OMS, CDC (n =4)
=
= OMS
b5 cDC i
B Otros 100 articulos recolectado-
investigados
Registro total de articulos cientificos en bases de
datos indexadas
(n=095)

O l
=]
@
=
O Resumen examinado en los

articulos

(n =100)

‘ _ | Aplicando criterios de inclusion
l " yexclusién (n = 45)

go] Articulos de texto completo N . _
3 evaluados para elegibilidad ’ Discusion excluida (n = 34)
= (n=65)
= : :
ﬁ — Conclusién excluida (n = 28)

Total, de articulos incluidos
en la investigacion
(n=11) - » FIN
Cualitativo (8)
Cuantitativo (3)
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3.7. Anadlisis de la organizacion de los estudios relacionado con los cuidados paliativos

Se puede observar que la informacion que contiene las investigaciones presentadas de la
poblacion de articulos cientificos nos permite entender y conocer de manera directa sobre la
evaluacion de la atencién de enfermeria en pacientes de cuidados paliativos, de modo que, de los
100 articulos consultados, solo el 11% de 100% fueron utilizados para armar el proyecto de

investigacion.

Las principales fuentes utilizadas pertenecen a las siguientes bases de datos como Pubmed,
Elsevier, Medigraphic, Realdyc y S. Cielo y fuentes de importantes pertenecientes a la salud
como MSP y la OPS, CDC y no menos importante informacion viable y confiable realizada en

los ltimos afios.

En este sentido pues se deja de manera detallada y ordenada todos los resultados e informacion
obtenida para asegurar y tener una mejor veracidad y credibilidad del contenido utilizado en

nuestro trabajo.

Finalmente, y no menos importante hay que sefialar que es evidente que la mayor utilizacion de

articulos cientificos es de la Bases de datos Elsevier.
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CAPITULO IV

4. Tabla de evidencia en relacién de la atencion de enfermeria en pacientes de cuidados paliativos.

Grafitabla N.° 1

Tabla de Evidencia

Disefio de o Cuidados de ) . »
Tema ) Objetivo ] Resultado Discusion Conclusion
estudio enfermeria
¢La Estudio Conocer si | Visitas domiciliarias |Se incluyeron 275 Los resultados La asistencia
intervencion  |descriptivo existe de enfermeria pacientes. Existian demuestran que la coordinada entre los

de atencion
primaria
influye en el
lugar de
fallecimiento
de los
pacientes en
un programa
de cuidados

paliativos?

observacional

retrospectivo.

relacion entre
el lugar de
fallecimiento
y el
proveedor de
cuidados:
equipo de
atencion
primaria,
equipo de
soporte

atencion

diferencias
significativas entre el
lugar de fallecimiento
y el equipo proveedor
de cuidados:
fallecieron en
domicilio el 23,1% en
seguimiento por EAP,
el 14,5% en
seguimiento por
ESAPD Yy el 29,4%

con seguimiento

asistencia coordinada
entre los EAPy CP
significa un mayor
namero de
fallecimientos en
domicilio y un menor
numero de visitas a
urgencias e ingresos

hospitalarios.

equipos de atencién
primariay CP
significa un mayor
namero de
fallecimientos en
domicilio y un
menor nimero de
visitas a urgencias e
ingresos

hospitalarios.
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paliativa conjunto. Fallecieron
domiciliaria en domicilio el 20,8%
0 ambos. de pacientes
oncologicos y el
42,6% no
oncologicos.
Cuidados Revision Verificar en |Promover un Se reflejo que es La exacerbacion y el |Los cuidados
paliativos en la|sistematica en |la literatura |cuidado paliativo necesario que las deterioro de los paliativos en
atencion la literatura los cuidados |basado en un plan de |enfermeras disefien un [sintomas se informan |atencion primaria
primaria en cientifica a paliativos en |accion holistico para |plan de cuidados comunmente y pueden |por parte del
funcién de la  |partir del la atencion  [la atencion integral |paliativos en atencion |conducir a una mayor |personal de
comorbilidad |procedimiento |primariaen |del paciente. al paciente en susceptibilidad ala  |enfermeria, debe ser
del paciente  |PRISMA. funcion de la conformidad de infeccion por COVID- |desarrollado desde
comorbilidad proveerlo de 19, siendo una concepcion
del paciente. actividades que alejen |concomitante que las |holistica del paciente

del deterioro mental.

enfermeras disefien un
plan de cuidados
paliativos en atencion
al paciente en
conformidad de

proveerlo de

en conformidad de
trasladar esta vision
a los planes
formativos en los
estudios de pre y

posgrado.
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actividades que alejen

del deterioro mental.

Cuidado de
enfermeria
humanizado al

paciente

Estudio
descriptivo, de
enfoque

cuantitativo

Identificar la
percepcion
que tienen

los pacientes

El cuidado

humanizado

Los resultados de la
percepcion del
cuidado humanizado

de enfermeria en

En la actualidad se
reconoce que la
atencién humanizada

se ha convertido en un

Se puede decir que
dentro de la unidad
de salud objeto de

estudio el cuidado

paliativo en la |desarrollado |de cuidados pacientes paliativos  |problema puesto que [humanizado no se
estancia en una paliativos y fueron desfavorables; |los profesionales de |aplica adecuada y
hospitalaria poblacion sus familiares a nivel global el 93,3 |enfermeria han dado |oportunamente al
de 15 sobre los % refirid que solo mayor interés al paciente paliativo.
pacientes cuidados de algunas veces esta componente
mayores de 18 |enfermeria técnica se aplica. administrativo y
afos. humanizada técnico dejando de
que recibe en lado la perspectiva
la estancia humanizada como
hospitalaria ciencia que une el
conocimiento, la
sensibilidad, la
fortaleza y el sentido
humano.
Dificultades |Estudio Describir las |Cuidados al final de |Se identificaron tres |Los resultados El personal de
para ofrecer  |cualitativo dificultades |la temas: dificultades muestran que, dentro |enfermeria necesita
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cuidados al
final de la vida
en las
unidades de
cuidados
intensivos. La
perspectiva de

enfermeria

fenomenoldgic

o0 descriptivo

percibidas
por el
personal de
enfermeria
para prestar
cuidados al
final de la
vida al
paciente

grave dentro

vida (CAV) que
garanticen una

muerte digna

académico-culturales,
relacionadas con la
orientacion curativa
de la UCl y la falta de
formacion en
cuidados al final de la
vida; dificultades
estructurales
arquitectonicas,

relacionadas con la

de las dificultades
percibidas por el
personal de
enfermeria al prestar
los CAV a pacientes
graves en la UCI, se
encuentran
dificultades
académico-culturales,

dificultades

formacion sobre los
cuidados al final de
la vida mediante el
uso de guias o
protocolos y el
desarrollo de
estrategias de
afrontamiento, junto
a un cambio en la

organizacion de la

de la unidad falta de espacio e estructurales- UCI orientado al

de cuidados intimidad para el arquitectonicas, y cuidado terminal.

intensivos paciente y la familia |dificultades

(UCI). en los ultimos psicoemocionales.

momentos.

Valoracion de |Estudio Valorar la La asistencia Demandaban mayor |La formacionen CP  |La formacion
necesidades |descriptivo formacién, la |domiciliaria y, por lo|formacion en de las enfermeras de |enfermera en CP en
formativas de |transversal. percepcion  [tanto, el ideal para  |[psicoemocional y atencion primaria en |atencién primaria
nivel basico de llevar a cabo no solo |duelo y afrontamiento |Espafia es mayor a la |continGa siendo
en cuidados preparacion y |la identificacion, de pérdidas. gue muestran otros  |deficitaria sobre
paliativos en las sino también la Superaron el bloque |estudios en alguna todo en su aplicacion

enfermeras de

necesidades

atencion paliativa.

tedrico el 83,76%,

region, otros ambitos

préctica, siendo
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atencion formativas en | Dispone de frente el 43,36% del |y similar a la de otros |necesaria formacién
primaria en cuidados accesibilidad, practico, detectandose |colectivos. Los dirigida para que
Espafia paliativos longitudinalidad y  |mayores necesidades |resultados obtenidos |repercuta en el

(CP) tedricas |conocimiento del formativas en este pueden deberse ala  |cuidado de las

y practicas de|paciente, necesarios |ultimo (p < 0,001). formacion avanzada |personas con

las para elaborar la Las proporciones de |de algunas de las necesidades

enfermeras |planificacion de capacitados variaban |enfermeras. paliativas y sus

de atencién |cuidados. en funcion del nivel familias.

primaria en formativo.

Espana.
Cuidados Se trata de un |Conocer Facilita al paciente |Se obtuvieron 58 La vision moderna de |Se evidencia un
paliativos en |estudio como esta todos los servicios  |respuestas de los CP supone la déficit formativo en
enfermedad de |descriptivo, estructurada |sanitarios y neurélogos de 15 inclusion de un CPenTMyenla
Parkinsony  |observacional, |la atencién |sociosanitarios que |comunidades nimero cada vez asistencia al paciente
otros transversal paliativaa |deben cubrir sus auténomas. EI 69% | mayor de personas con TMy su
trastornos del los TMenel [necesidades. Evita |contestd no disponer |con enfermedades entorno,
movimiento. territorio duplicidades y de enfermeria cronicas complejas  |debiéndonos servir
Recomendacio espariol. mejora la calidad y |especializadaen TM, |que se van a como punto de

nesy
protocolo de

un grupo

efectividad de los
resultados clinicos.
Sus funciones

concretas varian

pero si de equipo de
CP en su centro
(81%). No se

identificd ningun

beneficiar de un
manejo
multidisciplinar.

Probablemente no

partida para elaborar
protocolos de
atencion

consensuados.
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multidisciplina

r de expertos

segun el modelo y
las necesidades de
cada centro o
sistema, siendo en
cualquier caso pieza
clave en la atencion
a personas con
enfermedades
crénicas, con
elevado nivel de
demanda de
cuidados complejos

y uso de recursos.

protocolo especifico
para CP en TM.

todos los pacientes
van a tener acceso a
equipos
especializados de los
CP, pero si

pueden beneficiarse
de un enfoque
paliativo en su
atencion a cualquier

nivel asistencia.

Impacto de la
identificacion
de pacientes
en un
programa de
cuidados
paliativos del

Pais Vasco

Estudio
transversal

comparativo.

Evaluar el
proceso y el
impacto
econémico
de un
programa
integrado de
cuidados

paliativos.

Uso de rutas
asistenciales
conjuntas en
atencion primaria 'y
hospitalaria e
imparticion

de cursos

formativos.

La prescripcion de
opiaceos subio y el
fallecimiento en
hospital se mantuvo
estable. Los contactos
por paciente con
atencion primaria y
hospitalizacion a

domicilio aumentaron,

El modelo integrado
de CP supuso un
cambio significativo
en la asistencia
prestada a los
pacientes, ya que
hubo una mejora
relevante en los

indicadores clave

El modelo integrado
incremento la
identificacion de la
poblacion diana. La
relacién entre
variables mostro que
la identificacion
repercutio

positivamente en la
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mientras que las
hospitalizaciones
tradicionales

disminuyeron

como son la
identificacién con
codigo V66.7, la
prescripcion de
opiaceos, el
fallecimiento fuera del
hospital y la extension
a enfermedades no

oncoldgicas.

prescripcion de

opiaceos,

fallecimiento fuera

del hospital y
extension a
enfermedades no

oncologicas

Calidad de
vida de
cuidadores
familiares de
personas con
cancer que
reciben
atencion de
cuidados

paliativos

Estudio
correlacional,
descriptivo y

transversal

Describir la
calidad de
vida y los
factores
relacionados
en una
muestra de
cuidadores
colombianos
de personas
con cancer en
cuidados
paliativos.

Apoyo integral que
abarca la educacion
sobre el manejo de
la enfermedad, el
acompariamiento
emocional y la
promocion del

autocuidado.

Las edades del
paciente y del
cuidador y el indice
de Karnofsky
presentaron
correlacion positiva,
de débil a moderada y
significativa con la
calidad de vida del

cuidador.

Las caracteristicas de
los cuidadores
familiares principales,
expresan un perfil con
predominancia
femenina, con edad
media de 49,72 afos,
con escolaridad en
niveles de
bachillerato y técnico,
con unién conyugal,
de ocupacion hogar,

con mayor

Es necesario

desarrollar

intervenciones para
mejorar la calidad de

vida en cuidadores

de personas con

cancer avanzado en

fase paliativa.
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distribucion de
frecuencia en niveles
socioecondmicos

bajos y medios.

Actividades de [El estudio Describir las |Realizar acciones De los informes Las actividades de El equipo de
cuidados en  |Cuantitativo, |actividades |que permita emitidos por el grupo |cada uno de los cuidados paliativos,
pacientes con |documental de cuidado |proporcionar paliativo atendieron  |integrantes del equipo |[las actividades de
enfermedades |bibliogréafico, [que se bienestar o confort y |pacientes que paliativo en la unidad |cuidado debe
terminales. Retrospectivo |realizan a soporte a los presentaron con estan claramente realizarlas al
Unidad de el que se pacientes con |pacientes y sus enfermedades definidas, en la guia |paciente en forma
cuidados realizara con |enfermedade |familias en las fases |terminales en mayor |de préactica clinica, las |integral
paliativos. un corte s terminales |finales de una proporcion de 41 a 50 |actividades, informes, |considerando los
Hospital de transversal de [en la unidad |enfermedad afios en un 24,44%, en|y atencion no se aspectos bio-psico
Especialidades [tipo de cuidados |terminal. proporcion de 66,67% |realizan social, durante todo
Guayaquil Dr. |descriptivo paliativos. pacientes con completamente, por |el proceso de la
Abel Gilbert patologia de cancer, |falta del conocimiento |enfermedad
Ponton educacion. del proceso del terminal,
programa y la falta de |anticipandose a la
capacitacion del etapa del duelo.
personal de salud.
Historia del Estudio Reflexionar |Proporcionar alivio |Se analiza el proceso |[Al guiar el cuidado  |EI concepto de dolor
concepto de  |descriptivo sobre los para el dolor y otros |histéricoy por la nocién de dolor [total permite
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dolor total y
reflexiones
sobre la
humanizacion
de la atencién
a pacientes

terminales

aportes
teodricos y
practicos que
esta categoria
puede ofrecer
en el cuidado
de pacientes
terminales,
enfatizando
en la
necesidad de
humanizar la
atencion,
como modo
de restituir la
calidad de
viday la
dignidad de

los pacientes

sintomas
angustiantes; afirmar
el morir como un
proceso normal y
como parte de la
vida; intentar no
acelerar o aplazar la
muerte; integrar los
aspectos
psicoldgicos y
espirituales del
cuidado del
paciente; ofrecer un
sistema de apoyo
para ayudar a los
pacientes vivir tan
activamente como
sea posible hasta la
muerte; ofrece un
sistema de apoyo
para ayudar a la

familia a enfrentar la

epistemoldgico del
cual surge el término
dolor total como
categoria que aporta
herramientas teoricas
que permiten orientar
el diagnostico y el
abordaje terapéutico
del dolor en las
condiciones
particulares propias de
la enfermedad

terminal.

total, el personal
clinico se centra mas
en la sanacion que en
la curacion, lo que
integra al paciente de
manera social,
psicoldgica 'y
espiritual como un
todo y permite un
analisis mas completo
de su condicion,
generandole bienestar
y alivio, sin acelerar
el proceso de muerte y

sin posponerla.

entender el proceso
del final de la vida
Como una
experiencia de
enfermedad
(disease),
padecimiento
(illness) y disfuncion
social (sickness) que
comporta diferentes
formas de
sufrimiento que
deben ser atendidas

de manera integral.
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enfermedad de los
pacientes y su propio

duelo

Sobrecarga y
calidad de vida
en cuidadoras

de pacientes

Estudio
descriptivo

transversal.

Describir la
calidad de
viday

sobrecarga de

Las enfermeras
brindan educacién
sobre el manejo de

sintomas, uso de

Se incluy6 a 174
personas cuidadoras
familiares, de las

cuales el 86,8% eran

El 62,6% de las
personas cuidadas
eran hombres con una
edad media de 73

Las cuidadoras
familiares de este
estudio presentaban

sobrecarga

oncoldgicos al las medicamentos y mujeres con una edad |afios, y requerian moderada, alto
inicio de los cuidadoras |cuidados basicos, lo |media de 57 afios. EI |cuidados con una riesgo de cansancio
cuidados familiares de |que disminuye la 60,6% percibia su media de 19 horas al |del rol de cuidador,
paliativos. pacientes incertidumbre y salud como buena y la |dia. La puntuacion y aceptables salud
Estudio oncologicos |aumenta la puntuacion media en |media en la Escala percibida y calidad
CUIDPALCO al inicio de  |confianza de la la escala de Zarit fue |Funcional Paliativa  |de vida.
STASOL los cuidados |cuidadora. 13,0. PPSv2 fue de 44,9% y
paliativos. en el indice de

prondstico paliativo

PPI, 3,9%.
Conocimientos|Estudio Examinar el |Las enfermeras que |EIl porcentaje de Actualmente, hay un |Las enfermeras del
de las observacional |nivel de trabajan en este aciertos del cambio de horizonte |AC tienen un
enfermeras descriptivo conocimiento |ambito, estan cuestionario fue de en cuanto a la conocimiento basico

acerca de los
cuidados

transversal en
el AC de un

s de las

enfermeras

formadas en

procedimientos y

56,98%. No hubo
diferencias

atencion prestada en
UCI. El modelo de

sobre los CP, siendo

el aspecto
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paliativos en  |hospital del AC protocolos para estadisticamente paciente que podemos |psicosocial del
un area de universitario |acerca de los |saber actuar en significativas entre la |encontrar engloba mismo insuficiente.
criticos de nivel CP, y evaluar |situaciones que puntuacion media también a aquellos Un programa de
terciario si existe comprometan la vida|total y las variables  |que se encuentran en |formacién que
asociacion  |del paciente, asi estudiadas. situaciones no tan identifique
entre cada  |como para prevenir reversibles debidoa |conceptos erroneos y
una de las las posibles su edad avanzada o |déficits formativos.
variables complicaciones padecimiento de
estudiadas. |derivadas del enfermedades
proceso agudo y no crénicas subyacentes.
se extiende al
paciente terminal y
la familia.
Analisis de la |Estudio Analizar las |Visitas domiciliarias |Edad media 80,9 El analisis de las Se determind que el
atencion descriptivo. caracteristica |de enfermeria afos. Diagnostico caracteristicas y la domicilio es el lugar
recibida por syla principal: demenciay |atencion recibida por |fundamental de
pacientes con atencion enfermedades los atencion de los
enfermedad sanitaria neurodegenerativas  |pacientes con pacientes con
cronica recibida por (42,2%), cancer enfermedad crénica  |enfermedad crénica

avanzada en el

ambito de

los pacientes,
tras la

inclusion en

(31,3%). Permanencia
media en programa:
116 dias. El 33,8% de

avanzada en el ambito
de

atencion primaria es

avanzada. La
inclusién en el

programa de
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atencién

primaria

un programa
de atencién a

pacientes con

los pacientes no tuvo
ninguna

hospitalizacion,

fundamental para
realizar propuestas

de mejora en su

atencion aumenta las
visitas domiciliarias

y disminuye la

enfermedad falleciendo el 50,6% |atencion. atencion
cronica en su domicilio. hospitalaria.
avanzada.

Evaluacion de |Investigacion |Evaluar el Participar La evaluacion El Area Sanitara La simplicidad e

los planes de
contingencia
en la atencion
a pacientes en
Unidades de
Cuidados
Intensivos en
la pandemia
por COVID-19

cualitativa

despliegue de
los planes de
contingencia
en la
atencion a
pacientes
ingresados en
Unidades de
Cuidados
Intensivos
(uch.

activamente en la
implementacion y
supervisién de
protocolos
relacionados con la
bioseguridad, el uso
adecuado de equipos
de proteccion
personal, la gestion
de recursos humanos
y materiales, asi
como en la
reorganizacion de

flujos de trabajo.

cualitativa identifico
dos areas de mejora
(comunicacién y
evaluacion de riesgos)
de las 10 medidas

recomendadas (80%).

representa el 11% de
la poblacion de
referencia del sistema
publico de salud. Sin
embargo, la tasa de
ingresos en unidades
de criticos y de
fallecidos es menor
respecto a las otras
areas sanitarias del

entorno.

identificacién de
areas de mejora
sumado al escaso
consumo de recursos
son fortalezas de
esta propuesta. Esta
autoevaluacion
puede ser Util para
detectar areas de

mejora.
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Impacto de las |Busqueda Analizarel |La labor del personal|Se incluyeron un total |Se han definido las Las medidas
medidas de bibliografica |impacto de |de enfermeria ha de 19 articulos, cada |afectaciones causadas |restrictivas han
aislamiento en las las medidas |[sido esencial durante |uno especificado en la [por las medidas causado un cambio
COVID en siguientes de todo el transcurso y |figura resumen restrictivas COVID en|la forma de trabajar
pacientes bases de datos: |aislamiento  |han resultado un ndmero uno, los pacientes de nuestros
paliativos y Elsevier, COVID en |apoyo fundamental |incluyendo la paliativos, se han profesionales. A su
sus PubMed, los pacientes |en el siguiente informacion: |analizado las vez, los pacientes en
intervenciones |Scielo, Secpal |paliativosy [acompafiamientoa |titulo, autor, afio de  |intervenciones situacion terminal se
enfermeras y la pégina del (las estos pacientes publicacion, lugar, profesionales han visto aislados
realizadas ministerio de |intervencione [cuando sus familias |sujetos a estudio, enfermeras llevadas a |debido a las
sanidad S no podian estar rango de edad y caboy se ha restricciones,
profesionales |presentes. tamafio muestral. identificado la haciéndoles
enfermeras importancia de seguir |imposible poder
llevadas a investigando el tema |despedirse de sus
cabo para por su relevancia para |seres queridos,
paliar la el futuro. aumentando la
situacion sensacion de soledad
y otros efectos
adversos por parte
de estos.
Lenguajes Estudio Identificar la |Facilitar el registro, |Se analizaron 1.813 |Los resultados de este |Las enfermeras
enfermeros descriptivo,  |opinidbnde |la comunicacion cuestionarios. Las estudio indican que  |urgen introducir
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estandarizados
y planes de
cuidados.
Percepcion de
suempleoy
utilidad en
atencion

primaria

transversal,

multicéntrico

las
enfermeras
de atencion
primaria
sobre el uso y
la utilidad de
los planes de
cuidados y
los lenguajes
estandarizado
S
tradicionales
en la préctica

asistencial.

interprofesional,
la seguridad clinica
y la continuidad de

la atencioén.

participantes opinaron
que los planes de
cuidados tienen un
valor afiadido medio,
aunque su uso es con

frecuencia incorrecto.

las enfermeras
participantes de AP
valoran de forma
moderada la
aplicabilidad, el valor
afiadido y la utilidad
del PC y consideran
que, hasta ahora, se ha
empleado de forma
medianamente

correcta o incorrecta.

cambios en el uso de
los planes de
cuidados,
incluyendo el
cambio de lenguaje,
para mejorar los
datosy la
informacion que
revierta
positivamente la
prestacion de
cuidados para la
mejora de los

resultados de salud.

Eficacia de los
cuidados
paliativos en el
alivio del

sufrimiento

El presente
estudio conto
con la
aprobacion del
Comité de
Etica en
Investigacion

del hospital

Evaluar,
mediante una
escala de
sufrimiento
como
herramienta
de medicion,

si la atencion

Valoracion continua
y personalizada,
ajustan los planes de
cuidado segun las
necesidades
cambiantes del
paciente, asegurando

un acompafiamiento

Respecto a la
situacion diagndstica
de los pacientes que
participaron en la
investigacion, 24
pacientes (96%)
presentaban alguna

patologia oncoldgica,

Un enfermo con
sintomas no
controlados, con
enfermedad grave, y
sin una perspectiva de
mantener una calidad
de vida aceptable
hasta el final,

La atencion brindada
por el equipo de
cuidados paliativos
logra una
disminucion del
sufrimiento de los
pacientes, incluso al

poco tiempo de
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donde fue
desarrollado.
Los pacientes
incluidos en el
estudio fueron
atendidos en el
servicio de
cuidados
paliativos
durante el afio
2016.

brindada
desde los
cuidados
paliativos
resulta eficaz
para reducir
el
sufrimiento
en pacientes
con
enfermedade
s avanzadas —
no

necesariamen

compasivo y

humanao.

siendo las mas
frecuentes: cancer de
pulmon, 14 pacientes
(56%), y cancer de
mama, 10 pacientes
(40%). El 4% restante
correspondi6 a un
Unico paciente
portador de VIH-sida
y hepatitis C.

facilmente solicitaria
la eutanasia
condicionada por la
presion de las

circunstancias.

iniciado el

seguimiento médico.

te en

condiciones

terminales
Cuidados Revision Exponer la  [Aliviar el La familia juega un  |En este estudio Los cuidados
paliativos, bibliografica |relaciény la |sufrimiento de papel muy importante |podemos ver como paliativos desde el
cuidados en bases de importancia |pacientes con en las decisiones que |han Vivido el proceso |abordaje integral del
compartidos  |datos Cuiden, |de los enfermedades se toman sobre sus de la readaptacion los |enfermo terminal en

PubMed, cuidados avanzadas, cuidados, asi como los|cuidadores familiares |sus diferentes
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Medline,

Cochrane Plus

enfermeros y

familiares en

mejorando su

calidad de vida y

deseos del paciente.

El equipo

de enfermos con

Alzheimer, al igual

dimensiones, supone

considerar el acto de

y Scielo la Gltima apoyando a sus multidisciplinar junto |que se han descrito los|morir como un acto
etapade la |familias con la familia debe  [sentimientosy humano en el que
vida de los trabajar en equipo con {emociones que han estan implicados
pacientes un mismo fin. surgido en el cuidador |tanto los
terminales. en este periodo, y profesionales

como ha sido el sanitarios como sus

impacto en su vida  |familiares.

personal, familiar y

sociales.
Plan de Caso clinico, |Elaborar un |Se prioriza la gestion|Se presenta el caso La ulcera terminal de |Se concluyo que el
cuidados de  |estudio plan de del dolor, la clinico de una mujer |Kennedy es un tipo de |plan de cuidados se
enfermeria de |investigativo |cuidados prevencién de de 81 afios con lesidn que puede elabora a partir de la
una paciente individualiza |infecciones, la deterioro cognitivo diagnosticarse valoracion por

con ulcera
terminal de
Kennedy.

Caso clinico

do sobre una
paciente con
diagnostico
de Ulcera
terminal de

Kennedy

hidratacion y la
nutricion, asi como
la adaptacion del
entorno para
maximizar el

bienestar.

severo y encamada,
que presenta
inicialmente lesion
tipo Ulcera por presién
de categoria Il en

region sacra.

errdneamente como
Ulcera por presion, lo
cual conlleva un mal
planteamiento de las
intervenciones de

enfermeria a realizar.

patrones de Marjory
Gordon, permitiendo
identificar los
problemas de la

paciente.
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Cuidados Estudio Estudio Aliviar el Se consideraron 17 Las tematicas El cuidado
paliativosy |cualitativo, cualitativo, |sufrimientoy dias (paciente- resultantes de este humanizado desde
calidad de vida|con enfoque |con enfoque |proporcionar apoyo |familiar). Las estudio reclaman de  |las diadas abordadas
en pacientes  |fenomenoldgic [fenomenolég [tanto fisico como percepciones del enfermeria la contempla aspectos
con canceren |0 ico emocional y cuidado humanizado |organizacion de su intangibles del
fase terminal. |interpretativo |interpretativo |espiritual. Esto de enfermeria se quehacer a partir de  |cuidado, para lo cual
Una , se recopil6 |incluye el control de |centraron en la las necesidades enfermeria requiere
perspectiva la sintomas, el manejo |relacién transpersonal |descritas y trabajar de manera
familiar/pacien informacion |del dolor, la atencion |y los discursos desarrolladas en sus  |colaborativa con sus
te atraves de |a las necesidades recopilados refirieron |teorias de colegas, con otros
entrevistas en|béasicas y el apoyo  |una ausencia de autocuidado, en los  |profesionales de la
profundidad |psicoldgicoy cercania entre factores del cuidado, |[salud y también de
y diarios de |espiritual. enfermeria y el en los modos de forma
campo. paciente, cuyas adaptacion, en los interprofesional,
principales principios de incluyendo a las
expresiones eran la  |conservacion y en los |instituciones
falta de comprension |problemas del area.  |involucradas en la
emocional y la atencion.
insatisfaccion de
necesidades.
El rol del Se realiz6 una |ldentificar el |Enfoque integral que |Atendiendo a los Algunos autores La exigencia que la
médico de busqueda en la |papel del abarca el manejo de |criterios de busqueda |sefialan que existe una|OMS sefiala sobre la
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familiaen el
cuidado
paliativo de
pacientes
crénicos y

terminales

literatura
médica a
través de 5
bases de datos:
Revision

bibliografica

médico de
familia en la
atencion de
pacientes y
familias en el
final de la

vida

sintomas fisicos, el
apoyo emocional y
psicoldgico, la
atencion a las
necesidades
espirituales y

sociales.

y seleccion de
trabajos se encontro
que los paises que han
realizado una mayor
integracion del CP a
la practica de
medicina familiar, que
incluyen un marco
legislativo, inclusion
en el sistema de

salud y productos de
investigacion son el
Reino Unido, Suiza,
Canadéa, Alemania,
Japény EE. UU.,

entre otros.

dificultad al integrar
el CP a la practica de
la AP, muchos
médicos de familia
perciben el CP como
una supra
especialidad, lo cual
conduce a que la
préctica del CP no sea
reconocida como
propia de su ejercicio.
Esta barrera se puede
superar si durante el
entrenamiento de los
residentes se cuenta
con docentes en
medicina de familia
gue eduquen en
habilidades sobre
como incorporar los

CP en practica diaria

necesidad de mayor
cobertura de la
atencion de CP
puede verse apoyada
con la presencia del
médico de familia,
dado que este
profesional esté en
capacidad de atender
pacientes en el final
de la vida, con o sin
la presencia del

médico.
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La atencién al
duelo en
Cuidados
Paliativos.
Anélisis de los
servicios
prestados en

Esparia

Estudio
observacional,
descriptivo,
mediante
encuesta
remitida por
correo
electrénicoy
fax a todos los
equipos de
cuidados
paliativos de
Espafa

Identificar el
tipoy las
caracteristica
s de atencion
dispensada
en el proceso
de duelo de
los familiares
de enfermos
al final de la
vida, asi
como los
profesionales
sanitarios de
cuidados
paliativos
que llevan a
cabo su

labor.

Las enfermeras

deben cubrir las

necesidades fisicas,

psicoldgicas,
espirituales y

sociales del paciente
y de sus familiares.
Si fuera necesario el
apoyo, debe incluir

el proceso de duelo

De los 261 equipos
identificados,
respondieron 78
equipos (tasa de
respuesta del 30%). El
45% de los
profesionales que
contestaron al
cuestionario eran
psicologos, el 26%
médicos, el 15%
trabajadores sociales y
el 9% d enfermeria.

De los resultados
obtenidos se
desprende que la
mayoria de los
equipos que
respondieron la
encuesta (80%)
atendian el duelo
antes y después del
fallecimiento, aspecto
que conjuga una labor
preventivay de
intervencion
especifica en el caso
de que sea necesario.
Si bien existe un
trabajo de equipo en
la atencién al duelo, el
profesional que
realiza la intervencion

terapéutica de manera

Este estudio amplia
y complementa la
informacion sobre el
trabajo de los
equipos de cuidados
paliativos espafioles
en relacion con la
atencion al duelo,
ofreciendo una
radiografia de los
mismos. La mayoria
de los equipos
prestan atencion
continuada al duelo
antes y después del

fallecimiento.
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especifica es el

psicologo de CP.

Lenguajes
enfermeros
estandarizados
y planes de
cuidados.
Percepcion de
suempleoy
utilidad en
atencion

primaria.

Estudio
descriptivo,
transversal,

multicéntrico.

Identificar la
opinidn de
las
enfermeras
de atencion
primaria
sobre el uso y
la utilidad de
los planes de
cuidados y
los lenguajes
estandarizado
S
tradicionales
en la préctica
asistencial.

Se centran en la
promocion de la
salud, prevencion de
enfermedades,
recuperacion y
rehabilitacion. Se
enfocan en la
atencion integral a la
persona, familia y

comunidad

Se analizaron 1.813
cuestionarios. Las
participantes opinaron
que los planes de
cuidados tienen un
valor afiadido medio,
aungue su uso es con
frecuencia incorrecto.
Refirieron un nivel de
conocimientos
adecuado sobre los
lenguajes
estandarizados, y en
su mayoria (81%)
opinaron que son
dificiles de emplear

en la préctica.

Los resultados de este
estudio indican que
las enfermeras
participantes de AP
valoran de forma
moderada la
aplicabilidad, el valor
afadido y la utilidad
del PC y consideran
que, hasta ahora, se ha
empleado de forma
medianamente
correcta o incorrecta.
Asi mismo, a pesar de
que la mayoria de
encuestadas perciben
tener un nivel de
conocimientos

suficiente sobre los

Las enfermeras
urgen a introducir
cambios en el uso de
los planes de
cuidados,
incluyendo el
cambio de lenguaje,
para mejorar los
datosy la
informacion que
revierta
positivamente la
prestacion de
cuidados para la
mejora de los
resultados de salud
de las personas
beneficiarias de los
servicios de atencion

primaria.
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lenguajes

estandarizados NNN.

Dificultades
para ofrecer
cuidados al
final de la vida
en las
unidades de
cuidados
intensivos. La
perspectiva de

enfermeria.

Estudio
cualitativo
fenomenoldgic
0 descriptivo.
Se aplico un
muestreo por
propdsito y de

bola de nieve.

Describir las
dificultades
percibidas
por el
personal de
enfermeria
para prestar
cuidados al
final de la
vida al
paciente
grave dentro
de la unidad
de cuidados
intensivos
(uch.

Se enfoca en la
atencion integral del
paciente y su
familia, buscando
aliviar el sufrimiento
y ofrecer una muerte

digna

Fueron identificados 3
temas barreras
académicos culturales,
relacionadas con la
orientacion del
cuidado de laUTl y la
falta de formacion en
cuidados final de la

vida.

Nuestros resultados
muestran que, dentro
de las dificultades
percibidas por el
personal de
enfermeria al prestar
los CAV a pacientes
graves en la UCI, se
encuentran
dificultades
académico-culturales
(relacionadas con la
orientacion curativa
de la UCl y la falta de
formacion en CAV'y
de guias especificas),
dificultades
estructurales-

arquitectonicas.

El personal de

enfermeria necesita

una adecuada

formacion sobre los
cuidados al final de

la vida mediante el

uso de guias o
protocolos y el
desarrollo de
estrategias de

afrontamiento.
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Formacion en
cuidados
paliativos y
efectoen la
evaluacién
emocional de
iméagenes de

muerte

Estudio
cuasiexperime

ntal.

Evaluar el
efectoen la
respuesta
emocional, el
grado de
sufrimiento y
la
competencia
ante la

muerte.

El papel de la
enfermeria en
cuidados paliativos
abarca y auna
diversas perspectivas
(fisica, psicoldgica,
social, emocional...)
para ofrecer una
atencion de calidad y
el mejor
acompafiamiento al
enfermo hasta el
altimo de sus dias.
Sin dolor ni

sufrimiento.

La respuesta
emocional ante
iméagenes
desagradables se
mantiene igual en
ambos grupos en
cuanto a valencia,
activaciony
dominancia, sin
embargo, los alumnos
que han cursado la
asignatura de
Cuidados Paliativos se
activan
significativamente
menos ante imagenes
de muerte que
aquellos que no han

recibido la formacioén.

Los datos muestran el
aumento significativo
de la puntuacion en
afrontamiento o
competencia ante la
muerte de los alumnos
tras cursar la
asignatura. Este
instrumento es
altamente fiable y su
concepcidn se vincula
estrechamente con la
determinacién de la
eficacia de los
programas de
formacion, de hecho,
los diferentes items
discriminan
claramente los sujetos
en formacion de los

sujetos control.

La formacién en
cuidados paliativos
repercute de manera
positiva en el
procesamiento
emocional, la
gestion del
sufrimiento y el
afrontamiento
relacionado con el

fin de vida.
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Actitud de los
médicos de
familia ante
los cuidados
paliativos en
zonas rurales
sin cobertura
de unidad de
hospitalizacién

a domicilio

Estudio
observacional,
transversal,

cualitativo.

Analizar la
aptitud y
actitud de los
médicos de
familia de
zonas rurales
sin cobertura
de unidades
de
hospitalizaci
ona
domicilio
(UHD) ante
los cuidados
paliativos
(CP).

En las zonas rurales
sin cobertura, la
enfermeria en
cuidados paliativos
requiere flexibilidad,
adaptabilidad y una
fuerte conexion con
la comunidad.
Mejorar la calidad
de vida de los
pacientes y sus
familias,
proporcionando

apoyo holistico

Participaron 27 de los
30 medicos; 3 rehusan
colaborar. La edad
media es de 53,3 afios
y la moda de 58;
Tienen una media de
24,2 (8-40) arfios de
ejercicio profesional y
de 18,4 (2-40) afios en
el medio rural. La
isdcrona hasta el
hospital oscila entre
20y 75 min. La
poblacion es
envejecida, con un
alto porcentaje de
personas que viven
solas. EI 70% de los
médicos (19) asumen
los CP (5-10 pacientes
de media/afio),

conocen los recursos

Apuntan como
problemas:
deficiencia de
coordinacion con la
atencion
especializada,
desconocimiento de
recursos, carencia de
medios, aislamiento,
desinformacion, falta
de destrezas,
inadecuada gestion de
la consulta, necesidad
de implementar la

visita domiciliaria.

Existe variabilidad
en las creencias,
actitud y aptitud
entre los médicos
rurales frente al
abordaje de CP,
condicionando
desigualdad
sociosanitaria en
funcién del lugar de
residencia y médico
asignado de los
pacientes, siendo
necesario
implementar
programas de
sensibilizacion y
formacion para los

médicos de familia.
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del Departamento
para CP. Solo 1/3 de

los utilizan.

Cuidados
paliativos en
personas sin

hogar

Revision

Bibliografica

Analizar la
situacion del
sinhogarismo
en Europay
Esparia, con
especial
énfasis en la
prevalencia y
en las causas
de
mortalidad,
asi como las
especificidad
es de los
cuidados
paliativos en
las personas

sin hogar. F

Implica proporcionar
atencion médica
basica, aliviar
sintomas, abordar
barreras de acceso a
servicios, y
promover su

bienestar y dignidad.

La falta de vivienda es
causa de mortalidad
prematura. Las tasas
de mortalidad
prematura son
extremadamente altas
entre la poblacion sin
hogar. En el caso de
Reino Unido, la
esperanza de vida en
los hombres sin hogar
es de 47 afos y de 43
afos en las mujeres
frente a los 77 afios de
esperanza de vida de

la poblacion general.

Encontrarse viviendo
en la calle significa
haber agotado todos
los recursos
personales y sociales
para acceder a un
alojamiento estable
que permita una vida
privada y social
minimamente
satisfactoria. Es, por
lo tanto, el resultado
de un conjunto de
factores de exclusion
social que se
acumulan y hacen que
las situaciones de
marginalidad se

acentuen

El problema de la
falta de vivienda se
ha acentuado con la
crisis economica,
con la reciente crisis
de los refugiados y
con la inmigracion.
La falta de vivienda
se asocia a mayores
problemas de salud,
siendo causa de
mortalidad

prematura.
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progresivamente hasta
que una persona
pierde los vinculos
con el conjunto de la

sociedad.

Perspectiva de
los
profesionales
de la salud
sobre cuidados
al final de la
vida en
unidades de
cuidados

intensivos

Estudio
cualitativo con
un disefio
Investigacion-
Accion (1A),
en dos UCIs
de la ciudad de

Bogota.

Comprender
el sentido
otorgado por
los
profesionales
de la salud de
la Unidad de
Cuidado
Intensivo
(uc,
respecto a los
cuidados del
paciente al
final de la
vida, y de sus

familiares.

Los cuidados de
enfermeria al final
de la vida se centran
en humanizar el
proceso de morir y
brindar apoyo al
paciente y a sus
familiares. Esto
incluye manejo del
dolor, confort, apoyo
emocional y
espiritual, y la
gestion de
decisiones
relacionadas con el
tratamiento y el final
de la vida.

Participaron 20
trabajadores de UCI,
del anélisis de los
datos emergieron
cuatro categorias:
Equipo
multidisciplinario de
UCI frente al proceso
de fin de vida, Manejo
del paciente critico y
de su familia, al final
de la vida en UCI,
Proceso de
Comunicacion entre el
paciente, familia y
equipo

multidisciplinario al

El andlisis de los
datos revelo cuatro
categorias tematicas:
equipo
multidisciplinario de
UCI frente al proceso
de fin de vida, Manejo
del paciente critico y
su familia al final de
la vida en UCI,
Proceso de
Comunicacion entre el
paciente, familia 'y
equipo
multidisciplinario al
final de la vida 'y
Aspectos éticos al

Los profesionales
conciben como un
objetivo terapéutico,
preservar la calidad
de vida durante la
estancia del paciente
en UCI. Para los
profesionales de la
salud, es
fundamental
desarrollar guias
basadas en la
evidencia que
faciliten el manejo
multidisciplinar al

final de la vida
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final de la vida,
Aspectos éticos al
final de la vida en la
UCI.

final de la vida en la
UCI, que describen el
sentir del equipo de
salud y orientan
estrategias para el
mejoramiento de los
cuidados al final de la

vida.

Guia de
practica clinica
de consenso
sobre buenas
précticas en
los cuidados al
final de la vida
de las
Sociedades
Espafiola y
Portuguesa de
Medicina
Interna Guia

de consenso de

Revision
Bibliografica.
Un comité de
12 expertos
espafoles y
portugueses
propuso 37
recomendacion

€s.

Establecer
recomendaci
ones de
consenso
sobre normas
de buena
practica
clinicaen la
atencion a los
pacientes al
final de la

vida.

Atencidén Centrada
en la Familia,
involucrar a la
familia en la toma de
decisiones. Permitir
que los familiares se
despidan del
paciente de la
manera que
consideren mas

adecuada.

El panel abordd siete
areas especificas con
37 recomendaciones
que abarcaban:
Identificacion de los
pacientes;
Conocimiento, valores
y preferencias del
paciente;
Informacion;
Necesidades del
paciente; Atencion y

cuidados; Sedacion

El envejecimiento
progresivo de la
poblacion esta
modificando el perfil
de los pacientes
atendidos en los
hospitales. En 20 afios
la edad de los
pacientes
hospitalizados en
Medicina Interna ha
aumentado en 8,3
afios. Ademaés, en los

ultimos afios, ha

Un Proceso Delphi
con participacion
multidisciplinar ha
permitido establecer
normas de buena
practica clinica en la
atencion al final de
la vida con consenso
de enfermos, agentes
sociales y
profesionales

sanitarios.
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las Sociedades
Esparfiola y
Portuguesa de
Medicina
Interna sobre
mejores
practicas en
cuidados al
final de la vida

paliativa y atencion

tras la muerte.

aumentado
progresivamente el
numero de altas
hospitalarias en los
servicios de Medicina

Interna.

Satisfaccion
con la atencion
hospitalaria al

final de la vida

Estudio
descriptivo.
Administracio
n de encuesta
anonima (n =
202) a
familiares
(tasa de
respuesta =
42,1%).

Conocer la
satisfaccion
de familiares
de pacientes
fallecidos
con la
atencion
recibida en
una unidad
de cuidados
paliativos
(UCP)y

comparar con

El cuidado de

enfermeria es crucial

para la satisfaccion

del paciente y sus

familiares, a través

de la atencién
personalizada, la
comunicacion
efectivay la
empatia. La

satisfaccion del

paciente en la UCI

se ve influenciada

La satisfaccion global
fue alta (9,22). La
valoracion del equipo
completo fue 9,40y
sin la psicéloga, 8,40
(p = 0,005). Los items
mejor valorados
fueron
«disponibilidad del
equipo,
«informacion

recibida» y «ayuda

La valoracién de la
atencion del equipo
interdisciplinar de la
unidad por parte de
los familiares fue
elevada, con una
puntuacion media de
9,22, como en otros
estudios similares
sobre atencién
paliativa9, 11, 15. Los
resultados muestran

que, en los casos en

Segun la valoracién
de los familiares, los
equipos de las UCP
hospitalarias
contribuyen a
incrementar la
calidad de la
atencion al final de
la vida.
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los casos por factores como la |para enfrentar la los que interviene el
donde no calidad de la enfermedad». equipo con atencion
intervino el |atencion, la psicoldgica especifica,
equipo con  |comunicacion mejora
atencion abiertay la significativamente la
psicoldgica |educacién satisfaccion de los
especifica.  |proporcionada. familiares y la
percepcion del
ambiente de la UCP.
Importancia  |Revisién Conocer la |Las enfermeras Actualmente, debido |Los ejes principales |Se concluyo que es
del abordaje |Bibliografica |aplicacion de |desempefian un al gran estan orientados en  [necesario integrar
paliativo manera papel fundamental |envejecimiento valorar la necesidad |los cuidados
interprofesiona conjunta en la continuidad de |poblacional, en torno |de un abordaje paliativos de forma
| en el paciente tanto del la atenciony la al 75% de las paliativo de calidad |precoz, promueve la

critico)

tratamiento
curativo,
como brindar
un abordaje
paliativo en
aquellas

situaciones

proximidad al
paciente. Se espera
que contribuyan a
una evaluacion y un
enfoque

multidimensional.

personas morira a
causa de
enfermedades
cronicas evolutivasl,
siendo este perfil de
paciente cada vez mas

habitual en unidades

(bienestar, control de
sintomas), apoyo
psicoldgico tanto al
paciente como a la
familia
(especialmente ante la
situacion de duelo) y
trabajo

atencion adecuada y
compasiva a mayor
namero de pacientes,
sobre todo los
criticamente
enfermos, permite
un mejor manejo de

los sintomas,
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en que esté de cuidados intensivos |interprofesional sufrimiento, dolor;
indicado. (UC). (incluyendo mejor manejo de la
interconsulta con angustia.
psicologos y
paliativitas).
Enfermeriay |Revision Mejorar la  |Promover la salud, |Promover la salud, A pesar de los La enfermeria
los cuidados  |bibliografica |calidad de prevenir la prevenir la beneficios de los CP, |desempefia un papel
paliativos utilizadaen  |vida de enfermedad, enfermedad, restaurar |existen desafios en su |crucial en la
este estudio pacientesy |restaurar lasaludy |la saludy aliviar el implementacion, promocion de la
sobre allegados aliviar el sufrimiento. La incluyendo la falta de |salud, la prevencion
Enfermeria en |enfrentando |sufrimiento. La enfermera debe conocimientos y de enfermedades, la
los servicios  |enfermedade |enfermera debe participar activamente |formacion adecuados, |restauracion de la
de cuidados |s participar en el fomento, asi como la faltade |saludy el alivio del
paliativos se  |potencialmen |activamente en el sostenimiento y implicacion de sufrimiento. Esto
bas6 enuna |te mortales. |fomento, recuperacion de la algunos miembros del [implica una
busqueda sostenimiento y salud, equipo participacion activa

exhaustiva de
literatura.

recuperacion de la

salud,

multidisciplinario.

en el fomento,
sostenimiento y
recuperacion de la
salud de los

pacientes, asi como
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en el apoyo a sus

familias.

Cuidados
paliativos de
enfermeria en
pacientes con
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva

Crobnica

Fueron
recolectadas y
analizadas 131
referencias
bibliograficas
de las
principales
bases de datos
como:
Elsevier,
Medigraphic,
Redalyc,
Dialnet,
ScIELOYy
paginas web
oficiales de la
OMS, OPSy
MSP.

Conocer los
cuidados
paliativos de
enfermeria en
pacientes con
Enfermedad
Pulmonar
Obstructiva

Cronica

La Enfermeria en CP
debe adoptar una
perspectiva integral
basada en principios
éticos y en
relaciones
interpersonales
s6lidas para un
cuidado holistico

integral.

De acuerdo con los
estudios cientificos
investigados resulta
relevante determinar
la importancia de los
cuidados paliativos de
enfermeria en
pacientes con
Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica
(EPOC) en fase
avanzada, por tal
motivo se
identificaron las
principales
manifestaciones
funcionales,
psicoldgicas, sociales,
los aspectos éticos y

las intervenciones de

Segun los estudios
investigados, se
demostro que las
principales
manifestaciones
funcionales de la
EPOC en fase
avanzada es el dolor,
siendo este el
principal sintoma en
pacientes paliativos.
Por su parte, De
Miguel J., en el
estudio "Atencion y
Aspectos
Terapéuticos de la
EPOC" menciona que
el dolor es el sintoma
mas frecuente en

pacientes con esta

En la revision se
identifico que las
principales
manifestaciones
funcionales y
psicoldgicas en fase
avanzada de la
EPOC son el dolor,
disnea, tos,
expectoracion,
ansiedad y
depresion, en las
sociales se
encontraron la
religion y la
espiritualidad con
los respectivos
cuidados paliativos
de enfermeria.

Ademas, se pudo

o1




enfermeria para el
cuidado de los
pacientes con EPOC
en fase avanzada,
determinando los
beneficios de la
atencion a domicilio
del paciente en
cuidados paliativos.

patologia y puede
deberse a los efectos
sistémicos de la
enfermedad

(osteoporosis,

relacionada con el uso

de corticoides).

identificar que los
profesionales de
enfermeria que
asisten pacientes en
CP se enfrentan a
una variedad de
situaciones
conflictivas y
dilemas éticos como
la sedacion paliativa
y voluntades

anticipadas.
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4.1. Resultados

Grafitabla N.° 2

Afo de Publicacién

Afio de Publicacién Frecuencia Porcentaje
2022 13 13%
2021 11 11%
2020 10 10%
2019 14 14%
2018 14 14%
2017 22 22%
2016 16 16%
Total 100 100%
Figura 2

Afo de Publicacién

Ano de Publicacion

25%
22%

20%
15% 13% 14% 14%
(]
11% 10%
10%
5%

0%

16%

2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

Fuente: Base de datos de articulos cientificos de salud.
Autora: Pefiarrieta Loor Michelle Katherine

Analisis
En relacion con el tema en el afio 2017 se encontrd la mayor cantidad de publicaciones

con un 22%. Por lo tanto, se puede decir que en el afio 2017 se hicieron la mayor cantidad de

publicaciones sobre la atencion de enfermeria en pacientes de cuidados paliativos.
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Grafitabla N.° 3

Atencidn de enfermeria en el cuidado paliativo

Atencidn enfermeria Frecuencia Porcentaje
Acompafiamiento psicoemocional, duelo y
) o 12 12%
afrontamiento de pérdidas
Control de los sintomas de la enfermedad 12 12%
Cuidadores principales 13 13%
Disminucion de la carga percibida de la
10 10%
enfermedad
Mejorar el estado fisico y mental salud 9 9%
Identificar y potenciar los recursos
) 9 9%
necesarios al enfermo
Procurar la continuidad de cuidados 12 12%
Ayudar a prevenir y sobrellevar los
o 15 15%
momentos de crisis
Valorar todas las necesidades del paciente
. 8 8%
y su familia
Total 100 100%
Figura 3

Atencidn de enfermeria en el cuidado paliativo

Atencion enfermeria

15%

15% 12% 12% 13% 109 12%
10% ° 9% 9% 8%
0%
, e.". 0." \\ R & v." Q"-.
© 3 KON &
® f & & § ©
& NS

Fuente: Atencion enfermeria
Autora: Pefarrieta Loor Michelle Katherine

54



Analisis
Referente a la atencidn de enfermeria, donde se consultaron los articulos cientificos de
salud y su porcentaje correspondiente, se puede evidenciar que la atencidn de enfermeria en

pacientes de cuidados paliativos esta relacionada con ayudar a prevenir y sobrellevar los

momentos de crisis, el porcentaje tabulado es de 15% del total en atencién de enfermeria en

cuidados paliativos.

Grafitabla N.° 4

Paises de publicacion de articulos relacionados con el tema

Pais de Publicacion

Frecuencia Porcentaje

Argentina 2 2%
Brasil 1 1%
Colombia 11 12%
Cuba 6 6%
Ecuador 3 3%
Espafia 69 69%
Mexico 5 5%
Perd 1 1%
Reino Unido 1 1%
Total 100 100%

Figura 4

Paises de publicacion de articulos relacionados con el tema
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Pais de Publicacion

80% 69%
60%
e 12%
(] 0, 0,
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Fuente: Revision de estudios por pais
Autora: Pefarrieta Loor Michelle Katherine

Anélisis

En relacion con la basqueda de informacion cientifica sobre la evaluacion de atencion de
enfermeria en pacientes de cuidados paliativos el pais donde se encontr6 un alto porcentaje de
bibliografia fue en Espafia con un 69%. Lo que quiere decir que Espafia viene formando doctores

en Enfermeria desde 2017, con la linea de investigacion procesos de cuidados paliativos y de

salud en enfermeria de la atencion en salud y enfermeria.

Grafitabla N.°5

Revistas y articulos a fines al tema

Fuentes Frecuencia Porcentaje
Atencion Primaria 16 16%
Neurologia 3 3%
Anales de Pediatria 3 3%
Revista Clinica Espafiola 3 3%
Medicina Paliativa 15 15%
Enfermeria Intensiva 3 3%
Revista Colombiana de Cardiologia 2 2%
SEMERGEN — Medicina de Familia 3 3%

FMC — Formacion Médica Continuada
) ) ) 2 2%
en Atenciéon Primaria
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Enfermeria Clinica 10 10%

Gaceta Sanitaria 5 5%
Medicina Clinica 3 3%
Revista de atencion de calidad de 2 2%

atencion médica

Educacion Médica 2 2%
Antropologia 2 2%
Gaceta Médica de México 2 2%
Otras 24 24%

Total 100 100%
Figura 5

Revistas y articulos a fines al tema
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Fuente: Revistas en salud utilizadas para la obtencion de articulos cientificos de salud
Autora: Pefiarrieta Loor Michelle Katherine

Anélisis
Referente a las revistas donde se consultaron los articulos cientificos su porcentaje
correspondiente, se puede evidenciar el porcentaje tabulado de las revistas cientificas, en

donde se pudo evidenciar que existen diversidades de revistas donde se encontro el tema de

interés.
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Grafitabla N.° 6

Metodologia de los articulos cientificos seleccionados

Tipo de Estudio Frecuencia  Porcentaje
Revision bibliogréafica 29 29%
Estudio descriptivo 21 21%
Estudio observacional 7 7%
Estudio cualitativo 10 10%
Estudio prospectivo 5 5%
Estudio cuantitativo 6 6%
Estudio cuasiexperimental 3 3%
Estudio Delphi 1 1%
Estudio transversal 3 3%
Estudio exploratorio 4 4%
Estudio correlacional 2 2%
Estudio cualitativo -
fenomenoldgico ! %
Estudio retrospectivo 2 2%

Total 100 100%

Figura 6

Metodologia de los articulos cientificos seleccionados
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Tipo de Estudio

29%

30%

7%

0,
5% 22 4% 99 2%

3% 19% 3%

Fuente: Metodologia de los articulos cientificos de salud
Autora: Pefarrieta Loor Michelle Katherine

Anélisis
Referente a la cantidad y porcentaje exacto que presentan cada una de la metodologia de
los articulos cientificos de la salud encontrados en el tema de investigacion podemos demostrar
de manera gréafica que la metodologia con mayor porcentaje es el de Revision Bibliografica
teniendo un 29% del total ya que nuestro trabajo de investigacion se enfoca en realizar una
Revision Bibliografica con el tema de la atencion de enfermeria con pacientes de cuidados

paliativos.
Grafitabla N.° 7

Contenido de articulos segun relacion con el tema

Contenido de los articulos Frecuencia Porcentaje
Trata superficialmente sobre el tema 12 12%
Trata parcialmente sobre el tema 32 32%
Relevancia del tema de investigacion. 56 56%
Total 100 100%

Figura 7

Contenido de articulos segun relacion con el tema
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Contenido de los Articulos

60%

56%

50%

40%

32%
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SUPERFICIALMENTE

Fuente: Descripcion articulos utilizados en investigacion
Autora: Pefiarrieta Loor Michelle Katherine

Andlisis
En relacidn con el contenido de los articulos cientificos relacionado con el tema, donde se
busco informacion del tema de investigacion se puede justificar que se encontré la mayoria de
los articulos cientificos en base a la atencion de enfermeria en pacientes de cuidados paliativos

con relevancia del tema con el 56% lo que quiere decir los cuidados paliativos tiene lineamientos

de calidad que hacen que el contenido que avalan sea confiable para la comunidad cientifica.

4.2. Discusion

Las revisiones bibliograficas utilizada en la elaboracion del presente trabajo se enfoca en
los determinantes de la salud, ya que estos poseen todo lo que rige el bienestar del ser humano,
encontrando como punto principal que los cuidados paliativos son una parte integral del manejo
de todo tipo de enfermedades potencialmente mortal, ya que los cuidados paliativos se necesitan
con suma importancia para manejar los sintomas y el estrés de la enfermedad, por lo que también
pueden ayudarlo a lidiar con los efectos secundarios del tratamiento. Tomando en cuenta que el
cuidado paliativo es el cuidado total de los pacientes cuya enfermedad no responde ya al
tratamiento, teniendo como prioridad el control del dolor y de otros sintomas y problemas de

orden psicoldgico, social y espiritual.
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Cabe destacar que identificar las intervenciones y lograr los resultados deseados del
tratamiento es parte del trabajo del profesional de enfermeria, ya que el propdsito es brindar
apoyo emocional, informar y educar. Es asi que su enfoque se centra en administrar el
tratamiento, usar medicamentos, responder a eventos inesperados o informar cambios que
requieren atencién médica, ademas de que se destaca que es importante fortalecer el rol de la
enfermera dejandola expresar sus miedos y darles el significado que ello tiene, tomando en
cuenta que la experiencia de considerar, evaluar, involucrar y responder de manera efectiva al
sufrimiento de las personas mas vulnerables del sistema de salud, no solo requiere experiencia
técnica, sino que involucra a los profesionales de la salud desde su inicio, basandose en valores

éticos y compromiso personal.

Se debe mencionar que la enfermeria como profesion de la salud se ve profundamente
afectada por los cambios sociales, asi como por los cambios en el cuidado de la salud y las
organizaciones de servicios en las que se inserta. Las enfermeras deben ser capaces de responder
de manera competente y eficaz a las demandas de los ciudadanos y los desafios de la profesion
en un entorno en constante cambio. La calidad del trabajo de enfermeria exige la profundizacion
del tratamiento individual correspondiente a la propia condicién del paciente, por lo que se
recomienda que el profesional de enfermeria se actualice en relacién a la tecnologia sanitaria,
ética clinica, relaciones humanas, comunicacion efectiva, donde la enfermera debe aprender a
escuchar y promover un ambiente de confianza que permite que el paciente y la familia expresen

sus sentimientos y emociones.

Por otro lado, en relacion a los resultados de la investigacion se encontrd que existen mas
investigaciones en Espafia (69%), asi mismo se obtuvo como resultado que en el afio 2017 se
publicaron mas articulos relacionados con el tema (22%), la mayoria de los articulos encontrados
utilizaron como metodologia el estudio de revision bibliografica (29%), ademas se debe destacar
que los articulos encontrados tratan en su mayoria sobre atencion de enfermeria en paciente de
cuidados paliativos (56%), lo cual demuestra que se han llevado a cabo una proporcién media de
estudios estrictamente dedicados al tema, y por ultimo tenemos que la Revista de Atencion
Primaria es una de las que mas realizo publicaciones, aportando un 16% en la investigacion en

relacion a las demas.
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CAPITULO V

PROPUESTA

UNIVERSIDAD LAICA ELOY ALFARO DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
CARRERA ENFERMERIA
TEMA:

Realizar un folleto informativo dirigido a los estudiantes de la carrera de enfermeria,

sobre la atencion en pacientes con cuidados paliativos.

AUTORA: Michelle Katherine Pefiarrieta Loor

TUTORA: Mg. Carmen Guaranguay Chaves

MANTA-ECUADOR

2024 (2)
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5. Disefio de la propuesta
5.1. Titulo

Realizar un folleto informativo dirigido a los estudiantes de la carrera de enfermeria,

sobre la atencion en pacientes con cuidados paliativos.

5.2. Introduccion

Los cuidados paliativos constituyen un componente fundamental dentro de la atencion
sanitaria, que exige una base sélida de conocimientos especializados. Este tipo de atencion implica
una responsabilidad compartida entre multiples disciplinas, dado que la complejidad de los
sintomas y circunstancias asociados a enfermedades avanzadas o terminales, asi como la
proximidad de la muerte, requieren la intervencion coordinada de diversos profesionales para

proporcionar una atencion integral al paciente. (Kerly Espinoza, 2023)

La presente propuesta contempla la elaboracion de un folleto informativo disefiado con el
proposito de facilitar la lectura, comprension y adecuada aplicacion de los cuidados paliativos. El
material incluird recomendaciones y estrategias orientadas a favorecer el acercamiento de los
estudiantes de Enfermeria de la (ULEAM) a este campo del conocimiento, fortaleciendo asi su

formacion tedrica y practica.

La labor del personal de enfermeria resulta indispensable en cualquier etapa del proceso de
salud y tratamiento de los pacientes. Sin embargo, en numerosos casos, SU COMPromiso y
desempefio profesional pueden no ser plenamente reconocidos por los propios pacientes 0 sus
familiares. En el ambito especifico de los cuidados paliativos, los profesionales de enfermeria se
distinguen por ser quienes mantienen un contacto mas estrecho y prolongado con los pacientes.
Por ello, su rol adquiere una relevancia central, y su responsabilidad en el logro de los objetivos
relacionados con el confort y el bienestar del paciente es de suma importancia y ampliamente
valorada. (ALBOREA , 2024)

En la fase final de la vida, la enfermeria en el &mbito de los cuidados paliativos cumple
una funcién esencial dentro del proceso asistencial, actuando en coordinacion con otros
profesionales del equipo multidisciplinario de salud. La intervencién del personal de enfermeria
en este contexto se enfoca en proporcionar una atencion centrada en la persona, considerando sus

necesidades particulares y su situacion individual. Para garantizar una atencion eficaz, se requiere
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que el profesional sea versatil, adaptable y facilmente accesible para el paciente y su entorno.
(Unir, 2024)

5.3. Justificacion

El desarrollo de esta propuesta reviste una relevancia significativa, dado que mediante la
informacion proporcionada se contribuira a fortalecer las competencias de los estudiantes de la
carrera de enfermeria en relacion con la atencién adecuada de pacientes en cuidados paliativos.
Este material formativo representa un recurso valioso que servird como guia y orientacion para los
futuros profesionales, facilitando una comprension mas profunda sobre los cuidados paliativos, se
fomenta una actitud profesional caracterizada por la empatia y la ética en consonancia con los

principios fundamentales de la enfermeria.

En este contexto, la creacion de un folleto informativo destinado a los estudiantes de
enfermeria se presenta como una herramienta pedagdgica valiosa para enriquecer su formacion. El
servicio de enfermeria adopta un enfoque holistico en sus cuidados, comenzando con la gestion y
control del dolor mediante la administracion adecuada de farmacos. Ademas, se incluye la
ensefianza sobre los procesos, tratamientos y procedimientos asociados con la enfermedad, asi
como el apoyo integral y humanizado para fortalecer la autoconfianza, el afrontamiento emocional
y la espiritualidad del paciente. El personal de enfermeria también aborda diagndsticos claves
relacionados con las necesidades especificas de cada individuo, las cuales deben ser atendidas
mediante intervenciones que proporcionen confort y seguridad, mejorando asi la calidad de vida
del paciente. (Cafiaveral Estrella NL, 2023)

Como se menciono previamente, una de las principales variables que impacta la calidad
de los cuidados paliativos, segun Torres (2020), es la falta de formacion adecuada de los
profesionales de salud. Son escasas las instituciones de educacién superior que incorporan el
desarrollo de competencias fundamentales en cuidados paliativos en sus programas academicos,
lo que dificulta la garantia de una atencion proporcionada por profesionales debidamente
capacitados para atender a personas con enfermedades avanzadas e incurables. Ademas, la
literatura disponible sobre cuidados paliativos es limitada en los campos de la enfermeria y la
medicina, lo que resalta la necesidad de formar a los profesionales en aspectos clave como la

comunicacion de malas noticias, el reconocimiento de prondsticos desfavorables y el avance de
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la enfermedad, el manejo y control de sintomas, el apoyo en la toma de decisiones, y la

implementacion temprana de los cuidados paliativos. (Torres Melo, 2020)

5.4. Objetivos
5.4.1. Obijetivo general

Proveer a los estudiantes de la carrera de enfermeria conocimientos y habilidades, sobre

la atencion en pacientes con cuidados paliativos.
5.4.2. Objetivos especificos

e Facilitar con la directora de carrera, la entrega de los folletos informativos a los
estudiantes de enfermeria.

e Ejecutar un taller practico con los estudiantes de la carrera de enfermeria, sobre la
atencion de enfermeria en pacientes con cuidados paliativos.

e Reconocer las respuestas emocionales manifestadas por los estudiantes de la carrera
de enfermeria durante su vivencia en précticas formativas relacionadas con la
atencion en pacientes con cuidados paliativos.

e Evaluar la eficacia de informacion obtenida por los estudiantes de la carrera de

enfermeria de la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi.

5.5. Marco tedrico

Los cuidados paliativos representan una estrategia con alto potencial para optimizar la
calidad de vida de los pacientes, al ofrecer una atencién personalizada, centrada en las necesidades
reales del individuo. No obstante, la falta de informacidn clara y oportuna sobre el diagnéstico y
prondstico de la enfermedad lleva a muchos pacientes a optar por tratamientos invasivos y
prolongados, priorizando la extensién de la vida sobre el bienestar en su fase final. La
incorporacion de planes de cuidados paliativos como parte integral del tratamiento permite una
atencion centrada tanto en el paciente como en su ndcleo familiar. Esta integracion contribuye a
mejorar la calidad de vida, reducir los costos asociados a la atencién médica, anticipar y aliviar el
sufrimiento, y satisfacer de manera ética y profesional las necesidades fisicas, cognitivas,

emocionales, sociales y espirituales del paciente. (Montenegro Gonzales, 2020)
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Con creciente frecuencia se presentan escenarios clinicos en los que las intervenciones
terapéuticas ofrecidas al paciente no contribuyen a su recuperacion ni mejoran su calidad de vida,
sino que unicamente prolongan el sufrimiento durante el proceso de morir. En tales circunstancias,
se considera la aplicacion de la limitacion del esfuerzo terapéutico (LET), la cual no implica la
suspension total del cuidado, sino una reorientacion hacia otras dimensiones asistenciales, como
el control del dolor, la sedacién paliativa y el acompafiamiento psicoldgico. Esta estrategia busca

asegurar una muerte digna, con el menor sufrimiento posible para el paciente. (Martin, 2022)

La Enfermeria en el ambito de los cuidados paliativos se reconoce como una
especializaciéon dentro de la profesion, lo que implica la necesidad de contar con formacién
especifica, ya sea a través de estudios de posgrado o programas de maestria en el area. Para
desempefarse eficazmente, la enfermera debe poseer competencias en pensamiento critico,
practica clinica fundamentada en la evidencia, habilidades comunicativas, asi como conocimientos
en educacion para pacientes y sus familias, cuidado espiritual y atencién psicosocial. Asimismo,
es fundamental que cuente con preparacion en los cinco roles esenciales de la Enfermeria:
asistencia clinica, consultoria, gestion, docencia e investigacion, dado que la enfermera actiia como
el principal vinculo entre el paciente, su entorno familiar y el equipo interdisciplinario de cuidados
paliativos. Sin embargo, se plantea también que toda profesional de enfermeria,
independientemente del contexto laboral, deberia poseer habilidades basicas en cuidados
paliativos. Para ello, se propone implementar programas de formacion flexibles, tanto a nivel de
pregrado como de posgrado, que aborden aspectos clave como la comunicacién efectiva, la
definicion de objetivos asistenciales y la toma de decisiones clinicas. Ademas, es necesario
fomentar un entorno de trabajo que respalde moralmente a las enfermeras, fortaleciendo su

desempefio profesional y ampliando su campo de accion. (Figueredo Borda, 2020)

La planificacion anticipada de los cuidados paliativos, realizada conjuntamente con el
paciente y su familia, resulta esencial antes de que se presente una crisis de salud o se alcance la
fase terminal de una enfermedad. Esta anticipacion permite identificar las preferencias del paciente
y evaluar los recursos disponibles para su atencion. En este contexto, la declaracion de voluntades
anticipadas se convierte en un instrumento clave para preservar la autonomia del paciente, al
permitirle establecer directrices sobre los cuidados que desea recibir en caso de no poder tomar

decisiones por si mismo. Alternativamente, esta declaracion puede ser reemplazada por la
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designacion formal de un representante en el ambito sanitario, quien asumira la responsabilidad
de tomar decisiones sobre el tratamiento, actuando en concordancia con los deseos previamente

expresados por el paciente. (Marin Hernandez, 2022)

En Ecuador, la disponibilidad de unidades especializadas en cuidados paliativos es
limitada, y muchas de ellas carecen de planes de intervencién estructurados que garanticen una
atencion adecuada a pacientes con enfermedades en fase terminal. Esta situacion se observa
incluso en las principales ciudades del pais, como Quito, Guayaquil y Cuenca, donde los servicios
existentes son gestionados principalmente por instituciones como SOLCA, el Instituto Ecuatoriano
de Seguridad Social (IESS) y el Ministerio de Salud Publica. (Marin Hernandez, 2022)

La definicion de estudiante de enfermeria se fundamenta en el concepto de "estudiante™
planteado por el Ministerio de Educacion y en el enfoque de enfermeria del Consejo Internacional
de Enfermeria (CIE). Para los fines de esta investigacion, un estudiante de enfermeria es una
persona inmersa en un proceso formativo que abarca aspectos como la promocion de la salud, la
prevencion de enfermedades y la atencion a individuos enfermos, con discapacidades,
enfermedades cronicas o en fase terminal. Este enfoque incluye tanto el autocuidado como el
cuidado colaborativo de todos los individuos.

5.5.1. Principios de los cuidados paliativos

De acuerdo con las directrices de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL), los
principios terapéuticos se centran en el paciente y su entorno familiar, promoviendo decisiones
que respeten la autonomia y la dignidad personal, asi como una actitud terapéutica activa y
rehabilitadora. Ademas, se enfatiza en la necesidad de proporcionar una atencion continua,
personalizada e integral al paciente en fase terminal. Gracias al avance del conocimiento en el
ambito de los Cuidados Paliativos, es posible optimizar la calidad de vida y el bienestar de las
personas con enfermedades avanzadas, mediante el control eficaz de los sintomas, el
acompafiamiento a los pacientes y sus familias, y una atencion interdisciplinaria que responda a

las variaciones en su estado de salud. (Guillén Correa, 2020)
5.5.2.Rol de enfermeria en cuidados paliativos

Los cuidados paliativos ofrecen un enfoque integral, centrado en el alivio del dolor y otros

sintomas, y brindan el apoyo necesario para que el paciente pueda mantener un nivel de actividad
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adecuado durante el curso de su enfermedad. Ademas, facilitan la preparacion tanto del paciente
como de su familia para el proceso de la muerte y el duelo posterior. Para implementar este sistema
complejo de atencidn, es fundamental contar con un equipo multidisciplinario especializado, cuya
formacién no solo debe ser asistencial, sino también humana y psicoldgica. La Enfermeria juega
un papel crucial dentro de este equipo, ya que es la disciplina que pasa mas tiempo con el paciente,
lo que le permite desempefiar su rol como cuidador experto de manera efectiva. Es importante
subrayar las habilidades cognitivas, sociales, emocionales y de comunicacion, que son esenciales

en este tipo de cuidados. Entre sus responsabilidades principales se incluyen:

En primer lugar, es esencial satisfacer las necesidades del paciente, tanto actuales

como potenciales, de manera integral, identificando problemas y disefiando un plan

de cuidados adecuado.

e Brindar intervenciones que proporcionen confort y alivio al paciente.

e Mantener la dignidad de la persona, permaneciendo a su lado y estableciendo una
relacion de apoyo y acompafiamiento continuo.

e Informar al paciente y a su familia sobre las opciones terapéuticas, tanto
farmacoldgicas como no farmacoldgicas, disponibles para su situacion.

e Coordinar las acciones del equipo interdisciplinario, supervisando las

intervenciones y tratamientos para garantizar una atencion de calidad. (Balaguer

Madrid, 2022)

La implicacion de las enfermeras en los procesos de toma de decisiones esta condicionada
por multiples factores, entre ellos su percepcion del sufrimiento del paciente, la evaluacion ética y
moral de situaciones relacionadas con la obstinacion terapéutica, sus convicciones religiosas y su
trayectoria profesional. Diversos estudios sefialan que, a mayor nivel de formacion, conocimiento
y experiencia, es mas probable que las enfermeras sean reconocidas como referentes consultivos
dentro del equipo médico y que sus aportes sean valorados en la planificacion de los cuidados.
(Gonzalez Rincon, 2022)

El papel que desempefia la enfermeria en el dambito de los cuidados paliativos es
fundamental, ya que actla como ejecutora de las decisiones médicas en el proceso de acompafiar
al paciente terminal hacia una muerte serena. No obstante, su funcién va mas alla de la intervencién

clinica, ya que también se convierte en un canal de comunicacion entre el equipo médico y la
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familia. Las y los profesionales de enfermeria asumen la responsabilidad de atender las inquietudes
y necesidades emocionales tanto del paciente como de sus seres queridos. Esta cercania se explica
porgue son quienes mantienen una presencia constante, tanto en el entorno hospitalario como en
el domicilio, lo que evidencia que su labor no solo es técnica, sino también profundamente

humanista.
5.5.3.Personal de enfermeria

La enfermeria se define como una profesion enfocada en el cuidado, la humanizacion y la
interaccion con los pacientes, sus familias y el entorno que los rodea. Su objetivo principal es

promover el bienestar de los pacientes.

La enfermera debe actuar como el nexo de unién entre los pacientes, sus familias y los
profesionales de la salud. Es esencial que reconozca y observe las necesidades, pensamientos y
percepciones de los pacientes para cumplir con los objetivos establecidos. Ademas, el personal de
enfermeria tiene un papel activo en la promocion y prevencion de la salud, por lo que es
fundamental que se anticipen a situaciones y tomen medidas preventivas frente a aquellas que

puedan tener un impacto negativo significativo en la salud. (Burgos, 2020)

La enfermera tiene que saber, averiguar y percibir todo lo que el paciente necesita. Para

ello el personal de enfermeria debe llevar a cabo los siguientes puntos:
e Saber que es lo mas adecuado para el paciente.
e Satisfacer las necesidades del paciente.
e Saber manejar, dominar y controlar los aspectos emocionales del paciente.
e Mantener informado al paciente en todo momento.
¢ Resolver todas aquellas dudas que surjan por parte del paciente.
e Respetar la intimidad y dignidad de las personas.

e Ser un punto de apoyo y de unién respecto a los familiares y el resto de profesionales

sanitarios.
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e Actuar de manera profesional y aplicar todos los conocimientos, habilidades,

estrategias, actitudes para resolver los problemas que surjan.

5.5.4. Participacion enfermera en la toma de decisiones

Cuando un paciente ingresado en una Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)
presenta un cuadro clinico irreversible y sin posibilidades de recuperacion, se
inicia un proceso de toma de decisiones clinicas, entre las cuales se incluye la
adecuacion del esfuerzo terapéutico.

En ausencia de un documento de voluntades anticipadas por parte del paciente, se
recomienda adoptar una decision consensuada entre el equipo de salud y la
familia, considerando siempre los valores, deseos y creencias del propio paciente
Es importante subrayar que existen diferencias en la forma en que los médicos y
las enfermeras abordan la adecuacion del esfuerzo terapéutico, debido a la
naturaleza distinta de sus roles: mientras que los médicos tienen la
responsabilidad del diagnostico y la planificacion del tratamiento, las enfermeras
se centran en la implementacién y ejecucion practica del mismo. (Cilla

Intxaurraga, 2022)

Las caracteristicas peculiares del sistema de cuidados paliativos, que lo diferencian

del sistema tradicional de atencion al enfermo en situacion terminal, serian las siguientes:

En este modelo de atencién, la unidad de cuidado se integra no solo por el
paciente, sino también por su familia. Es crucial involucrar a todos los miembros
de la familia para asegurar que la atencion brindada al paciente sea lo mas
adecuada posible.

El equipo de atencion es de naturaleza multidisciplinaria, e incluye medicos,
enfermeras, psicologos, trabajadores sociales, asistentes pastorales y personal
voluntario.

Dado el estado terminal de los pacientes en cuidados paliativos, los tratamientos
empleados para el manejo del dolor y otros sintomas fisicos tienen principalmente

una finalidad paliativa. Ademas, el equipo debe ofrecer el apoyo necesario para
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ayudar a reducir el estrés psicosocial y aliviar las preocupaciones que afectan

tanto a la familia como a los pacientes. (Lozano L6pez, 2022)

Actualmente, un nimero significativo de pacientes en fase terminal, a pesar de haber
expresado su deseo de morir en casa, terminan falleciendo en el hospital. Esto se debe a un factor
que hasta ahora no se habia considerado con suficiente atencidn: la presencia o ausencia de una

persona encargada de su cuidado. (Lozano Lépez, 2022)
5.5.5. Importancia de saber del cuidado paliativo

Los estudiantes comprenden que los cuidados paliativos no se limitan exclusivamente al
acompafiamiento en el proceso de muerte, sino que estan orientados a promover el bienestar,
mejorar la calidad de vida, aliviar el sufrimiento y atender tanto los sintomas fisicos como las
necesidades del paciente y su entorno familiar. Muchos de ellos identifican la importancia de un
enfoque integral que abarque no solo el control del dolor fisico, sino también el abordaje del
sufrimiento psicoldgico, espiritual y social. Ademas, subrayan la relevancia de extender el
acompafiamiento a los familiares durante el proceso de duelo. Algunos estudiantes manifestaron
que brindar atencidn en este contexto represento una experiencia significativa, que les permitio
valorar la importancia de la presencia y el acompafiamiento en los momentos finales de la vida.
(Anaya Calderdn, 2023)

72



Principios gunélamentales
en la atencion dt
paliativa

¢ Alivio del dolor y sintomas
-Uso de escalas de evaluacion (Ej: EVA,
ESAS)
-Administracion de farmacos seglin la
OMS y protocolos locales
¢ Comunicacion efectiva
-Escucha activa.
-Manejo de conversaciones dificiles con
sensibilidad.
e Acompaifiamiento al final de la vida
- Presencia compasiva.
-Cuidados post mortem respetuosos.
e Apoyo a la familia
- Informacion clara y oportuna.
-Intervencidn en duelo anticipado.

EN LA ETAPA FINAL DE LA VIDA, LA ATENCION DE
ENFERMERIA ES QUIEN DA EL MAYOR SOPORTE Y
TRANQUILIDAD A LA PERSONA ENFERMA, NO
SOLAMENTE RESPECTO AL SOPORTE EMOCIONAL,
SINO LAS ACTIVIDADES RELACIONADAS CON EL
CUIDADO.

e enfermeria

Objeture

Proveer a los estudiantes de la
——=27 carrera de enfermeria
// conocimientos y habilidades,

sobre la atencién en pacientes
con cuidados paliativos

“CUIDAR EN EL FINAL DE LA

VIDA NO ES SOLO ATENDER
SINTOMAS, SINC ACOMPANAR
CON HUMANIDAD.”

CUIDABOS PALIATIVOS,

AOLA BE CUIDADOS {SECPAL)

SERIA LA ATENCION EN
PACIENTES CON CUIDADOS
PALIATIVOS

ES UN DEBER DESEMPENAR UN
PAPEL CLAVE EN EL EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO.

SE DESTACAN:

Saber que es lo mas adecuado para

el paciente.

Satisfacer las necesidades del

paciente.

Saber manejar, dominar y controlar

los aspectos emocionales del

paciente.

* Mantener informado al paciente en
todo momento.

_ Resolver todas aquellas dudas que

;‘ surjan por parte del paciente.

FOLLETO INFORMATIVO

clvl»:dmfe? Palintuvs

\_// \\—/’/77\)

Un tipo de atencién

que se brinda a <

personas con

enfermedades graves o /
potencialmente (

mortales para mejorar \

' su calidad de vida y

aliviar el dolor. <
i e ) o

PERSONAS ENFERMAS, SUS FAMILIARES |
Y DE LAS PERSONAS QUE LES CUIDAN. \

>
MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LAS \ © \

73



Recomendaciones . Cowlo ez‘ft"ldwl/"l/te ”1 €

parg los fgstudi?ntes comeo estudiantes debemos esferwwrwy
e enfermeria ) |
comprender que los cuidados iKECUERPA ESTO!
paliatives ne se limitan ;
exclusivamente al
| 2 Prioriza la ética del cuidado y la “comp aliamiento en Cl
. autonomia del paciente. ' Pmso de m”er'e) Sino q”e
e ocionatios ton siaitLal estan orientados a promover
el bienestar, mejorar la

Participa activamente en la valoracion
integral del paciente.

r
!
!
!
I
!

- Busca orientacion continua y
' supervision de enfermeros expertos.

. Practica la autorreflexion para el
< manejo emocional del cuidado
*~ paliativo.

El enfoque de la atencién de
enfermeria en el ambito de los
cuidados paliativos se dirige a

abordar integralmente todas las
dimensiones del paciente como ser
humano, reconociendo que cada
persona presenta necesidades
individuales, especificas y en
constante transformacion.
Asimismo, se considera fundamental
atender al entorno familiar, que
suele atravesar un proceso de duelo
anticipado debido a la pérdida
progresiva de la salud del ser
querido.

Mis pacientes no me
ensenaron comoe movir,

sine come vivir.
Tlisabeth Kibler-Ress

74



6. Conclusiones

Mediante la presente revision bibliografica se evidencia que atender a las personas que
necesitan cuidados paliativos requiere considerar las necesidades del usuario, familia y cuidador,
el estado de salud, sintomas y multiplicidad de complicaciones. Por lo tanto, la enfermera debe
empoderarse en el conocimiento y la atencion del paciente, por lo que tiene que ser capaz de
afrontar con competencia y eficiencia las demandas de los ciudadanos y los retos de la profesion.
Los enfermeros necesitan una formacién adecuada en cuidados paliativos, aunque ya esta
integrado en el curriculo de formacion de enfermeria, debe ser complementado con educacion

continua.

Por medio de la recopilacion de documentos se destaca la necesidad de definir y asegurar
la profesionalizacién de las enfermeras en el cuidado paliativo, para brindar una practica de alto
nivel y calidad que asegure la excelencia de las intervenciones ofrecidas a los pacientes y sus
familias, por lo que es necesario identificar las competencias en enfermeria basadas en cuidados
paliativos, ya que no solo afecta directamente la prestacion de atencion, sino que también

determina las necesidades de capacitacion, gestion e investigacion.

Mediante de la investigacion realizada se identifican que las funciones que desempefia el
profesional de enfermeria a los cuidados paliativos son, cuidar y dar seguridad al usuario y a su
familia, ayudar a prevenir y sobrellevar los momentos de crisis, acompafiamiento
psicoemocional, duelo y afrontamiento de pérdidas, escuchar y promover un ambiente de
confianza que permite que el paciente y la familia expresen sus sentimientos y emociones, crear
herramientas para el acceso familiar, ademas de definir el concepto de espiritualidad y su

relacion con la atencidn a las personas con necesidades paliativas.
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8. Anexos

8.1. Anexo 1. Porcentaje de Plagio del Proyecto de Investigacion
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8.2. Anexo 2. Cronograma de actividades del proyecto de investigacion

ACTIVIDADES

DICIEMBRE

ABRIL

MAYO

JUNIO

JULIO

SETIEMBRE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

FEBRERO

MARZO

Asignacion del tema

X

Restructuracion del tema, con la
tutora.

Busqueda de articulos cientificos
referente al tema de estudio e
instalacion de la aplicacion de
(Mendeley).

Revision de los articulos, bitacora
con cada uno de los articulos.

Lectura critica de articulos
cientificos.

Segunda revision y correccion de
la bitacora con los articulos.

Introduccion del proyecto de
investigacion-titulacion

Resumen del proyecto de
investigacion-titulacion

Planteamiento del problema

Elaboracion de marco tedrico

Primera revision de informe.

Resultados

Conclusiones

Recomendaciones

Entrega del informe final
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8.3. Anexo 3. Evidencias de tutorias

{3 w Prof. Carmen Guaran... (X &,

Buenas t./2% 21220 Guaranguay soy
Michelle Pefiarrieta estudiante del
sexto afio mi motivo por escribirle es
porque ud es mi tutora de la fase de
disefio..

Mi tema es atencion del enfermero
al paciente con enfermedad
terminal y a sus familiares...

~ anlE]

Si puede entrar en 20 minutos

cedia.zoom.us
https://cedia.zoom.us/)/3366652061

https://cedia.zoom.us/

cedia.zoom.us

https://cedia.zoom.us/)/3356652061

https://cedia.zoom.us/j/3356652061

WLl

s C ® 0

Movistar & 11:46 @ <99 48%m ) !l Movistar &

{3 w Prof. Carmen Guaran... (X & a)

v YR Z

cedia.zoom.us
https://cedia.zoom.us/j/3356652061

https://cedia.zoom.us/j/3356652061

Si nos reunimos 4.30pm
s

cedia.zoom.us
https://cedia.zoom.u

5652061

https://cedia.zoom.us/j/3356652061

cedia.zoom.us

https://cedia.zoom.us/j/3356662061

https://cedia.zoom.us/j/3356652061

Wichela gatherine ehar,
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