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RESUMEN

El estudio tuvo como objetivo describir los cuidados paliativos que recibe el
paciente oncoldgico a través de la revision bibliografica en toda la etapa del
proceso de la enfermedad hasta la finitud de esta, se llevo a cabo a través de la
planificacion y revision bibliografica para cumplir con los objetivos y describir las
principales dimensiones del cuidado paliativo, ademas de identificar y analizar
los instrumentos que orientan el cuidado paliativo y los beneficios y obstaculos
que existen en la aplicacién de los cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos.

Se comprobo a través de la revision de los estudios que los cuidados paliativos
son de gran importancia en el cuidado de los pacientes oncologicos, donde las
posibilidades terapéuticas de curacion son nulas, resaltando que el proceso del
cuidado es mas trascendental para brindar una atencion de calidad desde el
inicio de la enfermedad, disminuyendo el sufrimiento del paciente y su familia
con el acompafiamiento hasta el ultimo minuto de vida, encontrando que las
principales caracteristicas o dimensiones del cuidado paliativo son 9 , también
existen guias clinicas de cuidados paliativos para adultos y nifios cuya finalidad
es orientar a los profesionales de la salud en sus intervenciones, para mejorar la
calidad de vida de los pacientes oncolégicos, en el trayecto de su enfermedad
avanzada y siendo un obstaculo la falta o escasa preparacion del profesional de

enfermeria en el aspecto emocional y al momento del final de la vida.

Palabras claves: cuidados paliativos, paciente oncoldgico, dimensiones, calidad
de vida.



ABSTRACT

The objective of the study was to describe the palliative care received by cancer
patients through the bibliographic review throughout the stage of the disease
process until its finiteness, it was carried out through planning and bibliographic
review to comply with the objectives and describe the main dimensions of
palliative care, in addition to identifying and analyzing the instruments that guide
palliative care and the benefits and obstacles that exist in the application of

palliative care to cancer patients.

It was verified through the review of the studies that palliative care is of great
importance in the care of cancer patients, where the therapeutic possibilities of
cure are nil, highlighting that the care process is more transcendental to provide
quality care from the onset of the disease, reducing the suffering of the patient
and his family with the accompaniment until the last minute of life, finding that the
main characteristics or dimensions of palliative care are 9, there are also clinical
guidelines for palliative care for adults and children whose The purpose is to
guide health professionals in their interventions, to improve the quality of life of
cancer patients, in the course of their advanced disease and being an obstacle
the lack or scarce preparation of the nursing professional in the emotional aspect

and the end of life moment.

Keywords: palliative care, cancer patient, dimensions, quality of life.



INTRODUCCION

Los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos se conceptualizan como una
atencién permanente, integral dirigido a pacientes cuya enfermedad no responde
al tratamiento curativo, (1) en nuestro pais, los pacientes oncolégicos fallecen en
circunstancias y situaciones deplorables: sin tratamientos, analgesia adecuada y
sin los cuidados requeridos y necesarios que requiere una enfermedad terminal,
todo esto ocurre por la falta de conocimientos, falta de compromiso, no solo del
profesional de salud sino también en gran parte de las Autoridades de Salud ,a
esto se suma la falta de personal capacitado en estas areas (13). Todo esto lleva,
a la necesidad de profundizar el conocimiento de los cuidados paliativos para el
paciente oncoldgico a través de la revision bibliografica de investigaciones y de
guias de atencion en cuidados paliativos, en paises que vienen trabajando esta
area y asi aprovechar otras experiencias y mejorar los conocimientos actuales de

nuestros profesionales de Enfermeria.

En nuestra realidad nacional existen obstaculos para brindar cuidados paliativos
a pacientes oncologicos principalmente por el desconocimiento del control de
sintomas y signos, su evaluacién y tratamiento; no sélo por los profesionales
médicos, personal de Enfermeria, sino de todos los componentes del equipo
interdisciplinario, asi como de la familia; esto conlleva a un déficit de atencién de
calidad integral a este tipo de pacientes y a sus familiares. Esta situacion se ve
recrudecida en la ciudad de Cajamarca, por el desconocimiento y la falta de interés
de las autoridades de Salud, incluyendo a las autoridades del Hospital Regional

Docente de Cajamarca, asi como por la poblacion en general.

La investigacion realizada busco evidenciar a través de la revision bibliogréafica,
los conocimientos en cuidados paliativos, presentar y socializar una informacion
cientifica que los profesionales de enfermeria pueden tener como referencia para
brindar los cuidados en todas sus dimensiones, teniendo siempre en cuenta los

principios éticos. La presente investigacion esta dividida en cuatro capitulos



ademas de la introduccion. El capitulo | corresponde al Marco Referencial, los
objetivos y justificacion. El capitulo 1l, que incluye el Marco teérico brinda el
fundamento a esta investigacion. Capitulo Il sobre la metodologia de trabajo.
Capitulo 1V andlisis y argumentacién y finalmente la discusién, conclusiones,

recomendaciones y la bibliografia respectiva.

GENERALIDADES:

MARCO CONCEPTUAL

En el afio 1960, siendo Presidente de la Republica el Dr. Manuel Prado
Ugarteche, se proyecto la construccion del hospital para los proximos 10 afios
de esa época. Inaugurandose un 9 de junio de 1963 bajo la denominacién
Hospital Centro de Salud Cajamarca. Epocas que el Ministerio de Salud designa
como primer Director al Dr. Juan Custodio Mendoza, quien asume con mucha
responsabilidad el cargo, a partir de esa fecha se da marcha al funcionamiento
con criterios técnicos, labor muy sacrificada que permitié encaminar la compleja
administracion hospitalaria de cuatro servicios basicos: Medicina general,
Pediatria, Cirugia y Ginecologia. Durante el régimen del General Juan Velasco
Alvarado se le cambi6 la denominacion por la de Hospital de Apoyo N°1 de

Cajamarca.

En 1994 con Resolucion Directoral Sub Regional N°156-94 SRS IV-P, obtiene la
categoria de Hospital de Apoyo Departamental y en el afio 1995 mediante oficio
N°005-93-OSD-II-RENON-DRS-L, se autoriza al Director Regional hacer los
trAmites pertinentes para que en un tiempo muy préximo se convierta en Hospital
Regional. Debido al crecimiento demogréfico se incrementa la demanda de
atenciones por lo que el afio 1993 se da inicio al funcionamiento de nuevas
especialidades como Otorrino Laringologia, Neurologia, Gastroenterologia,
entre otras. Motivo por lo que las Ultimas gestiones se han ido preocupando por
la ampliacibon de contrataciones de otras especialidades y renovar
sistematicamente los equipos médicos de acuerdo a las posibilidades

econdmicas de la institucion.



En los afios 2010-2011 el Gobierno Regional de Cajamarca construye la nueva
infraestructura del Hospital Regional Docente de Cajamarca ubicada en el Jr.
Larry Johnson, Barrio Mollepampa Baja, iniciando sus actividades el dia 16 de
enero del 2012, bajo la direccion del Dr. Javier Aliaga Barrera, con una nueva
mision y vision que conlleva apertura de nuevas especialidades y nuevos

procedimientos.

El 23 de enero del 2014 se firma el convenio interinstitucional orientado a
establecer politicas de accion para la prevencion y control del cancer entre el
Hospital Regional Docente de Cajamarca con el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas con el objetivo de favorecer y promover las buenas
practicas en atencidén integral especializada y el desarrollo de acciones
especializadas en materia oncolOgica, orientadas a proteger a las personas y
fortalecer la lucha contra el cancer en la poblacién referencial del Hospital
Regional Docente de Cajamarca. Hay que destacar que en esta época ya
funcionaba el Preventorio Oncologico, es asi que en el 2016 en una nota de
prensa el Dr. Edward Mundaca Vidarte, coordinador del Preventorio Oncolégico
en el Hospital Regional Docente de Cajamarca en ese momento afirmo: “Los
casos mas frecuentes en la region Cajamarca, segun el reporte del Ministerio de

Salud, son: cancer de cuello uterino, mama, piel y estomago”.

En el preventorio oncologico que funciona en el Hospital Regional realizan
procedimientos de descarte, diagnéstico temprano y tratamiento basico;
mientras que, los casos complicados se refieren al Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas (INEN), IREN de Trujillo y al Hospital Regional de
Chiclayo. Durante la gestiéon del 2018 se logré alcanzar un presupuesto
destinado a la implementacion de un ambiente para quimioterapia y cuidados
paliativos, por cambios politicos de autoridades, este proceso de implementacion
ha sido postergado y la atencién con el paquete completo que le corresponde a
un paciente oncologico ya no es posible dando atencion parcial y refiriendo a los
pacientes a otros centros de mayor complejidad como en Lima, Trujillo y
Chiclayo. A pesar de ello los profesionales especialistas en esta area contindan

brindando atencion a estos pacientes en el servicio de Medicina que cuenta con



una unidad de paciente oncoldgico de tres camas para hospitalizacion de
pacientes con Patologia avanzada candidatos para cuidados paliativos, no hay

una unidad de cuidado paliativo..

CAPITULO |

1.1 MARCO REFERENCIAL

Actualmente se ha percibido avances continuos con respecto al tratamiento
del cancer, sin embargo, el indice de morbimortalidad aun es alto, cada afio
fallecen mas personas producto de esta enfermedad. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a través de sus publicaciones ha dado a conocer
gue en el transcurso del afio 2018 se registraron 18,1 millones de nuevos
casos de cancer y 9,6 millones de personas murieron por esta enfermedad.
Las expectativas para un futuro son poco alentadoras y probablemente
exista un incremento de pacientes oncoldgicos en los proximos afios, con

mayor razén en naciones subdesarrolladas (1).

Las probabilidades de recuperacion de estos pacientes son escasas debido
a diferentes causas, especialmente debido al diagndstico realizado en la
fase avanzada. A nivel mundial, y a medida que pasan los afios los estudios
han demostrado que en el transcurrir de los dias se incrementa la
necesidad de personas que necesitaran de cuidados paliativos al final de
la vida cada afio. La mayor proporcion corresponde a los adultos, de los
cuales el mayor porcentaje corresponde al adulto mayor. Es asi que en
Sudamérica y la zona caribefia también se observa el mismo fendmeno con

el incremento acelerado de los pacientes que requieren cuidados paliativos

2).

Los pacientes oncolégicos pueden mostrar deterioros y limitaciones

definidas de tipo fisico, psicosocial, emocional y espiritual, especialmente



en las etapas finales de la enfermedad, el inicio del apoyo psicolégico,
apoyo emocional, comunicacion empatica, soporte e informacion adecuada
a la familia, nos conlleva a la necesidad de cuidados especiales y
personalizados, que son incluidos en los cuidados paliativos (3). Segun
Gonzales Baron en el Peru los pacientes oncologicos, mueren en malas
condiciones sin los cuidados paliativos necesarios para mitigar sus

molestias y sin la analgesia adecuada (4).

Segun la OMS, el cuidado paliativo es el que protege las necesidades de
los pacientes en la etapa final de la vida definiéndolo como “El cuidado
activo e integral de los pacientes cuya enfermedad no responde al
tratamiento curativo”. Su preferencia incide en el tratamiento del dolor y de
otros sintomas, asi como en los problemas psicolégicos, espirituales y
sociales, para mejorar la calidad de vida de las personas que enfrentan el
problema asociado a enfermedades con riesgo de muerte, a través de la
prevencion y el alivio del sufrimiento, identificando precozmente, evaluando
y tratando el dolor y otros problemas fisicos, emocionales, psicosociales y

espirituales (5).

A nivel internacional existen varias naciones especialmente en vias de
desarrollo como el Pert que aun son muy deficiente las politicas que
protejan la necesidad de asistencia de cuidados paliativos en pacientes
oncoldgicos o pacientes con enfermedades cronicas o degenerativas en su
etapa final; asi como la falta de recursos humanos y equipos para
establecer los servicios adecuados y oportunos mejorando la calidad de
atencion de nuestros pacientes, garantizar el acceso a medicamentos
especificos y esenciales, especialmente analgésicos; la falta de
conocimientos de los profesionales de salud, voluntariados y el publico en
general sobre los beneficios de los cuidados paliativos (6).

En 1980, la Organizacion Mundial de la Salud crea oficialmente la nocién
de cuidados paliativos promoviendo asi la asistencia de cuidados paliativos
como parte del programa de control de cancer. Quince afos después la

Pan Americana Health Organization (PAHO) lo incorpora oficialmente a sus



programas asistenciales (7). La primera reunion cientifica sobre Medicina
Paliativa en Espafa, tiene lugar en Zaragoza en 1987 y en 1989 el Dr.

Gomez Batiste funda la Sociedad Catalano-Balear de Cuidados Paliativos

(8).

En América Latina, en los afios setenta, se implanté la definicion de los
cuidados paliativos dentro de los Centros Hospitalarios para los enfermos
agudos, subsiguientemente en los afios ochenta se reconoce a los
cuidados paliativos como atencion médica, iniciandose en Argentina, Chile,
Colombia, Ecuador, etc. la implementacién de programas de cuidados

paliativos a pacientes oncoldgicos (9).

La Unidad de Cuidados Paliativos empieza a funcionar en Pert en 1989 al
inaugurarse ésta unidad en la ya existente Unidad del dolor del Hospital de
Policia; la segunda Unidad fue la de EsSalud y en 1999 Maria Berenguel
Cook funda el Servicio de Cuidados Paliativos y del Dolor del INEN (10).

El afio 2007, el MINSA se da cuenta de la importancia de promover el area
de cuidados paliativos mediante un Plan Nacional para el fortalecimiento
de la prevencion y el control del cancer con el objetivo de asegurar la
calidad de vida de los pacientes oncolégicos a través del tratamiento
adecuado y oportuno, exigiendo agregar la practica de cuidados paliativos
en todas las unidades oncoldgicas y centros especializados dando prioridad

a la capacitacion del personal de Enfermeria (10).

En Peru a pesar que ha pasado mucho tiempo aun existen pocas unidades
de cuidados paliativos en el area hospitalaria entre ellos Hospital Nacional
Guillermo Almenara, Hospital Militar Central, Hospital de la Policia
Nacional, Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, Hospital José
Sabogal del Callao, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas
(IREN) en Truijillo, Instituto Regional de Enfermedades Neoplasicas (IREN

Sur en Arequipa) (10).

Por otro lado, la ausencia de formacién practica ante los problemas que se
muestran al final de la vida de un paciente, las inadecuadas habilidades de

comunicacion, la intensificacién de las emociones de los pacientes, de sus



1.2

familias y de los profesionales de la salud, asi como una comprension
inconsciente de los temas legales y éticos, presumen una dificultad en la

prestacion de cuidados de calidad al final de la vida (11).

El interés del cuidado del enfermero en cuidados paliativos se concentra en
el individuo en forma holistica, entendiendo que tienen necesidades
especificas, delimitadas e individuales, que estan en constante cambio y
evolucion. Las intervenciones de enfermeria van encaminadas a cuidarlo;
puesto que estos fueron creados con doble orientacion, con un significado
del cuidado de la profesion: los cuidados como aplicacion de un tratamiento
técnico y especializado, y los cuidados a través de la preocupacion por la
persona, y sus necesidades como enfoque global o integral (12).

Montserrat Busquets mencionado por Cordoviud et al., indica que Ila
participacion del profesional de enfermeria en Cuidados Paliativos como
parte integral e importante del equipo multidisciplinario, trata de planificar
los cuidados a partir de la accesibilidad, continuidad, polivalencia,
individualidad, flexibilidad y el contenido multidisciplinario, por lo que es
preciso una formacion basica en esta area y profundizar el conocimiento
del cuidado paliativo en todas sus dimensiones (13). Todo lo antes
expuesto nos motiva a desarrollar el presente trabajo académico con la
finalidad de estudiar, analizar y consolidar los conocimientos sobre
cuidados paliativos dirigido a pacientes oncolégicos, que transitan los
desafios de una enfermedad avanzada y que el personal de salud
especialmente enfermeria pueda contribuir a dar calidad de vida hasta el

final de sus dias.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

1.2.1. Caracterizacion del Problema.
El cancer afecta a la salud publica en todo el mundo, segun las tasas
de morbimortalidad. En América Latina el cancer constituye el tercer
lugar de las causas de muerte y en Peru el Registro de Cancer de
Lima Metropolitana indica que las tasas de incidencia para todos los

canceres en hombres y mujeres se han incrementado durante los


https://www.google.com.pe/search?hl=es&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Montserrat+Busquets%22

periodos 1968 - 1970 y 2004 - 2005 de 152,2 a 174,0 por 100 000
hombres y de 166,8 a 187,0 por 100 000 mujeres (14).

El incremento es mayor cada afio de los pacientes que necesitan
atencion en cuidados paliativo al final de la vida, el numero supera a
los 20 millones de pacientes, de los cuales cerca de un 6% son nifios.
Si se incluye a todas las personas que podrian recibir cuidados
paliativos en una fase anterior de su enfermedad, la cifra
correspondiente ascenderia al menos a 40 millones de pacientes,
teniendo en cuenta que las necesidades mundiales de cuidados
terminales (cuidados paliativos) se relacionan con enfermedades no
transmisibles, como  accidente  cerebrovascular, cancer,
enfermedades pulmonares y cardiopatias, el nimero aumentaria
teniendo en cuenta que los cuidados paliativos en pacientes
terminales frecuentemente incluyen algun tipo de apoyo al nucleo
familiar; sin embargo solo un reducido nimero aproximadamente 14
por ciento de los pacientes oncologicos se benefician con la
asistencia paliativa (2).

En 2011, unos tres millones de pacientes, la mayoria de ellos
terminales, recibieron cuidados paliativos. Aunque la mayor parte de
ese tipo de asistencia se presta en los paises de ingresos altos, si
hablamos en porcentajes el 80% de las necesidades mundiales en
asistencia de cuidados paliativos corresponde a paises en
desarrollo. Es asi que entre los afios 2013 - 2020 la Organizacion
Mundial de la Salud ha resaltado la importancia de los cuidados
paliativos en su plan de accion mundial para la prevencion y el
control de enfermedades no transmisibles y en su Ultima Lista de
Medicamentos Esenciales, incluye una seccidon especial sobre
medicamentos para cuidados paliativos (2).

El Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas, en su
Resolucién Jefatural N°817-2018-J INEN decidio la conformacion de
un grupo de trabajo para formular el Plan Nacional de cuidados

paliativos para Enfermedades Oncoldgicas y no Oncolégicas, sin



1.2.2.

embargo, se debe resaltar que el Instituto Nacional de
Enfermedades Neoplasicas cuenta con una area y equipo
organizado de cuidados paliativos, pero esta atencidon esta todavia
centralizada, lo que hace dificil el acceso para la mayoria de
pacientes oncologicos de las regiones a nivel nacional que no

cuentan con recursos economicos suficientes (15) .

En los udltimos afios Cajamarca ha experimentado un aumento
gradual y sostenido de la tasa de mortalidad asociado a las
neoplasias, teniendo en cuenta estos datos nos vemos ante la
necesidad urgente desde el punto de vista de salud, de hacer frente
a un numero cada vez mayor de pacientes y familiares que enfrentan
situaciones de gran impacto fisico, psicolégico, econémico y
espiritual, los cuidados paliativos son la respuesta a esta necesidad
para aliviar el sufrimiento del paciente y su familia ofreciendo una
calidad de vida aceptable sin dolor y con una muerte digna; sin
embargo en nuestra ciudad ningln centro cuenta con unidad de
cuidados paliativos, indistintamente los especialistas de oncologia
tratan alivio del dolor aisladamente sin un programa de cuidado
paliativo, asi mismo el profesional de enfermeria dentro de sus
cuidados a pacientes oncoldgicos brinda cuidados generales y
especificos de su enfermedad como alivio del dolor y de los sintomas
gue presenta, no hay un trabajo para establecer su plan de cuidado
paliativo para el paciente y su familia. Esto nos lleva a profundizar el
conocimiento de los cuidados paliativos dirigidos al paciente

oncoldgico a través de la revision bibliografica.

Formulacion del Problema.

1.2.2.1. Problema General:

¢, Cuales son los cuidados paliativos de enfermeria que se brindan a
Pacientes Oncologicos?

1.2.2.2. Problemas especificos:

e ¢ Cudles son las dimensiones del cuidado paliativo?



e ¢;Existen instrumentos orientadores de cuidados
paliativos?
e (;Cudles son los beneficios y obstaculos del cuidado

Paliativos?

1.3 OBJETIVOS DEL TRABAJO ACADEMICO.

1.3.1 OBJETIVO GENERAL.:
Describir los cuidados paliativos que recibe el paciente oncoldgico.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Describir las principales dimensiones o caracteristicas del cuidado
paliativo. Identificar y analizar los instrumentos que orientan el
cuidado paliativo.

¢ Identificar los beneficios y obstaculos que existen en la aplicacién
de los cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos.

1.4 JUSTIFICACION.

La realidad nuestra es que, un enorme namero de personas con cancer
avanzado no tienen acceso a paliar el sufrimiento y controlar los sintomas
de su enfermedad por diferentes motivos, centralizacién de la atencién en
estos problemas de salud, poco personal de salud capacitado en esta
area, desconocimiento del profesional de salud con respecto del control
de sintomas, su evaluacién y tratamiento; no solo por los profesionales
médicos, sino que en todos los componentes del equipo interdisciplinario
y sumandose también el desconocimiento de los familiares;
demostrandose asi la existencia de dificultades, obstaculos para la
atencion de pacientes con cancer en estado terminal que necesitan

cuidados paliativos(2).

Ante esta problematica y conociendo que los cuidados paliativos son
importantes ya que mejoran la calidad de vida y el bienestar tanto de los

pacientes como de sus familias, quienes se enfrentan a enfermedades



amenazantes que debilitan y generan diversas complicaciones bioldgicas,
afectivas y socio familiares que ocasionan situaciones de sufrimiento,
mitigando el dolor y otros sintomas, aportando apoyo espiritual y
psicolégico desde el instante del diagnostico hasta el final de la vida y
durante el duelo (2).

Es necesario apoyar con la investigacion dando a conocer nuestra
realidad y la necesidad de iniciar areas de cuidados paliativos para
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos en el Hospital

Regional Docente de Cajamarca.

Los cuidados Paliativos en Peru estan dirigidos a pacientes oncoldgicos
guedandose los pacientes no oncologicos practicamente sin acceso a
estos servicios, se estan descentralizando lentamente a nivel nacional. En
la ciudad de Cajamarca constituyen un area casi desconocida y poco
comprendida por las autoridades de Salud y por la poblacién en general
gue no sabe a quién dirigirse ante una situacion de enfermedad
irreversible e irrecuperable. En el Hospital Regional Docente de
Cajamarca se brinda Terapia de dolor dirigida a pacientes oncoldgicos y
no oncoldgicos hace varios afios en el area de Anestesiologia, hoy en dia
complementada con Médico Oncdlogo y Médicos geriatras, en consultorio
externo, pero no hay un programa de cuidado paliativo. El cuidado
paliativo requiere de un grupo de profesionales (interdisciplinario) para
gue en conjunto planifiquen el cuidado que requiere el paciente en torno
a su necesidad con el fin de mejorar su calidad de vida; sin embargo, el
trabajo aislado de cada profesional no refleja este objetivo; asi mismo el
cuidado que brinda el profesional de enfermeria estd dirigido mas al
aspecto fisico que es lo mas visible escasamente lo psicoldgico,
emocional y social.Los cuidados paliativos aportan una atencién integral
al enfermo y su entorno, que puede aliviar el sufrimiento fisico y moral,
mantener en lo posible la calidad de vida y respetar su dignidad como ser
humano. La mejor formacién de los profesionales es una respuesta a la

demanda de cuidados de este tipo de pacientes en nuestros servicios de



salud y contribuiria a mejorar la calidad de la atencion a los mismos (2).
El Personal de Enfermeria juega un papel importante en el equipo de
prestacion de Cuidados Paliativos, dirigen intervenciones centradas en la
integridad de la persona considera aspectos de las dimensiones fisica,
funcional, social y espiritual, reto que demanda de conocimiento acorde a
las necesidades del cuidado del paciente en estado terminal con diversas
condiciones cronico degenerativas para tomar decisiones del manejo
integral (16).

La revisidn bibliografica permitio profundizar los conocimientos en
cuidados paliativos y presentar una informacion cientifica que los
profesionales de enfermeria pueden tener como referencia para brindar
los cuidados paliativos en todas sus dimensiones y teniendo en cuenta los
principios éticos. Ademas, servira como referente para otras

investigaciones.

CAPITULO Il

2.1 ANTECEDENTE

2.1.1 A Nivel Internacional

Gonzalez, M., Espafia (2001): Beneficios de los cuidados paliativos,
Universidad la Laguna: Después de la busqueda bibliogréfica llevada
a cabo y la compilacion de la informacion, llegaron a la conclusion que
los beneficios de los cuidados paliativos, proporcionan apoyo
emocional, alargan la esperanza de vida de los pacientes y controlan
los sintomas fisicos y emocionales, favoreciendo la relacion y
comunicacién entre profesionales, familiares y el propio paciente,
demostrando asi que los cuidados paliativos mejoran la calidad de
vida. Estos se podria decir que son los beneficios principales de la

aplicacion de los cuidados paliativos (17).

Diez, L. Universidad Autonoma de Madrid Espafia (2013): Efectividad
de un equipo de cuidados paliativos en los ultimos dias de vida,

Madrid 2013. En su trabajo demostraron que los pacientes fallecidos



atendidos por la UCP recibieron una asistencia de mayor calidad en
los dltimos dias de vida, esta conclusion general se fundamenta en
los siguientes elementos: Mayor reconocimiento de la situacion,
adecuada valoracion de los sintomas y prescripcion de un plan de
cuidados de confort, un menor sometimiento a pruebas diagndsticas
y tratamientos fatiles. Los datos sugieren una mejor comunicacion con
los pacientes y familiares. Todo ello supuso una mayor satisfaccion
global en la calidad percibida por el cuidado principal en cuanto a los
cuidados recibidos en los ultimos dias (18).

Espinosa, A. Cienfuegos - Cuba (2006). uidados paliativos a enfermos
adultos terminales en la atencién primaria de salud: En este estudio
se comprobd que existen dificultades en la formacion de pre y
postgrado de los profesionales de la salud en relacion a la asistencia
a los enfermos terminales, entre otras razones por la falta de inclusion
de estos contenidos en los planes de estudio actuales y de la escasa
discusion acerca de estos temas en los ambientes profesionales, a
pesar de la alta frecuencia de esta situacion en la practica cotidiana.
Ademas, se constaté la necesidad de profundizar en la capacitacion
sobre cuidados paliativos, a lo largo de la formacién de los
profesionales de la salud, en todos los escenarios docente -

asistenciales posibles (19).

Castillo, M. Jiménez, A. Torres, |. “Atencion integral de enfermeria al
paciente oncolégico en estadio terminal”’. Cuba (2005). El paciente y
la familia requieren de un esmerado cuidado es por ello que se hace
necesario trabajar con enfermeros debidamente entrenados para la
atencién integral a estos pacientes. Por esta razén se ejecutd un
estudio descriptivo de corte transversal en el periodo de enero a julio
del 2005 en el Instituto Nacional de Oncologia y Radiobiologia sobre
los cuidados de enfermeria del paciente en estado terminal. El
objetivo fue valorar la atencion de enfermeria al paciente, asumiendo
que muestran necesidades emocionales, fisicas y espirituales

afectadas, que compone una de las tareas mas complicadas en la



practica de enfermeria. De un universo de 196 enfermeros se
selecciond una muestra de 80 se les aplicé una entrevista con
variables de interés para el estudio. El resultado final fue que el 57,6
% del personal desconoce todas las trasformaciones psiquicas que
muestran los pacientes, ademas se reveld la carencia en la
comunicacién paciente- enfermero, atribuido a la sensacion de
impotencia ante problemas no posibles de resolver por los enfermeros
y sentimientos de lastima, ocasionando el no conservar el equilibrio

en la relacion enfermo- familia- equipo tratante (20).

Guevara, M., et al. Conocimiento de enfermeria sobre cuidados
paliativos en centros de primer y segundo nivel de atencion para la
salud. Los factores que influyen en la practica de los Cuidados
Paliativos determinan la presentacion de los procedimientos y su
comportamiento durante la evaluacion y el tratamiento de los
pacientes, se reconoce que los profesionales de la salud pueden
mejorar estos factores. Métodos: Disefio descriptivo con una
poblacién de 92 enfermeros(as) del municipio de Sabinas Hidalgo N.L.
Se selecciond un muestreo aleatorio simple con una muestra final de
77 enfermeros(as). Se utilizo la version en espafiol del test Palliative
Care Knowledge Test para evaluar el conocimiento de los cuidados
paliativos. Los datos se analizaron con el uso del SPSS version 23.
Resultados: El porcentaje medio de respuestas correctas identificado
sobre conocimiento de cuidados paliativos en la muestra total fue de
35% (DE=15), Conclusién: El resultado identificado es considerado
bajoy el comportamiento en general de cada dimensién mantuvo el
mismo comportamiento (16). Ignorosa, C. y Gonzéalez, L. México,
(2014). Cuidados paliativos para una muerte Digna: Introduccion: en
el siguiente trabajo se presenta la experiencia de un estudiante de
enfermeria en la ejecucion de un plan de intervenciones, enfocado en
la implementacién de cuidados paliativos, enfatizando algunos
elementos sobre la importancia de la calidad de la atencion prestada y
afrontamiento del caso por parte de los estudiantes. Métodos: se

selecciond una paciente con el diagnostico de sindrome de Palau, por



el hecho de poder brindarle cuidados paliativos de calidad. Los
diagnosticos de enfermeria se formularon a partir del formato PES
(problema, etiologia, signos y sintomas). Se implementd un proceso
de atencion de enfermeria (P.A.E.). La valoracion se llevé a cabo
con el formato de necesidades bésicas basadas en el modelo de
Virginia Henderson. Plan de intervenciones. Una vez planteados los
objetivos de cuidado a alcanzar con la paciente, se desarrollaron
cuidados paliativos, considerando sus alcances y limitaciones, los
cuidados se enfocaron en mejorar su calidad de vida y se cubrieron
sus necesidades bésicas, sin caer en el encarnizamiento.
Conclusiones: la calidad con la que se brinden los cuidados paliativos
determinara la calidad de vida de nuestros pacientes, asi como la
forma oportuna en la aplicacion de las intervenciones de enfermeria.
Por otro lado, es fundamental nunca perder de vista el objetivo trazado
y los alcances de las intervenciones para con este tipo de pacientes,
pues estos objetivos deberan ir en funcion de brindar la mejor calidad
de vida, prestando mayor atencién al bienestar de los pacientes y

dejando de lado las medidas que lleven al encarnizamiento (21).

Llauradd, G. Barcelona, (2014): cuidados paliativos, la perspectiva de
la muerte como parte del proceso de vida. Cuando la familia y enfermo
trabajan conjuntamente el proceso de morir, el miedo, la
desesperanza y la tristeza por la pérdida, dan paso a la seguridad,
tranquilidad, satisfaccion, incluso alegria, por la liberaciéon que supone
cuidar el enfermo hasta el Ultimo minuto segun su voluntad, hasta
morir en paz y con dignidad, sea cual sea el lugar del 6bito. En las
enfermedades oncolégicas los contextos de la persona cogen una
gran relevancia para poder ofrecer un cuidado holistico y de calidad.
También podran darse infinitud de variaciones, positivas y negativas,
que de algun modo afectan y pueden condicionar al estado de la
persona. Estos datos a considerar se deberan tener en cuenta para
trabajar en equipo y saber identificar cuales son las necesidades
reales y potenciales que un paciente y su familia requieren ser

atendidas alla donde se decida. Ya que a veces las necesidades que



no se dicen, pero se observa su preocupacion, son las que mas apuro
y verdaderamente son esenciales en el fondo. Los profesionales
actuan desde la comprension, la tolerancia, la empatia y el apoyo a

las personas, dependiendo del contexto actual (22).

Delgado, J. Cuidados Paliativos para pacientes oncoldgicos con
calidad de vida un reto para el profesional de Enfermeria (2017).
Colombia. Los cuidados paliativos tienen como objetivo esencial
aliviar el sufrimiento y mejorar en lo posible la calidad de vida de los
pacientes. Por tal razon el personal asistencial tiene un reto en cuanto
la atencion holistica, abarcando los aspectos emocionales,
espirituales, fisicos y socialespresumiendo necesariamente que los
profesionales brinden un servicio de calidad en el lugar idéneo, con
especial énfasis en el periodo agonico, considerando a los familiares
en el proceso de duelo cuando sea necesario. Objetivo: Describir los
cuidados paliativos de enfermeria a pacientes con cancer durante
todo el proceso dela enfermedad, teniendo en cuenta las
implicaciones éticas y legales por medio de una revision bibliogréfica.
Conclusion: evidenciaronvalidez de los cuidados paliativos en
pacientes crénicos, terminales y agudos beneficiando al paciente en
primera instancia asi como a su nucleo familiar, y el rol que
desempefia enfermerialiderando en los diferentes procesos
relacionados con el cuidado de la salud proporcionando una calidad
de vida 6ptima (23).

Fhon, R. En su investigacion Percepcion de las enfermeras sobre
cuidados paliativos: experiencia con pacientes oncologicos. Su
objetivo fue identificar la percepciéon de enfermeria relacionada con
los cuidados paliativos, en pacientes oncoldégicos
terminales. Metodologia: estudio cualitativo y exploratorio realizado
con cinco enfermeras del area de cuidados paliativos en un hospital
publico. Utilizaron para la recoleccién de informacién la entrevista,
tuvieron un instrumento que recogio datos sociodemograficos y
preguntas que guiaron el estudio, analizados mediante el software

IRAMUTEQ. Resultados: identificaron tres categorias: cuidados



paliativos: percepcion en la vida profesional y personal, dividida en
dos subcategorias (mejorar la calidad de vida del paciente frente al
dolor y mitigar el sufrimiento del familiar y comunicacién y valorizacion
de la vida); cuidados paliativos: modificacion de pensamientos y
conductas en el equipo de enfermeria y la necesidad de capacitacion
para el cuidado del paciente. Conclusion: los participantes percibieron
la importancia de la proximidad que tienen con los pacientes en el final
de la vida, siendo relevante su actuar de cada profesional, mejorando
la calidad de vida y mitigando su sufrimiento (24).

Guedes, E. y Oliveira, D. en su investigacion Vivencia de las
enfermeras ante los cuidados en el proceso de muerte. El objetivo de
este estudio es comprender como Enfermeria vivencia el cuidado al
paciente en el proceso de morir. Método: estudio fenomenolégico con
catorce enfermeras de la unidad de pacientes de larga duracion y de
la clinica médica de un hospital general, a través de entrevista
fenomenoldgica, posterior aprobacién por el Comité de Etica en
Investigacion. El andlisis fenomenoldgico pas6 por las etapas de
descripcion, reduccién y comprension. Resultados: fueron desvelados
el sufrimiento ante de la muerte en el cotidiano laboral, la muerte como
una experiencia inolvidable, y el vacio existencial ante de la muerte.
Conclusion: Las enfermeras mostraron ansiedad, miedo y la muerte
como una experiencia inolvidable, revelando la dificil aceptacién y el

vacio existencial (25).

Codorniu, N. y Alburquerque E. (2011). Cuidados enfermeros en
Cuidados Paliativos: Andlisis, consensos y retos. Su investigacion
tenia como objetivo reflexionar sobre la préactica enfermeria en
cuidados paliativos. Metodologia: Técnica del grupo nominal. Se
seleccionaron 10 enfermeras con experiencia profesional de mas de
10 afios en cuidados paliativos. Categorias elegidas para la atencién
enfermera: Evolucién de los cuidados, de la profesién enfermera,
actividades y funciones de enfermeria, desarrollo de los cuidados

paliativos.  Conclusiones: Necesidad de conceptualizar las



competencias. enfermeras en CP; Necesidad de contemplar la
practica profesional en el marco de un modelo conceptual y la
aplicacion del método cientifico enfermero; Necesidad de avanzar en
practicas reflexivas basadas en evidencias cientificas; Iniciar una

linea de investigacion en competencias enfermeras en CP (13).

Guia de cuidados paliativos, sociedad espafiola de cuidados
Paliativos (SECPAL): su objetivo es promover e iniciar una buena
calidad de atencion de los enfermos terminales, la investigacion, la
docencia de los profesionales, asi como la ayuda y el asesoramiento
a la administracion, implementacion y el desarrollo de los cuidados
paliativos en su pais. Fundada en enero 1992 cuenta con diferentes
especialidades y &mbitos de atencion (26).

Guia para manejo clinico de cuidados paliativos, Organizacion
panamericana de la salud (OPS): Este manual tiene como propadsito
contribuir a fomentar acciones en beneficio de los pacientes que
requieren atencién en cuidados paliativos, sus familias, cuidadores y
a su comunidad utilizando herramientas para la valoracion de

sintomas (27).

Guia de Préctica Clinica para la atencion del Cuidado Paliativo
(adopcién) Bogota Colombia junio (2016): esta dirigida a todos los
profesionales de la salud, que podrian estar involucrados en el
cuidado de una persona que requiere cuidados paliativos; asi como a
pacientes, familiares, cuidadores, y tomadores de decisiones dentro
de Salud. Se dirige especificamente a los profesionales de la salud
que trabajan en el componente primario de la atenciéon y a todas
aguellas especialidades médicas relacionas con los cuidados
paliativos. También es de utilidad a especialistas en cuidados
paliativos, quienes prestan atencién médica en servicios de diferentes
grados de complejidad (28).

Guia “Manejo Integral de Cuidados Paliativos, Consejo de Salubridad
General, México agosto del (2017): El propoésito es implementar el



Manejo Integral de los cuidados paliativos en la atencion que otorga
el equipo de salud para optimizar la calidad de vida en los pacientes
terminales terminales oncoldgicos, siendo su modelo de atencion
exclusivamente en el Manejo sintoméatico, consideraciones bioéticas,
marco Regulatorio y formacion de recursos humanos (29).

Ministerio de Salud Publica. Cuidados paliativos, Guia de Practica
Clinica. Quito-Ecuador: MSP; (2014). Esta guia aborda aspectos de
los Cuidados Paliativos (CP): atencién, comunicacion con el paciente
y familia a través del control de sintomas, apoyo espiritual y
psicosocial , atencion en la agonia, sedacion y duelo, su alcance se
ha limitado a la poblacién adulta, su objetivo de esta guia es
Generalizar los procedimientos de atencion de Salud de las personas
con enfermedades cronicas, avanzadas, con prondéstico de vida
restringido, en fase final de la vida y de sus familias, en los distintos

ambitos familiares y los establecimientos de Salud(30).

Bertolino, M., Bunge S., Dud, L. et al. Manual de cuidados paliativos
para la atencion primaria de salud. Ciudad Autonoma de Buenos
Aires-Argentina, (2014): este manual refiere que la etapa final o la
finitud de la vida en pacientes oncolégicos es compleja y s6lo puede
ser entendida desde una vision multidisciplinaria. Este libro no se
limita a hacer un exhaustivo analisis médico. Nos lleva a aspectos mas
desatendidos, pero no menos importantes: la comunicacion, la ética,
la espiritualidad, el duelo y el final de vida. Resalta las premisas de los
equipos de cuidados paliativos: la actitud humanitaria frente al
enfermo en la etapa terminal, la aptitud cientifica en el control del dolor
y otros sintomas y el tiempo disponible para atender las necesidades
y tomar en cuenta los deseos de estos pacientes y sus familias. Sus
bases terapéuticas en la atencion de los CP son: « Atencion integral e
individualizada, realizando una evaluacion multidimensional:
valoracion de los aspectos fisicos, emocionales, sociales vy
espirituales. « La unidad de tratamiento esta conformada por el
paciente y su familia (o entorno significativo), y el nucleo fundamental

de apoyo reside tanto en el domicilio como en el hospital. La familia



necesita acompafamiento especifico y educaciéon para el cuidado.
La toma de decisiones esta basada en la autonomia y la dignidad del
paciente. * Actitud terapéutica activa, readecuando los objetivos
terapéuticos con el transcurso de la enfermedad, con actitud
esperanzadora. * El fomento del respeto, el confort y la comunicacion

entre el paciente, la familia y el equipo de salud (31).

Programa nacional de cuidados Paliativos, Panama, (2011). Combina
tres tipos de estrategias que le llevan al éxito en la aplicacion de los
cuidados paliativos: en primer lugar, la formacion basica en cuidados
paliativos de todos los profesionales sanitarios desde el nivel
universitario; en segundo lugar, el desarrollo de programas
especificos de Cuidados Paliativos con profesionales capacitados y la
posibilidad de intervencion en todos los niveles asistenciales y en
tercer lugar fomentar la participacion activa de la comunidad en todo
el proceso de atencién. Los Cuidados Paliativos intentan una atencion
integral a las personas mediante el trabajo multidisciplinario, el
cuidado de los familiares o cuidadores, los profesionales de salud y
el voluntariado; acomodandose u orientdndose hacia los objetivos y
necesidades del enfermo, la familia y muchos otros aspectos, de
caracter cualitativo. Se debe eliminar la expresién popular: “ya no se
puede hacer nada”, existen respuestas a momentos y situaciones que
se daban por perdidas, y al final, se demostr6 las diferencias
significativas entre “morir recibiendo cuidados paliativos de calidad” a

morir sin recibirlos (32).

2.1.2 A Nivel Nacional
Castillo, E. Cuidado paliativo de enfermeria en el Hospital Regional
Docente Las Mercedes Chiclayo, Pera (2012): los resultados se
estructuraron en 4 categorias y 2 sub categorias. La primera categoria
resalté a la enfermera asumiendo el cuidado paliativo en el servicio de
medicina; con dos sub categorias: la conceptualizacion que posee la
enfermera de cuidados paliativos y criterios para brindar este tipo de

cuidados. La segunda categoria, menciona a la familia como sujeto



de cuidados y cuidador. La tercera y cuarta categorias mencionan las
limitantes para brindar cuidados paliativos, y alternativas de solucién
frente a estas limitantes. Se consideraron en todo momento los

criterios de rigor cientifico y ético (33).

De La Cruz, D. Informe de experiencia profesional en los cuidados
paliativos en los adultos mayores del servicio de medicina del hospital
Arzobispo Loayza, (2013 — 2015): el presente informe muestra el
contexto en el cual desarrollan sus actividades las enfermeras/os
enfrentandose a multiples obstaculos para alcanzar el bienestar del
paciente, como el déficit de recursos humanos, insumos y materiales
obsoletos, incumplimientos de planes de capacitacion, etc. Por otro
lado, se concluye en establecer con: el Departamento de Enfermeria,
El comité de Capacitacion y Docencia, Departamento de Capacitacion
y Docencia, implementar a corto plazo Politicas de gestiéon que
direccionen el apoyo a las profesionales de enfermeria,
proporcionandoles un plan de capacitacion dinamico con certificacion

modula gratuita (34).

Hilario, R. “Conocimientos y actitudes hacia el cuidado paliativo del
paciente con enfermedad terminal de los estudiantes de IV ciclo de la
especialidad de enfermeria de la UNMSM. Lima-Peru (2014), su
objetivo estuvo dirigido a determinar conocimientos y actitudes hacia
el cuidado paliativo del paciente con enfermedad terminal en estos
estudiantes. Material y Método: este estudio fue de nivel aplicativo,
tipo cuantitativo, método descriptivo y de corte transversal.
conformada por una poblacion de 121 estudiantes con una muestra
de 90 estudiantes del IV ciclo de la especialidad de enfermeria. Su
técnica la encuesta, 7utilizando como instrumentos: El cuestionario
para el area de conocimientos y la Escala de Lickert para medir
actitudes, todo fue aplicado con su respectivo consentimiento
informado. Resultados. De 100% (90) estudiantes, 27.8% (25) tienen
un nivel alto, el 54,4% (49) un nivel medio y el 17.8% (16) un nivel bajo

de conocimientos. Respecto a las actitudes el 25.6% (23) tienen



actitudes favorables, 53.3% (48) medianamente favorables y el 21.1%
(19) desfavorable hacia el cuidado paliativo del paciente con
enfermedad terminal. Conclusiones: La mayoria de estudiantes tienen
un nivel medio de conocimientos y actitud medianamente favorable
(35).

Garcia, V. en el afio (2016), realizo la investigacion “Conocimiento de
la enfermera sobre cuidados paliativos en pacientes terminales en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia 2016”: EL 78% de las enfermeras
encuestadas tienen conocimiento medio con respecto al conocimiento
sobre cuidados paliativos en pacientes terminales en el hospital
Nacional Cayetano Heredia, el 22% como bajo y solo el 0% evidencia
un conocimiento alto. Conclusiones: La necesidad de brindar
cuidados paliativos al paciente terminal y su familia ha logrado cada
vez mas una gran importancia dentro del sistema de salud. Para la
enfermera la existencia de un enfermo terminal es un reto, ya que el
paciente y su familia tienen diferentes necesidades a lo largo del

proceso de la enfermedad y ante la muerte (36).

Goyburu, M. (enfermera, Pert). Montes de Oca B. (enfermera,
México). Granda, C. (enfermera, Usa). “Cuidados paliativos vy
enfermeria: situacion actual en Latinoamérica. “IV Congreso
Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos | Congreso
Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos Lima, Pert / marzo 26 — 29
de (2008): La mayoria de los profesionales de enfermeria que
suministran cuidados paliativos en Latinoamérica, no reciben
entrenamiento formal, sino que obtienen sus conocimientos en

conferencias y programas autodidactas (37).

2.1.3 A Nivel Local
Rivera, F. Actitud del Profesional de Enfermeria ante los cuidados
gue brinda a pacientes en fase terminal en el servicio de UCI del
Hospital Regional Docente de Cajamarca (2017):El profesional de

Enfermeria tienen una cualidad cognitiva favorable frente a los
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cuidados ofrecidos al paciente que se encuentra en su fase terminal,
significando que estan capacitados o calificados para llevar a cabo
una atencion integral de manera Optima; respecto a la actitud
afectiva, la mitad de los profesionales de Enfermeria que se
encontraban laborando en la Unidad de Cuidados Intensivos del
Hospital Regional Docente de Cajamarca, tienen una actitud
medianamente favorable frente a los cuidados brindados al paciente
gue se encuentra en fase terminal; citado en un estado de afecto
hacia los aspectos de la vida emocional; ya que no sienten temor y
preferirian atender al paciente; Los Profesionales en Enfermeria
tienen una actitud conductual medianamente favorable ante los
cuidados brindados al paciente que se encuentra en su fase terminal,
ya que reconocen, que la enfermera(o) debe brindar apoyo tanto al
usuario y/o paciente como a la familia, en su forma holistica; asi
también, debe informar, consolar, escuchar y actuar con compasion

y comprension(38).

2.2 MARCO TEORICO.
2.2.1. CUIDADOS PALIATIVOS

Los cuidados paliativos es la atencion que se proporciona a los
adultos y a los nifios con enfermedades graves, se enfoca en aliviar
la angustia, sufrimiento, mejorando la calidad de vida de los
pacientes, su familia y cuidadores, pero que no tiene el objetivo de
curar la enfermedad en si (2).

2.2.1.1 Clasificacion de los Cuidados Paliativos.
a. Servicios exclusivos en Primer Nivel Atencion (39):

e Cuidados Paliativos en Residencias Tipo Hospicio:
Instituciones independientes dedicadas a pacientes de
media y larga estancia y/o cuidados hasta el
fallecimiento y algunas veces el duelo. Tienen un
sistema de referencia y contra- referencia con

hospitales de segundo y/o tercer nivel. Cuenta con



personal de enfermeria y disponibilidad de al menos un
profesional con formacion médica especializada en
Cuidados Paliativos.

e Equipos de Cuidados Paliativos de Atencion
Domiciliaria: Brindan atencion en cuidados paliativos
domiciliarios al paciente y a la familia. A través de un
sistema de referencia y contra - referencia con
hospitales de segundo y/o tercer nivel. Conformado por
médico y personal de enfermeria con entrenamiento
basico en Cuidados Paliativos.

e Consulta de Cuidados Paliativos en Centro
Comunitario y Consultorio: Proporcionan Cuidados
Paliativos a pacientes y apoyan a sus familiares y/o
cuidadores en consultorios 0 en centros comunitarios.
Tienen un sistema de referencia y contra - referencia
con hospitales de segundo y/o tercer nivel. Pueden
derivar pacientes a cuidados domiciliarios.El equipo
consiste en personal médico y de enfermeria con

entrenamiento basico en Cuidados Paliativos.

b. Unidades exclusivas en Hospitales de Tercer Nivel.

e Asisten pacientes con problemas agudos y sintomas
complejos en hospitales de tercer nivel. Tienen facultad
de hospitalizar pacientes y servicio de consulta
externa. [Estard& compuesto por un equipo
multidisciplinario capacitado en cuidados paliativos

c. Servicios/equipos de apoyo hospitalario.

e Se brindan en hospitales equipos moviles. Para apoyar
y asesorar a profesionales de salud, pacientes,
familiares 'y cuidadores dentro del hospital
(interconsulta). Tienen servicio de consulta externa pero

no tienen facultad de hospitalizar pacientes. Estara



compuesto por un equipo multidisciplinario capacitado

en cuidados paliativos.

d. Servicios/equipos multinivel.

e Asisten pacientes con problemas agudos y sintomas
complejos dentro y fuera del hospital. Esta ubicado en
hospitales de segundo o tercer nivel. Formado por
médico y personal de enfermeria con especialidad en
Cuidados Paliativos, apoyados por un equipo

multidisciplinario. (30).

2.2.1.2 PROBLEMAS A SOLUCIONAR CON LOS CUIDADOS PALIATIVOS:
El cancer conlleva a presentar efectos fisicos, psicol6gicos

siendo su tratamiento muy diferente de una persona a otra,

es decir se brinda tratamiento individualizado. El

especialista en cuidados paliativos tendra en cuenta los

siguientes aspectos para cada paciente:

e Fisicos: Son los mas evidentes y los mas comunes
incluyen el dolor, el cansancio, falta de apetito, nduseas,

vomitos, falta de respiracion e insomnio.

e Emocionales y de superacion:
El Personal de Salud en cuidados paliativos apoyara al
paciente y su familia con la aceptacion de su enfermedad
tras un diagndstico de cancer de su ser querido.

e Espirituales:
Frente a un diagnostico de cancer, los pacientes y las
familias buscan desesperadamente, mas profundamente
un significado a sus vidas. Acercando a muchos a sus
creencias espirituales o de fe, mientras que otras batallan

en entender por qué el cancer se presentoé en ellas (40).

2.2.1.3 BENEFICIOS DEL CUIDADO PALIATIVO:



Los pacientes que fueron atendidos en la unidad de cuidados
paliativos disminuye la probabilidad de estancia hospitalaria
en unidades de cuidados intensivos, disminuye también los
reingresos hospitalarios. Han demostrado también que los
sintomas son menos severos cuando son tratados desde el
inicio de la enfermedad en cuidados paliativos mejorando su

calidad de vida.

Por otro lado, el cuidado paliativo también puede aumentar la
supervivencia. Un estudio en cancer de pulmén realizado en
2010 analizé a pacientes que recibieron cuidado paliativo
junto con el tratamiento del cancer. Los pacientes que
recibieron cuidado paliativo junto con el tratamiento del cancer
vivieron casi 3 meses mas que los pacientes que recibieron

tratamiento del cancer sin el cuidado paliativo (40).

2.2.1.4 ABORDAJE DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS (14):
e Tratamiento del dolor.

e Tratamiento de sintomas digestivos.

e Alimentacion y nutricion.

e Tratamiento de sintomas respiratorios.
e Cuidado de la boca.

e Informacion y comunicacion.

e Atencion a la familia.

e Atencion a la agonia.

e Duelo.

2.2.2. DOLOR
El dolor es considerado para el paciente como el sintoma mas
incbmodo, preocupante porque produce un deterioro lento en la
personay mas aun sino es tratado rapidamente. Es definido también

como la experiencia sensorial y emocional desagradable relacionada



con una herida o lesion presente o potencial de los tejidos. Esta
experiencia dependera de la tolerancia que tenga cada paciente al
dolor. (41).

Es una apreciacion sensorial localizada o no, con diferentes
intensidades, molestias desagradables que se localiza en una parte
del como resultado de una estimulacion de terminaciones nerviosas
sensitivas especializadas. Varios estudios demuestran que aquellos
pacientes que no tienen o tienen poco dolor, son los pacientes que
han aceptado su situacion de salud actual, y utilizan estrategias para

hacer frente a su situacién, se sienten mejor y sufren menos.

2.2.2.1. Causas del Dolor Oncoldgico:

Las causas del dolor oncolégico son muy variadas, y

habitualmente en el paciente con cancer hay multiples

causas Y localizaciones de dolor.

Las principales causas del dolor oncoldgico son:

e La invasion tumoral de estructuras adyacentes (70%):
Como puede ser la invasion de estructuras O6seas,
invasion de elementos vasculares 0 nerviosos,
obstruccion intestinal o la infiltracion de visceras huecas.

e Procedimientos diagndsticos y terapéuticos (20%): Entre
los que cabe mencionar las intervenciones quirlrgicas,
los efectos secundarios propios de la quimioterapia
(mucositis gastrointestinal y bucofaringea,
neurotoxicidad) y/o de la radioterapia (enteritis radica,
cistitis radica, osteonecrosis radica).

¢ Sindromes inducidos por la neoplasia (<10%): Como son
los sindromes para neoplasicos y otras causas extra
oncologicas: como la artrosis, osteoporosis, cardiopatia

isquémica, infarto de miocardio, etc. (42).



TABLA 1. Escala del dolor oncoldgico.

Escalén IV
Escalén Il
Escalén I
Escalén | Opiocides
Crpioides potentes Métodos
Analgésicos debiles + Invasivos +
no opioides x Coanalgésicos  Coanalgésicos
x Coanalgésicos +
Coanalgésicos * Escalén |
................... Escalén |
e e e 10Te | D T — .-
AINE - Morfing
Metamizol Codeina Oxicodona
Tramadol Fentanilo
Metadona
Buprenorfina

Fuente: organizacién mundial de la salud.

Los tratamientos farmacoldgicos se basan en la escalera

analgésica de la OMS administrando, preferentemente,

los farmacos por via oral o en su defecto por via

subcutanea.

TABLA 2. Escala analgésica.

Tercer escalon

Segundo escalon Sp'rv"’o":ﬁfam‘e“‘“
Opioides débiles — Fentanilo
— Codeina — Oxicodona
Primer escalén — Tramadol — Hidromorfona
lir:;;’:c:;o;ﬁoplom Asociar alos farmacos del | - Asociar a los farmacos del
— AINE primer escalon. primer escalon.

Posibilidad de usar coadyuvantes en cualquier escalon segin la situacion
clinica y causa especifica del dolor.




Fuente: organizacién mundial de la salud.

2.2.3. SINTOMAS DIGESTIVOS
2.2.3.1. ESTRENIMIENTO:

Es un sintoma frecuente en pacientes con enfermedad
terminal, preocupa bastante al enfermo y a sus familiares
debido a una serie de molestias que puede ocasionar. Por
otra parte, entra a tallar el razonamiento de que "al no
comer mucho, es natural que no ensucie”, cuando se sabe
gue al menos tiene que haber una deposicion cada 3 0 4
dias incluso en estos casos. Llega un momento en la
evolucién de la enfermedad en que la constipacién deja de
ser un problema, cuando el enfermo presenta ya un estado
general extremadamente deteriorado que nos sera facil de
identificar (43).

Las causas de la constipacion, como la mayoria de
sintomas,  son multifactoriales.  Asi, podemos
sistematizarlas en:

a) Causas debidas a la enfermedad de base: disminucién
de la ingesta de solidos y liquidos, patologia
intraabdominal por cancer o asociada, paraplejia,
etcétera.

b) Causas asociadas a tratamientos farmacoldgicos:
opiaceos, anticolinérgicos, fenotiazinas, antidepresivos
triciclicos, etc.

c) Causas asociadas a la debilidad: encadenamiento,
confusion, etc.

d) Causas intercurrentes: hemorroides, fisuras anales,
habituacion a laxantes, etc.

Es necesaria una exploracion abdominal completa, que

incluird tacto rectal si lleva mas de tres dias sin

deposiciones, con el objetivo de descartar la impactacion



rectal. Las medidas a adoptar para este sintoma serian un
aumento de la actividad en la medida de lo posible,
modificaciones de la dieta y pautar un tratamiento laxante
adecuado Los enemas estan contraindicados en pacientes
en fase de agonia (42).

2.2.3.2. ANOREXIA
Es la falta de capacidad delas personas para alimentarse
adecuadamente a causa de la propia carga tumoral presente
en el cancer, otra de las razones podria ser el miedo a las
nauseas, al vomito, la saciedad precoz, disfuncién
autondmica, estrefiimiento, dolor y fatiga, heridas en boca,
efectos secundarios del tratamiento e incluso episodios de
depresion. Se puede solucionar tomando medidas en la
preparacion y presentacion de los alimentos y en casos

severos con tratamiento farmacologico (42).

2.2.3.3. NAUSEAS Y VOMITOS
Estos pueden llegar a ser incluso mas angustiosos y
molestos que el dolor, sus causas las encontramos en la
enfermedad de base o en el tratamiento (radioterapia,
quimioterapia, AINES, opiaceo, etc.), a nivel del sistema
nervioso central o del sistema digestivo, o por estados
emocionales. Por lo tanto, habra que valorar el tratamiento
mas adecuado segun la situacién Estos sintomas nos
obligan a plantearnos una via alternativa a la oral para la
administracion del tratamiento, esta sera la via subcutanea

en perfusion continua o intermitente (42).

2.2.4. CUIDADOS DE LA BOCA
Mantener mucosa y labios humedos, limpios, suaves e intactos
haciendo prevencion de infecciones y promocionando asi el confort.

Eliminar la placa bacteriana y restos alimentarios para evitar la



2.2.5.

2.2.6.

halitosis, procurando no perjudicar la mucosa. Ademas, evitar

preocupaciones y molestias innecesarias y el aislamiento social (26).

DISNEA

La disnea es una dificultad respiratoria con necesidad de
incrementar la ventilacion, por lo que soélo el enfermo puede
cuantificar su intensidad y caracteristicas. La disnea se presenta en
el 30 - 40% de todos los canceres avanzados y terminales y en el 65
-70% del bronco génico, en los que es el sintoma principal en la fase
de enfermedad avanzada. La disnea se presenta mayormente en los
ultimos dias o semanas de la evolucion de diferentes enfermedades
en el contexto de un fracaso multibrgano, comportandose entonces

como factor de mal prondstico a muy corto plazo (26).

COMUNICACION

Comunicar es hacer participe o transmitir a otra persona algo que se
tiene: informacién, sentimientos, pensamientos o ideas. Lo que no
se tiene no se puede transmitir. El establecer una comunicacion
abierta con el enfermo en situacion terminal es para los profesionales
de salud un obstaculo dificil de salvar en la practica diaria. La muerte
y el proceso de morir evocan en los cuidadores reacciones
psicolégicas que conducen directa o indirectamente a evitar la
comunicacién con el paciente y su familia. Para conseguir una
comunicacién adecuada es necesario vencer la ansiedad que en los
cuidadores genera el dar malas noticias, el miedo a provocar en el
interlocutor reacciones emocionales no controlables, la posible sobre
identificacion y el desconocimiento de algunas respuestas como:
¢,Cuanto me queda de vida? ¢Como voy a morir? ¢Por qué a mi?
(26).

2.2.7. ATENCION A LA FAMILIA

La familia de un paciente terminal juega un papel importante en el

cuidado de este por tanto traen consigo un fuerte impacto emocional



condicionado a la presencia de frustraciones, temores" o "miedos"
que, como profesionales de enfermeria deberiamos estar en la
capacidad de reconocer y abordar en la medida de lo posible y en
estos casos la muerte esta siempre presente de forma mas o menos
explicita, es humano presentar temor al sufrimiento de nuestro ser
querido y el temor a poder cubrir y acceder al cuidado especializado
a su paciente o si como familiar tendré la capacidad y, las ganas y la

fuerza para atenderlo, etc.

No olvidemos que a menudo es la primera experiencia de este tipo
para el enfermo y su familia, asi, un enfermo nos contaba: "Ahora
estoy tranquilo porque veo a mi familia tranquila”. Este impacto de la
enfermedad terminal sobre el ambiente familiar puede tomar
distintos aspectos segun los factores predominantes que pueden
estar tanto en relacion con la enfermedad misma (control de
sintomas, informacioén, no adecuacién de objetivos enfermo-familia)
como en relacion con el entorno social y circunstancias de vida del

enfermo (26).

2.2.8. ATENCION A LA AGONIA

Esta etapa final de la enfermedad terminal viene marcada por un
deterioro muy importante del estado general indicador de una muerte
inminente (horas, pocos dias) que a menudo se acompafia de
disminucién del nivel de conciencia de las funciones superiores
intelectivas, siendo una caracteristica fundamental de esta situacion
el gran impacto emocional que provoca sobre la familia y el equipo
terapéutico que puede dar lugar a crisis de claudicacion emocional
de la familia, siendo béasica su prevencion y, en caso de que
aparezca, disponer de los recursos adecuados para resolverlas. En
estos momentos reaparecen aguella serie de interrogantes y miedos
de la familia (26).

2.2.9. DUELO



Es un periodo de desequilibrio emocional, sentimientos encontrados
como consecuencia de la pérdida de una persona amada la cual
puede asociarse a problemas de salud como consecuencia del
estado animico deteriorado. La pérdida es psicolégicamente
traumatica en la misma medida que una herida o quemadura, por lo
cual siempre es dolorosa. Necesita un tiempo para intentar lograr el

equilibrio anterior. (26).

2.2.10. PSICO-ONCOLOGIA
Se dedica al estudio de los factores psicolégicos que afectan a la
morbi-mortalidad por cancer y las respuestas emocionales de los
enfermos con cancer a su familiay al personal de salud fomentando
la calidad de vida de cada uno de ellos en las distintas fases de la
enfermedad, para disminuir el sufrimiento del paciente mejorando
las labores asistenciales del personal de enfermeria, es importante
integrar la intervenciéon de psicologia con el tratamiento médico

necesario en pacientes terminales(43).

Actualmente se habla mucho sobre Psicosociologia, la cual se
convirti6 en una Sub Especialidad de Oncologia como necesidad
para poder ayudar a los pacientes oncolégicos, iniciandose
formalmente a mediados de 1970; psicosociologia segun Holland,
atiende las respuestas emocionales de los pacientes en todos los
estados de la enfermedad, de sus familiares y del personal de salud
gue les atiende (enfoque psicosocial); y por otra parte, se encarga
del estudio de los factores psicologicos, conductuales y sociales
qgue influyen en la morbilidad y mortalidad del cancer (enfoque

biosociolégico) (44).

En Peru, en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,
cuenta con personal capacitado, psicélogos que trabajan con
pacientes Oncoldgicos para apoyar a afrontar su enfermedad en
forma proactiva, trabajando sus preocupaciones, incertidumbres,

ansiedad, miedos, llanto, rabia, etc.; es decir que la persona tome



2.2.11.

2.2.12.

sus riendas de su vida que se han visto alteradas con su
enfermedad (45).

ESPIRITUALIDAD

La religion y la espiritualidad es un comun denominador de la
poblacion, un gran porcentaje de seres humanos refieren creer en
Dios identificando a la religion como una de las influencias mas
importantes en sus vidas. Sin embargo, todas estas creencias
varian de acuerdo al género, edad, educacion e incluso etnia de las
personas. Cuando hay un familiar enfermo la familia recurre mucho
a la espiritualidad y religion contagiando esta decision al paciente y
lo toman como apoyo para sobrellevar su estado de salud,

requiriendo ser respetado por el personal de salud. (46).

La Enfermeria tiene una lobar importante frente a la espiritualidad
del paciente respetando su decisién y apoyandolo a identificar sus
valores, esto seria mas real si Enfermeria contara con mayor
disponibilidad de tiempo y entrenamiento en el &rea de cuidados
paliativos. (47).

CANCER

Céancer es el nombre que se da a un conjunto de enfermedades
relacionadas. En todos los tipos de cancer, algunas de las células
del cuerpo empiezan a dividirse sin detenerse y se diseminan a los
tejidos adyacentes. Puede empezar en cualquier lugar del cuerpo
humano; normalmente, las células humanas crecen y se dividen
para formar nuevas células a medida que el cuerpo las
necesita. Sin embargo, en el cancer, este proceso ordenado,
normal de las células sedistorsiona, no llevando a cabo la
apoptosis, de tal manera los aumentos indiscriminados de células

llegan a formar masas que se les da el nombre de tumores (48).



2.2.13.

2.2.14.

2.2.15.

DIFERENCIA ENTRE LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y LOS
CUIDADOS PARA ENFERMOS TERMINALES.

Existe diferencia entre los “cuidados paliativos” y “cuidados para
enfermos terminales”, Los cuidados paliativos se brindan desde el
inicio del diagndstico de una enfermedad a la par con su
tratamiento médico. Los cuidados para enfermos terminales son
mas especificos y se brindad solamente a las personas con cancer
con una expectativa de vida de 6 meses 0 menos (49).

ENFERMEDAD TERMINAL

El paciente esta considerado con enfermedad terminal cuando su
problema de salud no puede ser curado y conlleva a la muerte
dentro de un periodo corto de tiempo. Es una enfermedad terminal
cuando cumple con las siguientes caracteristicas: enfermedad
cronica, avanzada, incurable, sin posibilidad de una cura,
sintomatologia multifactorial y cambiante que impacta fisica y
emocionalmente a su familia. Esta situacion compleja produce una
gran demanda de atencion y de soporte, a los que debemos
responder adecuadamente, este tipo de pacientes son los
indicados para iniciar en CUIDADOS PALIATIVOS (50).

NECESIDADES HUMANAS DEL PACIENTE TERMINAL

Se debe actuar y solucionar estas necesidades en el momento
oportuno, con habilidad y conocimiento adecuado para el bienestar
del paciente y su familia. (51).

En la produccion bibliografica Bioética de Huallpa y colb. plantean

las siguientes necesidades humanas del paciente terminal (51).

a) Necesidades fisiologicas: comprende los requerimientos
basicos para mantener la estabilidad y la vida, entre ellos
podemos mencionar: necesidad de agua, oxigeno (aire),

alimentos, eliminacion, actividad, reposo, suefio, conservacion



2.2.16.

2.2.17.

de la temperatura, abrigo y alivio del dolor. Esto se produce
cuando sus signos Vvitales se alteran producto de su
enfermedad avanzada.

b) Necesidades psicoldgicas: son sentimientos, emociones y
estado de animo para satisfacer necesidades de autoestima,
amor y respeto.

c) Necesidades socioculturales: se refieren a la interaccion con
su familia y entorno con la intencion de satisfacer necesidades
sociales.

d) Necesidades espirituales: Estas necesidades son el
resultado de dogmas religiosos y estan intimamente
relacionadas con las necesidades psicoldgicas motivando a las
personas en sus practicas religiosas. (51)

ENFERMERIA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Como personal de salud tenemos la responsabilidad de gestionar
y brindar cuidados paliativos en domicilio y en los centros de salud
para asegurar la calidad de vida a los pacientes en sus ultimos
momentos de su vida, es sabido que enfermeria no solo se dedica
al area asistencial sino también a la parte de gestion vy
administracion por tanto nos corresponde coordinar entre niveles
de atencién si fuese necesario sin dejar de lado la parte educativa
para el paciente, la familia y cuidadores. Brindamos apoyo
incondicional en el duelo juntamente con el equipo
multidisciplinario, por tanto, debemos ser responsables de la
formacion, investigacion y difusion de estos temas. Sabemos que
todavia falta mucho por hacer en el trabajo con las familias, para
integrarlas como objetivo terapéutico y receptores de cuidados
(52).

RELACION ENFERMERA — PACIENTE TERMINAL

Larico B. Stefani E. cita lo siguiente (2009): “En toda, relacién

humana, las emociones juegan un papel importante. Y en el



proceso de morir mas por la presencia de la muerte”. En esta
situacion, para el paciente, sentirse comprendido y reconocido
como ser humano, la reflexién sobre su propia vida, o el poder
despedirse de sus seres queridos entre otros aspectos, convierten
en necesidades primordiales que deben ser satisfechas. Al mismo
tiempo, para el cuidador, en este caso el personal de Enfermeria,
el sentirse util y humano, el poder facilitar la comunicacion y el
cuidado de los aspectos fisicos se convierten en el centro de sus
preocupaciones. Pero a medida que se deteriora la salud del
paciente, las necesidades psicoldgicas suelen prevalecer sobre las
fisicas (53).

La relacién Enfermera — Paciente Terminal, tiene una significacion
metodolégica y humana relevante, porque a través de una
planificada, reflexiva, constructiva y motivadora relacion, se logra
una ubicacion que permite el estudio biografico, conocimiento de
las modalidades de la existencia del paciente y algunos aspectos
de su intimidad, necesarios para la comprension de los aspectos
psicoldgicos de su vida, para poder establecer una correlacion con

su comportamiento en esta fase Terminal (53).

Al respecto Travelbee, J (1966) refiere: “La relacion Enfermera —
Paciente Terminal debe ser considerada como el gran componente
artistico de Enfermeria, por la expresion de sus buenas maneras,
la prueba de su educacion, la calidad de su conduccion personal y
la exteriorizacion de su bondad. Todas estas caracteristicas estan

unidas a su personalidad y cultura al servicio del paciente”.

La relacion enfermera paciente terminal cumple varias funciones,

COmo son:

a) Funcion de Ayuda: Se cumple cuando el paciente expresa o
manifiesta sus dolencias, sufrimientos o dolor. La enfermera
regula la administracion de analgésicos de acuerdo a los

sintomas o grado de malestar. Asi mismo, la funcion de



b)

d)

asistencia se realiza cuando se hace para satisfacer las
necesidades bioldgicas, le proporciona apoyo emocional y
espiritual al acompafarlo, consolarlo y servirle de

interlocutora.

Funcion Cognoscitiva: ésta la realiza la enfermera en dos
formas. Una a través de la entrevista, en la recoleccion de
datos relacionados con el modo de vida del paciente, sus
costumbres, antecedentes personales y la valoracion fisica,
para conocer al paciente y observar su condicion personal de
acuerdo a su capacidad de empatia, psicologia y de intuicion.
La otra forma es la instrumental, cuando realiza control de
signos vitales de catéteres o sondas, equipos de monitoreo o
de asistencia de funciones vitales. A medida que la relacion
se prolonga, la enfermera obtiene un conocimiento mas
profundo del paciente al que le ha tocado cuidar, lo cual hace
mas eficaces sus funciones de ayuda promoviendo acciones

gue le proporcionan bienestar y comodidad al paciente.

Funcién Social: esta funcién consiste en el cumplimiento del
rol social tanto de la enfermera como del paciente que
determina y exige la enfermedad, para regular la actuacién de
la enfermera, a fin de que el paciente terminal cumpla, en la
medida de lo posible, con la funcidon personal y social,

especialmente con familia y amigos.

Funcion Etica: la relacion enfermera — paciente terminal esté
enmarcada en las normas éticas de la profesion. El paciente
a su vez, regula su conducta dentro de la ética de la
enfermeria, exigible al paciente. Los principios de
beneficencia, privacidad, autonomia, como componentes
esenciales de la dignidad de la persona, cobrar especial

relevancia en estas circunstancias.



e) Funcion Terapéutica: en esta funcion tiene gran significacion
la presencia de la enfermera, su actitud sus gestos y sus
procedimientos. Una buena parte de la tranquilidad y
confianza del paciente y familia, depende del hecho de poder
contar con una enfermera que sea apreciada por el paciente.
La sola presencia de una enfermera en quien confié,

constituye un elemento tranquilizador, no cabe duda.

f)  Funcion de Compafiia: en la situacion de un enfermo
terminal, contar con la enfermera junto a su lecho constituye
un hecho bien apreciado por el paciente. Ante la soledad a
nivel personal, porque el sufrimiento es intransmisible, es
Unicamente de él, es decir, ante la soledad intima y ante la
soledad social, cuando esta sin la presencia de familiares o
amigos, la compainiia del profesional de enfermeria, con quien
se ha establecido en una relacion de ayuda, camaraderia y
solidaridad, es de un valor inmenso dentro de la condicién de

la enfermedad terminal. (54)

2.2.18. NORMATIVAS LEGALES PERU

El 05 de agosto del 2016, se aprueba la Norma técnica Oncolégica
de la unidad productora de servicios de Salud de Cuidados
Paliativos oncoldgicos del Instituto Nacional de Enfermedades
neoplasicas en gestion de la MC. Tatiana Vidauri Rojas.

El 23 de octubre del 2017 a iniciativa del Congresista Luis H. Lopez
Vilela se promueve la ley para la creacion de una comisién especial
para la elaboracion de un Plan Nacional de Cuidados Paliativos
para Pacientes adultos y pediatricos con enfermedades

oncoldgicas y no oncoldgicas.

El 24 de agosto del 2018 se emite la LEY QUE CREA EL PLAN
NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA



ENFERMEDADES ONCOLOGICAS Y NO ONCOLOGICAS,

dandose un plazo de 180 dias para realizarlo (55).

CAPITULO I
3.1. METODOLOGIA

3.1.1. TIPO DE INVESTIGACION
Es una investigacion documental o bibliografica porque se utilizé y
revisO material bibliografico existente del tema estudiado,
seleccionando fuentes de informacién confiable referida a
Cuidados Paliativos en pacientes con cancer. Se realiz6é busqueda
de estudios publicados en espafiol y articulos cientificos
relacionados a estudios oncologicos en el area de cuidados
paliativos, guias de cuidados paliativos y cuidados de enfermeria
en cuidados paliativos para pacientes oncoldgicos la cual se obtuvo
en las bases de datos, SCIELO (Scientific Electrony Library online),
LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en ciencias de la
salud), el Dbuscador MEDES (Medicina en espafol),
CUIDEN,(utilizando como palabras claves (“cuidados”) AND
(“pacientes) AND (“oncoldgicos”) AND (“labor”) AND (“de”) AND
(“enfermeria”); ademas de repositorios de diversas universidades

nacionales y locales.

3.1.2. METODO DE INVESTIGACION
3.1.2.1. Analisis — Sintesis. Se realizo la revision y andlisis de los
diferentes trabajos de investigacion, el marco teorico, y de
los manuales y guias de cuidados paliativos vy
posteriormente se resumio su contenido.
3.1.2.2. Deduccion - Induccién: Ambos se utilizaron para

sistematizar las concepciones teoricas de las dimensiones



3.1.3.

3.1.4.

del cuidado paliativo, y el rol importante del profesional de

enfermeria.

CRITERIOS DE SELECCION

3.1.3.1. Pertenencia
Las fuentes bibliograficas son afines al objetivo de estudio
fundamentando la base cientifica del trabajo de

investigacion.

3.1.3.2. Exhaustividad
Se tomo en cuenta fuentes necesarias, suficientes y
posibles, todas ellas que aportaron al objetivo de
investigacion.

3.1.3.3. Actualidad
Se priorizé los estudios mas recientes que fundamenten el

presente trabajo.

3.1.3.4. Realidad
Se analiz6 la coyuntura actual en cuanto al tema de
implementacion de la unidad de cuidados paliativos y la
demanda de pacientes con enfermedades neoplasicas del

Hospital Regional de Cajamarca.

RECOLECCION DE LA INFORMACION

Se revisO y utilizd6 diversos materiales bibliograficos, asi como
diferentes investigaciones, guias y trabajos de cuidados de
enfermeria concernientes al tema a estudiar; después de haber
seleccionado la informacion bibliografica, se determiné la
importancia de los cuidados paliativos en los pacientes oncoldgicos,
se identifico los cuidados paliativos en los trabajos investigacion,
publicaciones describiendo y analizando las guias de cuidados
paliativos seleccionadas de diferentes paises.

Se identificé las caracteristicas diferenciales de los cuidados
paliativos reflexionando sobre el cuidado brindado por enfermeria en

esta area



Se realiz6 el analisis y discusion del tema en estudio, teniendo en
cuenta los estudios inherentes en el tema, bases tedricas, guias de
otros paises y vivencias y de identifico beneficios y obstaculos para
la aplicacion de los cuidados paliativos.

Se procedi6 a elaborar la base de datos segun los objetivos
planteados, con la finalidad de ser base a la construccion de

conocimientos.

CAPITULO IV

4.1.ANALISIS Y ARGUMENTACION.

Analizando las concepciones sobre cuidados paliativos los referentes
bibliograficos puntualizan que los cuidados paliativos tienen como objetivo
principal mejorar el estado de salud del paciente disminuyendo sus sintomas
como el alivio del dolor, y asi mejorar su calidad de vida y por consecuencia

la tranquilidad de sus cuidadores y la familia en general (1).

La necesidad de cuidados paliativos no ocurre solo en el momento de finitud,
sino en todas las etapas de la vida y durante la evolucion de las
enfermedades cronicas degenerativas. Por lo tanto, muchos de los principios
de los cuidados paliativos también se aplican, en las etapas iniciales de la
enfermedad, en combinacién con las terapias especificas del proceso
patoldgico, sin duda entendiendo que la enfermedad, desde su inicio,
provoca cambios de diferentes aspectos en el individuo enfermo. Es por esto
que para el personal asistencial se constituye en un reto en cuanto la
atenciéon holistica, por el abordaje de los aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, abordando sus necesidades como ser humano en su

integralidad.

Los cuidados de enfermeria dirigidos al area de cuidados paliativos han sido

creados para ser brindados con un componente técnico y especializado, y

para satisfacer las necesidades como ser humano de manera integral.

4.1.1. CUIDADOS PALIATIVOS DE ENFERMERIA A PACIENTES
ONCOLOGICOS:



“El interés del cuidado de enfermeria en cuidados paliativos esta
enfocado en las diferentes dimensiones del enfermo como persona,
entendiendo que el individuo tiene necesidades individuales,

concretas y especificas, en continuo cambio y evolucién” (13).

Para Cordiu y colb., la enfermera en cuidados paliativos debe estar
preparada para planificar los cuidados individualizados respondiendo
en cada instante a la evolucion constante de la enfermedad en el
control de sintomas, ayudar a cubrir las necesidades basicas,
involucrarse en su organizacion de la vida diaria del paciente,
facilitando su adaptacion, brindar apoyo emocional y asi favorecer a
la comunicacién paciente-familia-equipo, respetar valores, creencias
y formas de vida, educar a la familia en el cuidado de su paciente ;

considerando el trabajo en equipo interdisciplinario(13).

Asi mismo Da Silva y colb., en la revision bibliografica que realizaron
para determinar el perfil de los diagnosticos de enfermeria que se
efectian a los pacientes en cuidados paliativos oncoldgicos,
encontraron que las enfermeras si realizan diagnésticos de
enfermeria puntualizando los problemas los factores de riesgo y las
actividades de enfermeria, pero se observa que en su mayoria estan
en relaciébn con el dolor y el manejo de los sintomas y con el
autocuidado parcialmente o totalmente con ayuda pero mas a la parte
fisica escasos son los diagnostico a la pate psicolégica social y
espiritual del paciente (3).

De otro lado, siguiendo la revision encontramos, que parte de los
cuidados que la enfermera brinda no son observables, son apenas
percibidos por el propio personal de enfermeria, el familiar y mas adn
por el resto de profesionales del equipo, y son los cuidados
humanizados cimentados en la misericordia, preocupacion, apego,
compromiso, ser cauteloso o cuidadoso y atento a los detalles,
responder con compasion, atender a sus preocupaciones, escuchar
sus inquietudes, etc. (13). Es decir, un cuidado que tiene que ver con

la dimensiébn mas humana de enfermeria y que la mayoria no lo



reconoce como cuidados y es este tipo de cuidados es el que mas

necesita el paciente.

En ese mismo orden la revisién de los estudios de investigacion,
también nos muestra que los cuidados paliativos tienen que ver con
la integralidad de la persona y su familia y con la participacion de un
equipo multidisciplinario donde la enfermera juega un rol importante,
hallazgo de Delgado Julieth (23), en su investigacion en la que
muestra que toda vez que la enfermera tiene que brindar una atencion
de calidad, holistica, incluyendo aspectos fisicos, emocionales,
sociales y espirituales; pone en evidencia la validez, certeza de los

cuidados paliativos en pacientes cronicos y terminales.

El beneficio no solo se da para el paciente sino también para su
entorno familiar, desempefidndose como lider en diferentes
actividades relacionados con el cuidado de la salud del paciente
tratado brindandole calidad de vida 6ptima; resaltando una atencion

de calidad dirigida al aspecto biopsicosocial.

Sin embargo, los cuidados que mas se observan en todas las
investigaciones es la evaluacion de sintomas, cuidado que se da
como una parte esencial para poder mejorar la calidad de vida de los
pacientes en las etapas avanzadas de su enfermedad, aliviando el
sufrimiento, es asi la mayoria reporta el alivio del dolor y cuidado de
los problemas digestivos, respiratorios, de la boca y nutricionales, que
por lo general son los sintomas fisicos, que son los mas cubiertos por
el personal de salud quizas porque son mas visibles, contrariamente
encontramos que el personal de enfermeria muestra dificultad para la
valoracion y cuidado de los sintomas psicologicos, espirituales y
sociales.

Castillo, Jiménez y Torres (20), en su investigacion encontraron que
el 57,6 % del personal que intervino en su estudio desconoce algunas
alteraciones psiquicas presentadas en los pacientes, descubrieron
carencias en la intercomunicacién entre paciente- enfermero,
atribuido a la impotencia que sentian frente a problemas que no

podian o les costaba resolver, sentimientos encontrados de lastima,



influyendo a no mantener el equilibrio en la relacion enfermo- familia-
y personal de salud, ante esto refieren necesitar capacitacion en esas

areas.

En este orden, otros estudios indican que los cuidados paliativos
ayudan a la enfermera a realizar una mejor valoracion de los sintomas
llevando al planteamiento de un plan de cuidados personalizado , una
menor exposicidon a pruebas diagndsticas y tratamientos innecesarios
mejorando de esta manera la calidad de vida de los pacientes y las
familias que se enfrentan con enfermedades amenazantes para la
vida, mitigando el dolor y otros sintomas, y proporcionando apoyo
espiritual y psicolégico desde el momento del diagndstico hasta el final
de la vida y durante el duelo. Lo que nos lleva a deducir que algunos
profesionales de enfermeria brindan cuidados integrales con mayor

eficacia que otras. Como los resultados que reportan Da Silva y colab.

3).

En este proceso de revision de informacion, encontramos una
experiencia, aunque escasa con respecto a la formacion de pre grado
de enfermeria en cuidados paliativos, pero muy importante,
presentada por Nava y Gonzales 2018 (21), sobre la ejecucion de un
plan de intervenciones para un paciente con sindrome de Palau,
enfocado en la implementacion de cuidados paliativos de calidad,
donde el estudiante implementd un proceso de atencion de
enfermeria basado en las necesidades basicas; los cuidados
paliativos que se desarrollaron estuvieron enfocados en mejorar su

calidad de vida y cubrieron sus necesidades basicas.

Lo que podemos verificar es que el estudiante de enfermeria utiliza el
método cientifico para llevar a cabo el cuidado, hecho que deberia
replicarse y mejorarse en la practica profesional, pero, en la revision no
se ha encontrado investigaciones de proceso de cuidado de
enfermeria, para brindar cuidados paliativos a pacientes oncoldgicos

en etapa avanzada y es importante que el profesional de enfermeria



revise su actuar y pueda investigar para poner en evidencia su trabajo

y que no continué siendo invisible nuestro trabajo.

Codorniu N y col. (13), concluyen que hay necesidad de definir las
competencias de las enfermeras en Cuidados Paliativos; necesidad
de contemplar la practica profesional en el marco de un modelo
conceptual y la aplicacion del método cientifico enfermero; necesidad
de avanzar en préacticas reflexivas basadas en evidencias cientificas;
e Iniciar una linea de investigacion en competencias enfermeras en

Cuidados Paliativos.

Estos cuidados requieren una amplia formacién especifica, madurez
profesional y personal, habilidades para la atencion a los detalles y
capacidad de una vision global de la situacion. Contar con estos
requisitos proporciona capacidad de juicio clinico, facultad para tomar
decisiones, capacidad de intervencion en las situaciones complejas,
competencias técnicas y de relacion interpersonal y responsabilidad

en la atencion que se ofrece.

En Perd a nivel Central se cuenta con profesional de Enfermeria
capacitado en el area de cuidados paliativos preparados para
planificar un proceso de atencion con método cientifico y brindar
atencién de calidad al paciente oncolégico cubriendo sus necesidades
basicas en el area biopsicosocial, sin embargo falta mucho de esto en
las Regiones del Peru asi como en nuestra ciudad empezando que no
contamos con una area exclusiva para pacientes oncolégicos y mucho
menos para tratar adecuadamente a los pacientes en cuidados
paliativos.

Todo esto conlleva a la falta de estudios de investigacion en dicha
area , sin embargo con el conocimiento que se tiene del incremento
de pacientes oncoldgicos en estadios avanzados en nuestra ciudad,
lo ideal es iniciar una area para brindar los cuidados paliativos y
mejorar la calidad de vida y disminuir el sufrimiento de los pacientes
y la de su familia y de esta manera aprovechar el poco recurso

capacitado que tiene nuestra ciudad e incentivar a la preparacion de



4.1.2.

personal de enfermeria en esta linea del cuidado, para bien de la

poblacidn necesitada.

DIMENSIONES O CARACTERISTICAS DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS:

En el andlisis de las diferentes guias y revisiones de cuidados de
enfermeria se encontraron principales caracteristicas en los que se
basa los cuidados paliativos sobresaliendo las siguientes y a las que
se denominamos dimensiones por ser ejes principales de las guias
revisadas, de la informacion recogida de los referentes tedricos y de
los trabajos de investigacién de enfermeria:

e Calidad de vida: La concepcion de la calidad de vida, como algo
extremadamente importante para el paciente y la familia, esta
presente en todos los textos investigados, siendo los cuidados
paliativos reconocidos como un enfoque que mejora esta calidad
de la vida; cuando ya no existe la posibilidad de cura, se abusa del
foco de atencion al paciente por la calidad de vida en el momento
de la finitud, que debe lograrse mediante la comodidad, el alivio y
el control de los sintomas, el apoyo espiritual, el apoyo psicosocial
y el proceso de curacion y el duelo, es decir, es propicio la calidad
de vida del paciente y la familia, en los momentos finales, pero
cuidado paliativo no solo es para el final de la vida sino en todo el

proceso de la enfermedad.

Es necesario recalcar que para lograr unos cuidados de calidad al
final de la vida es necesario fomentar la formaciéon de las
enfermeras en cuidados paliativos y favorecer su soporte
emocional, llevar a cabo un trabajo multidisciplinario efectivo y la

inclusién de la enfermera en la toma de decisiones.

e Enfoque humanista: las concepciones de caracter estrictamente
humanista como la compasion, la humildad y la honestidad se
aprecia en todos los textos respaldando al concepto de cuidados

paliativos, entendido, como la adopcion de medidas y conductas



gue respetan y entienden al individuo como un ser social, portador
de valores, creencias y necesidades individuales que requieren de
ayuda y apoyo para sobrellevar el malestar causado por la
enfermedad, mas alla de verlos como un conjunto de sintomas y
dolencias.Control y alivio del dolor y otros sintomas: esta
concepcion esta presente en todos los textos encontrados, siendo
la principal medida el alivio de estas molestias. El dolor ocurre en
personas que experimentan una serie de molestias fisicas,
psiquicas, sociales y espirituales, como lesiones cutaneas, olores
desagradables, anorexia, caquexia, insomnio, fatiga, dolor
anticipado, dificultades econdémicas, depresion, entre otros. En la
practica se sabe que el dolor mal controlado tiene un impacto mas
all4 del &mbito fisico, tanto para el individuo como para la familia, y
porque ademas del dolor producto de la cantidad tejido dafiado
propia de la enfermedad, implica factores fisicos, emocionales,
sociales y espirituales, que influyen en la experiencia y expresion
de la queja de dolor. Por lo tanto, el control, alivio del dolor y los
sintomas excesivos es un derecho del individuo y un deber de las
profesiones, quienes deben crear estrategias para reducir el dolor

causado por esta afeccion.

Cuestiones éticas: este punto es muy importante y también se
encuentra en todos los textos revisados en las mismas que hacen
reflexiones de los cinco principios de los cuidados paliativos: la
verdad siempre la verdad; proporcionalidad terapéutica es decir
adoptar s6lo medidas terapéuticas Utiles; los efectos positivos
deben ser mayores que los negativos; la prevenciéon para evitar
complicaciones dando asesoramiento a la familia y el no abandono,
es decir siendo solidario, acompafiando siempre al paciente y a la

familia.

Los cuidados paliativos buscan promover la humanizacion en el
momento de la vida a través de un enfoque que brinde morir con
dignidad, guiados por los principios éticos del respeto a la vida

humana.



e Enfoque multidisciplinario: las diferentes guias y textos expresan
tacitamente el trabajo en equipo y multidisciplinario tanto para el
paciente y la familia, dado que esta enfermedad avanzada presenta
diversos sintomas fisicos, psicoldgicos, espirituales y sociales, que
requieren diferentes profesiones para el cuidado, resaltan el trabajo
del profesional de enfermeria como eje principal ya que permanece
en mayor relacién con el paciente y su familia. Por lo tanto, este
enfoque multidisciplinario se vuelve importante, una vez que los
problemas del paciente y la familia involucra multiples aspectos,
que es importante observarlos de diferentes perspectivas
profesionales a fin de lograr objetivos comunes para su atencion
integral mejorando su calidad de vida hasta el ultimo minuto de su

existencia.

e La muerte como proceso natural: dentro de esta revision
bibliografica hay mucha discusién sobre el significado de la muerte
en cada uno de los individuos, familia, incluso en el personal de
salud, teniendo en cuenta sus valores y creencias; a pesar de que
la muerte es vista como un proceso natural, sus significados deben
ser discutidos con el paciente, la familia y el profesional a fin de
crear una atmésfera de paz, tranquilidad y serenidad.La prioridad
del cuidado: el cuidado paliativo, entendido como la atencién
dirigida a los pacientes por posibilidades terapéuticas, donde ya no
existe la viabilidad de la cura, el cuidado se vuelve esencial. Por lo
tanto, el enfoque principal de la medicina paliativa es el cuidado. Al
analizar esta concepcion, se puede decir que el cuidado es
independiente de la cura. Los profesionales a menudo priorizan la
curacion y, cuando no se logra, se sienten impotentes y se olvidan
del cuidado. Para enfermeria esto es basico porque es la esencia
de la profesion “el cuidar”’, pues este es la piedra angular del
respeto y la apreciacion de la dignidad humana, sobre el que se

debe construir todo lo demas.

e Comunicacion: Los articulos describen la importancia de la

comunicacién honesta (verbal y no verbal) entre el paciente, la



familia y el equipo profesional. La practica nos demuestra que, la
comunicacion es fundamental en la relacion terapéutica
establecida entre el equipo de salud y el paciente / familia, con el
objetivo de establecer una relacién de ayuda efectiva, dentro de un
entorno apropiado, donde el paciente y la familia puedan revelar
sus miedos, ansiedades, valores y significados. Es necesario que
el profesional sea sincero, que brinde la informacion real y concreta

estableciendo una relaciéon de confianza.

e Espiritualidad y apoyo a la pena: sabemos que tanto el individuo
moribundo como la familia enfrentan problemas de naturaleza
existencial (vision, paz, esperanzay proposito de la vida) en los que
sus creencias y sus valores tienen una fuerte influencia sobre como
experimentar el proceso de muerte, por eso es necesario aliviar el
sufrimiento espiritual, no solo durante el curso de la enfermedad,
sino también en el momento del duelo, a través del apoyo del
equipo multidisciplinario en todos los aspectos. Como un momento,
una experiencia de responder a la ruptura del vinculo. Tener
conciencia de nuestras pérdidas, es un momento extremadamente
doloroso (3,4, 13,23,24,25,26,27,28,29,30,31,32).

4.1.3. INSTRUMENTOS QUE ORIENTAN Y RESPALDAN EL TRABAJO
DE CUIDADOS PALIATIVOS (GUIAS EN CUIDADOS
PALIATIVOS).

Existen instrumentos que orientan y respaldan el trabajo de
enfermeria, ya varios paises lo vienen aplicando, estas son las guias
de cuidados paliativos, las mismas que sirvieron para precisar los
cuidados paliativos basicos que se brindan a los pacientes tributarios
de estos cuidados, como son los pacientes oncolégicos en etapa
avanzada.

Al analizar globalmente estas guias encontramos que hay gran
uniformidad en los diferentes puntos a considerar para los cuidados
paliativos considerando la integridad de la personay el trato humano,
pero sobresaliendo el cuidar sobre el curar. Se hara el andlisis

individual de cada una.



4.1.3.1. COLOMBIA
e Esta guia esté dirigida a todos los profesionales de la salud,

gue podrian estar involucrados en el cuidado de una
persona que requiere cuidados paliativos; asi como a
pacientes, familiares, cuidadores, y tomadores de
decisiones dentro del Sistema General de Seguridad Social
en Salud colombiano, con el objetivo de proponer
recomendaciones basadas en evidencias para la atencion
de pacientes en cuidados paliativos, cumpliendo
objetivamente en la guia con este objetivo.

e Esta guia aborda aspectos generales de los cuidados
paliativos muy importantes como: Interrelacion entre
personal de salud, paciente y su familia, atencion y alivio
de sintomas, sedacion y duelo, apoyo psicosocial y
espiritual, atencién a la familia y tratamiento con opioides
fuertes (28).

4.1.3.2. MEXICO
La guia clinica de cuidados Paliativos de México fue disefiada

para mejorar la calidad de atencion en los pacientes con
enfermedades avanzadas, progresivas crénicas e incurables,

cumpliendo objetivamente su propdsito.

e Esta disefiada para alivio de los sintomas en pacientes
oncoldgicos y no oncolégicos, alivio del dolor, astenia,
anorexia, caquexia, deshidratacion, ascitis, sintomas
respiratorios, sintomas digestivos, cuidados de la piel y
mucosas, sistema urinario, urgencias paliativas, sintomas
psicoldgicos y psiquiatricos), apoyo psicosocial y espiritual
a la persona en fase final de la vida, apoyo psicosocial a la
familia, sedacion paliativa y duelo.

e Esta guia también esta destinada a la Organizacién de los
servicios en la atencion paliativa en los tres niveles de
atencion primaria, segundo nivel de atencion y tercer nivel

de atencién: el paciente recién diagnosticado iniciara el



manejo de los sintomas en el primer nivel de atencion, los
sintomas que sean clasificados como de intensidad
moderada de acuerdo a las escalas se atenderan en el
segundo nivel de atencion y al tercer nivel de atencion
correspondera el tratamiento de aquellos sintomas que
posean una intensidad severa con técnicas complejas .

e Abarca también las capacitaciones al equipo
interdisciplinario, a los cuidadores formales e informales y
al paciente. Es decir, una guia mas completa con abordaje
de educacion en salud tanto al equipo, al paciente a los
cuidadores, permitiendo que paciente y familia tengan una
participacion més activa en su cuidado (29).

4.1.3.3. ECUADOR
e Esta guia clinica cumple con su objetivo trazado de

generalizar procedimientos de atencion en cuidados
paliativos tanto en pacientes con trastornos crénicos,
avanzadas y prondstico de vida reservado, limitado, en la
etapa final de la vida, asi como de su familia, dirigido en el
ambito domiciliario y en los establecimientos de salud.

e Este pais ha desarrollado la guia para brindar herramientas
gue faciliten a los familiares de los pacientes a brindar un
cuidado Optimo en su domicilio con la finalidad de que
ayude a vivir el final de la vida de la forma mas sana
posible.

e Esta disefiada para alivio de los sintomas en pacientes
oncoldgicos y no oncologicos: (alivio del dolor, astenia,
anorexia caquexia, deshidratacion, ascitis, sintomas
respiratorios, sintomas digestivos, cuidados de la piel y
mucosas, sistema urinario, urgencias paliativas, sintomas
psicoldgicos y psiquiatricos). Apoyo psicosocial y espiritual
a la persona en fase final de la vida, apoyo psicosocial a la
familia, atencion en los udltimos dias-Agonia, sedacion

paliativa y Duelo (30).



4.1.3.4. ESPANA

Esta guia clinica cumple con su objetivo trazado de
estandarizar los procedimientos de atencién dirigidos al
confort del paciente y su familia en la etapa final.

En esta guia se adopta bases de terapia para el paciente
en tratamiento de cuidados paliativos: Brinda atencion
integral en los aspectos biopsicosocial y espiritual
obligando a brindar una atencién individualizada vy
continuada.

El Paciente y su entorno familiar son obligatoriamente
tratados en conjunto, debido a que la familia es el apoyo
primordial para el paciente convirtiéndose la atencion
domiciliaria como punto importante y practico.

Esta guia le da importancia al “ambiente”, donde se mueve
el paciente para brindar tranquilidad creando una
atmosfera de soporte, comunicacion, respeto, apoyo y
confort que en forma tajante y decisiva en el control y
manejo de sintomas.

Como la mayoria de las guias se realiz6 para tratar o aliviar
los sintomas clinicos de los pacientes (tratamiento del
dolor, sintomas digestivos, alimentaciobn y nutricion,
tratamiento de sintomas respiratorios, cuidado de la boca,

Atencion a la agonia, Duelo (26).

4.1.3.5. ARGENTINA

La guia clinica de cuidados Paliativos de Argentina fue
establecida para brindar apoyo en todos los aspectos en la
atencion al paciente en cuidados paliativos tanto en lo
fisico, psicologico, social y espiritual considerando dentro
de este paquete a su familia, da herramientas para la

valoracion oportuna y adecuada de sintomas y mejorar la



calidad de atencion de pacientes oncolégicos, cumpliendo
objetivamente su propdsito.

e Esta disefiada para alivio de los sintomas en pacientes
oncoldgicos alivio del dolor, Ulceras por decubito, nauseas,
vOmitos, anorexia y caguexia, estreflimiento y constipacion,
obstruccion intestinal, hidratacion, astenia fatiga,
depresion, ansiedad, delirio, situaciones urgentes,
cuidados en la cavidad oral.

e También abarca sobre cuidados en pacientes pediatricos.

e Y cuenta con un disefio y aplicacion de un programa de

voluntariado en cuidados paliativos (32).

4.1.3.6. PERU
e En nuestro pais no contamos con una Guia de Cuidados
Paliativos, lo que hace necesario centrar nuestras
aportaciones en la elaboracion de este instrumento, el que
podra unificar las acciones y estrategias para la atencion
de calidad de este tipo de pacientes. Esta coyuntura no
solo compromete a nuestro pais sino a toda Latinoamérica
ya que como se discutié en el “IV Congreso Asociacion
Latinoamericana de Cuidados Paliativos | Congreso
Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos Lima, Pera /
marzo 26 — 29 de 2008: La mayoria de los profesionales de
Enfermeria que brindan cuidados paliativos en
Latinoamérica no reciben entrenamiento formal, si no que
obtienen sus conocimientos en conferencias y programas

autodidactas.

e En el Peru lo que existe es una Norma técnica Oncoldgica
generalizada para los establecimientos del Ministerio de
Salud de los Gobiernos Regionales y Locales y constituye
un documento normativo referencial para ESSALUD,

MINSA, Sanidad de las Fuerzas Armadas y Policiales, e



Instituciones Privadas que cuenten o deseen implementar
unidades de cuidados paliativos; la que fue aprobada en el
2016, con la finalidad de contribuir a mejorar la calidad de
vida de las personas con enfermedad oncolégica mediante
la atencién integral de cuidados paliativos oncoldgicos,
cumpliendo con sus objetivos trazados, esta Norma
Técnica cumple con la mayoria de requisitos para
considerarse como una guia adecuada para el cuidado

paliativo.

Esta disefiada para trabajar con el paciente oncoldgico en
cuidados paliativos, con familiar y/o cuidador, en el area
hospitalaria, ambulatoria, en el domicilio y como Telesud
para el alivio del dolor y otros sintomas en pacientes
oncoldgicos. Actualmente estan implementandose los
cuidados paliativos en el tercer nivel de atencién con
centros piloto tratando de descentralizar los cuidados
paliativos, teniendo en cuenta el documento técnico
estrategias para la integracion de los cuidados paliativos a
pacientes oncolégicos en la Red Integrada de Salud (30).

INEN: cuenta con una “Norma Técnica Oncolégica de la
Unidad Prestadora de Servicios de Salud De Cuidados
Paliativos Oncolégicos” desde el 2016 dispone de las
siguientes areas de atencion segun su flujograma: triaje,
consultorio médico, topico de atencidbn de urgencias,
hospitalizacion, éarea de consejeria de enfermeria,
ambientes complementarios de salud mental, servicio
social, sala de familia/duelo, voluntariado, nutricion y otros.
Para complementar su atencion de pacientes oncolégicos
tiene la Norma Técnica “Gestion del cuidado de Enfermeria
en la Atencion del paciente Oncolégico con la
Administracion de Opioides”, que tiene como finalidad

estandarizar las intervenciones de Enfermeria en la



administracion de medicamentos opioides relacionados

con el dolor crénico del paciente oncolégico.

e A nivel Local no contamos con area para cuidados
paliativos de pacientes oncologicos, se intente apoyar a los
pacientes terminales que son hospitalizados en las 3
camas destinadas para oncologia en el Servicio de
Medicina y en su mayoria pacientes candidatos para
cuidados paliativos, a mitigar los sintomas presentados
durante su hospitalizacion, con personal en su mayoria no

capacitado para esta area.

Resumiendo el analisis de las guias precisamos que en
todas ellas, los Cuidados Paliativos fueron implementados
para mejorar la calidad de vida y confort de los enfermos
oncoldgicos se realizan a través de cuatro elementos
basicos: teniendo en cuenta valores y principios éticos,
apoyo emocional y una buena comunicacion con el
paciente, familia y equipo terapéutico, un control adecuado
de los sintomas y empleo de diversas medidas para aliviar
o atenuar el sufrimiento, un equipo interdisciplinario
comprometido, y cambios en la organizacion de salud que
permita el trabajo interdisciplinario y la flexibilidad de los
objetivos de acuerdo a las necesidades de los enfermos.

4.1.4 BENEFICIOS DE LOS CUIDADOS DE EMFERMERIA EN
CUIDADOS PALIATIVOS.

Después de la revision de los diferentes referentes bibliograficos y de
investigaciones: La Sociedad americana de cancer (16) y Gonzales
Maria (17) y Diez Torres (18) en su investigacion demuestran los
beneficios de los cuidados paliativos en pacientes con enfermedad
terminal en cancer, valorando considerablemente la mejoria de los
sintomas tanto fisicos como ,emocionales producto del

acompafamiento, comunicacién efectiva y aceptacion de su estado



4.1.5

de salud y sobre todo aceptacion a las consecuencias de su
enfermedad ,y al mismo tiempo brinda beneficios a la familia en los

momentos criticos de la enfermedad.

Asi mismo la informacion revela que el trabajo conjunto de la
enfermera con el paciente y su familia o cuidadores en todo el proceso
de su enfermedad y muerte ayuda a disminuir el miedo, tristeza
desesperanza dando paso a una tranquilidad, satisfaccion e incluso
alegria por la liberacion que supone cuidar el enfermo hasta el dltimo
minuto. Otro beneficio extra es que enriguece el trabajo de enfermeria
y del equipo multidisciplinario, mejora la relacion y comunicacion entre
los profesionales, favoreciendo al cuidado integral y humano del
paciente y su familia y por ende la calidad de vida del paciente hasta

el ultimo minuto de su vida.

OBSTACULOS QUE SE PRESENTAN PARA LA APLICACION DE
LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Espinosa Roca Alfredo (19): En su estudio comprobd que existen
dificultades en la formacioén de pre y postgrado de los profesionales
de la salud en relacion a la asistencia a los enfermos terminales, entre
otras razones por la falta de inclusion de estos contenidos en los
planes de estudio actuales y de la escasa discusion acerca de estos
temas en los ambientes profesionales, lo que se convierte en un
obstaculo para brindar cuidados paliativos, de otro lado varios
investigadores coinciden que los conocimientos de las enfermeras
sobre cuidados paliativos van de un nivel bajo a medio y la actitud del
personal es medianamente favorable frente a los cuidados paliativos.
También algunos estudios dan a conocer que en la practica los
conocimientos de enfermeria y su formacion para ofrecer cuidados
Optimos a pacientes al final de la vida y a sus familias (cuidados
paliativos), tienen un nivel medio a bajo, lo que impide que las
enfermeras puedan actuar de forma critica y segura. Esto se presenta

como uno de los mayores obstaculos que experimentan las



enfermeras a la hora de cuidar a estos pacientes. De alli que para
tener éxito con la atencion de estos cuidados es necesario tener dos
tipos de estrategias para combinarlas: incremento de cursos en la
curricula de las Universidades para formacién basica en Cuidados
Paliativos (desde pre grado) de todos los profesionales que
desempefian su labor en estas unidades y, el desarrollo de
programas, actividades dentro de las metas anuales en Cuidados
Paliativos y la posibilidad de intervencion en todos los niveles

asistenciales.

Finalmente expongo la realidad de nuestro pais y de nuestra region
evidenciada por revision bibliografica y vivencial, denotandose
escasos programas y unidades de cuidados paliativos, y estos en su
mayoria centrados en la capital del pais y s6lo uno de ellos en el
sector publico (Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas
(INEN) y un programa de Atencion Domiciliaria Integral Oncoldgica
del Hospital Cayetano Heredia, si bien es cierto nuestro pais esta
avanzando en materia de cuidado paliativo, ain es muy lento. Politica
y legalmente hay un respaldo para brindar este tipo de Cuidado
decretado el 24 de agosto del 2018 fecha que se promulgé la ley de
creacion del Plan Nacional de Cuidados Paliativos en Enfermedades
Oncologicas y No Oncoldgicas hasta la fecha no hay publicacion del

mismo.

Asi mismo en nuestro pais es escasa la infraestructura y la formacion
profesional en esta area, situacion que tiene que revertirse, ya la OMS
indica que los estados implementaran politicas en salud para integrar
las atenciones en cuidados paliativos, en la estructura y el
financiamiento  en todos los niveles de atencion; incrementaran
normativas para fortalecer e incrementar la formacion de
profesionales en el area de cuidados paliativos, inclusion de los
cuidados paliativos en los planes de estudios basicos de todos los
nuevos profesionales de la salud y educacién de voluntarios y del

publico.



Todo esto para resolver el problema de estos pacientes y poder
proporcionar cuidados que mejoren su calidad de vida desde el inicio
de la enfermedad hasta el final de su vida, para que satisfaga la
demanda de los cuidados en bien de la mejora de la calidad de vida
de los pacientes hasta el Gltimo minuto de su vida (6).



5. CONCLUSIONES

1.

Los cuidados paliativos son importantes para el paciente oncoldgico
desde el inicio de la enfermedad para disminuir el sufrimiento del paciente
y su familia hasta el dltimo minuto de su vida, donde las posibilidades
terapéuticas de curacion son nulas, estos cuidados brindados por el
profesional de enfermeria al paciente oncoldgico esta en relacion con la
integralidad del ser humano y con la razén de ser de Enfermeria “El
cuidar” el profesional brinda cuidados de forma integral e individualizada,
realizando una evaluacion multidimensional: valoracién de los aspectos
fisicos, emocionales, sociales y espirituales.

Teniendo en consideracion que la unidad de tratamiento esta conformada
por el paciente y su familia tanto en el domicilio como en el hospital; y la
toma de decisiones para el cuidado de enfermeria fundamentada en la
autonomiay la dignidad del paciente siendo muy importante satisfacer las
necesidades de este en su integralidad, fomentando el respeto, el confort
y la comunicacion entre el paciente, la familia y el equipo de salud,
recordando que enfermeria tiene una herramienta muy importante como
es el proceso del cuidado de enfermeria para planificar los cuidados con

calidad.

Las principales caracteristicas o dimensiones del cuidado paliativo son 9:
Calidad de vida, Enfoque humanista, Control y alivio del dolor y otros
sintomas, Cuestiones éticas, Enfoque multi-Disciplinario, La muerte como
proceso natural, La prioridad del cuidado, Comunicacion, Espiritualidad y
apoyo a la pena, caracteristicas que evidencian la integralidad del

cuidado.

Existen instrumentos que orientan los cuidados paliativos que son las
guias clinicas de cuidados paliativos para adultos y nifios cuya finalidad
es orientar a los profesionales de la salud en sus intervenciones para
mejorar la calidad de vida de los pacientes oncoldgicos en su trayecto de

su enfermedad avanzada, teniendo en cuenta los valores y principios



éticos y centrandose en el apoyo emocional y una buena comunicacién
con el paciente, familia y equipo terapéutico, en el control adecuado de
los sintomas y empleo de diversas medidas para aliviar o atenuar el
sufrimiento, con un equipo interdisciplinario comprometido, y mejoras en
las organizaciones de salud que permitan el trabajo interdisciplinario y la
flexibilidad de los objetivos de acuerdo a las necesidades de los

enfermos.

Los cuidados paliativos ofrecen importantes beneficios para el paciente y
su familia y también para el profesional de enfermeria. En personas con
diagnostico oncoldgicos en su fase terminal, en el momento necesario
para brindar apoyo en el alivio de sintomas emocionales psicoldgicos y
fisicos, ayudando a aceptar su acompafamiento y sobre todo la
aceptacion de su estado de salud y las consecuencias que llegan con su
enfermedad, el apoyo y acompafiamiento a las familias en los momentos
criticos de la enfermedad, todos estos cuidados que recibe desde un
enfoque integral humanista y multidisciplinario, logra el mayor beneficio
de mejora de la calidad de vida del enfermo hasta el final de sus dias.
Otro beneficio extra es que enriquece el trabajo de enfermeria y del
equipo multidisciplinario, mejora la relacién y comunicacién entre los

profesionales.

También existen obstaculos para la aplicacion de los cuidados paliativos
a pacientes oncologicos tributarios de estos cuidados. La mayoria de los
estudios concluyen que los conocimientos de enfermeria y su formacién
para ofrecer cuidados Optimos a pacientes al final de la vida y a sus
familias (cuidados paliativos) tienen nivel bajo a mediano, lo que impide
gue las enfermeras puedan actuar de forma critica y segura. Asi mismo,
hay falta de profesionales especializados, falta de materiales, insumos e
infraestructura, lentitud en la implementacion de unidades de cuidados
paliativos por problemas politicos. Y desconocimiento de la poblacion,

pacientes y familiares sobre los cuidados paliativos y sus beneficios.



6. RECOMENDACIONES

A la directora de la Escuela Académico Profesional de Enfermeria:

Incorporar en el curriculo de las Escuelas de formacion de profesionales

de Enfermeria la asignatura de cuidados paliativos.

Fomentar la formacion de las enfermeras en Cuidados Paliativos desde
los estudios de grado y durante la trayectoria laboral favoreciendo su

soporte emocional.

Incluir como segunda especialidad de la profesion de enfermeria de

enfermeria en cuidados paliativos.

Promover en el pre grado segunda especializacion y post grado

investigaciones referente a estos temas.

A los Directivos del Hospital Regional Docente de Cajamarca:

Promover la capacitacion continua y de especializacion de los

profesionales de salud en el area de cuidados paliativos.

Comenzar a dar a conocer los cuidados paliativos a través de la difusion

permanente a los profesionales de Salud y al publico en general.

Implementar las politicas del MINSA en la capacitacion al primer nivel de
atencién para la aplicacion del cuidado paliativo al paciente oncoldgico y

no oncolégico y en todos los niveles de atencion.

Al Personal de Enfermeria:

Motivacion para capacitaciones en el area de cuidados paliativos para
apoyar a pacientes cronicos, terminales y por qué no a pacientes
oncoldgicos.

Brindar atencion de calidad a los pacientes que estan a cargo nuestro,
disminuir los sintomas propios de la enfermedad oportuna vy

adecuadamente.

Reflotar el apoyo en el area psicoldgica, emocional durante su problema

de salud, en los ultimos momentos de vida y apoyo a la familia en el duelo.
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ANEXOS

e Anexo 1: Puntos basicos en las guias de Cuidados Paliativos.

Guias Cumple | Comuni- | Alivio Apoyo Apoyo Atencién | Sedacion | Duelo
cuidados con los y psicosocial | psicosocial | en los | paliativa
cacion de
paliativos objetivos i a la familia | dltimos
sintomas | y
trazados o dias -
Espiritual
) agonia.
al paciente
COLOMBIA | si si Si Si si si Si si
MEXICO Si Si Si Si Si Si Si Si
ECUADOR Si Si Si Si Si Si Si Si
ESPANA Si si Si Si Si Si Si Si
ARGENTINA | si Si Si Si Si Si Si Si
OPS Si Si Si Si Si Si Si Si
PERU*

* Pera no tiene guia de cuidados paliativos esta en proceso de elaboracion, por

ahora cuenta con una norma técnica que especifica algunas estrategias y

actividades sobre todo referente al alivio del dolor.




e Anexo 2: Caracteristicas o Dimensiones del Cuidado Paliativo.

Calidad | Enfoque Control y | Cuestiones | Enfoque La La Comuni- | Espiritualidad
de vida | humanista | alivio del | éticas multi- muerte prioridad | cacién y apoyo a la
dolor vy o como del pena
otros Disciplinario proceso | cuidado
sintomas natural
Prof Enf.
Colombia | sj si si Si Si si si si si
México si Si Si Si Si Si Si
Ecuador si si si Si Si si si
Espafia si si si Si Si si si si si
Argentina | gj si si Si Si Si si si si
Peru* Si Si Si No lo | Gj Si no lo
explicita explicita

* Perl a pesar que aun no hay una guia especifica y completa de cuidados
paliativos revisando las individualidades consideramos la evaluacion de estos

conceptos béasicos.




