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RESUMEN

Introduccidn: los cuidados paliativos a
los pacientes con cancer terminal,
permiten mejorar la calidad de vida,
aliviarla carga de los sintomas, fortalecer
la dimensién espiritual y emocional, y
comprender mejor sobre su enfermedad.
Objetivo: identificar las actividades del
personal de enfermeria en el cuidado
paliativo de los pacientes con cancer
terminal. Método: una  revision
sistematizada, luego de una revision de
80 articulos tanto en inglés como en
espanol se consideraron 10, obtenidos
de fuentes confiables que ofrece una
vision global, objetiva y transparente de
la informacidén. Resultados: Los estudios
analizados sugieren una relacidon
significativa entre cuidados paliativos en

enfermedad terminal y varios
relacionados con sufrimiento tanto
espiritual como emocional.

Conclusiones: cuidados que se brindan al
final de la vida, existen un gran nimero
de personas que conviven con esta
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enfermedad para ello es importante la
intervencién del personal de enfermeria
para brindarlos cuidados necesarios, de
tal manera le permita al paciente
comprenderlaintegridad del proceso de
enfermedad.

Palabras clave: Asistencia, Cuidados,
Cancer, Terminal, Personal, TESAURO de
la UNESCO

ABSTRACT

Introduction:  palliative care for
terminally ill cancer patients improves
their quality of life, relieves the burden
of symptoms, strengthens the spiritual
and emotional dimension, and provides a
better understanding of their illness.
Objective: to identify the activities of
nursing staff in palliative care for
terminally ill cancer patients. Method: a
systematic review, after a review of 80
articles in both English and Spanish, 10
were considered, obtained from reliable

1

Los articulos de Gaceta Médica Estudiantilde la Universidad de Ciencias Médicas de Guantanamo se comparten
bajo los términos de la Licencia Creative Commons: Atribucion-NoComercial.
Email: gme.ucmgt@infomed.sld.cu


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.revgacetaestudiantil.sld.cu/index.php/gme/index
http://www.ucm.gtm.sld.cu/
mailto:gme.ucmgt@infomed.sld.cu
https://orcid.org/0009-0001-3835-4889
https://orcid.org/0009-0006-2984-3548
https://orcid.org/0000-0001-6910-4041

ISSN2708-5546
www.revgacetaestudiantil.sld.cu

sources that offer a global, objective and staff is important to provide the
transparent view of the information. necessary care, in such a way thatallows
Result: The studies analyzed suggest a the patient to understand the integrity of
significant relationship between the disease process.

palliative care in terminal illness and

several related to spiritual and emotional Keywords: Assistance, Care, Cancer,
suffering. Conclusions: care provided at Terminal, Personal, UNESCO THESAURUS

the end of life, there are a large number
of people who live with this disease, for
this reason the intervention of nursing
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INTRODUCCION

Los cuidados paliativos que brindan el personal de enfermeria a las personas enferma con
cancer terminal permiten mejorar la calidad de vida, aliviar la carga de los sintomas,
fortalecerla dimensidn espiritualy emocional, y comprender mejor sobre su enfermedad
y la atencién médica de apoyo. Estos cuidados que permiten controlarlos sintomas y los
efectos secundarios del cdncer y su tratamiento se conocen como cuidados paliativos o
atencion médica de apoyo, se centran en ayudar a que las personas en todos los estadios
del cancer, vivan con el mayor bienestar posible durante semanas, meses o afios. (*

Este tipo de cuidado que aborda las necesidades fisicas, espirituales, emocionales y
practicas de una persona, se brinda al mismo tiempo que el tratamiento curativoen curso
o porsi solo, dondetambién se ofrecen apoyo a los familiares, amigosy cuidadores de la
persona enferma; los cuidados para enfermos terminales es ayudar a los que ya no
reciben tratamiento para tratarala enfermedad, y sus familiares puedan sobrellevar los
efectos fisicos y emocionales de la muerte y la agonia. ® Los cuidados para enfermos
terminales se pueden brindar en el hogar o en un centro especializado.

Los cuidados paliativos no son una cura para el cancer, en cambio, es garantizar los
cuidados compasivos que ofrezcan la mds alta calidad de vida posible, es mejorar la
calidad de vida de la persona enferma a partir de: el tratamiento de los sintomas y los
efectos secundarios del cancer y su tratamiento. Los medicamentos, la fisioterapia, la
rehabilitacion, los masajes y una amplia variedad de otras terapias se utilizan para
controlarel dolor, las nduseas, lafalta de aliento, el insomnio y otros sintomas fisicos. La
satisfaccion de las necesidades practicas de la persona enferma.
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Estas personas enfermas con cancer terminal, reciben ayuda paraabordarlas cuestiones
financieras, legales y de transporte, las inquietudes laborales y mucho mas. © El
tratamiento de las necesidades emocionalesy sociales de la persona enferma. Se ofrecen
recursos para abordar cuestiones tales como la depresién, la ansiedad y el temor. El
abordaje delas necesidades o inquietudes espirituales de la persona enferma.

Los expertos en cuidados paliativos colaboran para que las personas exploren su fe y sus
creencias mientras se esfuerzan por aceptar el concepto del final de la vida, y también
ayudan con las ceremonias o los rituales religiosos. El apoyo para los familiares, amigosy
cuidadores de personas enfermas. Los seres queridos reciben apoyo emocional y préctico
mientras se esfuerzan por sobrellevarlos desafios que conllevan los cuidadosyla pérdida
de unser amado. ¥

Existen patrones de valoracidn de necesidades, de diversas escalas, pero en la persona
enferma que se aqueja de una enfermedad terminal, para mejorar la calidad de vida se
define como: la percepcién del individuo sobre su posicidon en lavida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normasy preocupaciones. Es un concepto extensoy complejo que englobalasalud fisica,
el estado psicoldgico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias
personalesyla relacidn con las caracteristicas sobresalientes del entorno.

Funciones especifica del cuidado
e Funcién cuidadora: el desarrollo del cuidado a la persona con una enfermedad
terminal, debemos contemplarlo en tres vertientes:

Cuidados basicos generales: se encamina en proporcionar a la persona enferma el maximo
confort en cada momento (cuidados de la piel, eliminacidn, reposo, suefio).

Cuidados preventivos:su fin es evitarlos problemas que suelen desarrollar con frecuencia
estas personas enfermas (bucales, estrefiimiento, sangrados y entre los emocionales:
miedo, ansiedad, tristeza). >®)

Cuidados sintomaticos: son aquellos que se realizan para intentar resolver o paliar los
estados patoldgicos que aparecen (micosis, Ulceras, anorexia, constipacion abdominal,
disnea).®

e Funcion protectora: mantener un ambiente seguro, se encarga de prevenir
lesionesy protege a la persona enferma de efectos adversos que se relacionan con
el tratamiento, las técnicas, etc.

Defiende los derechos humanosy legales de la persona enfermay le ayuda a ejercer esos
derechos en caso necesario. Al tener el horizonte del principio de autonomia, como eje
del cuidado. ")
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La realidad del cuidar con cuidado a la persona enferma que sufre una enfermedad
terminal debe fundamentarse en el aprecio y reconocimiento de la dignidad y valor de
estos enfermos.

Al seguir el aporte de los cuidados enfermeros del libro Avances de los Cuidados
Paliativos, se aprende del cuidado a una persona en fase terminal de su enfermedad y
cercana a la muerte, descubrir estos cuidados de cada uno de las distintas personas
enfermas, a superarlos prejuiciosy temores ante el proceso de moriry la muerte.

Se aprende a escuchar, no solo a oir, a darles la informaciéon adecuadaa la que solicitan,
sin mentiras afiadidas. A estrechar la mano hasta el final, permanecer serenos frente al
sufrimiento yla muerte.

Reflexionar y pensar en los que nos resultaron dificiles de soportar y cuya muerte nos
causd alivio. ) Este estudio se centra en responderala pregunta de investigacién:éCémo
influye las actividades del personal de enfermeria en el cuidado paliativo de las personas
enfermas con cancer terminal?

Para abordar esta pregunta, se llevard a cabo una revisidon sistematizada de la literatura
del tema. "

El cancer en la etapa avanzada se considera aquel que no es curable. Puede recibir el
nombre de cancer en etapa final o cancer terminal. Sin embargo, incurable, no significano
tratable. Las personas con cancer en etapa avanzada tienen opciones de tratamiento y
pueden mantener una buena calidad de vida. ® Como resumen de lo anteriormente
expuesto queremos trasmitir para el cuidado a la persona con una enfermedad en fase
terminal, de forma independiente del ambito de actuacién, hayunavertiente bdsica con
dos aspectos que tienen que estar presentes:

J El enfoqueintegral de la persona enferma, en el que hay que abarcar los aspectos:
fisicos, emocionales, psicolégicos, sociales y espirituales de la misma. ©
. El apoyo a la familia y/o entorno afectivo, como instrumento indispensable para la

prestacién de cuidados y a la que hay que cuidar de la misma manera para ayudarles y
evitar la claudicacion emocional y a veces también fisica. ©

Esta investigacion tiene como objetivo identificar las actividades del personal de
enfermeria en el cuidado paliativo de los pacientes con cancer terminal.

METODO

Se trata de una revision sistemdtica de la literatura, sobre la asistencia paliativa del
personal de enfermeria paralos pacientes con cdncer en etapa terminal, caracterizada en
cuatro dimensiones. 1% Se revisé bibliografia en las bases de datos indexadas como
PubMed, Google Académico, Trip Medical Databasey British Medical Journal (BMJ), en el
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periodo 2019-2024. El presente trabajo sigue las pautas de la declaracién PRISMA 2020.
(11)

En esta fase se usé un diagrama de flujo correspondiente a la declaracién Prisma para
llegar a untotal de 10 articulos, donde se tuvo en cuenta criterios de inclusién y exclusién.
Criteriosdeinclusion:tipo deidiomas: espafiol periodode publicacién: Del 2019 al 2024.
Articulo original de investigacion, sistematizacion o revision y calidad de los articulos.
Criterios de exclusidn: literatura gris y estudios relacionados con trabajos de grado,
articulos que no pueden consultarse el texto completo, de pocas referencias, que no sean
publicados en el periodo establecido.

Diagrama de flujo directriz PRISMA

Registros Elseiver (n=4)
identificados (n=80)
Eliminadostrasleer resumen
& Registros Cribados - (n=31)
O
<<
O
—
|_
& luid
. Registros excluidos por no estar
Q Registros evaluados parasu & P
@) A > dentrodelrango de edady
a elegibilidad
< ejercicios en el adulto mayor
5 depresion (n=4)
Estudios seleccionados parala
revision sistematizada (n=13)
Fuente. Diafragma de flujo prisma elaborado por Autoria propia
RESULTADOS

Se analizaron estudios significativos con el fin de extraer datos que contribuyen de
manera crucial al desarrollo del estudio, estos autores revelaron que un gran nimero de
personas conviven con cancer en cualquier etapa de la enfermedad, con todas las
repercusiones fisicas, emocionales y socio-culturales. Plantean la necesidad de
intervenciones por personal capacitado para mejorar la calidad de vida, alivio del
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sufrimiento, doloryacompafiamiento de los familiares. Para identificar las partes de esta
tabla se representan de la siguiente forma (figura 1):

0. / Objetivo
F.l. / Fuente de Informacion

R.S.E./ Riesgoy sesgo de los estudios individuales.

M. / Metodologia

M.T./ Muestra

S.R/ Sintesis de los resultados
L.E. / Limitaciones de la evidencia
I/ Implicacién

Figura 1. Matriz Resumen Estructurado

TITULO OBIJETIVOS METODO RESULTADOS LIMITACIONES E IMPLICACION
1. Objetivo: explora las | Fuente de Informacién: | Muestra: un  gran | Limitaciones de la evidencia: Exclusién de
Viven experiencias de los | Scielo Knowledge, | nimero de personas | moderadores importantes
cia de pacientes con | Pudmed conviven con cancer en
los diagndstico de cualquier etapa de la
pacie cancer, y la vivencia enfermedad, con todas
ntes de los cuidados de las repercusiones
con enfermeria, de tal fisicas, emocionales y
cance manera que permita socio-culturales.
ry el comprender la Riesgo y sesgo de los | Sintesis de los | Implicaciéon: La vivencia del paciente con
cuida integralidad del | estudios individuales: | resultados: Vivir con | cdncer, sin duda es una complejadindmica que
do de proceso de la poblacidn; cancer significa 1) | siempre se vera beneficiada con la exploracidon
enfer enfermedad. publicacién; Capacidad de | cualitativa de su existencia, donde los analisis
meria diferencias adaptacién, 2) | de los hallazgos proporcionados en su conjunto
2020. individuales Redescubrir contribuyen sin duda a transcender vy
2 Metodologia. emociones, 3) Ser | comprender mejor el fenédmeno del cancer.
Meta-estudio cualitativo | consecuencia del | Con ello presentando desafios importantes
meta-datos y meta- | tratamiento, y 4) | para la enfermeria en materia de perfeccionar
sintesis Disociar mente vy | sus competencias para entregar un cuidado
cuerpo. humano, comprensivoy particular
2. 0. Aconsejar, | F.l. Guadalupe Ortiz- | M.T 644 pacientes | L.E. Las intervenciones de enfermeria en CP
Cuidados sugerir, proponery | Mendoza Mayra | en fase terminal de | originan perfeccionamientos en el cuidado en
paliativos calmar el | ltzel Huerta-Baltaza los servicios de CP, la subsistencia de los enfermos terminales y la
como desconsuelo a | Guadalupe con un promedio de | familia, asimismo la vigilancia en la aparicién
intervenci través de la | Eréndira Montoya- edad de 45.4 aiios de sintomas, depreciaciéon en la sobrecarga
6n de identificacion Ramirez S.R. Se encontré | emocional percibida por causa de |la
enfermeri precoz, la | R.yS.E.- Del investigador | efectividad en las | enfermedad,
a en los valoracién y el | Proceso de selecciéon de | intervenciones
ultimos tratamiento  del | articulos realizadas para I. Evaluar el efecto de un entrenamiento de
dias de sufrimiento entre | M. Revisidn sistematica, | mejorar la calidad de | fuerzacon caracteristica socializadoray ludica
vida: otras articulos cientificos, para | vida, alivio del | sobre la depresién en adultos mayores con
revision complicaciones la estrategia de | sufrimiento, dolor y | anteposicién de cabezay cuello.
sistemati que se pueden | busqueda se | acompafiamiento de
ca. 2022 presentar durante | establecieron los DeCSy | los familiares.
12) la enfermedad | MeSH, se validé |Ia
pueden ser | calidad de laliteratura.
emocionales y
espirituales.
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3.
Necesi
dades
de
cuidad
o de
pacien
tes con
cancer
en
tratam
iento
ambul
atorio.
2020

(13)

0. Caracterizar las
necesidades de
cuidado de la salud
de pacientes con
cancer en algunas
unidades

ambulatorias de
oncologia. El
estudio se orientd
a evaluar
directamente las
necesidades de
ayuda percibidas
por el paciente,
para priorizar el
cuidado que
requieren los
pacientes de
acuerdo con las
necesidades de

mayor nivel, de
manera que
permitan la
prevencion o al
menos la
reduccidn de

problemas a través
de intervenciones

F.l. Scielo
Arévalo-Vanegas a,

Cuavas-Bohada M,

Martinez-dela

Hoz J, Ochoa-Gutiérrez
L, Bohérquez-Moreno C

R.yS.E.-De inclusién.
M. cualitativa
cuantitativa

M.T173 pacientes
S.R. Con el aumento
de la expectativa de
vida, son mas las
personas que logran
arribar a esta etapa;
sin embargo, no son
pocos los que cuando
lo hacen se quejan de
las limitaciones que
experimentan.

L.E. El cuidado de pacientes con cancer en
tratamiento ambulatorio, de acuerdo con su
clasificacion en dominios en orden de
frecuencia, asi: factores fisicos y vida
cotidiana, las relacionadas con el sistema de
salud e informacidn, factores psicoldgicos,
aspectos de la sexualidad y finalmente, las
necesidades apoyo y cuidado del paciente.

I. La informacion obtenida de necesidades
insatisfechas en pacientes con cancer en
tratamiento ambulatorio, es (til para
planificar la gestiéon del cuidado de estos
pacientes en las unidades donde se realiz6 el
estudio, y también puede ayudar a otras
unidades similares para establecer estrategias
que mejoren los cuidados de enfermeria.

tempranas y
apropiadas.
4.Tres pasos | O. analizar su F.l. Scielo S.R. En estos LE. La evolucion de esta etapa suele ser
principales situacion R.yS.E. Los estimulos momentos es progresiva, pero con frecuentes cambios
en la | funcional global, fueron breves | especialmente rapidos de situacion o crisis debidas a
atencién al | soporte segmentos de | importante infecciones, hemorragias, aparicion de nuevos
final de la | sociofamiliar % programas mas largos, aumentar la sintomas o aumento de los preexistentes,
vida. 2021 | falta de respuesta lo que podria limitar la disponibilidad % fallo organico multisistémico
(24) a los tratamientos generalizacion de los dedicacioén al I. Es importante anticiparnos y dar consejos
que en la resultados. paciente 'y a la | faciles y practicos a los familiares sobre cémo
presencia de familia para valorar reconocer la muerte de la persona, su
factores necesidades fisicas, actuacién, como contactar con la funeraria,
prondsticos psicoldgicas % traslados y costes, etc.
concretos. espirituales y revisar
periddicamente los
objetivos
terapéuticos y de
bienestar,
proporcionando.
5. 0. Identificar y | F.l. Scielo. M.T No obtiene l. Los estudios demostraron que varias
Confor sintetizar las | R. yS. E. Los estudios | S.R La sintesis de los intervenciones no farmacoldgicas, que parecen
t de investigaciones seleccionados se | estudios analizados | triviales y de poca complejidad tecnoldgica (como
los que tratansobreel | sometieron a andlisis | indica que las disponibilidad, carifio, apoyo, bafiarse) tienen la
pacien confort de los | de contenido, con la | principales capacidad de afectar significativamente el estado de
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tes en pacientes en |ayuda del software | estrategias utilizadas confort de los pacientes
cuidad cuidados paliativos | Interface de R pour les para atenuar las
os Analyzes necesidades de
paliati M. Se realizé una | confort de los
vos: revisién integradora de pacientes en cuidados
una forma sistematica paliativos son el
revisio apoyo (del equipo,
n social 'y familiar),
integr contacto fisico,
adora. carifio, comunicacion,
2021 conocimiento, alivio
@ del dolor, gentileza,
banarse,
musicoterapia,
radioterapia,
contacto con el
ambiente externo
6. Cuidados | O. Verificar en la | F.l. Scielo M.T.38 pacientes L.E. Los Cuidados Paliativos son el enfoque que
paliativos en | literatura los | R.yS.E. S.R.: 15 articulos | mejora la calidad de vida de estos enfermos y
la atencion | cuidados paliativos | —De confirmacién relacionados al tema. de sus familias (independientemente de la
primaria en | en la atencion | -De seleccidn edad), por lo tanto, estos cuidados son
funcion de | primaria en funcién | M. Revision sistematica transversales (deben proporcionarlos todos los
la de la comorbilidad | en la literatura cientifica profesionales sanitarios en todos sus contextos
comorbilida | del paciente. a partir del asistenciales) y continuados segun cada fase
d del procedimiento PRISMA. evolutiva
paciente. I. Los cuidados paliativos en atencién primaria
2022 @9 por parte del personal de enfermeria, debe ser
desarrollado desde una concepcién holistica del
paciente en conformidad
7. Cuidados | O. Comprobar la | F.l Scielo E.l. 200 participantes L.E. Hablar de la muerte en la relacion
paliativos: percepciéon  sobre | R.yS.E.—derespuestas | (100 pacientes médico-paciente sigue siendo una tarea dificil,
conocimient | los cuidados | autoinformada oncolégicos y 100 principalmente por dos razones. La primera es
o de los | paliativos, las | M.T Se trata de una cuidadores la incapacidad de enfrentarse al sufrimiento
pacientes directivas investigacion informales) de otros, relacionada con la confrontacion de
oncolégicos | anticipadas de | descriptiva cuantitativa S.R Importancia de | la propia finitud —
y de sus | voluntad y el orden los profesionales de | I. Con el descubrimiento de nuevos tipos de
cuidadores. | de no reanimar de la salud en la | cdncer, los equipos de salud necesitaron
2021 @8 los pacientes percepcién de los | adaptarse a un nuevo escenario en el que la
oncoldgicos y de sus cuidadores sobre su etapa terminal de la vida estd cada vez mas
cuidadores propia capacidad para presente.
ejercer esta funcion.
8. éAhora si | O. Mision y de la | F.l. Scielo. M.T No contiene L.E. Es ahora que, desde la formacién basica de
cuidados forma de trabajo de | R y S.E. S.R. Ahoralos sistemas | todos los componentes de nuestro (y todo) el
paliativos es | los cuidados | Investigacion es | de salud del mundo | sistema de salud, tenemos la responsabilidad
parte de la | paliativos cuantitativo de tipo | hablan de | de incorporar a la curricula de los estudiantes
medicina?. descriptivo humanizacién de Ila | de medicina, enfermeria, psicologia y trabajo
202147 M. Revision sistematica medicina y giraron | social la disciplina Cuidados Paliativos, porque
Metodoldgica. sobre su hombro y se | esta pandemia va a pasar, pero vamos a seguir
dan cuenta de que ya | siendosimples mortales.
existe, pero que pocos | I. Ahora, los médicos, los enfermeros, los
han tenido la | psicdlogos, los trabajadores sociales, los
oportunidad de | nutricionistas, los fisioterapeutas y todos los
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formarse en ello.

componentes del sistema de salud piden,
exigen, necesitan aprender la disciplina
Cuidados Paliativos.

9.
Definiciones
,  criterios

diagnosticos
y valoracién
de
terminalida
d en
enfermedad
es cronicas
oncoldgicas
y no
oncoldgicas.

2020
(18)

0. Hacer un
compendio de las
definiciones

operacionales de
esta condicidn,
describir criterios
diagnésticos

especificos de
terminalidad, resumir
instrumentos  para
identificar necesidad
de cuidados
paliativos y escalas
de prondstico
publicadas en Ia
literatura cientifica.

F,I Scielo

R. yS.E.—de seleccion de
entorno de recopilacion
de datos.

M. Estudio
observacional, analitico y
prospectivo.

M. T 40 personas

S.R. La evolucion de
la enfermedad
crénica es variable. En
el cancer el deterioro
es lento y progresivo,
y, la mayoria de
veces, finaliza por
cuadros infecciosos
agudos en menos de
seis meses de
diagnosticada la fase
terminal.

L.E. Existe enfermedad no recuperable en
cuadros agudos, relacionada a evolucion de
infecciones sistémicas con falla multiorganica,
hemorragias cerebrales masivas o
consecuencias de eventos traumaticos graves
. Sin embargo, conocer la magnitud del
problema de salud y determinar un prondstico
del paciente es fundamental para plantear la
toma de decisiones al final de la vida.

10.
Cuidados
paliativos en
pacientes
oncolégicos
pertenecien
tes a solca
niucleo de
tungurahua.
2023 19

O. Establecer las
actividades del
personal de
enfermeria en el
cuidado paliativo de
los pacientes
oncoldgicos y
determinar la validez
y fiabilidad de la
Escala de Dificultades
en los Cuidados
Paliativos (PCDS).

R. y S. E. La fisioterapia
puede ayudar a los
pacientes a mejorar su
estado de animo,
disminuir la ansiedad,
mejorar la calidad de
vida y reducir los
sintomas de los
trastornos mentales a
través de la conciencia
del movimiento corporal
y el ejercicio.

M. Investigacién
observacional,
descriptiva

M.T 28 enfermeras

S.R. se evidencidé un
predominio  género
femenino (85,72 %),
edad 30-39 afios
(39,28 %), nivel
educativo licenciadas
(42,85 %), los
cuidados paliativos de
los licenciados(as)
fueron: tratamiento
del dolor 12 (100%),
apoyo psicolégico vy
cuidados de la piel 9
(75 %), el personal
auxiliar realizé apoyo
nutricional por via
enteral 16 (100 %)

L.E. Cuidado integral de los pacientes con
enfermedades terminales, su practica clinica
se basa en la filosofia de mejorar la calidad de
vida, aliviar la carga de los sintomas,
fortalecer la dimensién espiritual, mejorar la
comprension de la enfermedad y del proceso
de muerte en su transicién al final de la vida.

. Las acciones de las enfermeras en los
cuidados paliativos incluyen el apoyo
terapéutico, psicoldgico y cuidados de la piel.

Fuente: 10 articulosincluidos paralarevision

DISCUSION

Elaborado por: Autoria Propia

Es de sumaimportancia la minuciosidad en el andlisis de los resultados que se obtuvo en
esta revision. Esto permite la oportunidad de profundizar en aspectos que guardan una

relacion estrecha con el objeto de estudio.

Los estudio

g (L.25)

revelan sobre los cuidados paliativos segtin la OMS,?® son cuidados

quese brindan al final de la vida, existen un gran niumero de personas que conviven con
esta enfermedad paraello es importante laintervenciéndel personal de enfermeria para
brindar los cuidados necesarios, de tal manera le permita a la persona enferma,
comprender la integridad del proceso de enfermedad con el objetivo de aconsejar,
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sugerir, proponer como calmar la angustia a través de la valoracién yel tratamiento para
aliviar el sufrimiento de las personas que padecen esta patologia y a su vez las
complicaciones que pueden seremocionalesy espirituales.

También es necesario el dialogo continuotanto para el paciente como paralos familiaresy
el equipo asistencial para identificar las necesidades y las expectativas para la correcta

toma de decisionesy de esta manera sabercémo atenderaun persona en estado critico.
(2)

Por otro lado, se coincide con el estudio de Mado ?* donde los pacientes con una
enfermedad terminal pueden presentar episodios de deterioro agudo con una fragilidad
extrema y una demencia avanzada, donde presenta un deterioro cognitivo lento y
progresivo hasta su avance terminal para ello es necesario una asistencia planificada y
consensuada para los pacientes, todo el personal médico debe seguir y respetar las
medidasy acciones planificadas y registradas para el pacientey sus cuidadores.

En los momentos finales se hace necesario, la dedicacién tanto para la persona enferma
como a familiares para solventar sus necesidades fisicas, psicolégicas y espirituales,
proporcionar lainformaciény educacién sobre los cuidados generales para el paciente.

Azutti y colaboradores, ) tratan sobre los cuidados paliativos en atencién primaria por
parte del personal de enfermeria, debe desarrollarse desde una concepcidn holisticade la
persona enferma en conformidad de trasladar esta visién a los planes formativos en los
estudios de pre y posgrado, considerar involucrar y sus posibles complicaciones por
comorbilidad.

Para ellos, el contexto de los cuidados paliativos es de importancia, ya que resalta la
diferencia entre eutanasia (cuando existe una provocacion intencional del médico que
busca la terminacién de la vida del paciente) y la ortotanasia (muerte apropiada, en el
tiempo cierto). Consiste en la no utilizacién de procedimientosinnecesariose inhumanos
con el fin de superar el proceso natural, que implicaria un aumento de sufrimiento. No
anticipa la muerte de la persona con enfermedadesincurables, sino que no prolonga de
forma artificial el proceso natural de la muerte %!

La eficacia de los cuidados paliativos en el alivio del sufrimiento, se basa, nosolo en aliviar
el dolorfisico del dolorsino, para en el cuidadointegral de la persona enferma, el cual se
traduce con respeto de la persona hasta su muerte mediante la asistencia tanto del
personal médico, como del personal de enfermeria y el confort en una etapa vital tan
compleja como es la enfermedad avanzada o terminal. ®

CONCLUSIONES

Los cuidados paliativos se enfocan en tratar el dolor y los sintomas, con frecuencia se
ofrecen cuidados paliativos tan pronto como se diagnostica el cancer, se proporcionan al
mismo tiempo que el tratamiento del cancer, y contindan después de concluir con el
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tratamiento. Se trata de asegurar que se aborden todas las necesidades de atencién de las
personas con esta enfermedad, para ello es fundamental los cuidados, el personal médico
conjunto con el de enfermaria con el Unico objetivo de brindar los cuidados necesarios
para su comodidad, tranquilidad tanto emocional, mental, social y espiritual de una
personay de esta manera mejorarla calidad devida de la persona enferma.
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