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INTRODUCCION

La calidad de la atencion que ofrece el personal de enfermeria en el campo de los
cuidados paliativos y oncologicos es un elemento clave para asegurar la salud integral del
paciente y su familia. En esta situacion, la enfermeria es el punto con mas continuidad y contacto,
no solo de controlar los sintomas, también se encarga del aspecto emocional, espiritual y social
que involucra el proceso de enfermedad avanzada o terminal. Su papel resulta esencial para
formar una relacion terapéutica basada en el respeto, confianza y empatia, este vinculo favorece
un cuidado mas humano, cercano y adaptado a las particularidades de cada paciente (Ferrell &
Paice, 2019; Pesut et al., 2024).

Se estima que cada afio alrededor de 56,8 millones de personas demandan cuidados
paliativos, y cerca de 25,7 millones se encuentran en su ultimo afio de vida, sin embargo, a nivel
mundial solo el 14% reciben atencion efectivamente. Esta diferencia refleja no solo la escasez de
servicios especializados, sino también las desigualdades en la distribucién de los recursos
sanitarios entre paises de distintos niveles de ingreso. La falta de acceso oportuno a estos
cuidados afecta de manera directa al paciente y su familia, quienes enfrentan dolor, ansiedad y

una alta carga emocional sin el acompariamiento profesional adecuado (OMS, 2020).

En América Latina cerca del 70% de los paises de la region reportaron interrupciones en
la atencion primaria, rehabilitacion y servicios paliativos durante la pandemia de COVID-19, esto
evidencio las debilidades estructurales de los sistemas de salud, caracterizados por recursos
economicos insuficientes, ausencia de politicas sostenibles y escasez de personal especializado.
Como consecuencia los pacientes en etapas avanzadas afrontaron su enfermedad sin un debido
control fisico ni emocional, mostrando asi su vulnerabilidad en época de pandemia, es por ello de
suma importancia integrar en la planificacion sanitaria cuidados paliativos, tanto en hospitales

como en comunitaria y atencion domiciliaria (OPS, 2022).

En Ecuador el cancer es una de las principales causas de morbilidad y mortalidad,
ocasionando desafios notables para el sistema de salud, segin Global Cancer Observatory
(GLOBOCAN) en 2022 el pais reportd 30.888 nuevos diagndsticos y 16.158 defunciones, esto se



debe en su mayoria a las barreras en el acceso a tratamientos innovadores, medicamentos
esenciales, desigualdades economicas, déficit en los programas de promocion y prevencion,
servicios de diagndstico temprano, ademas de largos periodos de espera para obtener consulta y
examenes de seguimiento, lo cual limita una atencién con calidad y eficiencia (Espinosa, 2025;
Guerrero et al., 2024).

El objetivo del ensayo es analizar la calidad de atencion del personal de enfermeria en
pacientes de cuidados paliativos/oncoldgicos utilizando la evidencia cientifica disponible en
revistas académicas y organizaciones reconocidas mundialmente, siendo relevante porque se debe
brindar una atencion efectiva, con eficacia y eficiencia, mediante un trato humanizado e

individualizado hasta la etapa final de la vida.

El documento se estructura en siete apartados. La primera seccion define los modelos,
teorias de enfermeria y enfoque de derechos en la calidad de los cuidados paliativos. La segunda
seccion analiza el rol de la enfermeria en cuidados paliativos y oncologicos. La tercera seccion
revisa los factores que influyen en la calidad del cuidado. La cuarta seccién desarrolla las
competencias claves para una atencion humanizada. La quinta seccion analiza la gestion y
administracion de los cuidados paliativos en los servicios de salud. La sexta presenta las

implicaciones préacticas y la séptima muestra las conclusiones pertinentes.

DESARROLLO

Modelos, teorias de enfermeria y enfoque de derechos en la calidad de los cuidados
paliativos

Para analizar la calidad de los cuidados paliativos, se necesita un marco conceptual sélido
que posibilite entender lo complejo de los procesos de atencién. En este sentido, los modelos para
evaluar la calidad sanitaria, las teorias de enfermeria enfocadas en el cuidado y los enfoques de
derechos se han convertido en ejes esenciales para guiar la practica profesional y asegurar una

intervencion integral.



Modelo de Donabedian: estructura, proceso y resultado

El modelo de calidad de Donabedian es uno de los marcos mas empleados para medir la
calidad en salud, que identifica tres dimensiones: estructura (recursos humanos, materiales y
organizacion), proceso (acciones del equipo de salud con y para el paciente) y resultado
(modificaciones en la condicion de salud, satisfaccion y experiencia). Brinda una perspectiva
sistémica que posibilita detectar fortalezas y debilidades en los servicios de cuidados paliativos,
facilitando la planificacion de mejoras y la implementacién de estrategias centradas en el
paciente, dando prioridad a los recursos que mas lo requieren. Del mismo modo, ayuda a que el
desempefio y la efectividad de las intervenciones sean evaluados continuamente, garantizando
que los procedimientos clinicos se ajusten a las expectativas y necesidades de los pacientes. (Villa
etal., 2023).

Teorias de enfermeria aplicadas al cuidado paliativo

Las teorias de enfermeria, que proporcionan un marco ético y humanista, complementan
el modelo de Donabedian. La teoria del cuidado humano de Jean Watson enfatiza que es
fundamental la empatia, el vinculo terapéutico y tener en cuenta al individuo como un todo. La
efectividad de Watson ha sido confirmada por estudios recientes: un ensayo clinico realizado en
pacientes con insuficiencia cardiaca demostr6 que la implementacion de un programa basado en
Watson incrementd notablemente la capacidad de autocuidado (Babaei et al., 2025). Este enfoque
es fundamental en los cuidados paliativos, ya que aliviar el sufrimiento supone que se aborden al
mismo tiempo las dimensiones fisica, psicoldgica, espiritual y social. Ademas, promueve un
entorno de atencibn mas compasivo, donde las necesidades individuales del paciente son

reconocidas y valoradas de manera integral.

La teoria del autocuidado de Dorothea Orem, por su parte, destaca la ayuda que el
personal de enfermeria le proporciona al paciente cuando este no puede satisfacer sus propias
necesidades basicas. Dentro del ambito de los cuidados paliativos, esta teoria permite adaptar la
atencion segun el grado de autonomia de cada paciente, de este modo, se favorece su capacidad
para tomar decisiones y se garantiza el respeto por sus preferencias, a la vez, impulsa la
participacion activa tanto del paciente como de su familia en el proceso del cuidado, lo que

fortalece el vinculo terapéutico y consolida una atencion centrada en la persona. Un estudio



demostro que la implementacion de este modelo en pacientes con cancer de pulmén avanzado,
mejora la calidad de vida, disminuye los sintomas relacionados y aumenta la eficacia del
autocuidado (Deng et al., 2021).

El modelo propuesto por Virginia Henderson sostiene que la funcién de la enfermeria es
ayudar a la persona a realizar aquellas actividades que contribuyen a su salud o recuperacion,
especialmente cuando esta no dispone de el conocimiento, la fuerza o la voluntad necesarios.
Segun un estudio de caso en el que se desarrollaron planes de cuidados de enfermeria basado en
las 14 necesidades de Henderson a un paciente de 57 afios con cancer rectal se debe brindar una
atencion integral de manera holistica, considerando los aspectos biologicos, psicologicos y
espirituales para promover la dignidad, alivio de sintomas y acompafiamiento hasta la etapa final
de la vida, mediante un cuidado individualizado acorde a las necesidades del usuario (Disbudak
& Bulut, 2024).

Enfoque de derechos en los cuidados paliativos

Los cuidados paliativos se consideran actualmente un derecho humano fundamental,
vinculado con el derecho a la salud y a vivir dignamente, mas alla de los marcos tedricos y
clinicos. Se acepta que en cada nivel del sistema de salud debe asegurarse el acceso a cuidados
paliativos, sin discriminacion y con respaldo financiero. Esto supone responsabilidades
especificas para los Estados: disponibilidad de medicamentos fundamentales, capacitar a los
profesionales, implementar politicas publicas inclusivas y desarrollar estrategias que disminuyan
las desigualdades en el acceso. Asimismo, los Estados tienen la obligacion de vigilar que estas
politicas se lleven a cabo y garantizar que la poblacion vulnerable reciba atencion de calidad y en
el momento adecuado (WHPCA, 2020; OPS, 2021).

El nivel de calidad de los cuidados paliativos no se determina solamente por indicadores
clinicos; también tiene en cuenta hasta qué punto los servicios estan alineados con las normas de
justicia social, equidad y consideracion a la dignidad del enfermo y su familia, destacando que la
enfermeria mantiene un cuidado directo y continuo con el paciente, mediante un enfoque

humano, técnico y legal.



En Ecuador, el marco legal establece normativas claras que garantizan el derecho al
acceso a cuidados paliativos, los principales instrumentos son: Acuerdo Ministerial namero 101
(2011), Guia Practica Clinica de Cuidados Paliativos (2014), Norma de Atencion de Cuidados
Paliativos (2015), Plan Nacional de Cuidados Paliativos 2015-2017, Guia Practica Clinica de
Dolor Oncolégico (2017) y Politica Nacional de Cuidados Paliativos 2021-2026. Los cuales
fortalecen la estructura del Sistema Nacional de Salud ofreciendo servicios integrales,
coordinados y continuos, orientandola hacia un modelo méas equitativo y centrado en la dignidad

de las personas que enfrentan enfermedades cronicas o en fase avanzada (Vallejo, 2022).

Rol de la enfermeria en cuidados paliativos y oncoldgicos

En la atencion oncologica y paliativa, el personal de enfermeria constituye el eje
articulador del cuidado integral, ya que mantiene un contacto constante y directo con los
pacientes y sus familias. Su trabajo va més alla de la asistencia clinica, ya que se transforma en el
eje articulador de la atencion integral. La enfermeria no solo se encarga de administrar
tratamientos, sino que también proporciona acompafiamiento en términos emocionales y
espirituales, fomentando un cuidado centrado en el individuo y en el respeto a su dignidad
(Ferrell & Paice, 2019; Babaei et al., 2025).

Comunicacidn terapéutica y acompafiamiento emocional

La comunicacion terapéutica, que posibilita crear lazos de confianza con el paciente y su
familia, es una de las tareas fundamentales de la enfermeria en este campo. La toma de decisiones
compartidas se hace mas facil con técnicas como la validacion emocional, la escucha activa y la
comunicacion de informacion clara. En esta linea, investigaciones destacan que la transmision de
malas noticias es una necesidad que no se satisface siempre. Ademas, se demostro en el
transcurso de la pandemia por COVID-19 que muchos profesionales sanitarios no estaban
preparados para gestionar estas situaciones, lo cual ocasiond un aumento del sufrimiento de los

pacientes y sus familias (Ballesteros, 2022).



Coordinacion interdisciplinaria

La atencidn paliativa necesita un enfoque interdisciplinario en el que la enfermeria desempefia
el papel de coordinadora del cuidado, su papel incluye la coordinacion de acciones con
capellanes, trabajadores sociales, psicélogos y médicos para garantizar un enfoque holistico, lo
que refuerza la confianza de los pacientes y sus familias, favoreciendo una mejor planificacion de
los procesos asistenciales, evitando la duplicidad de intervenciones y promoviendo el uso mas
eficiente de los recursos disponibles. Ademas, se ha evidenciado que cuando las enfermeras
asumen el liderazgo dentro de los equipos de cuidados paliativos, se reduce significativamente la
cantidad de hospitalizaciones innecesarias y se fortalece la continuidad del cuidado, brindando
una atencion méas empaética, humana y respetuosa (Garcia et al., 2024).

Manejo clinico y control de sintomas

El manejo del dolor y de sintomas complejos, incluyendo la disnea, el delirium, las
nauseas y la ansiedad, es un componente fundamental de la labor enfermera. Su competencia en
farmacologia, monitoreo continuo y tratamientos no farmacoldgicos ayuda a conservar la calidad
de vida del paciente. Un analisis sisteméatico reciente sobre el tratamiento de sintomas
neurolégicos en enfermos de cancer determino que la intervencion del personal de enfermeria en
programas de cuidados paliativos mejora notablemente el control de los sintomas y el apoyo
psicosocial, corroborando asi su funcién como elemento esencial en la atencién integral (Jachero
et al., 2025).

Defensa de derechos y autonomia del paciente

El equipo de enfermeria garantiza que se acaten las preferencias individuales, el
consentimiento informado y la planificacion anticipada de los cuidados, lo cual les permite
desempefiar el rol del defensor de los derechos del paciente. Desde el punto de vista de los
derechos humanos, esto conlleva que se le otorgue al paciente un trato digno hasta el final de su
vida y que se lo considere un sujeto activo a la hora de tomar decisiones (Pesut et al., 2024; OPS,
2021). Este acompafiamiento refuerza la autonomia del paciente y da valor a su voz en el proceso
asistencial. Asimismo, impulsa practicas mas humanas dentro del sistema sanitario, donde el

bienestar trasciende los aspectos clinicos para abarcar lo emocional y social.



Factores que influyen en la calidad del cuidado

La calidad de la atencién en los cuidados paliativos y oncoldgicos se ve influenciada por
una variedad de factores que se entrelazan, desde las habilidades profesionales hasta las
condiciones socioculturales e institucionales. Para entender las fortalezas y debilidades de los
servicios sanitarios y crear estrategias que aseguren una atencion integral, oportuna y

humanizada, es fundamental identificar estos elementos.

Formacion y competencias del personal de enfermeria

La capacitacion profesional es uno de los elementos mas decisivos. La formacion en
cuidados paliativos se presenta de manera bastante diferente entre paises y hospitales. Una
revision narrativa sobre los retos que enfrenta la atencion paliativa en América Latina encontr6
varias brechas en términos de formacién, financiamiento y organizacion de servicios que
obstaculizan la inclusion del cuidado paliativo en los sistemas sanitarios. Esto afecta directamente
a las enfermeras, limitando su capacidad para proporcionar cuidados eficaces en contextos

oncoldgicos y paliativos (Pergolizzi et al., 2024).

Recursos e infraestructura sanitaria

La disponibilidad de recursos es otro elemento esencial. La escasez de insumos y terapias
esenciales constituye una de las principales barreras para garantizar un cuidado integral y
oportuno, los déficits en la atencion domiciliaria y la falta de unidades especializadas en
hospitales dificultan el suministro de cuidados paliativos adecuados. En el contexto ecuatoriano,
muchos pacientes tienen dificultades para recibir un tratamiento oportuno, provocando un
impacto emocional y econémico en las familias, que deben asumir cargas adicionales durante el
proceso de enfermedad del paciente. Esta situacién se debe a la limitada cobertura en los
hospitales y prolongados tiempos de espera para consultas o diagndsticos, 1o que retrasa la

atencion médica (Guerrero et al., 2024).



Condiciones laborales y bienestar del personal

La calidad de la atencién esta directamente relacionada con el bienestar del personal de
enfermeria. El agotamiento laboral se ve favorecido por elementos como la escasa ayuda
psicosocial, el exceso de trabajo y la falta de reconocimiento por parte de la institucion, lo cual
reduce la habilidad para ofrecer cuidados humanizados. Factores como la baja realizacion
personal, agotamiento emocional y despersonalizacion se encuentran estrechamente relacionados
con condiciones laborales poco favorables, una alta carga de trabajo y jornadas extensas, estos
aspectos repercuten negativamente de forma directa en la continuidad del cuidado y aumentan la
rotacion del personal de enfermeria. Por ello, resulta indispensable mejorar las condiciones
laborales y fortalecer el apoyo institucional, ya que ambas acciones contribuyen a reducir el
desgaste profesional y mantener la motivacion del personal, preservando la calidad del servicio

que se ofrece (Rendon et al., 2020).

Contexto sociocultural y familiar

Los elementos culturales y familiares también son parte de la atencion paliativa. La forma
en que se concibe y se acepta el cuidado paliativo en América Latina estd determinada por las
creencias sobre la muerte, la religiosidad y el valor del ndcleo familiar. La carencia de
informacion y los estigmas relacionados con el término paliativo hacen que en Ecuador no se
acepte de manera temprana estos servicios, 1o que provoca un retraso en la obtencion de un
acompafiamiento adecuado (Pergolizzi et al., 2024). Para superar estos obstaculos, es
fundamental una sensibilizacién comunitaria més alta y politicas de educacién en salud, de esta
manera, se fomenta una vision mas comprensiva de los cuidados paliativos, donde se reconozca
su importancia desde etapas iniciales de la enfermedad. Al mismo tiempo, se fortalece la

participacion activa de las familias como soporte esencial en el proceso de atencién.

Competencias clave para una atencion humanizada

La atencion que se brinda en los servicios de cuidados paliativos y oncoldgicos requiere
que el personal de enfermeria no solo posea habilidades técnicas, sino también competencias que
garanticen un cuidado integral, con enfoque humanizado y respetuoso, para lograrlo es

indispensable fortalecer estas competencias en cuatro niveles: técnico y clinico, emocional y



comunicacional, ético y de defensa de derechos, ademas de gestion y liderazgo. De esta manera
se fortalece la capacidad del profesional para trabajar en equipos interdisciplinarios y sostener

una relacion cercana con el paciente y su familia.

Competencias clinicas y técnicas

Una atencion apropiada de los sintomas, por ejemplo, la disnea, el dolor, las nduseas, la
fatiga o el delirium, es fundamental en los cuidados paliativos. Para lograrlo, el personal de
enfermeria debe dominar guias clinicas, emplear escalas validadas como la Edmonton Symptom
Assessment System (ESAS) o el Palliative Performance Scale (PPS), y organizar tacticas
farmacoldgicas y no farmacologicas. Las habilidades técnicas del personal inciden directamente
en la calidad de vida de los pacientes, porque permiten reducir el sufrimiento y mejorar el control
de los sintomas, a su vez, favorecen una atencion con procedimientos estandarizados y mas
segura, lo que facilita la deteccién temprana de posibles complicaciones y la toma de decisiones
oportunas (Hokka et al., 2021).

Competencias comunicacionales y emocionales

La comunicacion asertiva en cuidados paliativos es fundamental para brindar una atencion
adecuada al paciente y su familia, mediante la claridad y transparencia de la informacién sobre
diagndsticos, tratamientos y voluntades en la etapa final de la vida, ademés el abordaje se
realizaria desde una perspectiva integral, considerando los aspectos fisicos, psicosociales y
espirituales los cuales ayudarian a la toma de decisiones, para ello el personal sanitario debe
trabajar en una escucha activa y gestion de dialogos dificiles (Rojas, 2024).

Por otra parte, ofrecer apoyo emocional fortalece la relacién terapéutica, pues al consolidar la
confianza del paciente se garantiza una atencion con calidad y calidez, brindando un cuidado mas
amplio. Asimismo, el componente espiritual es relevante para un cuidado emocional, el cual
incluye la evaluacion de necesidades espirituales, intervenciones compasivas y vinculos

cooperativos dentro del equipo interdisciplinario (Espinel et al., 2022).
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Competencias éticas y de defensa de derechos

Las habilidades éticas de la enfermeria incluyen el respeto a la autonomia del paciente, el
consentimiento informado y la planificacion previa de los cuidados. La practica humanizada,
desde la perspectiva de los derechos humanos, requiere que el paciente sea considerado como un
sujeto activo en la toma de decisiones y que se asegure una atencion digna a lo largo de todas las
fases de la enfermedad (OPS, 2021; WHPCA, 2020). Una revision sistematica enfatiza que gran
cantidad de enfermeras no reciben la preparacion formal adecuada en sus estudios ni en su
practica profesional para afrontar las complejidades éticas, clinicas y emocionales que supone

brindar una muerte digna (Pérez et al., 2023).

Competencias de gestion y liderazgo

Desde el punto de vista de la gerencia en salud, las enfermeras también tienen que
adquirir habilidades en administracion. Esto incluye la habilidad para dirigir equipos
interdisciplinarios, colaborar en la creacion de protocolos institucionales, valorar indicadores de
calidad y fomentar programas de capacitacion continua para el personal. Estudios recientes
realizados en hospitales de América Latina evidencian que, si las enfermeras lideran la
organizacion de los servicios paliativos, se optimiza la continuidad del cuidado, se logra una
mejor coordinacion entre niveles de atencion y se incrementa la percepcién sobre el cuidado por

parte de los pacientes y sus familiares (Garcia et al., 2024).

Gestion y administracion de los cuidados paliativos en los servicios de salud

Para que los servicios de cuidados paliativos operen con eficiencia, calidad y equidad, es
fundamental la administracion. En este segmento se analizan las estrategias de gestion, normas,
financiacion, coordinacion institucional y el seguimiento a través de indicadores como factores
que definen si los programas paliativos tienen éxito o fracasan. La planificacion adecuada
permite optimizar recursos y garantizar la continuidad de la atencion centrada en el paciente y su

familia.
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Estrategia normativa y marco legal

Una de las medidas administrativas esenciales es disponer de un marco juridico que apoye
los cuidados paliativos. La Ley Organica de Cuidados Paliativos (2025) que fue aprobada hace
poco en Ecuador, supone un progreso importante para que estos servicios sean considerados parte
del sistema de salud publica. La ley sefiala que la atencién debe ser integral, tanto en los
hospitales como en casa, y también exige formacion especializada. Este tipo de normativa obliga

a las instituciones a destinar recursos, definir responsabilidades, protocolos y roles claras.

Planificacién gerencial y modelos de gestién

Otra tactica eficaz para perfeccionar la gestion de los servicios sanitarios, incluidos los
paliativos, es poner en practica modelos de gestion por procesos. Una revision bibliografica en
Latinoamérica revel6 que numerosas instituciones prestadoras (IPS) han implementado la gestién
por procesos con el objetivo de optimizar la eficiencia, disminuir los tiempos improductivos,

estandarizar procedimientos y enriquecer la experiencia del paciente (Solarte et al., 2024).

De igual manera, un estudio desarrollado en Ecuador examiné los efectos de la Guia de
Practica Clinica para Cuidados Paliativos en el primer nivel de atencién, los resultados
evidenciaron que, aunque todavia existen limitaciones vinculadas con la disponibilidad de
recursos y la capacitacion del personal, la aplicacion de estas normativas contribuyen de forma
significativa al fortalecimiento de los estandares de calidad y a una mayor adherencia a las

buenas practicas en el ambito asistencial (Rodriguez et al., 2021).

Costo-efectividad, uso eficiente de recursos y financiamiento

Una revision sistematica destaca que los cuidados paliativos representan una alternativa
costo-efectiva para los sistemas hospitalarios, ya que permiten reducir los gastos asociados con
tratamientos poco eficientes y con estancias prolongadas en el hospital, esta eficiencia se alcanza
cuando el abordaje incluye de manera integral las dimensiones biologicas, psicologicas y sociales
del paciente. Tales hallazgos resultan especialmente relevantes para la gestion administrativa,

porque facilitan a los directivos justificar la inversion en recursos humanos, medicamentos
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esenciales e infraestructura al evidenciar un uso mas racional y sostenible de los recursos
disponibles (Mora & Palacios, 2025).

Coordinacién interinstitucional, evaluacién e indicadores de calidad

La gestion de los cuidados paliativos en Ecuador, sobre todo después de la aprobacion de
la Ley Organica de Cuidados Paliativos, se basa en gran medida en la coordinacion entre
instituciones. La articulacién entre los servicios comunitarios, la atencion primaria y los
hospitales contribuyen a mantener la continuidad del cuidado y prevenir que la atencion se
fragmente. En América Latina, las investigaciones han mostrado que los sistemas con mejor
coordinacion disminuyen la duplicacion de procedimientos, optimizan la comunicacion entre

equipos y elevan el nivel de satisfaccion de los pacientes y sus familias (Guerrero et al., 2023).

La propuesta de Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) en Ecuador ha tenido
efectos favorables en cuanto a acceso equitativo, cobertura e identificacion de indicadores de
calidad. Estos progresos evidencian que la coordinacion entre instituciones se esta estableciendo
como un elemento fundamental para fortalecer la calidad y sostenibilidad de los cuidados
paliativos (OPS, 2024).

IMPLICACIONES PRACTICAS

Los hallazgos indican que para optimizar la calidad de la atencién de enfermeria en
cuidados paliativos es necesario fortalecer la formacion especializada, poniendo especial énfasis
en habilidades técnicas, comunicativas y éticas, ademas se debe garantizar un acceso equitativo a
los medicamentos y a los servicios de salud, con la aplicacién de estrategias gerenciales
innovadoras que optimicen los recursos y aseguren la continuidad del cuidado, constituyendo una

prioridad en los programas de atencién paliativa.

Por otra parte, para establecer una atencion eficaz, equitativa e integral, el personal de
salud debe adherirse estrictamente a las normativas vigentes elaboradas por el MSP, manteniendo

una coordinacion fluida entre los diversos niveles de atencion, de esta manera se garantizaria la
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continuidad del cuidado mediante un trato digno y humanizado, respetando las diversas culturas,

creencias y preferencias del paciente a través de una atencion individualizada.

Simultdneamente, para disminuir los estigmas y promover la aceptacion temprana de
estos servicios, es necesario impulsar campafias de sensibilizacion social. De esta manera, se
fortaleceria un modelo de atencion integral que satisfaga las necesidades presentes y futuras de
los pacientes y sus familiares, con ello, se avanzaria hacia una cobertura sanitaria mas justa y

sostenible en el pais.

CONCLUSION

La revision de la literatura evidencia que la calidad de los cuidados paliativos se sostiene
en la practica clinica, ética y humana del personal de enfermeria, ya que su labor va mas alla del
control de sintomas e incluye aspectos psicoldgicos, sociales, emocionales y espirituales, ademas
cabe recalcar que los profesionales necesitan continuamente reforzar su conocimiento, no solo en
lo técnico sino también en competencias comunicacionales para saber transmitir correctamente la
informacion clinica del paciente de una manera empatica y no traumatica, recordando que el

usuario estd pasando por una situacion critica y necesita todo el apoyo del profesional.

Por otro lado, se debe contar con indicadores de calidad que permitan evaluar de manera
continua las atenciones brindadas sobre los cuidados paliativos, de este modo se identificarian los
puntos débiles y se propondrian indicadores de mejora, es por ello esencial realizar evaluaciones
periodicas para evitar una disminucion en la calidad de la atencién y evitar comentarios negativos

por parte de los pacientes y familiares, lo cual desprestigiaria a la unidad y sus profesionales.

Asimismo, la sensibilizacion social es un elemento esencial para reducir estigmas y
fomentar la pronta aceptacion de estos servicios. Esto ayuda a avanzar hacia un modelo de
atencion que respete la dignidad del paciente, fomente el bienestar del personal sanitario y apoye

el desarrollo de un sistema de salud méas equitativo y sostenible.
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