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POO1. DELIRIUM EN CUIDADOS PALIATIVOS:
PREVALENCIA EN UNA UNIDAD DE SOPORTE
HOSPITALARIO Y VALIDEZ DE UNA PREGUNTA UNICA
COMO HERRAMIENTA DE CRIBADO

Natalia Bernardi de Vecchi', Ana Garcia Pérez', Marcia
Teles?, Damian Tub?, Lucia Morales?, Camila Mutti?
'Unidad de Cuidados Paliativos. Hospital de Clinicas.
Facultad de Medicina. Universidad de la Republica.
Montevideo, Uruguay. *Ciclo Metodologia Cientifica Il.
Facultad de Medicina. Universidad de la Republica.
Montevideo, Uruguay

Introduccioén: El delirium es un sindrome clinico con alta
prevalencia en Unidades de cuidados paliativos (UCP). No
disponemos de datos de prevalencia a nivel nacional en esta
poblacién. Resulta imprescindible contar con una herramien-
ta de cribado practica para su diagnostico precoz y abordaje
terapéutico.

Objetivos: Determinar prevalencia de delirium en pacien-
tes asistidos por la UCP del Hospital de Clinicas. Evaluar
validez de una pregunta Unica como herramienta de cribado
para delirium.

Metodologia: Estudio observacional prospectivo en pacien-
tes en seguimiento por la UCP ambulatorio y hospitalizados de
agosto a octubre de 2019. Los pacientes fueron evaluados con
la escala Memorial Delirium Assessment Scale (MDAS) al ingre-
so, cada 72 horas hasta el alta, fallecimiento o desarrollo de
delirium. Al cuidador presente se le formulo la pregunta Unica
para el cribado de delirium con el fin de comparar ambas
herramientas: “;ha percibido usted alglin cambio significativo
en la conducta, personalidad o pensamiento de su familiar en
las Ultimas 48 horas?”, evaluando sensibilidad, especificidad,
valor predictivo positivo y negativo (VPP y VPN).

Resultados: Se incluyeron 53 pacientes. La prevalencia de
delirium mediante MDAS fue del 26 %. Todos los pacientes
presentaron patologia oncoldgica. El subtipo de delirium fue
el hipoactivo en el 100 % de los casos. EL 50 % de los pacientes
que presentaron MDAS positivo carecian de diagndstico previo
consignado. La herramienta de cribado de pregunta Unica
mostroé una sensibilidad del 90 % y especificidad del 87 % para
el diagnostico de delirium con un VPP del 83 %y VPN del 93 %.

Conclusiones: La prevalencia y el subtipo hipoactivo de
delirium en pacientes con cancer avanzado es similar a la
reportada en estudios internacionales. Se report6 subdiag-
nostico de este cuadro clinico.

La pregunta Unica formulada al acompafnante mostré bue-
na sensibilidad y especificidad, por lo que seria valida como
herramienta de cribado para delirium en la practica clinica.

POO02. USO DE ANTIBIOTICOS EN PACIENTES CON
PATOLOGIA ONCOLOGICA AVANZADA EN ETAPA

DE FIN DE VIDA EN EL AMBITO HOSPITALARIO
Leiner Jesus Colpas Gutiérrez, Marcela Andrea Erazo
Munoz, Diana Catalina Borda Restrepo

Clinica Reina Sofia. Bogotd, Colombia

Introduccion: Las infecciones en el contexto paliativo en
pacientes terminales hospitalizados son una de las principa-
les complicaciones, donde cerca del 90 % de los pacientes
reciben tratamiento antibiotico la tltima semana de vida. Es
imperativo conocer las condiciones y habitos de prescripcion
de los mismos.

Objetivo: Describir los diagnésticos clinicos infecciosos
mas frecuentes y la antibioticoterapia mas usada en pacien-
tes oncoldgicos en fin de vida.

Materiales y métodos: Estudio observacional retrospec-
tivo. Se incluyeron todos los pacientes de un programa de
cuidados paliativos que fallecieron durante la hospitaliza-
cién y que recibieron antibioticoterapia en las ultimas cuatro
semanas de vida.

Resultados: Se incluyeron un total de 59 pacientes; 70 %
(n = 41) mujeres con un promedio de 73 afnos de edad (SD
+13). EL 76 % (n = 45) tenia tumores solidos. El cancer de
pulmon fue el mas frecuente 17 % (n = 10), seguido de tumo-
res gastrointestinales en un 11 %. Al ingreso, el 94 % de los
pacientes presento un indice de Karnofsky inferior al 50 %.

La neumonia fue la infeccion mas frecuente en un 32 %
e infeccion de vias urinarias en un 22 % de los casos. Los
antibioticos mas habitualmente empleados fueron pipera-
cilina tazobactam, con un 25 %, y ampicilina sulbactam con
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un 18 %. En una menor medida se vio el uso de cefazolina,
ertapenem y meropenem, con un 7 % cada uno.

Conclusiones: Se presentan datos preliminares de un estu-
dio en donde se muestra que la totalidad de los pacientes
identificados tuvo prescripcion de antibi6ticos al final de la
vida. Esto coincide con los resultados de estudios similares
en la literatura. El inicio de la antibioticoterapia se realiza
de forma empirica, segun el estado clinico de los pacientes
y al perfil epidemiologico institucional. Sin embargo, esta
practica evidencia un problema de salud publica relacionado
con la creciente resistencia bacteriana secundaria al uso
indiscriminado de antibidticos.

POO03. EXPERIENCIA CON CATETER TUNELIZADO

PARA MANEJO AMBULATORIO DE DERRAME PLEURAL
MALIGNO EN PACIENTES DE LA UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS DEL INSTITUTO NACIONAL DEL CANCER
(INC), SANTIAGO DE CHILE

Marian Cardillo Rodriguez, Felipe Aliaga, Barbarita
Peralta, Juana Zamora, Veronica Kramer, Siu-Ling Pérez,
Margarita Yuraszeck, Marjorie Morales

Incancer. Santiago de Chile, Chile

Introduccién: El catéter pleural tunelizado (CPT) demues-
tra beneficios en el manejo del derrame pleural maligno
(DPM) recidivado, logrando controlar disnea y dolor.

Las ventajas de esta técnica incluyen: realizar el trata-
miento de manera ambulatoria, continuar el manejo domi-
ciliario una vez educado el cuidador, evitando hospitaliza-
ciones y la realizacion de mdltiples toracocentesis, lo que
mejora la calidad de vida.

Objetivo principal: Describir la experiencia del uso CPT
en manejo del DPM.

Objetivos secundarios: Evaluar el control de sintomas res-
piratorios, éxito de pleurodesis y complicaciones. Describir
la capacidad de manejo del cuidador en domicilio.

Material y métodos: Se realiz6 un estudio observacional,
descriptivo, retrospectivo, que incluy6 pacientes de la Unidad
de Cuidados Paliativos del INC entre julio de 2021 y julio de
2022, con DPM recurrente, sintomatico, sin contraindicaciones
meédicas, con buena red de apoyo. La educacion y primer dre-
naje lo realizd enfermeria, el segundo, su cuidador supervisado
por equipo. Se entregd material audiovisual educativo.

Resultados: Se realizaron 14 procedimientos en 12 pacien-
tes. Edad promedio 62 aios, 66,6 % fueron mujeres. El can-
cer de pulmon y gastrico representaron el 25 %, respecti-
vamente; 16 % cancer de mama, 16 % cancer de ovario y
18 % otros. Previo al procedimiento, el 50 % de los pacientes
presento disnea MRC4, el 28,5 % MRC3 y el 21,5 % MRC2.

Se realizd pleurodesis en la mitad de los pacientes. La
mediana de uso del drenaje fue de 33 dias. Ningln paciente
presento hospitalizacion postprocedimiento. Siete pacien-
tes fallecieron con el dispositivo a causa de su enfermedad
(58,3 %), tres estan activos con drenaje funcionando y dos
con pleurodesis exitosa. En todos los casos el familiar mane-
jo el dispositivo sin inconvenientes.

Conclusiones: El CPT es manejado en domicilio por todos
los cuidadores educados sin describir dificultades, evitando
hospitalizar al paciente, mejorando la disnea y el dolor. El
procedimiento es seguro, eficaz y no presenta complicaciones.

PO04. ALTERNATIVAS DE MANEJO CON INFUSION

DE KETAMINA DEL DOLOR IRRUPTIVO EN PACIENTE
CON DOLOR ONCOLOGICO SEVERO EN CLINICA
UNIVERSITARIA COLOMBIA DE BOGOTA

Samir Pérez Casadiego', Juan David Hernandez
Meneses?, Marcela Hernandez Osorio’, Marcela Andrea
Erazo Mufioz?3

'Clinica Universitaria Colombia. Bogotd, Colombia.
2Fundacién Universitaria Sanitas. Bogotd, Colombia.
3Clinica Reina Sofia. Bogotd, Colombia

Introduccion: El dolor irruptivo por cancer es un dolor
intenso que “rompe” el dolor crénico controlado con pre-
valencia del 80 %, aparece de forma espontanea o en rela-
cion con un desencadenante. El fentanilo transmucoso es
pilar de tratamiento. Sin embargo, la evidencia también
respalda la ketamina para el dolor oncoldgico en pacientes
que fueron previamente expuestos a opioides orales con
dosis altas.

Objetivos: Describir el manejo con ketamina en adyu-
vancia al manejo opioide del dolor irruptivo en paciente
oncologico por medio de un caso clinico.

Método: Se realizo revision de historia clinica previo con-
sentimiento informado.

Resultados: Masculino 22 afos diagnostico: adenocarci-
noma de recto medio bien diferenciado, estadio IV, irre-
secable, carcinomatosis peritoneal, manejo con quimio-
terapia paliativa, asociado a dolor oncoldgico de dificil
manejo, requerimiento de titulacion opioide frecuente,
Gltimo ingreso hospitalario por dolor intermitente, EVN
10/10, punzante, a pesar de manejo ambulatorio estable-
cido con metadona en horario e hidromorfona de rescate
DEMOD de 370 mg.

Alingreso se inicia PCA: hidromorfona rescates 0,6 mg blo-
queos de 20 min hasta 12 en 24 horas y ketamina 0,03 mg/
kg/h, después de 24 horas disminucién de episodios e inten-
sidad sintomatica, se establece manejo por cuatro dias, pos-
terior EVN 2/10, se rota via oral con metadona tab 10 mg
cada 8 horas, hidromorfona tab 2,5 mg DEMOD de 277 mg
y se da egreso.

Conclusién: El manejo de dolor irruptivo establece estra-
tegias farmacoldgicas y no farmacologicas, con tendencia
al uso de opioides de accion inmediata (via transmucosa)
con resultados favorables. En Colombia no estan disponibles
estas presentaciones y cada vez hay mas cabida a ketamina
como adyuvante a terapia opioide gracias a la desensibili-
zacion por medio de los receptores NMDA, lo cual logré dis-
minuir el DEMOD de ingreso, al control por consulta externa
EVN 4/10, sin requerimiento de ajuste al manejo farmaco-
logico ni reingresos por urgencias.

PO05. MORFINA EN BOMBA DE INFUSION EPIDURAL
PARA ABORDAJE DE DOLOR CRONICO NEUROPATICO
EN PACIENTE PEDIATRICO: REPORTE DE CASO

Denise Hernandez Santiago’, Gabriela Raudales Santos',
Jorge Alberto Ramos Guerrero', Jorge Bonilla Flores?,
Guillermo Aréchiga Ornelas'

'Hospital General de Occident. Zapopan, México. 2UMAE.
Hospital de Pediatria CMN Occidente. Guadalajara,
México
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Introduccién: La analgesia multimodal (AM) es el para-
digma de atencion del dolor crénico en nifios con condicion
amenazante/limitante para la vida. El sistema intratecal de
administracion de farmacos (ISDD) es una alternativa descrita.

Metodologia: Adolescente femenino, 14 ahos, anteceden-
te de ependimoma, reseccion e instrumentacion de columna
lumbar. Presenta sindrome medular completo y dolor neu-
ropatico crénico (3 anos) en extremidades pélvicas, ENVA
4/10, exacerbaciones 10/10, 3-4 veces por semana; manejo
farmacoldgico multiple, mejoria parcial, mal apego. Afecta-
cion Calidad-de-Vida (QoL) con PedsQL < 25 %.

Previa prueba de administracion de morfina intratecal con
analgesia total. Se coloca bomba implantable reservorio de
morfina (Medtronic®8835). Bajo anestesia general se realiza
incision de tres cm paravertebral en nivel T11-L1, puncion
con aguja guia en espacio intervertebral T11, introduccion
de catéter intratecal, avance a T7-T8 corroborado con fluo-
roscopia. Se conecta a catéter intratecal, mantenimiento
con infusion morfina 0,138 mg/24 h, dos rescates controla-
dos por paciente de 0,010 (cada 12 h). Sin complicaciones,
egreso en 24 horas. Analgesia total.

Resultados: Siete dias posteriores refiere dolor en muslo
izquierdo, modificandose velocidad de infusion, adecuada
analgesia. 5 meses después, ausencia de crisis dolorosas con
mejora de QoL (PedsQL) con un porcentaje > a 75.

Discusion: Los ISDD son herramientas descritas en la AM
en adultos, explorado en tratamiento de dolor oncologico,
dolor focal intratable e intolerancia a opioides sistémicos, y
mejora QoL. Sin embargo, existe poca evidencia en pacien-
tes pediatricos paliativos.

Son indicaciones de ISDD: dolor persistente con hospitali-
zaciones repetidas y/o prolongadas. Incapacidad para parti-
cipar en funciones diarias afectando QoL. Patologia cronica
incurable y sobrevida > 6 meses.

Conclusién: El manejo del dolor crénico en nifos es com-
plejo y desafiante, siendo necesario un enfoque multimodal
e interdisciplinario. El paciente pediatrico con condicion
limitante/amenazante con dolor cronico intenso, refracta-
rio, puede beneficiarse de ISSD al mejorar la QoL.

PO06. DELIRIUM EN PACIENTES CON CANCER
HOSPITALIZADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICOS Y SU ASOCIACION CON
OPIOIDES VENOSOS

Deisy Johana Giraldo', Andrea Catalina Echavarria’,
Maria Alejandra Herrera'-2, Alicia Krikorian'

'Grupo de Dolor y Cuidado paliativo. Escuela de Ciencias
de la Salud. Universidad Pontificia Bolivariana. Medellin,
Colombia. ?Instituto de Cancerologia. Clinica Las
Américas. AUNA. Medellin, Colombia

Introduccion: El delirium es comUn en cuidados paliativos
(CP) y se ha relacionado con el uso de opioides. Sin embargo,
la naturaleza de dicha relacion no es clara, en el contexto
de otros factores de riesgo potenciales.

Objetivos: Estimar la asociacion entre el tipo y dosis del
opioide venoso utilizado y el diagnéstico de delirium en
pacientes oncoldgicos hospitalizados en CP.

Método: Estudio descriptivo, analitico y exploratorio, de
corte transversal. Se recogio informacion retrospectiva de

historias clinicas y de un estudio previo. Se realizaron ana-
lisis descriptivos, comparativos y multivariados.

Resultados: n = 117 pacientes con opioide venoso, el
59,8 % hombres, edad mediana 68 anos, el 40,2 % con deli-
rium, el 31,6 % hospitalizados por dolor no controlado. La
poblacion sin delirium tuvo dosis de opioide significativa-
mente mas elevadas al comparar con poblacion con deli-
rium (86 vs. 144 mg; p = 0.029). Los pacientes con delirium
recibieron mas frecuentemente morfina y oxicodona, el
33,3 % usaron infusion continua, sin que las diferencias fue-
ran estadisticamente significativas. El modelo multivariante
incluy6 uso de antipsicoticos y antibioticos, causas para uso
de opioides, dosis de opioide, tipo de opioide, nimero de
comorbilidades y tipo de cancer, explicando el 32 % de la
varianza y obteniendo adecuado ajuste. El uso de antipsi-
coticos y opioides disminuye la probabilidad de delirium,
mientras que las demas variables la incrementan, particu-
larmente la presencia de comorbilidades. La contribucion de
la dosis de opioides estuvo en los limites de la significancia
y solo la variable comorbilidades resulté estadisticamente
significativa.

Conclusiones: El delirium mostré un origen multifacto-
rial, donde el tipo o dosis de opioides y los antipsicoticos
disminuyen su probabilidad de aparicion, mientras que otros
factores, particularmente las comorbilidades, la pueden
incrementar. Los resultados de este estudio no apoyan la
hipotesis de que dosis mas elevadas o un tipo de opioide
aumenten el riesgo de delirium.

POO07. TIEMPO DE DURACION DE LA SITUACION DE
LOS ULTIMOS DIAS DE PACIENTES ATENDIDOS EN
EL INSTITUTO ONCOLOGICO NACIONAL SOLCA-
GUAYAQUIL. NOVIEMBRE 2020-OCTUBRE 2021
Gretel Nathalie Lerqué Portés

SOLCA. Guayaquil, Ecuador

Introduccion: La situacion de ultimos dias (SUD) que se
define como el periodo que precede a la muerte cuando
esta se produce de forma gradual y progresiva, asociado a
prondstico de vida limitado de dias u horas. Reconocer esta
etapa es importante para enfocar la atencion en la paliacion
de los sintomas y la calidad de vida, en lugar del tratamiento
de la enfermedad.

Objetivo: Determinar el tiempo de duracion de la situa-
cion de dltimos dias de pacientes atendidos en el Instituto
Oncologico Nacional SOLCA-Guayaquil.

Metodologia: Estudio observacional, descriptivo, prospec-
tivo y de corte transversal.

Resultados: Se analizaron 146 pacientes, predominé el
sexo femenino con el 57,5 %, en edades comprendidas entre
41 a 64 anos en el 48,6 %, el 22,6 % tuvo cancer gastrico, el
74 % de los casos son metastasico. La hospitalizacion paliati-
va fue el lugar de la muerte con mayor frecuencia, el 57,5 %
de los pacientes no recibieron antibidtico en SUD, el 69,2 %
no requirioé sedacion, ni nutricion el 83,6 %. El tiempo de
duracion de la situacion de Gltimos dias fue de una media
de 8,09 dias. Los signos y sintomas previo al fallecimien-
to fueron de ingesta oral severamente reducida con menos
bocados en el 59,5 %, edema en el 51,4 %, disnea en reposo
en el 54,1 %, delirio en el 17,8 %, seguida de ausencia de
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delirio en el 82,2 %. El indice pronostico paliativo > 6 se
asocio con menos dias de hospitalizacion debido a que los
pacientes fallecieron.

Conclusiones: En nuestro estudio el tiempo de duracion
de la situacion de los ultimos dias fue de una semana. Se
recomienda realizar investigaciones futuras en pacientes
oncologicos en etapa final de vida, con la finalidad de crear
un protocolo de manejo integral que mejore los sintomas
de los ultimos dias de vida, a fin de disminuir el sufrimiento
en la etapa agonia.

PO08. MULTIPLES INFUSIONES DE LIDOCAINA AL 2 %
SIN ADRENALINA INTRAVENOSA PARA EL ALIVIO DEL
DOLOR NEUROPATICO EN PACIENTES DE CUIDADOS
PALIATIVOS: SERIES DE CASOS

Lucia Guadalupe Martinez Cafas, Marco Rodriguez,
Mario Lépez Saca, Yamileth Moreno

Hospice La Cima. San Salvador, El Salvador

Introduccion: En oncologia el dolor neuropatico (DN) es de
los mas dificiles de aliviar, algunas veces se presenta puroy
en otras ocasiones mezclado con dolor somatico o visceral.
El tratamiento farmacoldgico incluye medicamentos como
antidepresivos triciclicos, anticonvulsivantes, y analgésicos
topicos como es el caso de la lidocaina, menos del 50 %
logran un adecuado control del dolor.

Objetivo: Determinar si el uso de lidocaina en infusion
intravenosa disminuye el dolor neuropatico en pacientes
oncologicos y no oncoldgicos con tratamiento opioide.

Materiales y métodos: Es un estudio es observacional
retrospectivo de disefio longitudinal a través de una serie
de casos de tres pacientes con DN que reciben cuidados
paliativos y consultaron en un periodo de 10 meses por dolor
de dificil control, a pesar del manejo con analgésico opioide,
y quienes podrian verse beneficiados con el uso de infusiones
de lidocaina al 2 % sin adrenalina.

Resultados: Se report6 disminucién del dolor en el caso 1
durante la primera infusion de EVA previo de 9/10 puntos,
el cual disminuyo 4 puntos a las 24 horas, y 0 puntos a las
72 horas. Todas las infusiones del caso 1 presentan disminu-
cion del dolor.

En el caso 2 y en el caso 3 se observa una media de dis-
minucion del dolor aproximadamente de 2 puntos a lo largo
del tiempo. En ninguno de los tres pacientes se describieron
efectos adversos, ni alteraciones en los signos vitales.

Conclusion: La infusion intravenosa de lidocaina al 2 %
disminuye el dolor neuropatico en los tres pacientes del
estudio, sin embargo, el alivio es transitorio y el efecto
positivo se pierde con el paso del tiempo.

PO09. CUIDADO PALIATIVO BRINDADO POR LAS
ENFERMERAS DE UN HOSPITAL EN CARTAGENA-
COLOMBIA

Estela Melguizo Herrera', Manuel Lopez Morales?,
Shirley Vargas Ricardo', Elizabeth Romero Massa’
'Universidad de Cartagena. Cartagena, Colombia.
2Universidad de Granada. Granada, Espafa

Introduccion: La muerte es un hecho inevitable para todos
los seres vivos. El profesional de la salud debe estar prepa-
rado y capacitado para ayudar a sus pacientes a abordar
esta situacion.
Objetivo: Explorar las practicas de cuidados paliativos
brindadas por las enfermeras en un Hospital en Cartagena,
Colombia.
Método: Estudio cualitativo de enfoque etnografico. La
poblacion fue de 20 enfermeras que laboran en un hospital
en Cartagena, Colombia. Se empled observacion partici-
pante, entrevistas a profundidad. Se analizé la informacion
con la propuesta de Madeleine Leininger. Los hallazgos que
emergieron se organizaron en descriptores culturales, patro-
nes y tema cultural, los datos se interpretaron con la técnica
de andlisis de contenido. Se tuvieron en cuenta criterios
de credibilidad, confiabilidad, significado en el contexto
y saturacion. Se guardo el anonimato y se contemplaron
aspectos éticos.
Resultados: Emergieron practicas de cuidado orientadas
a: atender sintomas fisicos, dar apoyo psicosocial, espiritual,
gestion del duelo y coordinar el cuidado.
Conclusiones: Cuanta mayor experiencia tiene enfermeria
en el cuidado al final de la vida mas competente es para
identificar los signos de muerte inminente y agonia, pudien-
do asi proporcionar acompafamiento y apoyo espiritual al
paciente y su familia. Es fundamental la capacitacién en
cuidados paliativos para ofrecer cuidados de calidad y faci-
litar una muerte digna.
Bibliografia:
1. Alonso J. Cuidados paliativos: entre la humanizacion
y la medicalizacion del final de la vida. Ciénc. Saude
Coletiva. 2013;18(9):2541-8.

2. Lopera M. Cuidados al final de la vida: una oportunidad
para fortalecer el patron emancipatorio de enfermeria.
Avances en Enfermeria. 2015;33(1):124-32.

PO10: PREVALENCIA DE SEDACION PALIATIVA
APLICADA EN PACIENTES CON DOLOR ONCOLOGICO
REFRACTARIO A TRATAMIENTO EN EL HOSPITAL DE
ONCOLOGIA DEL CENTRO MEDICO NACIONAL

SIGLO XXI

Sonia Daniela Morales Escareio, Lizbeth Maria Beltran
Ayala, David Ramsés Pérez Albores

Instituto Mexicano del Seguro Social. Ciudad de México,
Meéxico

Introduccion: La sedacion paliativa es la administracion
de farmacos con el objetivo de reducir el estado de con-
ciencia para manejar sintomas refractarios en pacientes
terminales, su prevalencia mundial es del 2 % en manejo de
disnea, delirium y dolor. La aplicacion de la sedacion palia-
tiva y sus causas en paises en vias de desarrollo es aln muy
baja y se desconoce la prevalencia real en México, debido
a falta de estudios.

Objetivo: Determinar la prevalencia de la sedacion palia-
tiva por dolor refractario a tratamiento en pacientes con
cancer en etapa terminal en el Hospital de Oncologia de
C.M.N. Siglo XXI.

Material y métodos: Se realizd un estudio cuantitativo,
observacional, descriptivo, transversal y retrospectivo. Se
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revisaron expedientes médicos electronicos y fisicos de
pacientes a quienes se les aplico sedacion paliativa don-
de la causa haya sido dolor, se recabaron datos obteniendo
frecuencias simples, porcentajes y medidas de tendencia
central, con valores de p e intervalos de confianza al 95 %
en el programa estadistico SPSS® version 26.

Resultados: Se recolectaron datos de 103 sedaciones
paliativas, el 57,3 % mujeres, el 42,7 % hombres, el 70,9 %
provenientes de la Ciudad de México, sintomas principales
disnea 38 %, dolor 34 % tipo mixto (somatico-neuropatico
54 %) y delirium 17 %.

Conclusiones: Encontramos similitudes con la literatura
y estudios internacionales, destacando los tres principales
sintomas asociados a sedacion paliativa (disnea, dolor y deli-
rium). Se han realizado multiples estudios a nivel interna-
cional acerca de sedaciones paliativas otorgadas en centros
hospitalarios de atencion a adultos. Es evidente la necesidad
de ampliar la muestra, continuar con mayores estudios que
consideren otras variables como la duracion de la sedacion.

El conocimiento de la prevalencia de la sedacion paliati-
va y el sintoma principal nos permite tomar medidas para
prevenir el sufrimiento y permitir el abordaje del paciente
y la familia, siendo esto uno de los principales objetivos de
la medicina paliativa.

PO11. UTILIDAD DEL DISPOSITIVO SUBCUTANEO PARA
ADMINISTRACION SUBCUTANEA DE MEDICAMENTOS EN
PERSONAS CON CANCER EN EL CONTROL DE SINTOMAS
EN EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA DE
MEXICO

Maricela Salas Becerril, Lilia Cruz Rojas?, Ricardo
Plancarte Sanchez', Luis Fernando Onate Ocada’
'Instituto Nacional de Cancerologia de México, Tlalpan,
México. ?Universidad Autonoma Metropolitana, Tlalpan,
México

Introduccion: El cancer es una enfermedad crono-dege-
nerativa que puede progresar hacia un estadio avanzado y/o
terminal con presencia sintomas multifactoriales de intensi-
dad variable y cambiantes, que deterioran la calidad de vida
del enfermo, situacion que lleva al control indispensable a
través de la via subcutanea con el uso del dispositivo sub-
cutaneo (DSC).

Objetivo: Determinar la efectividad del dispositivo sub-
cutaneo en personas con cancer avanzado para el control
de sintomas en una institucion de tercer nivel de atencion
a la salud en México.

Metodologia: Estudio cuantitativo, descriptivo, retros-
pectivo y transversal con una muestra probabilistica con-
vencional de 214 hombres y mujeres mayores de 17 afos,
diagnosticados con cancer avanzado, que requirieron DSC
para el control de diversos sintomas durante el periodo de
enero a diciembre de 2016. Para el analisis estadistico se
utilizé el paquete SPSS Stadistic version 22.

Resultados: La media de edad de los pacientes fue de 58
+ 17 afnos con un rango entre 17-89 anos; el 59 % correspon-
dio al sexo femenino; el 43 % tenia estudios de educacion
basica, el 41 % eran casados y el 41 % fueron residentes de
la ciudad de México. El 42 % presentaron dos sintomas con

mayor prevalencia el dolor con el 21 %; la instalacion del DSC
fue por el cuidador en el 58 %, mientras que el 40 % fue por
profesionales de enfermeria. La administracion de farmacos
en bolos a través del DSC fue en un 98 %. Finalmente, los
principales responsables de la instalacion fueron los hijos
(as) en un 41 % mientras que los padres fue el 31 %.

Conclusiones: El DSC es utilizado por los profesionales
de enfermeria en el control de sintomas de los pacientes
con cancer avanzado durante la atencion paliativa, lo que
mejoro la calidad de vida a través de ofrecer educacion y
capacitacion a los cuidadores.

PO12. IMPLEMENTACION DEL SEGUIMIENTO
TELEFONICO EN UN PROGRAMA DOMICILIARIO:
ENFERMERIA CUIDANDO DE LEJOS EN TIEMPOS

DE PANDEMIA COVID-19

Erika Eugenia Mendoza Guardamino, Maricarmen Alfaro
Rodriguez, Rosmery Liliana Chiu Pardo, Luigi Johans
Lopez Reynoso

Programa Cuidados Continuos, Oncosalud - AUNA, Lima,
Peru

Introduccion: La pandemia se ha convertido en un desa-
fio para los equipos asistenciales, el aseguramiento de la
calidad del cuidado de los pacientes y las buenas practicas,
evitar que los programas de cuidados paliativos sean apla-
zados, ademas salvaguardar la salud y bienestar del equipo
sin afectar la prestacion. Ante el incremento de la asistencia
domiciliaria, nos llevo a utilizar los medios de telecomuni-
cacion para el seguimiento del estado del paciente a car-
go de enfermeras en trabajo remoto, vulnerables frente al
COVID-19. Aln se desconoce sobre el tema y la experiencia
que han adoptado otras unidades de cuidados paliativos en
estos tiempos.

Objetivo: Identificar el impacto de la implementacion
del seguimiento telefonico de Enfermeria en pacientes con
cuidados paliativos.

Material y métodos: Se realizé un estudio cuantitativo,
descriptivo y retrospectivo, de corte transversal, se recopild
informacion del programa de Cuidados Continuos de Oncosa-
lud, marzo a diciembre del 2020. Fueron 241 pacientes
(192 domiciliarios y 49 ambulatorios) a quienes les realiza-
ron el seguimiento telefénico para la valoracion del pacien-
te, control de sintomas mediante la aplicacion de la escala
(ESAS), registrados en la historia clinica virtual.

Resultados: El promedio de edad de los pacientes fue
de 67 anos, se realizaron 1562 seguimientos telefonicos,
el motivo del 91 % de las llamadas fue sobre el monito-
reo de sintomas, con la finalidad de ofertar: resolucion de
problemas ante sintomas no controlados, entrenamiento/
educacion, medidas de anticipacion y la activacion de otros
recursos de salud: médica, psicologia, etc.

Conclusiones: El uso de la telecomunicacion es favorable,
ya que permite la continuacion de la asistencia, cuidados y
tratamientos para los usuarios que reciben cuidados palia-
tivos. Facilita el seguimiento del paciente y el control de
sus sintomas. Mejora la comunicacion entre profesionales
y pacientes. Disminuye el riesgo de contagio frente a la
pandemia, sin afectar los servicios.
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PO13. USO DE LA REFLEXOTERAPIA PARA LA
DISMINUCION DEL DOLOR EN EL ESCOLAR Y
ADOLESCENTE CON CANCER

Maricela Salas Becerril, Lorena Barcenas Bobadilla,
Silvia Najera Méndez, Marisela Holguin Licon

Instituto Nacional de Cancerologia de México, Ciudad de
México, México

Introduccion: La OMS, considera los cuidados paliativos
para nifios como: “el cuidado total activo del cuerpo, la
mente y el espiritu y brindar apoyo a la familia”. Esto per-
mite ofrecer una atencion holistica a través del uso de tera-
pias complementarias como la reflexoterapia, que ayuda a
controlar sintomas como el dolor y evitar sufrimiento inne-
cesario. La evidencia indica que al realizar reflexoterapia
a pacientes adultos con cancer se disminuye el dolor; sin
embargo, no hay estudios realizados en pacientes pediatri-
cos y adolescentes.

Objetivo: Evaluar el efecto de la reflexoterapia en escola-
res y adolescentes con diagnostico de cancer y dolor.

Material y métodos: Estudio descriptivo; universo: esco-
lares y adolescentes con cancer y que presentaban dolor,
de dos unidades de tercer nivel en 2019, con previo con-
sentimiento informado. Variables: etapa de crecimiento,
sexo y diagnostico médico y disminucion del dolor. Se dise-
6 un instrumento exprofeso para el estudio, con los datos:
numero de sesiones, tipo de dolor, localizacion; tratamiento
analgésico, medicion del dolor con escala numérica al inicio
y final del tratamiento y observaciones. Cada sesion fue de
10 minutos con maniobra sedante en manos.

Resultados: El 60 % fueron adolescentes y el 40 % escola-
res, el 60 % corresponden al sexo femenino y el 40 % al sexo
masculino. El 100 % de los pacientes estaban recibiendo
tratamiento farmacoldgico para el control del dolor: 40 %
morfina i.v., el 40 % gabapentina v.o. y el 20 % paracetamol
v.0. EL 21 % de los pacientes disminuyé el dolor 1 punto en
escala EN y el 79 % disminuy6 2 puntos a la escala inicial.
La reflexoterapia es efectiva como terapia complementaria
para el control del dolor en este grupo de pacientes y lograr
mejorar su calidad de vida.

Conclusiones: La utilizacion de la reflexoterapia en
pacientes escolares y adolescentes con diagndstico de can-
cer y dolor ayudo a disminuir la intensidad del dolor.

PO14. DESARROLLO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS EN URUGUAY, 2008-2020. INFORME
DE AVANCES

Mercedes Bernada', Valeria Le Pera', Rita Rufo?,
Gabriela Migliénico?, Joyce Stewart*, Tania Erro®, Luisa
Silva%, Natalia Molina’, Soledad Menta?, Maisa Olivera®
'Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.
2Centro Hospitalario Pereira Rossell, Montevideo,
Uruguay. *Hospital Departamental de Paysandu,
Paysandt, Uruguay. “Hospital Britdnico, Montevideo,
Uruguay. *Hospital de Las Piedras, Canelones, Uruguay.
¢Centro de Asistencia del Sindicato Médico del Uruguay,
Montevideo, Uruguay. "Asociacion Médica de San José,
San José, Uruguay. 3Cooperativa Médica de Tacuarembo,
Tacuarembo, Uruguay. °Cooperativa Médica de Rocha,
Rocha, Uruguay

Introduccién: Desde el afno 2007, en el Uruguay, los cui-
dados paliativos (CP) son parte de las prestaciones de salud
que todos los ciudadanos que los necesitan tienen derecho a
recibir y, desde entonces, ha aumentado significativamente
la accesibilidad a los mismos.

Objetivo: Describir la situacion actual del desarrollo orga-
nizativo de servicios de cuidados paliativos pediatricos (CPP)
en el pais y los pacientes por ellos asistidos desde el inicio de
sus actividades hasta el 31 de diciembre de 2020, las princi-
pales fortalezas y desafios percibidos por los profesionales
de dichos equipos.

Metodologia: Se realizé una consulta mediante encuesta
online autoadministrada enviada a los coordinadores de ser-
vicios de CPP del Uruguay.

Resultados: Se confirmaron 19 equipos en 9/19 depar-
tamentos, 5/19 estan integrados por profesionales de las
cuatro disciplinas basicas recomendadas, el resto por dis-
tintas combinaciones de disciplinas, con cargas horarias
muy variables. Brindan asistencia en: hospitalizacion 19/19,
policlinica 18/19, atencion domiciliaria coordinada 13/19
y retén telefénico 10/19. Fueron asistidos 2957 nifos, el
23 % de los mismos fallecieron. 16/19 equipos reportan como
principales fortalezas los valores compartidos y el trabajo
en equipo interdisciplinario y 15/19 como principal desafio
los déficits de recursos humanos.

Conclusiones: Persisten importantes inequidades en el
acceso a los CPP. Se constato: gran variabilidad en la inte-
gracion de los equipos y la carga horaria de los profesiona-
les. Es necesario que las autoridades sanitarias nacionales
continten promoviendo y exigiendo el desarrollo de equipos
de CPP en las instituciones y departamentos que no los cuen-
tan y el cumplimiento de estandares minimos de calidad
acordes a lineamientos regionales e internacionales en los
ya existentes.

PO15. PERCEPCION DE LOS CUIDADORES DE LA
CALIDAD DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD

DE LOS NINOS Y ADOLESCENTES ASISTIDOS EN UNA
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

Maria de los Angeles Dallo Campos', Juan José Dapueto?
'Facultad De Medicina, Montevideo, Uruguay. *Escuela de
Graduados. Facultad de Medicina, Montevideo, Uruguay

Introduccién: La situacion de nifios y adolescentes con
enfermedades que amenazan y/o limitan sus vidas (EALV)
es una realidad que desafia al sistema. Se impone conocer
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) de estos
pacientes y sus familias para mejorar las intervenciones
sanitarias. Pocos estudios a nivel mundial y regional y nin-
guno a nivel local.

Objetivos: Evaluar cual es la percepcion que tienen los
cuidadores primarios de la CVRS de los nifos y adolescentes
con una EALY asistidos en un hospital pediatrico de referen-
cia nacional.

Material y métodos: Estudio descriptivo, observacional,
exploratorio y transversal de una muestra no probabilistica
cuidadores de ninos y adolescentes con EALV pasibles de CPP.
La metodologia de tipo cuantitativa se utilizd para medir
el constructo CVRS utilizando herramientas estadisticas.
La muestra estuvo compuesta por cuidadores de lactantes,
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ninos y adolescentes de edades desde un mes hasta 18 anos
en internacion hospitalaria entre enero y julio de 2019.
Se aplicaron las Escalas para Bebés (Infant Scales) de 1 a
24 meses del PedsQL y el Modulo Genérico del Cuestionario
de Calidad de Vida Pediatrica (PedsQL V 4.0) de 2 a 18 anos
en su version proxy.

Resultados: Se obtuvo una muestra de 70 cuidadores.
La dimension mas afectada de la CVRS de los nifios, segln
el reporte de los cuidadores de todas las edades, fue la de
Funcionamiento Fisico (media = 47,6 y DE: 29,0) y la menos
afectada la de Bienestar Emocional (media = 68,0 y DE: 25,0).

Conclusion: El reporte de los padres de la CVRS de sus
hijos coincidio con datos obtenidos de otras investigaciones
Se podria seguir aplicando el instrumento. Al ser el primer
estudio de CVRS con nifios con EALY en el pais el contar con
estos datos sienta una base para seguir con estas iniciativas.

PO16. VENTILACION MECANICA DOMICILIARIA EN

EL PACIENTE PEDIATRICO PALIATIVO DEL HOSPITAL
INFANTIL DE MEXICO FEDERICO GOMEZ

Enjie Fakhr El-Din Ismail Paz, Rodrigo Sandoval Medina,
Jessica Haydeé Guadarrama Orozco, Karina Mendoza de
la Vega, Horacio Marquez Gonzalez

SSA / Hospital Infantil de México Federico Gémez, Ciudad
De México, México

Introduccién: Uno de los principales objetivos de los CPP
es mejorar la calidad de vida de pacientes con enfermeda-
des limitantes para la vida; sin embargo, una de las barre-
ras para llevarlo a cabo son los pocos equipos y/o redes
de apoyo doméstico y/o extrahospitalario que existen. A
pesar de ello, el Hospital Infantil de México, a través del
departamento de CPP, ha procurado buscar estrategias para
mejorar la calidad de vida de nifios con patologia respira-
toria (insuficiencia respiratoria grave) y para aquellos que
presentaron un dificil destete de la ventilacién mecanica
(VM), implementando un programa domiciliado, impactando
en la disminucion de la estancia hospitalaria.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo observacional
transversal analizando pacientes en seguimiento por CP y
calidad de vida.

Resultados: 29 pacientes con VMD de CDMX y area metro-
politana (60,7 %), entre 1 aio 2 meses y 17 afos 3 meses. El
diagnostico principal fueron las enfermedades neurologicas
(41, 4%) sobre todo el sindrome de hipoventilacion central
(41,4 %). El tiempo hasta el momento con VMI con traqueos-
tomia de los pacientes vivos suman un total de 11.627 dias
(media 830), 472 llamadas de seguimiento. Se uso ventilador
Yuwell (55,2 %), dispositivo Stellar 150 (27,6 %) y Resmed
y Vela (10,3 % y 6,9 %), respectivamente. Ademas, se les
presto al 41,4 % tanque de oxigeno, al 58,6 % concentrador,
y al 37,9 % aspirador de secreciones. El 44,8 % reingresaron
al hospital por neumonia 27,6 %, disfuncion de ventilador
mecanico 10,3 %, implicando un total de 23 reingresos, acu-
mulando Unicamente 261 dias de estancia intrahospitalaria.
Han fallecido el 41,4 %, por progresion de la enfermedad
(13,8 %), hemorragia pulmonar (10,3 %), estatus epiléptico
(6,9 %), paro cardiorrespiratorio por hipoxia (6,9 %). EL 100 %
de los fallecieron en casa. Con media de VMD fallecidos 43,7
+ 35,4 dias.

PO17. ANTIBIOTICOS EN LA FASE FINAL DE VIDA

EN PACIENTES PEDIATRICOS ONCOLOGICOS CON
DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD TERMINAL, TODO

UN DILEMA

Jackelyn Stephanny Paez Velazquez, Enjie Fakhr El-Din
Ismail Paz, Jessica Haydeé Guadarrama Orozco,

Horacio Marquez Gonzalez'

'SSA / Hospital Infantil de México Federico Gomez, Ciudad
De México, México

Introducciéon: Los pacientes oncoldgicos en fase final de
vida reciben frecuentemente antibidticos de forma empi-
rica. La decision de iniciar, mantener o suspenderlo como
parte del cuidado en esta etapa es un dilema.

Métodos: Retrospectivo, descriptivo y transversal. Pacien-
tes pediatricos oncologicos en fase final de vida, en cuidados
paliativos, hospitalizados sus Ultimos 5 a 7 dias de vida desde
enero de 2018 a enero 2020. Se revisaron expedientes cli-
nicos para recolectar variables demograficas, diagnosticos,
dias de estancia hospitalaria, cultivos realizados, antibioti-
cos usados, sintomas presentados y diagnostico de defun-
cion. Se realizo estadistica descriptiva utilizando frecuencias
y porcentajes y un grafico de cuerdas. Las variables cuanti-
tativas se expresaron en medianas y rangos intercuartilicos,
comparandose segln la enfermedad oncoldgica de base.

Resultados: 22 pacientes, (81,81 %) con manejo antibidtico.
La edad media de 8,75 anos. Las patologias oncologicas fueron
tumores de sistema nervioso central (31,81 %). EL 81,81 % con
infeccion del torrente sanguineo, seguido por neumonia en
3 (13,63 %). La principal causa de muerte fue insuficiencia
respiratoria (40,9 %). Entre los 18 pacientes con diagnostico
infeccioso, (88,88 %) recibieron terapia empirica. Los facto-
res prevalentes para el uso antibiotico fueron estancia hos-
pitalaria mayor a 7 dias (75 %), hospitalizacion en unidad de
cuidados intensivos (100 %), dispositivos invasivos (88,8 %),
apoyo aminérgico (100 %). El sintoma mas frecuente fue dis-
nea (68,18 %), seguido por dolor (50 %) y fiebre (40,9 %) de los
cuales, a pesar del manejo, persistieron en 9 pacientes (60 %).

Conclusiones: La falta de pautas claras respecto al uso
de antibioticos conlleva a su uso excesivo y potencialmente
innecesario, lo cual puede ocasionar disconfort, prolongar
hospitalizacion, resistencia bacteriana y costos excesivos,
sin lograr una adecuada reduccion o control de sintomas.
Aln se deben realizar mas estudios para evidenciar costo/
beneficio del uso de antibioticos en la fase final de vida.

PO18. USO DE DERIVADOS DE CANNABIS MEDICINAL
EN NINOS Y ADOLESCENTES ASISTIDOS POR UNA
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DE REFERENCIA
EN URUGUAY ENTRE 2021-2022

Martin Notejane Iglesias’, Irene Wood?, Florencia
Galarraga?, Noelia Speranza?, Florencia Alvarez?,
Antonella Guido?, Martina Morandi?, Valeria Oliveira3,
German Rivas?, Luiggi Vega®

'Clinica Pedidtrica. Facultad de Medicina. Universidad
de la Republica. Unidad de Cuidados Paliativos
Pedidtricos. CHPR, Montevideo, Uruguay. *Departamento
de Farmacologia y Terapéutica. Facultad de Medicina.
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.
3Facultad de Medicina. Universidad de la Republica
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Introduccion: En Uruguay el uso de derivados de cannabis
medicinal (DCM) se enmarca en la Ley 19.172, aprobada en
2013. No existen trabajos nacionales que exploren el uso de
DCM en nifos pasibles de cuidados paliativos.

Objetivos: Caracterizar el perfil de uso, beneficios y efec-
tos adversos de DCM en ninos asistidos por la Unidad de Cui-
dados Paliativos Pediatricos del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (UCPP-CHPR) entre 2021-2022.

Material y método: Estudio descriptivo, transversal;
mediante encuesta y revision de historias. Se incluyeron
menores de 19 anos que recibieron DCM. Se analizaron varia-
bles demograficas; sintoma que motivo uso de DCM, tipo,
posologia y duracion del tratamiento. La efectividad se ana-
liz6 indagando cada sintoma antes y después del inicio del
tratamiento. Se analizaron efectos adversos y expectativas
de cuidadores. Aprobado por Comité de Etica.

Resultados: Se incluyeron 16 nifios, media de edad:
8,4 anos; nifas: 9/16; procedentes del interior del pais
12/16; sintoma que motivo uso de DCM: enfermedades neu-
rologicas severas con epilepsia refractaria (ER): 16/16; utili-
zaban protesis/tecnologia médica 10/16, gastrostomia 7/10.
ELl DCM utilizado fue industrial indicado por neuropediatra en
14/16; artesanal sin prescripcion médica 3/16 (composicion
desconocida); todos por via oral; mediana de dosis 1,5 mg/
kg/dia (rango 0,5-3,5). Mediana de tiempo de uso: 1 aho
3 meses. Utilizaban dieta cetogénica concomitante 3/16 y
mas de tres antiepilépticos 5/16. Los cuidadores reportaron
mejoria en: estado general 16/16; crisis epilépticas 13/16;
conexion con entorno 10/16; suefio 9/16; apetito 9/16. Pre-
vio al tratamiento 15/16 de los cuidadores refirieron tener
expectativas de mejoria. Efectos adversos en 4/16, somno-
lencia 4/4, ninguno requirié hospitalizacion.

Conclusiones: Para el tratamiento de la ER se constataron
beneficios y escasos efectos adversos. Sera importante conti-
nuar analizando el uso de DCM para el tratamiento de otros
sintomas molestos en cuidados paliativos pediatricos y rea-
lizar seguimiento de efectividad y seguridad a largo plazo.

PO19. PREVALENCIA DE DOLOR Y ABORDAJE
TERAPEUTICO EN NINOS Y ADOLESCENTES ASISTIDOS
POR UNA UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DE
REFERENCIA EN URUGUAY

Martin Notejane Iglesias’, Florencia Galarraga?,
Mercedes Bernada', Mariana Baggio®, Martina Mateo?,
Juan Morales?, Camila Porres3, Martina Rodriguez?,
Florencia Saizar?

IClinica Pedidtrica. Facultad de Medicina. Universidad
de la Republica. Unidad de Cuidados Paliativos
Pedidtricos. CHPR, Montevideo, Uruguay. Departamento
de Farmacologia y Terapéutica. Facultad de Medicina.
Universidad de la Republica, Montevideo, Uruguay.
3Facultad de Medicina. Universidad de la Republica,
Montevideo, Uruguay

Introduccion: El tratamiento del dolor es un derecho
humano y constituye un pilar de los cuidados paliativos.
Este sintoma en nifos suele ser subestimado e insuficiente-
mente tratado.

Objetivo: Conocer la prevalencia del dolor y describir el
abordaje terapéutico en nifos asistidos en la Unidad de Cui-

dados Paliativos Pediatricos del Centro Hospitalario Pereira
Rossell (UCPP-CHPR), durante 2021- 2022.

Material y método: Estudio descriptivo, retrospectivo
mediante revision de historias clinicas. Se incluyeron todos
los nifos asistidos por la UCPP-CHPR entre 2021-2022. Se
analizaron variables demograficas; presencia de dolor, tipo,
tiempo evolutivo, fisiopatologia; fuentes; uso de escalas;
abordaje terapéutico; efectos adversos; uso off label; poli-
farmacia. Se utilizo test de Chi cuadrado para analizar aso-
ciacién de variables. Aprobacion del Comité de Etica insti-
tucional.

Resultados: Se incluyeron 445 nifos, 61 % (272/445)
varones, mediana de edad: 7,4 anos. Eran portadores de
enfermedades neuroldgicas severas no evolutivas el 56 %
(250/445), utilizaban protesis/dispositivos de tecnologia
médica el 51 % (229/445). Se encontro registro de presencia
de dolor en el 27 % (122/445), cronico en el 91 % (111/122),
mixto (nociceptivo-neuropatico) en el 62 % (76/122), secun-
dario a: espasticidad en el 66 % (81/122); problemas ortopé-
dicos en el 47 % (58/122). Se detectd mayor proporcion de
dolor en mayores de 10 afos (p < 0,05). Entre los nifios con
dolor: se utilizaron escalas de evaluacion en todos, r-FLACC
en el 79,5 % (97/122); se prescribieron analgésicos en el 47 %
(57/122), coadyuvantes en el 92 % (112/122), gabapentina
enel 77 % (86/112), baclofeno en el 54,5 % (61/112). Se
registraron efectos adversos en el 9 % (10/112), la mayoria
leves. Se encontro6 uso off label de farmacos en el 79 %
(351/445) y polifarmacia en el 82 % (365/445).

Conclusiones: Casi un tercio de los nifios asistidos presen-
taba registros de dolor, siendo mas frecuentes en mayores
de 10 afos. La mayoria de tipo crénico, mixto y de fuentes
multiples. Se encontro amplio uso de escalas validadas para
evaluacion del dolor y alta prescripcion de coadyuvantes en
relacion con la de analgésicos.

P0O20. KETAMINA ENDOVENOSA PARA ESTATUS
EPILEPTICO REFRACTARIO: UNA INTERVENCION
PALIATIVA EN PEDIATRIA

Laura Jimena Prada Martinez'-?, Catalina Martinez
Vasquez'?, Mussatye Elorza Parra3, Juliana Lopera
Solano?®

"Universidad de La Sabana, Chia, Colombia. ?Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, Colombia. 3Hospital
Pablo Tobdn Uribe, Medellin, Colombia

Introduccion: El estatus epiléptico es una emergencia
médica y neurologica en pediatria, se caracteriza por la pre-
sencia de crisis con una duracion mayor a 30 minutos o cuan-
do no hay recuperacion completa entre las crisis, el estatus
epiléptico refractario es aquel que dura mas de 120 minutos
sin respuesta a medicamentos de primera y segunda linea;
no hay a la fecha datos que soporten el manejo optimo de
esta condicion, la ketamina es considerada como un medi-
camento de tercera linea y una alternativa al fallo de otros
anticonvulsivantes y anestésicos.

El objetivo es describir el uso de ketamina endovenosa
como una alternativa paliativa para el control del estatus
epiléptico refractario en la poblacion pediatrica.

Caso clinico: Se reporta el caso de una paciente paliativa
de 10 meses, con secuelas neurologicas severas de ence-
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falopatia hipoxico isquémica que condiciono una epilepsia
multifocal de dificil manejo, hospitalizada por el servicio
de pediatria por presencia de neumonia aspirativa con des-
compensacion ictal, durante estancia se documenta estatus
epiléptico confirmado por EEG, no candidata a procedimien-
tos invasivos como la callosotomia, con refractariedad del
sintoma a pesar de manejo anticonvulsivante tope de prime-
ra 'y segunda linea (vigabatrina, levetiracetam, piridoxina,
fenobarbital, oxcarbazepina, clobazam, acido valproico),
por lo que se comento en junta médica por grupos de pedia-
tria, neurologia, epileptologia y cuidados paliativos donde
se planteo infusion de ketamina a dosis de 5 mcg/kg/min,
con control inicial del sintoma durante las 48 horas de la
infusion, sin embargo, con empeoramiento de su condicion
clinica, con reaparicion del estatus epiléptico ya configurado
como super refractario para lo cual requirié sedacion paliati-
va para el control del sintoma, con el posterior fallecimiento
de la paciente.

Discusion: El uso de ketamina endovenosa puede ser una
alternativa terapéutica para el control del estatus epiléptico
refractario en la poblacion pediatrica paliativa, basado en
su perfil de seguridad y eficacia.

PO21. “MI CUIDADO, MI DERECHO”: HOJA DE RUTA
PARA EL DESARROLLO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
PARA NINAS Y NINOS EN MEXICO

Jorge Alberto Ramos Guerrero', Miguel Angel Mancera
Espinosa?, Gustavo Gamaliel Martinez Pacheco?, Maria
Fernanda Aguilar Hernandez?, Jorge Mauricio Cervantes
Blanco®, Alejandra Coronado Zarco’, Enjie Fakhr El Din
Ismail Paz3, Norma Estela Llamas Peregrina“, Yuriko
Nakashima Paniagua“, Alejandra Laura Nava Martinez®
"Hospital General de Occidente, Secretaria de Salud,
Jalisco, Guadalajara, México. ?Senado de la Republica,
Ciudad de México, México. *Hospital Infantil de México,
Ciudad de México, México. “Hospital Civil de Guadalajara
“Dr. Juan |. Menchaca”, Guadalajara, México. *Hospital de
Pediatria Centro Médico Nacional “Siglo XXI”, Ciudad de
Meéxico, México. éInstituto Nacional de Pediatria, Ciudad
de México, México. ’Instituto Nacional de Perinatologia,
Ciudad de México, México

El Primer Simposio Internacional de Cuidados Paliativos
Pediatricos, “Mi cuidado, mi derecho”, celebrado en el
Senado de la Republica Mexicana (28-29/10/2019) reline a
legisladores y funcionarios publicos tomadores de decisio-
nes con profesionales mexicanos multidisciplinarios dedica-
dos al cuidado paliativo pediatricos (CPP); representantes
de Asociaciones Internacionales (International Children’s
Palliative Care Network [ICPCN]; Comision Pediatrica de la
Asociacion Latinoamericana de Cuidados Paliativos [ALCP]);
miembros de la sociedad civil organizada relacionados con
el CPP, padres de familia y a nifios, en un espacio donde se
reflexiona en: a) la atencion paliativa integral y multidisci-
plinaria (definiciones, situacion mundial y nacional, control
sintomatico); b) situaciones particulares (CP perinatales,
interculturalidad, transicion, atencion psicosocial y espiri-
tual); c) aspectos éticos y legales (adecuacion del esfuerzo
terapéutico, conflictos éticos, derechos humanos, comuni-
dad compasiva); d) articulacion de redes para la atencion

(instituciones gubernamentales, formacion de recursos
humanos); e) experiencias nacionales e internacionales en
la provision; f) CPP centrados en la persona (sociedad civil,
familias y ninos).

Como resultado se genera una “hoja de ruta” para dina-
mizar el desarrollo del CPP estableciéndose compromisos
para: 1. Garantizar el acceso universal a CPP como derecho
vinculado al bienestar, la proteccion de la salud y el bien
superior del nifio; 2. Actualizar y difundir la normativa nacio-
nal relacionada; 3. Generar una Guia de Practica Clinica; 4.
Integrar un modelo nacional diferenciado de acuerdo al con-
texto, articulado, integral, interdisciplinario y multinivel de
atencion (énfasis en la atencion domiciliaria); 5. Facilitar
acceso a insumos (incluidos opioides en dosis pediatrica);
6. Articular estrategias intersectoriales e interinstituciona-
les; 7. Gestionar presupuesto etiquetado; 8. Crear la espe-
cialidad médica de CPP y fomentar la formacion continua
en diversos niveles de complejidad. En un texto, editado
por el Instituto Belisario Dominguez, se vierte la totali-
dad del simposio para difusion y seguimiento con acciones
micro, meso y macro organizacionales para avanzar en CPP
en México.

PO22. DESCRIPCION DE NIVELES DE COMPLEJIDAD
EN CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS

Luisa Silva di Maggio’, Rita Rufo, Federico Leone,
Carolina Vilar, Marianella Correa, Roberto Cadenazzi
CASMU-IAMPP, Montevideo, Uruguay

El aumento de nifos/as y adolescentes (NNA) con enfer-
medades amenazantes para la vida, patologias crénicas com-
plejas y la promocion de los CPP como estrategia sanitaria ha
llevado al crecimiento de los servicios de CPP en el mundo.

Los equipos de CPP tienen como foco de atencion y cuida-
do al nifo/a y su familia. Brindan una atencion integral, con
enfoque biopsicosocial con distintas modalidades de asisten-
cia. “... Uruguay ha avanzado notoriamente en el desarrollo
de los CPP...”. Aun asi, los equipos enfrentan muchas dificul-
tades vinculadas a la falta de dotacion de recursos humanos
y materiales por las instituciones sanitarias.

Mientras se brega por mas equipos de CPP en el pais y
su conformacion completa, se considera pertinente contar
con guias y modelos de trabajo que ayuden en la gestién
asistencial a estos servicios. Segln revision bibliografica, las
clasificaciones por complejidad refieren a diferentes tipos de
equipos que, segln capacitacion profesional y conformacion,
deberian atender a los NNA pasibles CPP.

Este trabajo busca aportar una clasificacién de nifos
pasibles de CPP segln criterios de complejidad biologicos
y psicosociales a ser atendidos por un mismo equipo basico
0 mas completo.

Los objetivos son: a) priorizar la asistencia de los pacien-
tes mas complejos; c) contribuir al trabajo y gestion de los
equipos; c) mejorar la calidad de atencion de todos los NNA
pasibles de CPP; d) reunir informacion sobre los recursos e
insumos utilizados a fin de demostrar el uso racional de los
mismos.

El abordaje de pacientes pasibles de CPP plantea la nece-
sidad de modelos de atencion basicos y flexibles que permi-
tan sistematizar las intervenciones, priorizando la asistencia
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de los ninos/as con mayores necesidades y manteniendo la
atencion de los demas captados.

PO23. DECISION DEL NINO MADURO: EVITANDO

LA OBSTINACION TERAPEUTICA

Kenya Sosa Sanchez

Hospital Infantil de México Federico Gomez, Ciudad de
México, México

Introduccién: El proceso de toma de decisiones sobre la
salud por parte de los menores es objeto de debate, y la
madurez del menor constituye el pilar fundamental para
determinar su competencia. El menor maduro desde el pun-
to de vista legal tiene capacidad psicoldgica para involucrar-
se en la toma de decisiones relacionadas con el derecho a
la vida y la salud.

Caso clinico: Femenino de 13 afos con diagnostico de
osteosarcoma de hombro izquierdo, recibe 4 ciclos de qui-
mioterapia sin mejoria, posteriormente, desarticulacion de
cintura escapular izquierda. La nota de Psicologia refiere
adolescente renuente que acepta la desarticulacion. Conti-
nua con quimioterapia. TAC de torax con metastasis pulmo-
nares en ambos campos. Gamagrama: captacion anormal en
tercio distal de tibia izquierda.

Psicologia refiere la renuencia a tratamientos invasivos. Se
realiza toracotomia derecha y reseccion de tres metastasis.
Posteriormente toracotomia izquierda y reseccion de dos
metastasis. Tres meses después ingresa a urgencias con fiebre,
pancitopenia, insuficiencia respiratoria y mal estado gene-
ral, amerita apoyo avanzado de la ventilacion, colocacion de
catéter femoral derecho, soporte aminérgico y transfusion
sanguinea, al tercer dia, necrosis distal de pierna derecha
y se realiza amputacion supracondilea, cuatro dias después,
paro cardiorespiratorio, tres ciclos de reanimacion y exitus.

Discusion: El estado de desgaste clinico de la paciente
obligaba al personal de salud a evaluar riesgo beneficio de
los procedimientos para evitar la obstinacion, ya que los pro-
cedimientos posteriores a la desarticulacion no modificaron
la evolucion natural de la enfermedad, y si condicionaron
una calidad de vida deficiente.

Conclusién: El respeto a la autonomia del adolescente
deberia ser un factor importante para evitar medidas de
obstinacion, y nos orienta a mejorar sus condiciones de vida
otorgando medidas de confort y control de sintomas. En
ocasiones, no hacer, también es hacer.

P0O24. ACOMPANAMIENTO PALIATIVO Y UNA LARGA
ESPERA PARA EL TRASPLANTE HEPATICO PEDIATRICO
Kenya Sosa Sanchez

Hospital Infantil de México Federico Gomez, Ciudad de
Meéxico, México

Introduccion: Los cuidados paliativos pediatricos son dife-
rentes a los de adultos, se pueden clasificar en varios grupos
con el objeto de lograr una planificaciéon para cada necesi-
dad. En el grupo 1, condiciones que amenazan la vida, se
encuentran enfermedades con tratamiento curativo posible
que puede fallar, como el caso de trasplante organico.

Objetivo: Analizar las condiciones y el momento que son
referidos los pacientes con atresia biliar al servicio de palia-
tivos en el Hospital Infantil de México Federico Gémez.

Material y métodos: En nuestro hospital, cerca del 60 %
de los pacientes en espera de trasplante hepatico es por
atresia de vias biliares, el deterioro clinico es rapidamente
progresivo y fatal antes de los 2 afos de edad, requieren
de cirugias hepatobiliares paliativas previas al trasplante
y existe déficit de donadores cadavéricos de tamafno simi-
lar. Las condiciones clinicas previas al trasplante son: falla
hepatica, ictericia progresiva, ascitis, hipertension portal
con hemorragia, encefalopatia hepatica, prurito intratable.
Se reviso la estadistica del servicio de trasplante y saber el
numero de referidos para manejo paliativo.

Resultados: El servicio de trasplantes actualmente tiene
103 pacientes con diagndstico de atresia biliar en proto-
colo de estudio para trasplante. El servicio de paliativos
ha atendido 21 pacientes con este diagnostico, ninguno de
ellos trasplantados; 10 de ellos se interconsultaron en etapa
agonica, 8 al momento del fallecimiento y 3 en seguimiento
actual con sintomas varios. Es importante mencionar que
ninguno de los pacientes fue referido a paliativos por el
servicio de trasplantes.

Conclusiones: El manejo paliativo no forma parte del
protocolo de trasplantes en nuestro hospital, siendo evi-
dente la necesidad de control de sintomas de los pacientes
y necesario el acompanamiento durante el sufrimiento de los
familiares. Es apremiante un proceso que incluya cuidados
paliativos en esta larga espera.

PO25. EVALUACION DE LA TEORIA DEL KOLCABA PARA
LA ATENCION DE NINOS Y ADOLESCENTES PASIBLES DE
CUIDADO PALIATIVO, SEGUN CRITERIOS DE CHINN Y
KRAMER

Paula Vega Vega', Macarena Cheppo Cheppo?,

Alejandra Araya Gutiérrez?

'Pontificia Universidad Catolica de Chile, Escuela de
Enfermeria, Santiago, Chile. 2Universidad Andrés Bello-
Escuela de Enfermeria, Santiago, Chile

Introduccioén: Las teorias de enfermeria responden a fend-
menos inherentes al cuidado, caracterizandose por poseer
una estructura rigurosa y creativa que permite mirar el
cuidado de las personas de forma tentativa, propositiva y
sistematica, en especial en el cuidado brindado a nifios y
adolescentes en cuidados a fin de vida.

El objetivo de esta revision fue evaluar la Teoria Holis-
tica de Confort de Katherine Kolcaba en el contexto del
cuidado paliativo domiciliario de nifos y adolescentes,
en base a criterios de Chinn y Kramer. Utilizando bases
de datos indexadas PubMed y CINHAL, y los descriptores
((“Patient Comfort”[Mesh]) AND (“Nursing Theory”[Mesh]))
OR (Kolcaba’s Comfort Theory) AND (Child), se seleccionaron
14 articulos publicados en los ultimos 10 afos, donde se
habia utilizado la teoria de confort en contexto de cuidados
paliativos.

Material y métodos: Para el analisis se utilizaron los crite-
rios de Chinn y Kramer para evaluacion de teorias de enfer-
meria, a través de un analisis de contenido tematico de cada
articulo seleccionado.
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Resultados: Como principal resultado de la reflexion cri-
tica, en términos de claridad, sencillez, generalizabilidad y
accesibilidad de esta teoria se demostro ser una teoria de
rango medio que logra sistematizar el conocimiento, orga-
nizar el cuidado y llevarlo a la practica profesional de forma
apropiada para ser aplicada en contextos de cuidado paliati-
vo domiciliario, en la atencion de los infantes, adolescentes
y familias, al entregar intervenciones enfocadas a mejorar el
bienestar y confort fisico, psicoemocional, social, espiritual,
ambiental y econémico, durante el proceso del buen morir.

Conclusién: A modo de conclusion, se debe considerar
que, en el cuidado paliativo brindado en domicilio por los
padres, es un desafio para los equipos de salud y en particu-
lar para enfermeria, de manera de realizar un acompana-
miento seguro, oportuno e integral, con base en una estruc-
tura y filosofia como es la Teoria de Confort de Kolcaba.

PO26. PACIENTES CON CANCER GINECOLOGICO,

VIDA SEXUAL ACTIVA (VSA) Y CALIDAD DE VIDA (CV)
EN PACIENTES DEL NORESTE DE MEXICO

Juan Francisco Gonzalez Guerrero, Oscar Vidal
Gutiérrez, Fernando Alcorta Nuiez, Daneli Ruiz
Sanchez, Rafael Pifieyro Letif, Mariana Macias Mercado,
Guillermo Porras Garza, Blanca Angélica Soto Martinez,
Celia Beatriz Gonzalez Alcorta

U.A.N.L., Monterrey, México

Introduccion: La incidencia del cancer ginecoldgico, de
cérvix (CACU) y endometrio (CE) es alta entre mujeres his-
panas y afroamericanas. Braquiterapia, cirugia y quimiote-
rapia favorecen sobrevida y CV, pero repercuten en su VSA
y relacion de pareja.

Objetivo: Documentar la calidad de vida, salud y disfun-
cion sexual en pacientes con cancer ginecoldgico del noreste
de México.

Material y método: Estudio prospectivo, comparativo y
de correlacion en pacientes sin dafo neurolégico, metabd-
lico o cognitivo, sin dolor agudo, mayores de 18 ahos, con
diagnostico de CACU o CE en tratamiento con braquiterapia
que consintieron contestar los instrumentos de disfuncion
sexual (SyDSF-AP), calidad de vida (FACT-G), salud (PHQ 15),
depresion (PHQ-9), violencia familiar (CEVF). Se analizo con
el programa estadistico SPSS 20.

Resultados: Reporte preliminar de 118 sujetos, media de
43 (+ 12) anos en CACU y 58 (+ 8) en CE; el 32 % (n = 38)
sin una relacion de pareja estable y el 68 % (n = 80) si; el
80 % (n = 64) tenian CACU y el 20 % (n 16) CE con pareja 'y
VSA los 6 meses previos a braquiterapia; que bajo al 1,56 %
(n=1)yel17,5% (n = 14) postbraquiterapia. La disfuncion
sexual en CACU correlaciond significativamente con ambien-
te familiar, social, funcionamiento personal, CV, experiencia
de ser testigo o victima de violencia. En CE correlacion6 con
disfuncion familiar, social, funcionamiento personal y CV.

Conclusiones: La prevalencia de disfunciones sexuales es
alta y aumenta posterior a la braquiterapia, disminuye la CV,
y se asocia a la experiencia de ser testigo o victima de vio-
lencia familiar y depresion en CACU. En CE se asoci6 a pobre
CV, pero no a depresion o antecedente de violencia. Estos
hallazgos documentan necesidades de apoyo psicosocial
activo con abordajes de pareja y familia para las pacientes

en braquiterapia; los programas académicos deben consi-
derarlo para el personal de salud adscrito a psiconcologia y
cuidados paliativos.

PO27. AFRONTAMIENTO Y ACTITUDES ANTE LA
MUERTE EN EL PERSONAL DE ENFERMERIA DE UN
PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LIMA

Erika Eugenia Mendoza Guardamino, Rosmery Liliana
Chiu Pardo, Maricarmen Alfaro Rodriguez

Programa Cuidados Continuos, Oncosalud - AUNA, Lima,
Peru

Introduccion: La idea de la muerte causa miedo, dolor y
es dificil de aceptar y afrontar. Esto no es diferente en el
personal de salud.

Objetivo: Conocer los factores que influencian el afronta-
miento y actitudes ante la muerte en el personal de enfer-
meria que atienden a pacientes al final de vida.

Material y método: Realizamos una evaluacion prospecti-
va de 13 licenciadas y 58 técnicos de enfermeria, con mas de
un ano de experiencia del Programa de Cuidados Continuos
de Oncosalud-Auna (Per(), durante junio y julio de 2022. Se
utilizé una encuesta electronica que incluyd un cuestionario
de datos sociodemograficos (edad, sexo, tiempo de expe-
riencia en el area, profesion y religion), la escala de Bugen
(EB) de afrontamiento de la muerte (30 items) y el perfil
revisado de actitudes ante la muerte (PAM-R) (32 items). La
EB fue categorizada en percentiles (<33, 33-66, >66), mien-
tras que el puntaje de PAM-R fue evaluado como variable
continua. Se utilizaron las pruebas de Kruskal Wallis, Test
de Fisher y la prueba de Mann-Whitney como métodos de
inferencia estadistica considerando un p < 0,05.

Resultados: La mediana de EB fue de 83 puntos (ran-
g0:34-162). El 34 % pertenecio al percentil 33 (n = 24), el
35 % al percentil 33-66 (n = 25) y el 31 % al percentil > 66 (n
=22). Con respecto al PAM-R, la mediana fue de 111 puntos
(rango: 38-208). La EB estuvo directamente correlacionada
el puntaje de PAM-R (p = 0,012). Solo la religion catélica
estuvo asociada a un mejor afrontamiento que la religion
evangélica y otras religiones (p = 0,02). Las caracteristicas
asociadas a una mejor actitud frente a la muerte fueron del
sexo femenino (p = 0,005). Las demas variables no mostraron
estar asociadas.

Conclusiones: Hubo un predominio de un mediano a
optimo nivel de afrontamiento. Pudimos identificar que la
religion catolica y el sexo femenino presentaron un mejor
afrontamiento y actitud a la muerte, respectivamente.

PO28. DESAFIOS EN EL ABORDAJE PALIATIVO DE
MUJER GESTANTE CON CANCER EN ETAPA TERMINAL:
REPORTE DE CASO

Jorge Bonilla Flores, Guillermo Aréchiga Ornelas,
Jorge Alberto Ramos Guerrero, Diana Orendain Brasch,
Ana Karenn Leal del Toro, Denise Hernandez Santiago,
Gabriela Maria Raudales Santos

Servicio de Medicina Paliativa y del Dolor, Hospital
General de Occidente, Secretaria de Salud, Jalisco,
Guadalajara, México
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Antecedentes: El cancer asociado a embarazo es aquel
que se diagnostica durante la gestacion o hasta un afo pos-
tparto (incidencia 0,07 %). Ante la evolucion avanzada o
terminal se presentan multiples desafios en el control sin-
tomatico y la toma de decisiones.

Objetivo: Se reporta caso clinico de “mujer gestante con
neoplasia metastasica” (MGNM) fuera de tratamiento cura-
tivo.

Caso clinico: Femenino wixarica, 29 afos, no hispano par-
lante, casada, G3, P2, embarazo de 21 semanas de gestacion
(SDG). Debuta con lesiones maculopapulares, confluentes,
nudosas y con secrecion purulenta en extremidad inferior
izquierda; reporte de biopsia con inmunohistoquimica de
melanoma amelanico que progresa loco regionalmente, pre-
sentando metastasis pulmonares y de médula ésea (24 SDG).
Se ofrece quimioterapia paliativa (QP) e interrupcion de
la gesta, la cual es rechazada por deseo de continuar el
embarazo. Presenta dolor oncoldgico mixto intenso de difi-
cil control que requiere en la evolucion maltiples farmacos
(morfina, metadona, gabapentinoides, antidepresivos) e
intervencionismo (bloqueo plano espinal erector, ciatico y
peridural) con respuesta parcial. Dificultad para la comu-
nicacion directa (requiere intérprete), la comprension de
usos y costumbres wixaricas, la toma de decisiones ante
la terapéutica y continuidad del embarazo. Por deterioro
materno se realiza cesarea (28 SDG), producto masculino
vivo pretérmino, peso bajo, con depresion respiratoria que
requiere presion positiva, sindrome de abstinencia posterior.
Madre fallece 48 h postparto por falla organica maltiple.

Discusion: La complejidad del dolor requirié analgesia
multimodal con adecuaciones por la gestacion y dificulta-
des para el control. La atencion integral se enfrento a retos
derivados del contexto cultural especialmente en lo relativo
a la comunicacion, la toma de decisiones y la adecuacion
del esfuerzo.

Conclusion: El abordaje del CP en una MGNM es complejo
y requiere atencion multidisciplinaria. Se requiere centrarse
en la persona desde su cultura para optimizar el alivio al
sufrimiento y la calidad de vida.

P0O29. PROGRAMA DE ATENCION DOMICILIARIA

DEL CENTRO NACIONAL DE CONTROL DEL DOLOR

Y CUIDADOS PALIATIVOS DE COSTA RICA

Francinie Espinoza Marin', Lucia Cordero Villanueva?,
Maria Catalina Zufiiga Rodriguez?

'Centro Nacional de Control del Dolor y Cuidados
Paliativos Ccss, San José, Costa Rica. *Caja Costarricense
del Seguro Social, Cartago, Costa Rica. 3Privada, San José,
Costa Rica

Introduccion: El interés por identificar la historia del Pro-
grama de Atencion Domiciliaria de esta institucion, asi como
la cobertura, la organizacion, la casuistica de las personas
atendidas, los criterios de inclusion y exclusion en este esce-
nario de intervencion, y el equipo profesional que brinda
atencion en el hogar.

Objetivo: Describir los elementos del Programa de Aten-
cion Domiciliaria del Centro Nacional de Control del Dolor
y Cuidados Paliativos de Costa Rica, asi como la poblacion
atendida entre 2017-2020.

Material y método: Estudio descriptivo retrospectivo,
que incluyd poblacién con enfermedades oncolégicas (EO),
enfermedades no oncologicas y ELA. Fuentes de informa-
cion, articulos cientificos, libros, folletos, documentos
oficiales, paginas de organismos internacionales de salud
como la OMS, SECPAL, base de datos oficial del Programa,
entrevistas digitales.

Resultados: El programa tiene profesionales de medicina,
enfermeria, psicologia, terapia respiratoria, terapia fisica,
nutricion y trabajo social. El programa se establecio en el
ano 1991. La poblacion atendida fue principalmente de per-
sonas adultas mayores y con diagnostico de enfermedades
oncologicas. Los mayores ingresos de personas fueron en
categoria rojo de prioridad de atencion (45,7 %), se docu-
mentaron los criterios de inclusion y exclusion, utilizados
actualmente para el ingreso de los usuarios.

Conclusiones: Costa Rica cuenta desde 1991 con un mode-
lo consolidado de atencion paliativa domiciliaria en la Caja
Costarricense del Seguro Social, el Centro Nacional de Con-
trol del Dolor y Cuidados Paliativos y el Programa de Aten-
cion Domiciliaria es uno de sus principales exponentes en el
pais, donde se brinda atencion interdisciplinaria basada en
criterios especificos de inclusion y exclusion, contando con
un equipo basico de atencion y terapias complementarias
que brindan soporte en la intervencion de la persona enfer-
ma y su grupo cuidador. Aun cuando el Programa de Atencion
Domiciliaria cuenta con profesionales de diferentes disci-
plinas, la formacion académica especializada en Cuidados
Paliativos es escasa.

PO30. USO DE ERTAPENEM POR ViA SUBCUTANEA EN
PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE INFECCION DE VIAS
URINARIAS EN CUIDADOS PALIATIVOS

Ancu Feng, Cecilia Menjivar, Yamileth Moreno, Marco
Rodriguez, Carlos Reyes Silva, Mario Lopez Saca
Hospice La Cima, San Salvador, El Salvador

Introduccién: Los cuidados paliativos tienen entre sus
objetivos el control de sintomas del adulto mayor con enfer-
medad cronica, estos pacientes tienen una condicion general
donde aumenta la susceptibilidad a distintas infecciones.
Las mas frecuentes son las urinarias, que producen malestar
y empeoran la calidad de vida. El uso de antibioticos por
via subcutédnea es una alternativa a la via intravenosa. El
ertapenem es un antibiotico parenteral que se absorbe bien
por via subcutanea, siendo una opcion en los casos donde
los carbapenémicos, son la Unica posibilidad terapéutica.

Objetivo: Evaluar los beneficios del uso del ertapenem por
via subcutanea para el manejo de infecciones bacterianas de
vias urinarias sensibles al ertapenem en cuidados paliativos.

Materiales y métodos: El estudio es una serie de casos
donde revisamos expedientes de pacientes adultos mayores
en cuidados paliativos que presentaron infecciones de vias
urinarias y fueron tratados con ertapenem a través de la
via subcutanea.

Resultados: Presentamos cinco casos donde se utilizo
ertapenem por via subcutanea por 7 dias. Los motivos por
el que se indico fueron: pobre acceso venoso, paciente
en domicilio y riesgo de perder la via venosa. En los cinco
casos se colocd aguja metalica, pericraneal Nipro® N.° 23
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en region abdominal, se diluyo ertapenem 1 g presentacion
intravenosa en 100 ml de solucion salina y se paso en infu-
sion continua de 45-60 minutos. En cuanto a dolor local en
el sitio de puncion del catéter las molestias fueron nulas
a leves. Los 5 casos completaron el tratamiento de 7 dias,
obteniendo mejoria clinica y urocultivo negativo al finalizar
el tratamiento.

Conclusiones: El ertapenem es un antibiotico con buena
absorcion por via subcutanea, siendo una alternativa eficaz
y accesible para el manejo de las infecciones de vias urina-
rias causadas por bacterias sensibles a carbapenémicos en
adultos mayores.

PO31. ASOCIACION ENTRE VARIABLES NUTRICIONALES
EN PACIENTES PALIATIVOS HOSPITALIZADOS Y
PRONOSTICO DE FALLECIMIENTO DURANTE LA
ESTADIA HOSPITALARIA

Constanza Figueroa Donoso', Emilia Fuentes Paredes?,
Ofelia Leiva Vasquez3, Pedro Pérez Cruz?

'Carrera de Nutricion y Dietética, Departamento Ciencias
de la Salud, Facultad de Medicina. Pontificia Universidad
Catdlica de Chile, Santiago, Chile. 2Alumna Medicina,
Facultad de Medicina, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile. Santiago, Chile. 3Seccion
Medicina Paliativa, Facultad de Medicina, Pontificia
Universidad Catédlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Las personas en cuidados paliativos (CP)
presentan frecuentemente deterioro del estado nutricio-
nal (EN) caracterizado por baja ingesta, pérdida de peso y
deplecion de masa muscular, por alteraciones metabdlicas
de la enfermedad y tratamientos. Estudios demuestran una
asociacion entre deterioro del EN y mortalidad en pacien-
tes ambulatorios. En América Latina, no existe informacion
respecto al EN de pacientes CP hospitalizados ni de factores
nutricionales asociados a mayor mortalidad durante la hos-
pitalizacién. El objetivo del presente estudio es caracterizar
la evaluacion nutricional de pacientes en CP hospitalizados e
identificar factores nutricionales asociados al fallecimiento
durante la estadia hospitalaria.

Métodos: Pacientes en CP hospitalizados derivados conse-
cutivamente para evaluacion por nutricionista entre 01/2019
y 05/2022. Se incluyeron datos demograficos, antropome-
tria, laboratorio, estadio de caquexia y sintomas digestivos
secundarios. Se compararon resultados entre pacientes vivos
versus fallecidos al egreso.

Resultados: De 292 pacientes derivados 183 pacientes
completaron evaluacion. Edad promedio (desviacion estan-
dar) de 60,3 (15,1 %), 108 (59 %) mujeres. La patologia mas
frecuente fue cancer digestivo (38,8 %). Segin IMC: el 32 %
enflaquecido, el 52 % normal, el 16 % sobrepeso/obesidad.
Mediana de pérdida de peso involuntario < 6meses fue 5 kg
(rango intercuartil 2-10 kg). El 47,3 % con deplecién de
masa muscular. Nimero (%) estadio caquexia: refractaria
80 (43,7 %), caquexia 58 (31,7 %), pre-caquexia 39 (21,3 %),
sin caquexia 6 (3,3 %). Albumina promedio (DE) 3,1 (0,6).
Sintomas digestivos secundarios mas frecuentes: xerostomia
152 (83,1 %), anorexia 145 (79,2 %), saciedad precoz 132

(72,1 %) con promedio (DE) de 3,6 (1,6) sintomas/paciente.
33 pacientes (18 %) fallecieron hospitalizados. Los pacientes
fallecidos versus vivos eran frecuentemente mujeres (75 %
v/s 55 %, p = 0,031), tenian una albdmina menor (2,9 v/s
3,2 = 0,018), mayor frecuencia de nauseas (33 % v/s 17 %,
p = 0,03) y disfagia (30 % v/s 15 %, p = 0,04). Albumina (OR
0,35, p = 0,02) y nauseas (OR 3,07, p = 0,04) se asociaron
de manera independiente al fallecimiento.

Conclusiones: Los pacientes en CP hospitalizados presen-
tan frecuentemente alteraciones nutricionales. Algunos fac-
tores nutricionales detectados por nutricionista se asocian a
fallecimiento de pacientes CP hospitalizados (sexo femenino
y albimina baja).

PO32. ;COMO SE CARACTERIZAN LOS PACIENTES

DE MENOR COMPLEJIDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS?
Angélica Gonzalez Ortiz, Claudia Mufioz, Marie Caroline
Sepulchre

Hospital Las Higueras, Talcahuano, Chile

Introduccién: En la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos (ADyCP) del Hospital Las Higueras Talcahuano,
durante la pandemia por COVID-19, se requirio reorganizar
el sistema sanitario. Como respuesta, se cred una nueva cla-
sificacion para priorizar atenciones y definir su modalidad.
Prioridad 1: paciente en final de vida. Prioridad 2: sintomas
severos no controlados. Prioridad 3: sintomas controlados,
pero con enfermedad progresiva y/o necesidades paliativas
especializadas y Prioridad 4: pacientes con patologia esta-
ble no progresiva, sin necesidades paliativas especializadas.
Dentro del modelo de atencion compartida y continuidad del
cuidado se requirié conocer las caracteristicas de la pobla-
cion mas estable para compartir atenciones con la Atencion
Primaria de Salud (APS).

Objetivos: Analisis de las caracteristicas del universo de
pacientes PR4 de la Unidad de ADyCP del Hospital Las Higue-
ras Talcahuano durante abril de 2021.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de
una cohorte transversal, con datos sobre la estadistica de
abril 2021 de la Unidad de ADyCP del Hospital Las Higueras
Talcahuano.

Resultados: Existen pacientes que mantienen principal-
mente ECOG 0-2, tienen menos de dos comorbilidades, su
funcionalidad se mantiene estable en el tiempo, utilizan
opioides débiles asociados o no a coadyuvancia. El mayor
porcentaje tiene un dolor EVA 6 0 mas de tipo mixto. Los
diagnosticos principales son cancer de mama, estomago,
colon y cancer cervicouterino. Como factor de riesgo de
deterioro, se encuentra la edad, duracion y tipo de trata-
miento.

Conclusién: Los pacientes PR4 mantienen sus sintomas
controlados, utilizan farmacos que son conocidos por la APS
y no tienen necesidad de un equipo especializado de cuida-
dos paliativos. La organizacion de la atencién de cuidados
paliativos en los distintos niveles de atencion de la red, debe
ir en funcion de la complejidad y la APS puede empoderarse
siendo parte de las atenciones otorgadas en un modelo de
continuidad de cuidados.
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PO33. INTELIGENCIA ARTIFICIAL AL SERVICIO DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS: CLASIFICACION DE PACIENTES
CON BASE EN LA SINTOMATOLOGIA

Jaime Jiménez Ruiz’, Fernando Moreno Toledo', Claudia
Gamargo Garate?, Claudio Robles Tapia?, Pilar Bonati
Escobar?, Francisca Martinez Olmedo?, Harry Macias
Rodriguez?, Ronald Capino Castillo*, Guillermo Negrete
Chau*

'Health Tracker Analytics, Santiago, Chile. ?Atencién
Domiciliaria, Santiago, Chile. 3Redsalud CChC, Santiago,
Chile. “Magister Inteligencia Artificial, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Se presentan los resultados obtenidos al
aplicar técnicas de Aprendizaje No Supervisado - Inteligencia
Artificial - sobre un conjunto de datos generados a partir de
registros clinicos anonimizados, de pacientes en cuidados
paliativos domiciliarios del sistema de salud chileno.

Objetivos: 1) Seleccionar un modelo que mejor agrupe
a los pacientes en funcion de la similitud sintomatologica.
2) Evaluar diferentes modelos de clusterizacion para iden-
tificar el nUmero 6ptimo de agrupaciones. 3) Caracterizar
los diferentes clUsteres para la identificacion de patrones.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de tipo explo-
ratorio y descriptivo. Los datos utilizados corresponden a
13.992 registros anonimizados, que incluyen la anamnesis
(texto libre) generados por médico/as y enfermeros/as, en
el contexto de cuidados paliativos domiciliarios, represen-
tado mediante un embedding y una bolsa de palabras, Per-
formance status (ECOG) y escala de dolor (EVA). La caracte-
rizacion vectorial de la anamnesis se realizé con un modelo
pre-entrenado SBERT. Se aplico el método PCA para reducir
la dimensionalidad. La seleccion de nimero de clisteres
se evaluo mediante el método del codo y el coeficiente de
silhouette. Se entrend el algoritmo de k-means con k = 7.
Se entreno el algoritmo de k-medoids con k = 7. Los cliste-
res generados por ambos algoritmos se describieron con los
respectivos valores de EVAy ECOG.

Resultados: De los siete clusteres, dos de ellos destacaron
por su marcada delimitacion, los cuales fueron perfilados
como: transicion compensada y transicion descompensada.

Conclusién: Tanto el algoritmo k-means como el algorit-
mo k-medoids permiten identificar grupos de pacientes en
base a la similitud sintomatoldgica. Queda por avanzar en la
estructuracion de la sintomatologia, donde suponemos que
una estructura ontologica de esta, permitira a los algoritmos
una mejor agrupacion. La aplicacion de técnicas de apren-
dizaje no supervisado aporta valor a los equipos clinicos,
para que estos mejoren la efectividad de su intervencion.

PO34. ;DEBERIA INGRESAR EL PACIENTE ONCOLOGICO
EN MANEJO EN CUIDADOS PALIATIVOS A LA UNIDAD
DE TERAPIA INTENSIVA?

Juan Bernardo Hoyos Gutiérrez, Luz Adriana
Santamaria, Maria Camila Luna, Katherine Oyaga

Clinica Colsanitas Colombia Bogotd, Bogotd, Colombia

Introduccion: En 1999, el Colegio Americano de Cuida-
do Critico emite la guia de admision en unidad de cuida-
do intensivo (UCI) de pacientes con enfermedad maligna,

en la que se manifiesta que estos son pobres candidatos
para admision; sin embargo, esta vision ha cambiado con
los avances en medidas terapéuticas y de soporte aplicadas
a pacientes con patologia maligna avanzada.

Objetivo: Describir los desafios que enfrentan los médicos
de una unidad de cuidados paliativos de la ciudad de Bogo-
ta, Colombia, frente al manejo de complicaciones agudas
de pacientes con cancer en unidades de cuidado intensivo.

Material y método: Se hizo una blUsqueda en PubMed, se
obtuvieron 87 resultados. Se hizo una seleccion no sistema-
tica de 19 articulos para llevar a cabo una revision narrativa.

Resultados: Las mejoras en las terapias del cancer y la
supervivencia han alterado la percepcion del beneficio de la
admision en la UCI. Al decidir si un paciente con cancer debe
ingresar en la UCI, es favorable considerar la agudeza y la
reversibilidad potencial en lugar del diagnostico de cancer
y las metastasis. Las estrategias de triaje de la UCI deben
centrarse en el beneficio potencial. Se debe considerar la
evaluacion de la reversibilidad y la mejora. La evaluacion de
la evolucidn clinica puede guiar las decisiones con respecto a
la continuacion de la atencion en la UCI. El uso de sistemas
de puntuacion de prondstico proporciona informacion sobre
los resultados a corto y largo plazo.

Conclusiones: Los pacientes con cancer criticamente
enfermos requieren cada vez mas la admision en la unidad
de cuidados intensivos (UCI).

La malignidad o la metastasis no deben utilizarse como
criterio de triaje para el ingreso en la UCI.

Los resultados a corto plazo en pacientes con cancer cri-
ticamente enfermos han mejorado.

PO35. CARACTERIZACION DE LAS PATOLOGIAS
ATENDIDAS POR EL SERVICIO DE CALIDAD DE VIDAY
CUIDADOS PALIATIVOS DEL HOSPITAL “DRA. MATILDE
PETRA MONTOYA LAFRAGUA” DE ABRIL DE 2021 A
JULIO DE 2022

Beatriz Elena Dorsey Rivera'-?, Jorge Ramirez Arce'?,
Sara Concepcion Ortega Espino’, Alma Rosa Cruz
Gonzalez', Jorge Alberto Ramos Guerrero?, Carlos
Bernabé Pacheco Morales’, Verénica Carrizosa Villegas',
Pedro Pablo Madrid Gonzalez', Mauricio Old Morales’',
Luis Carlos Robles Ibarra'

'Hospital General “Dra. Matilde Petra Montoya Lafragua”,
Tldhuac, México. Universidad Nacional Auténoma de
México, Ciudad de México, México. *Hospital General de
Occidente, Guadalajara, México

Introduccion: Los cuidados paliativos nacieron en la déca-
da de los 60 con la finalidad de mejorar la calidad de vida
de los pacientes oncoldgicos en su etapa final. Sin embargo,
a pesar de que se sigue relacionando esta disciplina casi
exclusivamente con enfermedades oncoldgicas, esta rama de
la medicina ha evolucionado, y se ha reconocido su necesi-
dad en otras enfermedades amenazantes para la vida, tales
como enfermedades crénico-degenerativas, entre otras.

Objetivo: El objetivo de este trabajo es identificar las
patologias mas recurrentes atendidas por el servicio de Cali-
dad de Vida y Cuidados Paliativos del Hospital General “Dra.
Matilde Petra Montoya Lafragua” de Abril del 2021 a Julio
del 2022.
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Material y métodos: Es un estudio cuantitativo, descrip-
tivo y restrospectivo. Se realizé un analisis de los diagnosti-
cos de los pacientes que recibieron una intervencion por el
servicio de cuidados paliativos de dicho hospital general en
el periodo previamente mencionado.

Resultados: La muestra se conformé por 3407 interven-
ciones, con una media de 212 intervenciones por mes. Se
identifico que las enfermedades oncoldgicas fueron las mas
recurrentes con 1071 intervenciones identificadas en el
periodo analizado, lo que representa un 32 %, seguidas por
las enfermedades cronico-degenerativas con 1017 interven-
ciones (30 %), dolor cronico con 726 (21 %), infectoconta-
giosas 355 (10 %) y COVID-19 con 235 intervenciones (7 %).

Conclusiones: Contrario a la consideracion habitual, el
estudio demuestra que la necesidad del servicio de cuidados
paliativos no es exclusiva para casos oncologicos, sino tam-
bién para las enfermedades cronico-degenerativas y otras
patologias. Recalcando la importancia de la educacion en
materia de Cuidados Paliativos para el sector salud.

PO36. MEDICION DE LA ADHERENCIA Y LA CALIDAD
DE VIDA RELACIONADA CON LA SALUD DURANTE LA
TERAPIA ANTICOAGULANTE EN LA TROMBOEMBOLIA
VENOSA (TEV) ASOCIADA AL CANCER: UN ESTUDIO
CUANTITATIVO MULTICENTRICO

Cristhiam Mauricio Rojas Hernandez', Carme Font?,
Juan Esteban Gémez Mesa3, Juan José Lopez Nuiez,
Caterina Calderon3, Stephania Galindo Coral3, Carol Wu',
Junsheng Ma', Michael Kroll'

"The University of Texas MD Anderson Cancer Center,
Houston, United States. 2Hospital Clinic, Barcelona,
Espana. 3Fundacion Clinica Valle del Lili, Cali, Colombia.
“Hospital Germans i Trias Pujol, Barcelona, Espafa.
SUniversidad de Barcelona, Barcelona, Espafia

Objetivo: El tratamiento para el tromboembolismo venoso
asociado al cancer (TEV) incluye anticoagulacion a largo pla-
zo, con potencial impacto en la calidad de vida relacionada
con la salud (CVRS). Evaluamos los resultados informados
por los pacientes para caracterizar la CVRS asociada con
el tratamiento de TEV y para examinar los elementos de la
CVRS que afectan la adherencia a la anticoagulacion (AA).

Métodos: Los participantes fueron adultos con cancer con
TEV agudo sintomatico de extremidades inferiores. Se exclu-
yeron pacientes que tenian una indicacion de anticoagula-
cion distinta de TEV, pobre estado funcional o expectativa
de vida < 3 meses. Los participantes fueron evaluados con
una herramienta de adherencia. La CVRS se midi6 con un
cuestionario de 6 dominios utilizando una escala de Likert
de siete puntos. Las evaluaciones se realizaron a los 30 dias
y 3 meses después del ingreso al estudio. Para el objetivo
principal, se calculé una tasa general de adherencia a la
anticoagulacion en cada momento de la evaluacion. Para los
dominios de la CVRS, se utilizaron pruebas no paramétricas
para comparar los resultados entre los subgrupos.

Resultados: Se inscribieron 74 pacientes. Se evaluaron la
AAvy la CVRS a los 30 dias y a los 3 meses en 50 y 36 partici-
pantes, respectivamente. A los 30 dias la tasa de AA fue del
90 %, y a los 3 meses fue del 83 %. Con respecto a la CVRS,
los pacientes sufrieron sintomas frecuentes en los dominios

emocional, fisico, alteracion del suefno y limitacion para la
actividad fisica. Se observo una asociacion entre la sintomas
emocionales o fisicos y AA.

Conclusion: Los pacientes con TEV sufren un deterioro
sustancial de su CVRS. La severidad de los sintomas se corre-
lacion6 con una mejor AA. Estos resultados se pueden utili-
zar para informar investigaciones adicionales destinadas a
desarrollar estrategias novedosas para mejorar AA.

PO37. FRAGILIDAD Y CARACTERISTICAS AL FINAL DE
LA VIDA EN MUJERES MAYORES CON CANCER DE MAMA
Ana Laura Saldivar Ruiz!, Silvia Allende Pérez, Josafat
Napoleén Sanchez Davila, Emma L. Verastegui Avilés
Instituto Nacional de Cancerologia, Ciudad de México,
México

Introduccion: En las mujeres mayores, el cancer de mama
y su tratamiento puede tener un alto impacto en su salud
fisica, mental, social, especialmente en pacientes fragiles.
La edad cronoldgica no refleja la edad fisioldgica, y por tanto
la toma de decisiones radica en la distincion de fragilidad, ya
que esto puede generar peores desenlaces al final de la vida.

Objetivo: Describir las caracteristicas clinicas de las muje-
res mayores con cancer de mama y determinar si la fragi-
lidad se asocia con desenlaces adversos al final de la vida.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo
de 51 pacientes > 65 afos con cancer de mama 1 vez en 2016
en la clinica de tumores mamarios en un hospital de 3 nivel,
a través de una valoracion geriatrica integral, la fragilidad
fue representada por el acimulo de déficit. Las variables
se reportaron como media, desviacion estandar o mediana
con rangos intercuartilicos. La comparacion entre variables
cualitativas se realizé mediante la prueba de chi cuadrada.
Se realizd un analisis multivariado para asociaciones.

Resultados: La media de edad fue 76,0 anos (DE + 5,9)
en situacion de pobreza extrema (82 %), multimorbilidad
(64,9 %), fragiles (70,6 %), con una supervivencia de 60,8 %
a 5 anos. La fragilidad se asoci6 de manera independiente
a una mayor probabilidad de hospitalizaciones (OR 1,87,
IC 95% 1,22-2,87, p < 0,032). EL 17 % recibieron QT en el
Ultimo mes, con mayor nimero de fallecimientos en hospital
(52 %) y solo el 13 % tuvo atencion por un equipo de cuidados
paliativos en los Ultimos 30 dias.

Conclusiones: En nuestro estudio confirmamos que la fra-
gilidad es un factor predictor de mayor niUmero de hospita-
lizaciones y por tanto que deteriora la salud fisica al final
de la vida de las mujeres mayores con cancer de mama. Por
lo tanto, es importante una adecuada deteccion y abordaje
de la fragilidad en adultos mayores con cancer de mama.

PO38. DELIRIO TERMINAL EN HOSPICIO. LAS
EXPERIENCIAS Y PERSPECTIVAS DE LOS CUIDADORES
QUE BRINDAN ATENCION A PACIENTES CON
ENFERMEDADES TERMINALES EN ENTORNOS
DOMICILIARIOS

Jacek Soroka, Krista Fling, Gregory Kutcher, Sarah
Ward, Jennifer Heibel

Mayo Clinic Health System, Mankato, United States
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Introduccion: Aunque existe una investigacion significa-
tiva sobre el delirio en los cuidados paliativos, se sabe poco
sobre las experiencias de los cuidadores que brindan aten-
cion a personas con delirio terminal en el hogar. Se nece-
sita mas investigacion sobre el cuidado de los pacientes de
cuidados paliativos con delirio en el hogar o la comunidad.

Objetivos: Obtener las opiniones, los sentimientos y las
experiencias de atencion al final de la vida de los cuidadores
primarios que brindan atencion a personas moribundas con
delirio terminal en el hogar.

Diseno: Estudio cualitativo, exploratorio, transversal. Se
realizaron entrevistas semiestructuradas para explorar las
experiencias de los cuidadores en el cuidado de una persona
con delirio terminal. Se empled el analisis de marco temati-
co cualitativo para analizar los datos.

Participantes: Participaron quince cuidadores primarios
adultos que recibieron servicios de un programa de atencion
de hospicio afiliado a un sistema de salud sin fines de lucro
en el medio oeste de los Estados Unidos.

Resultados: El analisis revelé una variedad de experien-
cias e identifico cuatro temas principales que reflejaban
las experiencias de los cuidadores: sintomatologia, afronta-
miento, intervenciones efectivas/no efectivas y apoyo. Los
factores mas angustiosos que afectan las experiencias de los
cuidadores fueron los comportamientos y la sintomatologia
asociada al delirio terminal. Los cuidadores no sabian como
responder, qué decir o como comportarse con una persona
que experimentaba delirio. Muchos tuvieron la impresion de
que la medicacion no contribuye a disminuir la sintomatolo-
gia del delirio, y que las intervenciones no farmacologicas
son efectivas solo cuando tenian sentido y eran beneficiosas
para la persona delirante antes del inicio del delirio.

Conclusiones: Una mejor comprension de las experiencias
de los cuidadores puede ayudar al personal profesional de
hospicio y cuidados paliativos a preparar mejor a los cuida-
dores de hospicio cuando surge el delirio terminal.

P0O39. CUIDADOS PALIATIVOS Y ADECUACION DEL
ESFUERZO TERAPEUTICO EN UN PACIENTE CON
PARALISIS SUPRANUCLEAR PROGRESIVA

Diana Catalina Borda Restrepo'?, Diana Catalina Velilla
Echeverri?3, Juan David Hernandez?, Katherine Oyaga?,
Marcela Andrea Erazo Muioz?

'Clinica Universitaria Colombia, Bogotd, Colombia.
2Fundacién Universitaria Sanitas, Bogotd, Colombia.
3Clinica Reina Sofia, Bogotd, Colombia

Introduccién: La paralisis supranuclear progresiva (PSP) es
un trastorno neurodegenerativo con alteraciones progresivas
de la marcha, paralisis supranuclear de la mirada, rigidez,
signos pseudobulbares y demencia frontal/subcortical. La
incidencia es 1,4-5,3/100.000. En etapas avanzadas de la
enfermedad se presentan multiples sintomas: dolor, disfa-
gia y pérdida de funcionalidad. El cuidado paliativo (CP) ha
demostrado mejorar la calidad de vida de estos pacientes al
disminuir intervenciones fltiles, abordar necesidades palia-
tivas de manera integral y abordar voluntades anticipadas
de manera temprana.

Objetivos: Describir un caso de acompanamiento por CP en
paciente con PSP con complicacion aguda y deterioro funcional.

Materiales y métodos: Reporte de caso previo consenti-
miento informado.

Resultados: Masculino de 74 aios con antecedente de PSP,
dependencia funcional Barthel 27/100. Ingreso por obstruc-
cion intestinal y se realizo sigmoidectomia y colostomia por
perforacion y volvulo del sigmoides. Reingresd por emesis
y disfuncion de colostomia, progresion de fragilidad y tras-
torno deglutorio severo confirmado por fonoaudiologia. Se
realizd abordaje multidimensional e integral de necesidades
paliativas en paciente y su familia, definiendo en conjunto
que el objetivo terapéutico iria orientado al confort y cali-
dad de vida, se desestimd el beneficio de gastrostomia, se
realizo educacion en dieta con objetivos de confort y se dio
egreso con un programa de cuidado paliativo domiciliario
donde permanece hasta la fecha sin reingresos.

Conclusion: El CP en enfermedades neurodegenerativas
puede ser un reto por su progresion fluctuante e imprede-
cible, y las dificultades en la comunicacion en fases avan-
zadas.

Los pacientes con PSP se benefician del acompafamiento
por CP en etapas tempranas previo al deterioro cognitivo y
en el lenguaje que limite la toma de decisiones y reorien-
tacion de objetivos terapéuticos. Sin embargo, existe poca
literatura cientifica al respecto, debido a la baja incidencia
de esta patologia, por lo cual se requieren mas estudios para
crear recomendaciones sobre sus beneficios.

PO40. VIVENCIAS DE LOS CUIDADORES ANTE LA
SITUACION DEL FINAL DE LA VIDA DE PACIENTES

CON ENFERMEDAD NO ONCOLOGICA READMITIDOS

A EMERGENCIA DE ADULTOS DE UN HOSPITAL DE
REFERENCIA

José Amado'-2, Teodoro Oscanoa Espinoza?, Amalia Loli
Ponce?, Marvin Delgado Guay?

"Hospital Rebagliati, Lima, Peru. *Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, Lima, Peru. *The University of Texas
M.D. Anderson Cancer Center, Huston, USA

Contexto: Los pacientes con enfermedades crénicas fre-
cuentan las urgencias hospitalarias en su etapa final de vida
y junto a sus cuidadores pueden experimentar vivencias
negativas.

Objetivo: Describir y comprender las vivencias de los cui-
dadores de pacientes con enfermedad crénica no oncologica
en situacion de final de vida, readmitidos a urgencias del
hospital Rebagliati.

Trayectoria metodologica: Previa autorizacion del comité
de ética se realiz6é una investigacion cualitativa con enfo-
que fenomenologico, realizando entrevistas a profundidad
a los cuidadores primarios de pacientes adultos con enfer-
medad cronica no oncologica en fase terminal con dos o mas
admisiones a urgencias en los ultimos tres meses. Se analizo
temas, categorias, codigos y citas usando ATLAS.ti 9.1.4.

Resultados: Se entrevistd a 12 cuidadores (edad 38 a
76 anos), en su mayoria mujeres, familiares y laboralmente
activos. Los cuidadores manifestaron vivencias “traumati-
cas” o “impactantes” en urgencias relacionadas a la espera
de atencion, recursos insuficientes, informacion incompleta
y un trato “duro” o “insensible” por parte del personal; lo
que les generaba desesperacion y angustia. También expre-
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saron agradecimiento por “salvar la vida del paciente”.
Mencionaron deficiencias en el seguimiento domiciliario y
los traslados, empeorado por la pandemia por COVID-19,
sintiendo que “no les hacian caso”. El cuidador experimento
tristeza, impotencia y frustracion por “demasiados cuida-
dos” necesarios para el paciente que se deterioraba pro-
gresivamente (“es como un cristal”) y necesitaban mucho
apoyo. Ante el final de la vida, trataban de “darle todo el
carino” y tenerlo lo mas posible; pero a la vez no querian
que siguiera sufriendo y tenian la esperanza de “un lugar
mejor” después de la muerte.

Consideraciones finales: Los cuidadores de pacientes no
oncologicos en situacion de final de vida tenian vivencias
negativas en urgencias, relacionadas a infraestructura, fun-
cionamiento y personal de salud. Muchas veces vivian una
dicotomia entre el sufrimiento y la sobrevida del paciente.

PO41. CONDUCTAS ABERRANTES ASOCIADAS AL USO
INADECUADO DE OPIOIDES EN PACIENTES CON DOLOR
ONCOLOGICO CRONICO. ARTICULO DE REVISION
Lizbeth Maria Beltran Ayala, Nayeli Guadalupe Magafa
Camacho, Sonia Daniela Morales Escarefo, Luis
Fernando Garcia Meléndez, Brigitte Marlene Chevillon
Castillo

Instituto Mexicano del Seguro Social, Ciudad de México,
México

Introduccién: La conducta aberrante inducida por opioi-
des (CAIO) implica una conducta activa de blusqueda del
opioide y/o empleo problematico del mismo, frecuentemen-
te indica mal uso, abuso o adiccion a opioides; en México no
se ha estudiado por lo que no existen reportes que indiquen
la prevalencia de conductas aberrantes asociadas al uso de
opioides.

Objetivo: Analizar las pautas para identificar comporta-
mientos aberrantes relacionados con el uso inadecuado de
opioides en pacientes con dolor oncologico.

Material y métodos: Se realizd una revision bibliografi-
ca sobre las guias internacionales mas actualizadas para el
adecuado uso de analgésicos opioides publicadas en el perio-
do de 2019-2021, y articulos relacionados con la conducta
aberrante inducida por opioides en publicaciones de los
Ultimos 5 afnos. Los motores de busqueda utilizados fueron
ScienceDirect, Clinical Key y UptoDate. De acuerdo con los
criterios mencionados se encontraron 2 guias internacionales
y 6 articulos.

Resultados: Se encontré que la prevalencia de estos
comportamientos en pacientes oncologicos esta dentro del
0-7,7 % y que 1 de cada 5 pacientes oncoldgicos se encuen-
tra en riesgo de presentarlos. El uso aberrante de opioides
dentro de la poblacion oncologica puede interferir con los
tratamientos médicos, incluida la atencion oncologica, y
puede contribuir a una lucha interna por parte del médi-
co para tratar adecuadamente el dolor sin causar dafo al
paciente o a la comunidad.

Conclusiones: La progresiva integracion que se ha tenido
de los cuidados paliativos en el manejo del paciente oncolo-
gico esta logrando que se atiendan pacientes en fases inicia-
les de la enfermedad, llevando asi a tratar un mayor nimero

de enfermos con dolor cronico, utilizando tratamientos pro-
longados con opioides y aumentando el riesgo de presentar
este tipo de conductas, lo que sugiere identificar y moni-
torear el uso inadecuado de manejos a base de opioides.

PO42. IMPLEMENTACION A DISTANCIA DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS Y SERVICIOS PSICOSOCIALES
EN CANCEROLOGIA POR MEDIO DE UN MODELO DE
COLABORACION INTEGRAL DE SOPORTE ONCOLOGICO
Perla Macip Rodriguez'?, Hilary McGuire3, William Pirl"-?,
Kate Lally"-?

'Servicio de Oncologia Psicosocial y Cuidados Paliativos
de Dana-Farber Cancer Institute & Brigham and Women’s
Hospital, Boston, United States. ?Harvard Medical School,
Boston, United States. 3Dana-Farber Cancer Institute,
Merrimack Valley, Methuen, United States

Introduccion: Los beneficios de los cuidados paliativos y
psiquiatria-oncologia en cancerologia estan demostrados, sin
embargo, el acceso a estas especialidades en comunidades
remotas/marginadas es un desafio a nivel mundial.

Objetivo: Describir como nuestro instituto de cancerologia
implementa un modelo innovador que genera acceso espe-
cializado de cuidados paliativos y psiquiatrica-oncologica
para enfrentar el reto de escasez de personal capacitado
en centros de salud.

Métodos: El modelo que llamamos Colaboracion Integral
de Soporte Oncoldgico (CISO) integro trabajadores sociales
y enfermeras capacitadas dentro de centros de salud con
pacientes oncologicos con acceso limitado a psiquiatrica-
oncologica y cuidados paliativos. Los pacientes son iden-
tificados por medio de cuestionarios estandarizados de
sintomas, implementados por la trabajadora social, enfer-
meras o también pueden ser referidos por el oncologo. Un
paliativista y psiquiatra-oncologico atienden semanalmen-
te una junta virtual para la discusion de casos clinicos de
manera interdisciplinaria y crean un plan de tratamiento.
Los sintomas de depresion y ansiedad son monitoreados por
medio del cuestionario sobre la salud del paciente-9 (PHQ-
9) y la Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
-7 (GAD-7)

Resultados: Este modelo fue implementado en una de las
clinicas satelitales de Dana-Farber Cancer Institute. Desde
abril del 2020 a febrero del 2022, se han visto 466 pacien-
tes. A partir de la implementacion del PHQ-9 y GAD-7, 30 %
(71/237) los pacientes obtuvieron resultados de mediano
y alto riesgo de ansiedad y 41,6 % (97/233) demostraron
resultados de alto riesgo de depresion. Estos pacientes son
identificados para discusion y seguimiento en las juntas
interdisciplinarias semanales.

Conclusion: La implementacion del modelo CISO permi-
te brindar a menor costo acceso especializado de cuidados
paliativos y psiquiatrica-oncologica a pacientes de cance-
rologia en comunidades remotas/marginadas que carecen
de estos recursos médicos. Brindado una solucion inno-
vadora al desafio de poder alcanzar mas pacientes nece-
sitados del manejo experto de especialistas en centros
de salud con escaso personal capacitado en estos campos
médicos.
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PO43. ELEMENTOS QUE APORTA LA MUSICOTERAPIA
EN NEUROINTENSIVO

Sandra Schvetz

Maicenter, Panamd, Panama

Introduccion: Respecto al conocimiento de este tema
de la Musicoterapia en Medicina Critica no hay mucho auin,
faltaria seguir investigando, en guias y estudios comproba-
dos quedo definida la Musicoterapia como B1 en cuidados
intensivos.

Objetivo: Apoyar al manejo de control del dolor, ansie-
dad. Estimular el bienestar del paciente en los cambios del
estado de animo, sentido de aislamiento y la ventilacion de
emociones.

Hipotesis: Musicoterapia es fisica cuantica y medicina
molecular, los sistemas desordenados complejos, asi como
lo son los elementos que constituyen el vidrio, como ha
sido demostrado por la fisica cuantica, se estudia el cémo
y los porqués. El principio activo de la Musicoterapia es el
impulso sonoro.

Material y método: Se trabajo con pacientes inducidos a
coma o en coma, con el Método de Despertar del Cerebro
24/7 de Sandra Schvetz y el Método de la Voz Enfocada de
Sandra Schvetz. Se utilizan instrumentos musicales y dife-
rentes melodias significativas con la historia sonora de los
pacientes.

Resultados: Se cumplieron las metas, reducir la ansie-
dad, dolor, agitacion, exposicion a agentes sedantes y el
equilibrio en el Sistema Nervioso Autonomo. Se evidencia el
beneficio de tocar instrumentos musicales, acompafhados de
ritmos y melodias a nivel neuroperceptivos y sensoriopercep-
tivos, logrando estabilizar los signos vitales.

Conclusiones: Se evidencia mejora en la calidad de vida
de los pacientes, se demuestra la Evidencia de la Ciencia
de la Musicoterapia.

Interrogante: Pueda ser que efectos biofisicos contribu-
yan a restablecer las funciones bioquimicas celulares, que
la causa se encuentre en la accion que tengan sobre los
potenciales dieléctricos de las membranas celulares y ele-
mentos de la célula.

PO44. EL LUGAR DE FALLECIMIENTO DURANTE LA
PANDEMIA COVID-19 FAVORECE LA EXPERIENCIA DE
FIN DE VIDA REPORTADA POR FAMILIARES EN DUELO
Sebastian Soto Guerrero', Pedro Pérez Cruz',

Joel Castellano?

'Programa Medicina Paliativa y Cuidados Continuos,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago,
Chile. 2Programa Farmacologia y Toxicologia, Pontificia
Universidad Catédlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccioén: El lugar de fallecimiento de personas seria-
mente enfermas es un asunto importante para el proceso de
fin de vida. El lugar de fallecimiento durante la pandemia es
posible que haya modificado aspectos esenciales del cuidado
y tratamiento de pacientes.

Objetivos: Identificar las caracteristicas asociadas a la
experiencia de fin de vida de familiares en duelo, de acuer-
do con el lugar de fallecimiento de pacientes durante la
pandemia de COVID-19.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de
familiares en proceso de duelo reclutados en un hospital
universitario en Santiago, Chile. Se obtuvieron datos del
paciente y del familiar, caracteristicas de la atencion médi-
ca, control de sintomas, comunicacion del equipo y aspectos
psicosociales del familiar en duelo. Se realizo un analisis
bivariado para identificar factores asociados.

Resultados: 267 familiares reclutados telefénicamente
posterior a los tres meses de fallecimiento del paciente.
Edad promedio de familiares 50 afos, 78 % mujeres. EL 28 %
de los pacientes fallecio en su domicilio. Morir en el domi-
cilio se asocia con una mejor evaluacion de atencion médica
(N [%]; 156 [82] v/s 70 [92]; p = 0,033), sentirse escuchada
por los médicos (164 [86] v/s 72 [95]; p = 0,041) y por las
enfermeras (132 [69] v/s 64 [84]; p = 0,012), mayor percep-
cion de dolor (72 [38] v/s 41 [54]; p = 0,015) y agitacion (78
[41] v/s 42 [55]; p = 0,032), pero también mayor educacion
sobre sintomas fin de vida (126 [66] v/s 62 [82]; p = 0,012),
una mejor evaluacion de las explicaciones del equipo de
salud (165 [86] v/s 74 [97]; p = 0,008) y el involucramiento
del familiar en decisiones (180 [94] v/s 76 [100]; p = 0,033).
Morir en el hospital se asocia a una mayor satisfaccion de las
necesidades religiosas del paciente (97 [51] v/s 23 [30]; p =
0,002) y del familiar (84 [44] v/s 22 [29]; p = 0,023). Final-
mente, morir en el domicilio se asocia con la percepcion del
familiar de que su paciente fallecio en el lugar adecuado
(139 [73] v/s 70 [92]; p = 0,001).

Conclusiones: Morir en el domicilio durante la pandemia
fue evaluado mas favorablemente.

PO45. LA PERCEPCION SOBRE UN CUIDADO MEDICO
LIMITADO DURANTE LA PANDEMIA COVID-19 AFECTA
LAS EXPERIENCIAS DE FIN DE VIDA DE FAMILIARES
EN DUELO

Sebastian Soto Guerrero', Pedro Pérez Cruz',

Joel Castellano?

'Programa Medicina Paliativa y Cuidados Continuos,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago,
Chile. ?Programa Farmacologia y Toxicologia, Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: La pandemia por COVID-19 supuso serios
desafios para garantizar la continuidad de los cuidados de
personas en fin de vida. Percibir que el cuidado de fin de vida
fue limitado durante la pandemia puede traer implicancias
en la experiencia de los familiares en proceso de duelo.

Objetivos: Identificar las asociaciones de la percepcion
de la limitacion del cuidado durante la pandemia COVID-19
en las experiencias de fin de vida de familiares en duelo.

Material y métodos: Estudio observacional transversal de
familiares en proceso de duelo reclutados en un hospital uni-
versitario en Santiago, Chile. Se obtuvieron datos respecto a
las caracteristicas de los cuidados de fin de vida y aspectos
psicosociales del familiar en duelo. Se realiz6 un analisis
bivariado para identificar factores asociados.

Resultados: 155 familiares reclutados teleféonicamente
posterior a los seis meses de fallecimiento del paciente.
Edad promedio de familiares 51 afos, 85 % mujeres. El 45 %
de los familiares percibe limitaciones en el cuidado de fin
de vida en contexto de la pandemia COVID-19. Conside-
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rar restricciones en el cuidado se asocia con una menor
satisfaccion con la atencion médica (N [%]; 80 [94] v/s 52
[74]; p = 0,001), menor satisfacciéon con los cuidados de
enfermeria (78 [92] v/s 41 [59]; p = 0,000), menor apoyo
emocional al momento de la muerte (72 [85] v/s 49 [70]; p
= 0,028). Quienes perciben limitaciones en el cuidado del
paciente reportan mayor desesperanza (14 [17] v/s 22 [31];
p = 0,028), llorar frecuentemente (34 [40] v/s 42 [60]; p
= 0,013). Quienes no perciben limitaciones en el cuidado
reportan lidiar mejor con la vida (81 [95] v/s 57 [81]; p =
0,006), tener una mejor perspectiva de esta (75 [88] v/s 52
[74]; p = 0,025) y tener mayor esperanza en el futuro (77
[91] v/s 60 [86]; p = 0,021).

Conclusiones: Una percepcion de cuidados limitados de
fin de vida durante la pandemia se asocia a peores resultados
en la satisfaccion con el cuidado y la elaboracion del duelo
de familiares.

PO46. DIFERENCIAS ENTRE PACIENTES LATINOS Y
ANGLOS, MAYORES CON CANCER AVANZADO, EN SUS
PREFERENCIAS DE COMUNICACION DE DIAGNOSTICOS
Y PRONOSTICOS

Isabel Torres Vigil'-2, Paul Swank', Patricia Parker3,
Marlene Cohen?, Lu Ann Aday®, Eduardo Bruera?
'University of Houston, Houston, USA. ?MD Anderson
Cancer Center, Houston, USA. 3Memorial Sloan Kettering
Cancer Center, New York, USA. “University of Nebraska
Medical Center College of Nursing, Omaha, USA.
University of Texas School of Public Health, Houston, USA

Introduccion: Satisfacer las preferencias de comunicacion
de pacientes con cancer avanzado es fundamental para el
cuidado de calidad. Aunque se han documentado diferen-
cias culturales de comunicacion del diagnostico y pronostico
mundialmente, se conoce poco sobre las preferencias de
pacientes latinos mayores con cancer avanzado.

Objetivo: Identificar diferencias culturales en las prefe-
rencias de comunicacion.

Materiales y métodos: Los participantes incluyeron
91 pacientes latinos y anglos mayores (> 65 afos) que
completaron un cuestionario de 45-60 minutos. La medida
principal (preferencias de comunicacion) se evalué utilizan-
do el “Measure of Patient Preferences” (MPP), que inclu-
ye 46 items que abordan aspectos del contenido, estilo y
momento oportuno de la conversacion sobre malas noticias.
Analisis de la varianza (ANOVAs) se utilizo para identificar
diferencias entre latinos y anglos en el MPP. El analisis fac-
torial se utilizo para agrupar los items segun los diferentes
aspectos de las preferencias y evaluar la concordancia en
estructuras de factores entre latinos y anglos.

Resultados: 61 % de los pacientes fueron latinos y 39 %
anglos. La edad media era de 72 anos. Los ANOVAs identifica-
ron diferencias étnicas significativas en 15 de los items. Los
latinos les dieron mayor importancia a los temas relacionados
con el apoyo del médico (ejemplo, “Recibir la noticia de un
médico que me conoce bien”) y los anglos le dieron mas impor-
tancia a los relacionados con el contenido y la rapidez de la
comunicacion (ejemplo, “Recibir la noticia tan pronto como
fuera posible”) (p < 0,05). El analisis factorial también reveld
diferencias significativas de preferencias entre latinos y anglos.

Conclusion: Este es el primer estudio en desarrollar una
version en espanol del MPP e implementar la escala en
poblaciones latinas. Se identificaron importantes diferencias
culturales en las preferencias de comunicacion que aportan
a la evidencia cientifica necesaria para desarrollar estrate-
gias culturalmente apropiadas dirigidas a pacientes latinos
con cancer avanzado.

PO47. FAMILISMO EN LA ATENCION PALIATIVA.

UNA MIRADA DESDE LOS PACIENTES, LAS FAMILIAS

Y LOS PROFESIONALES DE LA SALUD DE ESPANA 'Y
ARGENTINA

Vilma Tripodoro’-?, Verénica Veloso?, Eva Vibora Martin?,
Silvina Montilla?, Sandra Castro*, Gabriel Goldraij*,
Gabriela Florit4, Belén Carballo Otero?, Pilar Barnestein
Fonseca?, Hana Kodba®

'Instituto Pallium Latinoamérica, Buenos Aires, Argentina.
2Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanari Universidad
de Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina. *Fundacion
CUDECA, Mdlaga, Espana. “Hospital Privado Universitario
de Cordoba, Argentina. SUniversity Clinic of Pulmonary
and Allergic Diseases, Golnik, Eslovenia

En Espafna y Argentina el cuidado de personas con nece-
sidades paliativas al final de la vida se apoya mayoritaria-
mente en sus familiares. La familia participa en las comuni-
caciones, la toma de decisiones, gestiona recursos de salud,
acompana afectivamente. Sin embargo, el cuidado familiar
es un trabajo no remunerado, se distribuye de manera de-
sigual, sobrecarga y tiene diferentes actores responsables
de su provision. Los profesionales de la salud generalmente
sostienen las estrategias de cuidado en las familias refor-
zando los mandatos culturales.

Exploramos aspectos socioculturales del cuidado familiar
de personas con necesidades paliativas a través de experien-
cias de pacientes, familiares y profesionales que les asisten.

Este estudio cualitativo y colaborativo, es parte del pro-
yecto iLIVE, Buen vivir, buen morir. Para esta presentacion se
trabajo con Espaia y Argentina, 2 paises latinos con simili-
tudes culturales. Se realizo un analisis tematico de entrevis-
tas semi-estructuradas a pacientes, familias y profesionales
que asisten pacientes con necesidades paliativas. Se focalizo
en la categoria de Familismo, entendido como una fuerte
identificacion con la familia, con relaciones familiares muy
unidas caracterizadas por la obligacion, el apoyo emocional
y la consideracion para tomar decisiones importantes.

Se realizaron 11 entrevistas a pacientes, 11 a familia-
res 'y 11 a profesionales (6 médicos/as, 4 enfermeros/as
y 1 trabajadora social) en hospice, hospital (publico y pri-
vado) y atencion domiciliaria. Los temas mas destacados
con relacion a la categoria de familismo fueron: 1) Familia
como recurso principal de cuidado; 2) Apoyo en Toma de
decisiones - Comunicacion; 3) Sobrecarga del cuidador/a;
4) Mandato cultural cuidado/proteccion-negacion/ocultar.

En Espaia y Argentina presentaron similitudes en relacion
con la participacion de las familias en el cuidado de perso-
nas con necesidades paliativas. La diversidad cultural de las
comunidades participantes en el proyecto iLIVE, en relacion
con el familismo, pueden visibilizarse ampliamente a partir de
indagar las narrativas de pacientes, familiares y profesionales.
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PO48. ;QUE SIGNIFICO MORIR CON DIGNIDAD
DURANTE LA PANDEMIA? PERCEPCIONES DE
PROFESIONALES DE LA SALUD QUE ATENDIERON
PACIENTES FALLECIDOS DURANTE EL PRIMER ANO

DE LA PANDEMIA POR COVID-19 EN CHILE

Emilia Fuentes Paredes, Sebastian Soto, Joel Castellano,
Pedro Pérez Cruz

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Durante la pandemia por COVID-19 se regis-
tré una mayor mortalidad. En este periodo existieron res-
tricciones de movilidad, dificultando el acompahamiento de
pacientes en fin de vida. En la discusion pUblica, se ha rele-
vado la importancia de una muerte digna, sin embargo, no
existe un consenso para definir qué se entiende por muerte
digna. El objetivo de este estudio es identificar factores
asociados a la percepcion de una muerte digna durante la
pandemia, segun la perspectiva de profesionales sanitarios,
en un hospital universitario en Santiago de Chile.

Métodos: Entre junio/2019 y mayo/2020 se invit6 a pro-
fesionales sanitarios a completar un cuestionario en linea
sobre la experiencia del cuidado de pacientes en fin de vida
en el contexto de la pandemia. El cuestionario incluyé datos
del encuestado y del paciente, percepcion de la provision de
cuidados, control de sintomas, decisiones sobre el cuidado
y tratamiento, apoyo emocional y espiritual otorgados, cir-
cunstancias del fallecimiento, y emociones del profesional.

Resultados: 95 profesionales de la salud completaron el
cuestionario, con una edad promedio (desviacion estandar
[DS]) de 34 (7); 80 (84 %) mujeres. De los encuestados, 63
(66 %) eran médicos y 32 (34 %) otros profesionales sanita-
rios. Las respuestas fueron basadas en 82 pacientes, con una
edad promedio (DS) de 69 (17); 28 (43 %) mujeres 'y 14 (28 %)
con infeccion por SARS-CoV-2. En el analisis multivariado,
las variables que se asociaban de manera independiente a
una muerte digna se encuentran: ser no médicos (OR = 4,19;
p = 0,043), tener disnea (7,62; p = 0,02), haber fallecido
en el lugar adecuado (10,5; p = 0,03), la percepcion de
una muerte oportuna (17,9; p = 0,004), breve (11,27; p =
0,002), intima (4,88; p = 0,002) y en paz (12,68; p = 0,001),
explicando el 46 % de la varianza.

Conclusiones: La mayoria de las muertes ocurridas duran-
te la pandemia fueron identificadas como no dignas. Este
trabajo aporta perspectivas sobre lo que signific6 morir con
dignidad en el contexto de la pandemia.

P0O49. EXPERIENCIAS DE FAMILIARES DE PACIENTES
CON ENFERMEDAD AVANZADA AL FINAL DE LA VIDA
EN CUIDADOS PALIATIVOS DURANTE LA PANDEMIA
COVID-19 EN EL SALVADOR

Marco Rodriguez, Mario Lépez Saca

Hospice la Cima, San Salvador, El Salvador

Introduccion: El 18 de mayo 2020, la 73.* Asamblea
Mundial de la Salud aprobo la resolucion “Respuesta al
COVID-19”, que compromete a los gobiernos a prestar ser-
vicios de cuidados paliativos junto con pruebas y tratamien-
tos seguros para COVID-19. Los gobiernos deben prestar
“especial atencion a la proteccion de aquellos con afec-
ciones de salud preexistentes, personas mayores y otras

personas en riesgo, en particular profesionales de la salud,
trabajadores de la salud y otros trabajadores de primera
linea relevantes”.

Objetivo: El presente trabajo tiene como objetivo conocer
las experiencias en el cuidado de final de vida segun fami-
liares de personas fallecidas y como se ven afectados por la
crisis actual por COVID-19, valorando aspectos en torno al
cuidado y a los aspectos emocionales.

Métodos: Se realizo un estudio de tipo observacional de
diseno transversal, de nivel descriptivo. Los participantes
completaron un cuestionario sobre su experiencia del cui-
dado en el final de la vida brindado a un pariente recien-
temente fallecido. El cuestionario es una version abreviada
del cuestionario internacional Care Of the Dying Evaluation
(iCODE), ya previamente validado al espanol, centrado en
los Gltimos dos dias de vida.

Resultados: Se obtuvieron un total de 31 encuestas com-
pletadas por familiares que cumplieron los criterios de inclu-
sion. En cuanto a los aspectos generales de los pacientes
atendidos por la unidad de cuidados paliativos, 20 fueron
mujeres y 11 hombres. 23 de los pacientes eran padre o
madre del familiar encuestado.

Conclusion: Los equipos de cuidados paliativos aportan
a la pandemia sus herramientas mas esenciales: adecua-
do control sintomatico, comunicacion, acompafamiento, y
satisfaccion de necesidades emocionales y espirituales del
paciente y la familia; de esta manera se crea un contexto
que puede mejorar la calidad de la atencion al final de la
vida aun en medio de la pandemia.

PO50. HERRAMIENTAS MAS USADAS TRAS UN
PROGRAMA DE ENTRENAMIENTO DE VOLUNTARIOS
PARA EL ACOMPANAMIENTO ESPIRITUAL REMOTO

DE FAMILIARES DE PACIENTES CRITICOS

Patricia Olivares'3, Carolina Ruiz*, Leyla Alegria*,
Verodnica Rojas®, Paula Repetto’, Paulina Taboada?
"Complejo asistencial Dr. Sotero del Rio, Santiago, Chile.
2Centro de Bioética Pontificia Universidad Catélica de
Chile, Santiago, Chile. 3Departamento de Medicina
Interna Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago,
Chile. “Departamento de Medicina Intensiva Pontificia
Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile. *Escuela
de Psicologia Pontificia Universidad Catédlica de Chile,
Santiago, Chile. *Departamento de medicina Intensiva,
Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccioén: La espiritualidad es parte del enfoque mul-
tidimensional de los cuidados paliativos, pero su abordaje
esta aln en desarrollo. Por otro lado, el voluntariado es un
elemento reconocido en el enfoque de cuidados paliativos,
con un aumento creciente de experiencias de formacion
reportadas en la literatura, pero en las que se advierte poco
desarrollo en soporte espiritual. Este estudio versa sobre una
experiencia de formacion de voluntarios en soporte espi-
ritual para familiares de pacientes hospitalizados en UCI
considerados, por su alta mortalidad, con enfoque palia-
tivo. Fue realizado completamente de forma remota con
aprobacion ética.

Objetivo: Describir las herramientas formativas mas usa-
da por los voluntarios luego de completar un programa de
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entrenamiento en acompanamiento espiritual hospitalario
remoto de familiares de pacientes criticos.

Método: Estudio observacional. El entrenamiento constd
de tres unidades: aspectos tedricos acerca del paciente criti-
coy su familia, primeros auxilios psicologicos y uso de FICA.
Para el monitoreo de las interacciones se cred una bitacora.
El curso fue desarrollado en linea (Zoom y Classroom), inclu-
yo capsulas audiovisuales (11), sesiones sincrénicas, juego
de roles y un manual del voluntario. Al finalizar el programa
los voluntarios respondieron una encuesta de satisfaccion.
El estudio tiene aprobacion ética.

Resultados: Se reclutaron 42 voluntarios, 25 completaron
el curso (60 %). Un 88 % contesto la encuesta de satisfaccion.
EL 95 % sefald estar conforme o muy conforme con el curso.
Se documentaron 175 sesiones de acompanamiento espiri-
tual por medio de bitacoras y se obtuvieron 156 respuestas
acerca de los recursos entregados en el curso, utilizados en
la sesion. Estas fueron: escucha activa 53 %, FICA 21 %, uso
de silencios 3 %, ejercicios de relajacion 2,5 % y parafraseo
0,6 %.

Conclusion: Es factible entrenar voluntarios en acompana-
miento espiritual en forma remota, con alta satisfaccion. La
escucha activa y FICA parecen ser herramientas relevantes
al planear una formacion de estas caracteristicas.

PO51. VIRTUAL PERO SIEMPRE CONTIGO: EL USO

DE PLATAFORMAS DIGITALES PARA MANTENER LA
FORMACION A CUIDADORES DE PACIENTES PALIATIVOS
DURANTE LA PANDEMIA ATENDIDOS POR UN EQUIPO
DE CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS DE EPS
SANITAS EN BOGOTA, COLOMBIA

Analhi Palomino Cancino, Daissy Quintanilla Lopez, Iris
Diaz de Salamanca, July Sequera Chabur, Dorela Gamba
Rodriguez, Derlis Pajaro Alvarez, Freddy Contreras
Pinzén

Eps Sanitas, Bogotd D. C., Colombia

Introduccion: El aislamiento social obligatorio causado
por la pandemia por COVID-19 gener¢ dificultades de acceso
para la atencion presencial domiciliaria de pacientes palia-
tivos, especialmente de las actividades educativas y de sen-
sibilizacion a cuidadores primarios y familiares.

Objetivo: Desarrollar actividades innovadoras de educa-
cion y cuidado para brindar bienestar y mejorar la calidad de
vida de los pacientes y sus familiares durante el aislamiento
causado por la pandemia por COVID-19.

Metodologia: En el marco de las atenciones a pacientes
paliativos por el equipo de la UAP extramural de EPS Sanitas
en la ciudad de Bogota durante el aislamiento ocasionado
por la pandemia por COVID-19 se detectaron dificultades
para la realizacion presencial de los talleres de capacitacion
a cuidadores primarios. Por esta razon se indagé entre los
cuidadores cuales eran las areas de interés de formacion
de los cuidadores, si contaban con dispositivos electronicos
y si conocian y sabian usar plataformas de comunicacion
virtual como Meet, Zoom, etc., generando contenidos para
ser transmitidos por las mismas.

Resultados: Se definieron los temas fundamentales a desa-
rrollarse para que los cuidadores mantuvieran la capacita-
cion para atender a sus pacientes en casa, disefando talleres

para el uso de plataformas digitales y de temas especificos
al cuidado. Durante los afnos 2020 y 2021 se realizaron por
parte de los profesionales de enfermeria 32 talleres virtuales
con la asistencia de 150 cuidadores, con gran aceptacion.
Considerando la buena calificacion de los talleres de enfer-
meria, se inici6 el proceso de acciones de sensibilizacion y
capacitacion virtual por parte de otros perfiles profesionales
del equipo.

Conclusiones: Las plataformas digitales son un entorno
novedoso que permiten generar acciones formativas grupa-
les y mantener la comunicacion con pacientes y familiares
en situaciones de aislamiento social obligatorio.

PO52. ESPIRITUALIDAD EN ATENCION PALIATIVA
Andrea Estefania Par Gonzalez, Ana Morales, Karina
Linares, Lidia Pajarito, Gladys Marleny Pérez
'Hospital Roosevelt, Guatemala, Guatemala

Introduccion: Los cuidados paliativos son un enfoque
terapéutico que mejora la calidad de vida del paciente con
enfermedad cronica no curativa, a afrontar el proceso de
enfermedad. La espiritualidad es un factor importante en
la calidad de vida del ser humano.

Objetivo: Determinar si la participacion del equipo de cui-
dados paliativos ayuda al paciente con enfermedad avanzada
a mejorar la percepcion de la espiritualidad, en los servicios
de Medicina Interna del hospital Roosevelt en el ano 2020.

Metodologia: Estudio cuantitativo, longitudinal, descripti-
Vo, prospectivo con un muestreo no probabilistico, utilizan-
do el cuestionario GEST, evaluo a los pacientes ingresados
en los servicios de medicina interna con enfermedad crénica
no curativa.

Resultados: De los 42 pacientes incluidos en el estudio,
el 67 % eran de sexo femenino y 33 % de sexo masculino,
con edad promedio de 56 anos. Se evalud la espiritualidad
de los pacientes antes y después del acompanhamiento por
parte del equipo multidisciplinario de la unidad de cuida-
dos paliativos. Se demostrd que la intervencion de atencion
paliativa incrementa el nivel de satisfaccion de su vida con
un puntaje de 46,7 % previo a la intervencion disminuyo a un
2,4 % evidenciando mejora en la calidad de vida, percepcion
y mantener la esperanza.

Conclusiones: La importancia de la terapia de acompa-
namiento de la unidad de cuidados paliativos, evidencia la
mejoria con respecto a encontrar sentido al final de su vida
en un 74 % y mantener la esperanza 78 %; mejorar la calidad
de vida en pacientes con enfermedad crénica no curativa.

PO53. CUIDADOS PALIATIVOS Y ESPIRITUALIDAD.

LA IMPORTANCIA DE LOS RITOS EN EL
ACOMPANAMIENTO DE LOS DUELOS QUE SURGEN
CON LA ENFERMEDAD Y CON LA MUERTE

Angela Maria Sierra Gonzalez

Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd D.C., Colombia

Las pérdidas que acontecen en medio de la enfermedad, y en
Ultimo término por la muerte, requieren iniciar el camino del
duelo para asumir los cambios y otorgar sentido a lo sucedido.
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“El desafio maximo del desprendimiento de la propia vida,
nos ayudara a pensar también nuestras muertes parciales o
las despedidas que conforman la dinamica de estar vivo”!.
Y esto compete a la dimension espiritual.

Nada volvera a ser igual después de un diagnostico de
enfermedad o ante la inminencia de la muerte. Por eso el
ser humano requiere elaborar estos acontecimientos de
una manera integral, dado que este tipo de cambios impac-
tan todas las areas de la existencia y requieren para ser
transitadas y tramitadas de algo mas que la racionalidad.
Es aqui donde aparece con fuerza la necesidad de rituali-
zar, de desplegar un espacio simbolico para que el cuerpo,
incluida la razon, se permita expresar y comprender lo
sucedido. Antropolégicamente hay una busqueda conti-
nua para otorgar significado a aquello que supera nuestra
comprension, de ahi la importancia de elaborar los due-
los correspondientes a cada pérdida y en este camino “la
propuesta sera descubrir como los ritos, en tanto que una
forma de expresar un cambio o procesar una relacion, son
el puente que facilita una parte importante del trabajo
del duelo™2.

Bibliografia:

1. Mazzini M El sagrado arte de despedirse. Rev Teologia.

2009:XLV1(99):301-20.

2. Rodil V. Los ritos y el duelo. Vivir tras la pérdida. San-

tander: Sal Terrae; 2013. p. 16.

PO54. LA IMPORTANCIA DE HABLAR DE LA MUERTE EN
UN CONTEXTO DONDE SE SALVAN VIDAS Y TRANSITAR
A TRAVES DE LO SIMBOLICO-RITUAL LOS PROCESOS
DE DUELO

Angela Maria Sierra Gonzalez

Pontificia Universidad Javeriana, Bogotd, Colombia

Introduccion: El cansancio extremo que muchos profe-
sionales de la salud sufren a lo largo de su vida profesional
puede estar alimentado por duelos postergados o ignorados
de sus propios pacientes y que se pueden unir a los duelos
personales y familiares. ;Qué salidas hay para esta situacion?
;Se pueden promover politicas al interior de las institucio-
nes para atender y soliviar estos procesos de los dolientes?
Seguramente esto redundara en disminucion de ausentismo
por incapacidad laboral, dado que no tramitar los duelos
aumenta la posibilidad de enfermarse. La gran motivacion
de un profesional de la salud es “salvar vidas”, pero resulta
inevitable que la muerte no aparezca en el escenario. Por
ello es importante hablar de ella para afrontarla de una
manera creativa.

Objetivo: Identificar de qué manera los profesionales de
la salud pueden tramitar los duelos por la muerte de sus
pacientes.

Metodologia: A través de un ambito simbdlico-ritual propi-
ciar para los profesionales de la salud un espacio de expre-
sion, para transitar los duelos de los pacientes y asi dar la
oportunidad de expresar emociones, sentir el apoyo de una
red de apoyo y hablar de la muerte.

Resultados: Una vez los profesionales de la salud iden-
tifiquen aquellas formas para transitar los duelos de sus
pacientes y reconocer su propia postura frente a la muerte

se reconocera la importancia de propiciar espacios de dia-
logo v ritualizacion con el fin de facilitar la expresion de
emociones ante las pérdidas. Esto implicara apuestas insti-
tucionales para brindar espacios reales, tanto fisicos como
de tiempos laborales, para facilitar los duelos y transitarlos
de manera creativa.

Conclusioén: Parte del cuidado de los profesionales de la
salud implica atender los duelos, tanto personales como
colectivos, lo cual se logra de manera mas efectiva a través
del ambito simbdlico- ritual.

PO55. QELCA® (QUALITY END OF LIFE CARE FOR
ALL): PROGRAMA EDUCATIVO INNOVADOR PARA
IMPLEMENTAR UN ENFOQUE PALIATIVO

EN INSTITUCIONES

Marcela Specos, Gustavo de Simone, Rut Judith Kiman,
Vilma Tripodoro, Delia Fernandez

Instituto Pallium Latinoamérica, Buenos Aires, Argentina

Introduccion: El programa educativo QELCA® es una
metodologia educativa innovadora basada en un sistema de
aprendizaje en accion que busca implementar “una cultura
de cuidado de calidad en el final de la vida”, disefiado por
educadores del St Christopher ‘s Hospice (UK) para promover
el enfoque paliativo en instituciones que carecen de servi-
cios y/o profesionales especializados.

Objetivo: Describir la mejora en la calidad de atencion
en pacientes graves con COVID-19 luego de la capacitacion
en cuidados paliativos QELCA® en el Hospital Nacional de
Infectologia “F. Muiiz” en Buenos Aires.

Material y métodos: En convenio entre el St Christopher s
Hospice y el Instituto Pallium, se implementd el programa
QELCA® en el contexto de la pandemia, dirigido a 16 pro-
fesionales de distintas disciplinas del hospital. Formato:
formacion intensiva inicial (abril 2020, inicio de la pande-
mia) con actividad teodrica y practica (5 dias) con posterior
seguimiento mensual durante 20 meses, utilizando la meto-
dologia educativa Action Learning Sessions aplicada a casos
y problemas concretos para la implementacion eficiente del
enfoque paliativo en esa institucion referente.

Resultados: Los participantes lograron: a) consolidarse
como un equipo interdisciplinario funcional de liderazgo
para intervenir en el contexto y las exigencias presentadas
a partir del COVID-19 (Equipo de Cuidados Integrales del
Hospital Muniz, programa ESTAR del Ministerio de Salud);
b) reorientar sus intervenciones segun los principios esen-
ciales de los cuidados paliativos (cuidado centrado en la
persona, integral e integrado a las dimensiones fisica, psi-
coldgica, social y espiritual), prevencion y alivio del sufri-
miento, condiciones dignas de final de vida (implementa-
cion de la despedida); c) registrar sistematizadamente las
intervenciones y logros, y “derramar” el enfoque a otros
profesionales.

Conclusion: La implementacion del método QELCA® faci-
lité una activa implementacion del enfoque paliativo en el
contexto complejo de la pandemia por coronavirus en un
centro nacional de referencia y derivacion de casos com-
plejos.
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PO56. ANALISIS DE COSTO UTILIDAD DE UN
PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA ETAPA
FINAL DE LA VIDA

Iris Diaz de Salamanca’, Analhi Palomino Cancino’,
Luisa Rodriguez Campos’, Paul Rodriguez Lesmes?,
Andrea Castillo Niuman'

'Eps Sanitas, Bogotd DC, Colombia. ?Universidad del
Rosario, Bogotd DC, Colombia

Introduccion: El desarrollo de los cuidados paliativos en el
mundo ha sido inequitativo, siendo predominante en paises
de ingresos altos. La poca evidencia alrededor de la costo-
utilidad en la implementacion de los cuidados paliativos ha
sido una barrera para encontrar apoyo administrativo, tan-
to en los hospitales como en los aseguradores de salud, y
favorecer la expansion de estos servicios en los paises con
ingresos bajos y medios.

Objetivo: El objetivo del estudio es evaluar, desde la pers-
pectiva de una Entidad Administradora de Planes de Benefi-
cios de Salud (EAPB) en Colombia, la razén de costo utilidad
de un programa de cuidados paliativos (Programa Contigo)
frente al cuidado convencional.

Método: Calculo del radio incremental de costo-efectividad,
basado en un estudio transversal analitico retrospectivo, uti-
lizando microcosteo para la atencion de pacientes con enfer-
medad terminal vinculados al programa de cuidados paliativos
Contigo. Se utilizé un horizonte de tiempo de 6 meses previos
a la muerte. Se midio la calidad de vida evaluada mediante
EQ-5D-3L y McGill Quality of Life Questionnaire.

Resultados: Se incluyeron 43 pacientes manejados por
programay 16 pacientes que recibieron manejo médico con-
vencional. Se encuentra que el programa es menos costoso
que la practica convencional en US 1.789,41 (p valor = 0,01).
Hay una mayor percepcion de calidad de vida en 0,25 en el
EQ-5D (p valor < 0,01), y de 1,55 en el MQoL (p valor < 0,01)
respecto a los Ultimos 15 dias. RICE de 290,11 USD por AVAC.

Conclusién: El programa de atencion Contigo resulta en
una reduccion de costos y una mejora en la calidad de vida
y por lo tanto es un modelo con valor en salud. Una mayor
oferta de programas de cuidado paliativo como el Programa
Contigo puede contribuir a reducir las brechas de acceso de
la poblacion a estos programas y con ello tener una atencion
mas costo eficiente.

Financiado convocatoria COLCIENCIAS.

PO57. DESAFIOS Y APRENDIZAJES DE LA PANDEMIA
PARA LA ATENCION DE PACIENTES EN FIN DE VIDA EN
CONTEXTO DE PANDEMIA POR COVID-19 EN CHILE:
PERSPECTIVAS DE FAMILIARES Y PROFESIONALES DE
LA SALUD DE LA RED SALUD UC CHRISTUS

Valentina Garrido Lopez, Catalina Ossa

Universidad Catdlica, Santiago, Chile

Introduccioén: La crisis sanitaria por COVID-19 cre6 desa-
fios sin precedentes para los equipos de cuidados paliativos
que buscan entregar atencion de calidad a pacientes en fin
de vida y sus familias. La investigacion realizada aborda la
experiencia, tanto de profesionales de la salud como de los
familiares, que fueron atendidos por el equipo de cuidados
Paliativos de la Red Salud UC Christus.

Objetivos: Esta investigacion buscé comprender cuales
fueron las experiencias de cuidado de pacientes en fin de
vida segun sus familiares y el personal de salud en contexto
de pandemia. Esta doble perspectiva permitio profundizar
en la experiencia del cuidado e identificar factores de cali-
dad de la atencion, resaltando los aprendizajes generados
para que en el futuro se pueda otorgar un mejor acompa-
namiento.

Metodologia: Se realiz6 una investigacion cualitativa
descriptiva y relacional, con entrevistas semi-estructura-
das. La muestra incorporo a 10 profesionales de la salud y
10 familiares de personas que fallecieron durante la crisis
sanitaria, 4 de los pacientes recibieron atencion domiciliaria
y 6 hospitalaria. El analisis utilizé el modelo de la Teoria
Fundamentada, considerando tanto codificaciones abiertas
como axiales.

Resultados: Los equipos profesionales adoptaron diversas
estrategias, entregando informacion regular a las familias,
usando nuevas tecnologias y flexibilizando algunas restric-
ciones sanitarias en casos especificos. Los familiares repor-
taron un efecto positivo de estas estrategias, al manifestar
la creacion de un vinculo profesional de cuidado favorable
para el bienestar de sus seres queridos. Pese a lo anterior,
los equipos de salud informan sentimientos de frustracion y
pérdida de gratificacion.

Conclusiones: En tiempo de crisis la comunicacion resalta
entre las necesidades de cuidado de los familiares e incide
en la percepcion de la calidad de la atencion. Los equi-
pos de salud fueron afectados negativamente por la crisis
sanitaria, pero identifican fuentes de resiliencia ofreciendo
potenciales estrategias de aseguramiento y valorizacion del
trabajo colaborativo.

PO58. CUIDADO HUMANIZADO EN TIEMPO

DE PANDEMIA: MAS ALLA DE LA TECNOLOGIA

Paula Vega Vega, Ximena Gonzalez Briones,

Rosario Luengo Montt

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Segln los registros de la OMS, la pandemia
por COVID-19 a nivel mundial ha afectado gravemente los
servicios de prevencion y tratamiento de las enfermedades
no transmisibles (ENT), viéndose las personas con cancer
comprometidas, debido a la interrupcion o aplazamiento del
tratamiento, suspension de tamizaje y de acompanamiento
a fin de vida. En este contexto, para enfermeria esta situa-
cion se ha hecho compleja al afectar su rol en el cuidado,
generando sensaciones de impotencia y frustracion frente a
la morbimortalidad que esto puede ocasionar, lo que puede
llevar con el tiempo a “burnout”.

Objetivo: Explorar la percepcion de las enfermeras(os)
con respecto al cuidado otorgado a personas adultas en cui-
dados paliativos en pandemia por COVID-19.

Métodos: Estudio cualitativo descriptivo con base en el ana-
lisis de Krippendorff. Muestra intencionada de 6 enfermeras
de unidades de cuidados paliativos para adultos. La recolec-
cion de datos fue por entrevistas audio grabadas por video
conexion, tras la firma del consentimiento por una plataforma
digital. Después de trascribir las narrativas, cada investigador
realiz6 un analisis tematico para la posterior triangulacion de
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los hallazgos, permitiendo asi develar las categorias y dimen-
siones, posterior a la saturacion de los datos.

Resultados: Para las enfermeras/os de unidades de cui-
dado paliativo oncoldgico, la pandemia significd: 1) afrontar
importantes desafios en todo ambito, 2) buscar soluciones
creativas a partir de la tecnologia, 3) tomar conciencia de
los logros alcanzados y 4) seguir entregando un cuidado
humanizado, individualizado y cercano.

Conclusion: El afrontar la pandemia permitié a las enfer-
meras de cuidados paliativos reorganizarse y desarrollar
una gestion del cuidado oportuna, innovadora, con base en
la tecnologia y humanizada, lo cual permitio dar sentido a
dicho cuidado, valorando lo entregado y relevando el desa-
rrollo de un programa de cuidados paliativos centrado en
paciente, familia y equipo de salud.

PO59. ESPECIALIDAD DE MEDICINA PALIATIVAY DEL
DOLOR: EXPERIENCIA DE DIEZ ANOS DE UN PROGRAMA
DE FORMACION EN MEXICO

Guillermo Aréchiga Ornelas', Beatriz Verénica Panduro
Espinoza?, Jorge Bonilla Flores', Diana Orendain
Brasch', Edgar Ramoén Gallardo Martinez?, Patrick
Pendavis Hecksner?, Abel de Jesus Aguilar Castafieda3,
Denise Hernandez Santiago’, Gabriela Maria Raudales
Santos’, Jorge Alberto Ramos Guerrero'

'Servicio de Medicina Paliativa y del Dolor, Hospital General
de Occidente, Secretaria de Salud, Jalisco, Guadalajara,
México. *Universidad de Guadalajara, Guadalajara, México.
3Instituto Jalisciense de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos
(PALIA), Zapopan, México. “Hospital Civil “Fray Antonio
Alcalde”, Guadalajara, México

Introduccioén: Se reporta que solo el 3 % de quienes
requieren cuidados paliativos (CP) en México los reciben. Es
necesario atender esta necesidad mediante la formacion de
recursos humanos (RH) que provean de atencion paliativa.

Objetivo: Documentar la experiencia de diez anos de la
Especialidad de Medicina Paliativa y del Dolor (MPyD) ava-
lada por la Universidad de Guadalajara, México en sus sedes
Hospital General de Occidente (HGO), Instituto Jalisciense
de Alivio al Dolor y Cuidados Paliativos (PALIA) y Hospital
Civil “Fray Antonio Alcalde” (FAA).

Material y método: Descriptivo.

Resultados: La EMPyD inicia en 2012 teniendo como perfil
de ingreso la especialidad de anestesiologia. Su objetivo es
la formacion de RH de alto nivel con competencias en el
area de MPyD, con alta capacidad en el ejercicio profesio-
nal y comprometidos socialmente con la atencién clinica
a personas de todas las edades, con enfermedades limi-
tantes o amenazantes para la vida. Basado en el modelo
de competencias, cuenta con tres lineas de aplicacion del
conocimiento: 1) dolor, 2) intervencionismo, 3) cuidados
paliativos. Se encuentran dentro del Programa Nacional de
Posgrados de Calidad del Consejo Nacional de Ciencias y Tec-
nologia (CONACYT) desde 2015 HGO (Consolidado) y en 2022
PALIA (En Desarrollo). A la fecha han egresado 72 alumnos
(35 HGO; 28 PALIA; 9 FAA) y 25 se encuentran en activo (13
HGO; 7 PALIA; 5 FAA), tanto nacionales como extranjeros
(Colombia, Costa Rica, Honduras, Panama y Peru). Los egre-
sados refieren actividades clinicas en instituciones pUblicas y

privadas del sistema de salud, ademas de actividades docen-
tes e investigacion y/o cargos directivos y gerenciales. Es la
Unica especialidad de CP en el pais que cuenta con cédula
profesional federal.

Conclusiones: El desarrollo y consolidacion de una espe-
cialidad de MPyD facilita el desarrollo de los CP, por lo que
es recomendable crear y fortalecer espacios formativos de
calidad.

P0O60. PACIENTE ESTANDARIZADO EN CUIDADOS
PALIATIVOS: IMPACTO EN LAS HABILIDADES DE
COMUNICACION DE MALAS NOTICIAS EN LOS
ESTUDIANTES DE MEDICINA

Patricia Bonilla Sierra', Dennis Feijoo Blacio?
'Presidente de la ALCP, Bogotd, Colombia. *Universidad
Técnica Particular de Loja, Loja, Ecuador

Introduccion: La simulacion clinica se ha convertido en
una excelente herramienta de ensefanza aprendizaje en
salud, permitiendo evaluar las competencias clinicas, cono-
cimientos, comprension y habilidades técnicas.

Objetivo: Nuestro estudio se propuso investigar el impacto
del uso de pacientes simulados estandarizados en una clase
practica sobre la adquisicion de habilidades de los estudian-
tes de medicina en la comunicacion de malas noticias y las
reflexiones de los estudiantes sobre la intervencion.

Material y métodos: Disenamos un estudio piloto con los
estudiantes de 7.° semestre de medicina (20) y enfermeria
(17) de la materia de cuidados paliativos. En ambos grupos
se dio el componente tedrico de comunicacion de malas
noticias con las mismas caracteristicas. Enfermeria realizé
la practica del tema con los companeros, el grupo de medi-
cina la realiz6 con pacientes simulados estandarizados. El
desempeiio se evaluo dos dias después, y la recopilacion de
datos cualitativos de las reflexiones de los estudiantes sobre
comunicacion, actitudes y comportamiento.

Resultados: Se encontré una diferencia estadisticamente
significativa (p < 0,05) en el resultado global de la evalua-
cion, el 95 % de medicina obtuvieron 10/10, y de enfermeria
el 71 %, 8/10. Las reflexiones de los estudiantes de medicina
fueron: era necesario aprender a conversar con el pacien-
te, usar el silencio, aprender a controlarse, reconocieron el
miedo del paciente ante el dolor, sufrimiento y posibilidad
de muerte, ellos experimentaron la necesidad de ser empa-
ticos y compasivos ante las emociones de los pacientes, los
estudiantes de enfermeria refirieron que entendian la impor-
tancia de aprender a comunicarse pero con sus companeros
no era facil, poca empatia, pena de hacer preguntas por
ser un companero, deseos de reir por lo mal que actuaban.

Conclusiones: Los hallazgos sugieren que la interaccion
con los pacientes simulados mejora el rendimiento de las
habilidades de los estudiantes de medicina, sin embargo,
se requiere mas investigacion.

PO61. ESTRATEGIA EDUCATIVA DE INTERVENCION

EN CUIDADOS PALIATIVOS

Patricia Bonilla Sierra, Yuliana Uchuary, Tamara Rodriguez
"Universidad Técnica Particular de Loja, Loja, Ecuador
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Introduccién: Los cuidados paliativos (CP) alivian la cali-
dad de vida de las personas que presentan sufrimiento grave
en salud, sin embargo, en Latinoamérica tan solo el 7 % de
las personas que los necesitan, los reciben; uno de los gran-
des obstaculos es la escasa formacion en CP ofrecida a los
profesionales de salud.

Objetivo: El objetivo de este estudio fue desarrollar una
estrategia de intervencion educativa dirigida al personal
sanitario del Centro de Salud La Pradera, Loja, Ecuador en
el ano 2021.

Metodologia: Se realiz6 un estudio cuasi experimental,
se evaluo el nivel de conocimientos sobre CP en el personal
sanitario, a través de una encuesta elaborada por las auto-
ras, basada en la guia de practica clinica de CP del Ministerio
de Salud del Ecuador, asi como la presencia e intensidad de
los sintomas en un grupo de pacientes. Con estos resulta-
dos se diseid un programa educativo, de acuerdo con las
necesidades de la poblacion de estudio, la metodologia fue
hacer talleres tedrico-practicos cada 15 dias por tres meses.
Al finalizar se repitid la encuesta.

Resultados: El 100 % del personal de salud tuvo un nivel
de conocimiento medio antes de la intervencion, posterior
a la misma subi6 a un nivel alto a muy alto y en el caso de
los pacientes hubo una mejoria en relacion con la presencia
e intensidad de los sintomas, lo cual demostro la efectividad
de la intervencion realizada.

Conclusion: La estrategia de intervencion fue eficaz,
obteniéndose una mejoria en el nivel de conocimiento del
personal médico y una disminucion en la intensidad de sin-
tomas en los participantes con necesidad de CP.

P062. DISENO DE UN CURSO BASICO VIRTUAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS PARA PROFESIONALES

DE SALUD

Andrea Castillo Niuman', Iris Diaz de Salamanca’,
Analhi Palomino Cancino’, Luisa Rodriguez Campos’,
Juan Salas Robayo?, Gabriela Sarmiento Brecher?
'Eps Sanitas, Bogotd DC, Colombia. *Fundacion
Universitaria Sanitas, Bogotd DC, Colombia

Introduccion: El diagnéstico oportuno y la atencion de
personas con enfermedades avanzadas es un desafio para
los sistemas de salud en Latinoamérica, que deben contar
con profesionales calificados para identificar y abordar a
esos pacientes desde todos los niveles de atencion en todas
las regiones.

Objetivos: Ofrecer a los profesionales de la salud una
capacitacion virtual de facil acceso que les permita conocer
los cuidados paliativos como una disciplina de la medici-
na, aportandoles herramientas para el abordaje primario
de aquellas personas que padecen enfermedades cronicas,
progresivas, irreversibles e incurables.

Material y métodos: En el marco de un proyecto de inves-
tigacion financiado por Colciencias, se desarrollé una capaci-
tacion con metodologia e-learning bajo el modelo de trabajo
por proyectos. Se revisaron y se definieron los temas funda-
mentales a desarrollarse para que los participantes puedan
identificar los principales elementos a evaluar en el pro-
ceso de atencion de pacientes con necesidades paliativas,
emplear instrumentos de evaluacion adecuadas y reconocer

las diferentes estrategias de manejo sintomatico emplea-
das para aliviar el sufrimiento de personas con necesidades
paliativas, reconociendo la importancia de una atencion
integral e interdisciplinaria. La plataforma utilizada permi-
te el acceso desde diferentes dispositivos electronicos en
cualquier momento que requiera el estudiante.

Resultados: Se desarroll6 un curso virtual de 40 horas aca-
démicas certificadas por UniSanitas organizado en modulos,
que incluye contenido basico entregado a través de diapo-
sitivas informativas y referencias para aprendizaje adicional
con evaluaciones por cada seccion de los puntos clave. Los
temas se desarrollan en los siguientes modulos: Introduccion
y objetivos, Principios generales y Normatividad en Cuidados
Paliativos, Bioética en Cuidados Paliativos, Manifestaciones
clinicas frecuentes en Cuidados Paliativos, Dolor en Cuidados
Paliativos, Atencion interdisciplinaria en Cuidados Paliati-
vos y Programa CONTIGO-Modelo de atencion en Cuidados
Paliativos.

Conclusion: Esta investigacidon genero un instrumento
educativo que incentivara la formacion de profesionales
sanitarios mejorando la atencion paliativa.

PO63. CARACTERISTICAS DE LA ENSENANZA

DE CUIDADOS PALIATIVOS EN EL CURRICULO DE
PREGRADO DE MEDICINA EN LAS UNIVERSIDADES
MEXICANAS

Elena Espin Paredes’, Cidronio Albavera Hernandez?
"Universidad Latinoamericana. Facultad de Medicina,
Cuernavaca Morelos, México. ?Instituto Mexicano del
Seguro Social, Cuernavaca Morelos, México

Introduccién: Para garantizar el acceso universal a los cui-
dados paliativos (CP), la educacion es un pilar fundamental.
La formacion en CP en los médicos es una prioridad interna-
cional. En México falta informacion sobre la ensefianza de
CP en la educacion médica.

Objetivo: Identificar las caracteristicas de la ensefianza
de cuidados paliativos en el curriculo de pregrado de medi-
cina en las universidades mexicanas.

Material y métodos: Se realiz6 una investigacion cuanti-
tativa con disefno descriptivo y transversal. Se encuesté a
las autoridades académicas de las facultades de medicina
afiliadas a la Asociacion Mexicana de Facultades y Escuelas
de Medicina, A.C. sobre la inclusion de la asignatura de CP en
el curriculo de pregrado, las caracteristicas de la estructura
curricular, la percepcion sobre la ensenanza de CP y el perfil
de los docentes.

Resultados: De 112 facultades de medicina participaron
62 (55,35 %). 27 han incluido la asignatura de CP en el
curriculo de pregrado. Es obligatoria en 74 % y optativa en
26 %. 15 dependen de instituciones privadas y 12 corres-
ponden a publicas. Existe gran variabilidad en contenidos
y estrategias de ensefanza-aprendizaje, el promedio de
horas teoricas y practicas es de 27,40 y 6,29, respecti-
vamente. Principalmente la modalidad es presencial, se
imparte en ciclos clinicos, otorgan de 3 a 6 créditos, la
evaluacion es orientada a conceptos. En los docentes
prevalecio el sexo femenino, la especialidad fue el nivel
académico mas frecuente y en su formacion en docencia
destaca el diplomado.
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Conclusion: En México existe un déficit de la inclusion de
la asignatura de CP en el curriculo de pregrado de medici-
na. Para subsanar esta carencia, no es suficiente Unicamente
incorporar la materia en el plan de estudios, es indispensable
un disefo curricular por competencias, fortalecido en tiempo,
contenidos, estrategias de ensenanza-aprendizaje y practica
clinica, para lograr una formacion médica de calidad.

PO64. PREVALENCIA DE DOLOR CRONICO EN PERSONAS
ADULTAS EN COSTA RICA EN EL PERIODO DEL 1 DE
SEPTIEMBRE DE 2019 AL 30 DE ABRIL DE 2021

Ariel Fernandez Cordero

Universidad Santa Paula, Curridabat, Costa Rica

Introduccion: En Costa Rica no existen estudios acerca
de la prevalencia del dolor crénico, sin embargo, se reco-
noce que se trata de un problema de salud publica, por la
alta frecuencia de consultas médicas y de la prescripcion de
medicamentos analgésicos a nivel nacional.

Objetivo: Determinar el comportamiento epidemioldgico
y la atencion de las personas adultas que cursan con dolor
cronico.

Metodologia: Se realizd un estudio observacional trans-
versal por medio de una encuesta telefénica domiciliar, a
personas mayores de 19 ahos de ambos sexos, residentes en
Costa Rica, por al menos tres meses, se estimo una muestra
aleatoria con representatividad a nivel del pais, ponderada
segln los 82 cantones del pais. Se determind la prevalencia
con un IC 95 % pais.

Resultados: Se realizaron 375 entrevistas a personas, con
una media de edad de 57,4 afhos (DS 17,4), 73,1 % mujeres.
108 personas reportaron dolor cronico para una prevalencia
nacional de 28,8 % (IC 95 % 24,3-33,7), con una media de
edad significativamente mas alta que la poblacion entre-
vistada (62,9 anos; DS 14,2). No se encontraron diferencias
por provincia. La media de duracion del dolor fue 61 meses
(DS: 104,7; rango 36-756). La artrosis como causa Unica se
presento en el 65,6 % de los casos. El miembro inferior fue
la localizacion mas frecuente 53,70 %. Para la intensidad
del dolor, se utilizd una escala numérica del 0 a 10, 69,4 %
puntud igual o superior a 5, 29,6 % se ubicd en la escala
entre 8-10. Segln su frecuencia, 54 % presentaban el dolor
a diario; la mayoria lo describieron como entumecimiento
(40,74 %).

Conclusiones: El dolor cronico en las personas adultas
de Costa Rica es un problema de salud publica, con una
prevalencia similar a la reportada en Latinoamérica, mas
prevalente en el género femenino y que aumenta significa-
tivamente con la edad.

Financiamiento o patrocinio: ABBOTT Centroamérica y El
Caribe.

PO65. ;SON CONFIABLES LOS MEDICOS QUE
TRABAJAN EN CUIDADOS PALIATIVOS?

Laura Juliana Gémez Marquez'?, Maria Alejandra
Umbacia Parra'2, Marta Ximena Leén Delgado’
'Universidad de La Sabana, Bogotd, Colombia. ?Instituto
Nacional de Cancerologia, Bogotd, Colombia

Introduccion: Uno de los pilares para el desarrollo de cui-
dados paliativos es la educacion del talento humano que se
va a desempenar en los diferentes niveles de complejidad.
En los sitios donde se requiere un especialista debe estar
formado en ambitos clinicos donde desarrollen competencias
que los hagan confiables en el ambito laboral.

Las Actividades profesionales Confiables (APROCs) son
las unidades de practica profesional que se le confian a un
estudiante cuando ha alcanzado ciertas competencias para
ser realizadas sin supervision. Atendiendo a este concepto,
en medicina es necesario ir mas alla de la adquisicion de
conocimientos, habilidades y actitudes, logrando realizar
una integracion y ejecucion de varias competencias interre-
lacionadas que seran observables y medibles.

Objetivos: Identificar las actividades profesionales confia-
bles que se han descrito a nivel internacional en cuidados
paliativos como un recurso que permita evaluar la adecuada
formacion de los profesionales que ejercen en el area.

Material y métodos: Se realizé una blUsqueda en PubMed
utilizando diferentes combinaciones de términos MESH,
incluyendo: “Entrustable Professional Activities”, “Pallia-
tive Care”, “Fellowship”, “Graduate Medical Education”.
“Competency-based education”

Resultados: Segln la Academia Americana de Hospicio y
Cuidados Paliativos, estudios americanos y canadienses se
proponen 17, 15y 12 APROCs para especialistas en forma-
cion en Cuidados paliativos respectivamente, destacando el
control del dolor y sintomas, pronostico, metas del cuidado,
mediacion con familias, decisiones sobre terapias avanzadas
de soporte vital, cuidados de fin vida y solicitudes de muerte
anticipadas entre otros.

Conclusiones: En el proceso de formacion de especialistas
en cuidados paliativos se debe garantizar una participacion
clinica robusta que asegure el desarrollo e integracion de
competencias que les permitan desempenarse de forma con-
fiable. Es por esto que las distintas asociaciones de cuidados
paliativos deben liderar los procesos de definicion e imple-
mentacion de las APROCs segln los recursos y necesidades
especificas de las regiones.

PO66. EVALUACION DEL IMPACTO DE UN CAMBIO
CURRICULAR EN UNA ESCUELA DE MEDICINA, EN LA
AUTOPERCEPCION DE COMPETENCIAS EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Ménica Grez, Alfredo Rodriguez Nufez, Armando
Maldonado Morgado, Felipe Castro, Nicolas Orozco,
Luciana Crispino, Francisca Villouta, Carolina Jafa,
Ofelia Leiva, Pedro Pérez Cruz

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La Pontificia Universidad Catoélica de Chile,
el ano 2015, implement6 un cambio profundo en la malla
curricular de la Carrera de Medicina, que incluyé la incor-
poracion extensa de cuidados paliativos (CP) a lo largo de
la carrera. El afo 2020 egresaron de manera simultanea
2 generaciones: una con exposicion breve a CP y una con
exposicion amplia.

Objetivo: Evaluar el impacto del cambio curricular en la
autopercepcion de competencias, de conocimientos y de
la educacion recibida en CP, en dos cohortes de alumnos,
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de la misma Universidad, con distintas exposiciones edu-
cativas en CP.

Métodos: Estudio transversal, a través de una encuesta
electrdnica, para evaluar la autopercepcion de compe-
tencias en CP, en dos cohortes de egresados de Medicina,
expuestos a mallas curriculares diferentes. Se excluyeron del
analisis final los alumnos que reportaron formacion extra-
curricular en CP.

Resultados: De un total de 244 egresados, 157 (64 %) con-
testaron la encuesta. De estos, 35 (22 %) tuvieron exposi-
cion extracurricular a CP. Se analizaron 122 respuestas, 48
(39 %) del curriculum antiguo (CAnt) y 76( 61 %) del curri-
culum nuevo (CNue).

El cambio curricular aumento la proporcion de alum-
nos que consideran suficientes los contenidos recibidos
(p < 0,001). Los alumnos del CNue reportaron significa-
tivamente mayor percepcion de formacion adecuada en
(p < 0,01): manejo del dolor, evaluacion sintomas fisicos,
psicologicos y espirituales, comunicacion, manejo de fin de
vida, manejo del duelo, proporcionalidad terapéutica, cuida-
dos de enfermeria. Los alumnos del CNue reportaron sentir-
se significativamente mas seguros para (p < 0,05): entregar
malas noticias, explicar que es CP, evaluar sintomas fisicos
y emocionales. Los alumnos del CNue tuvieron un puntaje
estadisticamente mayor en la prueba cognitiva (p < 0,01).

Conclusiones: La incorporacion de los CP en la malla
curricular de pregrado muestra diferencias significativas en
la autopercepcion de competencias, en la percepcion de
la formacion recibida y en los conocimientos en CP de los
egresados de Medicina.

PO67. INPLEMENTACION DE DIPLOMADOS DE
TERAPIAS COMPLEMENTARIAS EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Bernardo Villa Cornejo, lliana Verénica Cortés Ponce,
Marisela Holguin Licon

Cepamex, Ciudad de México, México

Introduccion: En México la incorporacion de las terapias
complementarias en cuidados paliativos ha tenido un cre-
cimiento lento pero constante, por lo que se hace impera-
tivo la promocion y el desarrollo de normas y estandares
de calidad, asi como de la capacitacion de personal para
proporcionarlas de manera profesional en el ambito clinico.

La capacitacion por las instituciones publicas y sociales
como el IPN (Instituto politécnico Nacional) y CEPAMEX
(Centro de atencion paliativa de México A.C.) pueden: 1)
apoyar la calidad, normalizacién y certificacion de cursos y
diplomados en terapias complementarias y 2) coadyuvar a
promover la investigacion en este campo.

Cada diplomado realizado tuvo una duracion de 180 horas
tedrico-practicas (8 horas por sesion, dos veces al mes), en
las terapias complementarias mas usadas en cuidados palia-
tivos. El diplomado se dividié en 10 médulos que compren-
den: 1) introduccion al cuidado paliativo 2) terapia floral, 3)
aromaterapia, 4) musicoterapia, 5) reflexoterapia, 6) logo-
terapia, 7) masaje terapéutico, 8) terapias de energia, 9)
técnicas eriksonianas, 10) terapias lidicas. Los alumnos para
su certificacion desarrollaron un trabajo de investigacion en
una de las terapias impartidas en el diplomado.

Se han realizado dos diplomados con la participacion de
22 y 20 alumnos por curso, respectivamente. Los diplomados
ampliaron los conocimientos, filosofia, practica y actitudes
de los alumnos en la aplicacion de las terapias complemen-
tarias en cuidados paliativos.

Conclusiones: La implementacion de los diplomados tuvo
un resultado académico y practico positivo para la aplicacion
y uso sistematico de las diferentes terapias complementarias
en el ambito clinico y facilitaron la vision interdisciplinaria
de los profesionales de la salud para la transformacion del
arte de cuidar y para apoyar de una manera integral a los
pacientes y sus familias.

PO68. TECNICAS DE REFLEXOLOGIA CLINICA

EN CUIDADOS PALIATIVOS

Marisela Holguin Licon', Claudia Chavez Romero?,
Rosana Minguillén?

'CEPAMEX, Ciudad de México, México. ?Equilibrat, Puebla,
México. 3Escuela Holistica de Reflexoterapia, Quilmes,
Argentina

Introduccioén: La importancia del uso de terapias comple-
mentarias como la reflexologia clinica en cuidados paliativos
se fundamenta en una filosofia holistica. Para la aplicacion
de estas terapias complementarias se considera a la persona
como un todo tomando en consideracion los aspectos fisi-
cos, sociales, psicologicos y espirituales, fundamentos estos
esenciales de los cuidados paliativos.

Objetivos: El objetivo de la ensenanza al personal de
salud de técnicas tedrico-practicas de reflexologia clinica es
que sirvan como herramientas indispensables para el control
del dolor y otros sintomas y que coadyuven en el cuidado
integral del paciente y su familia.

Resultados: La reflexologia clinica es una terapia com-
plementaria no farmacologica, no invasiva, puede ser apli-
cada en pies o manos con el paciente en decubito dorsal,
sentado o de pie, el terapeuta es flexible para llevar a cabo
la terapia ajustandose al entorno y situacion del paciente,
teniendo siempre como objetivo su bienestar.

Las técnicas de reflexologia clinica aprendidas ayudaran
al personal de salud a transformar el arte de cuidar con la
incorporacion de técnicas practicas no farmacologicas, que
apoyen en el cuidado integral del paciente y su familia.

Conclusiones: La reflexologia clinica es una de las terapias
complementarias mas usadas en el ambito de los cuidados
paliativos. Las técnicas practicas impartidas, su efectividad,
asi como la facilidad y versatilidad en su aplicacion y uso
sistematico de una manera profesional, las convierten en
una herramienta de gran utilidad en el manejo integral e
interdisciplinario de los pacientes en cuidados paliativos.

P0O69. INTEGRACION DEL ARTE Y LAS HUMANIDADES
EN LA DOCENCIA EN CUIDADOS PALIATIVOS EN
PREGRADO DE MEDICINA EN UNA UNIVERSIDAD DE
MEDELLIN, COLOMBIA

Alicia Krikorian', John Jairo Vargas', Sergio Gomez',
Martha Garcia?3, Pedro Miguel Hernandez', Sara
Gonzalez'
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'Universidad Pontificia Bolivariana, Medellin, Colombia.
2San Juan Bautista School of Medicine, Puerto Rico,
Estados Unidos. 3Universidad Central del Caribe, Puerto
Rico, USA, Puerto Rico, Estados Unidos

Introduccion: Existe un creciente interés en integrar las
artes y las humanidades en la docencia en medicina, buscan-
do incrementar competencias no técnicas. Estas estrategias
han comenzado a emplearse en la docencia/aprendizaje en
cuidados paliativos (CP), generando cambios en las relacio-
nes con pacientes y familiares, el rol profesional y la toma
de decisiones.

Objetivo: Describir una experiencia de docencia/apren-
dizaje en CP en pregrado de medicina (Medellin, Colombia)
integrando las artes y las humanidades.

Material y métodos: Los estudiantes de pregrado de
medicina de tercer ano asisten a un modulo de formacion
en CP de 42 horas que sigue recomendaciones educativas
internacionales. Ademas, tienen rotaciones optativas en CP.
Se realizd una actividad experiencial integrando las artes y
las humanidades: los estudiantes, organizados en grupos,
entrevistaron personas con enfermedad grave (previa firma
de consentimiento informado), elaboraron una evaluacion
integral del impacto de la enfermedad, compartieron sus
reflexiones y materializaron todo en una narracion escrita,
que fue calificada por tres docentes siguiendo una ribrica.
Luego, cada grupo plasmé la experiencia en una obra del
tipo y técnica de su eleccion, con asesoria de un artista.
Tres docentes hicieron una evaluacion formativa usando otra
rabrica. Las obras fueron exhibidas al publico, quienes reali-
zaron retroalimentacion empleando una encuesta en linea.

Resultados: Los estudiantes (n = 65) presentaron 13 narra-
ciones y obras, cuya evaluacion promedio fue 4,33 y 4,87,
respectivamente (rango 0-5). Las obras presentadas fueron:
3 esculturas, 4 pinturas, 2 poesias, 2 transmedia, 2 albumes.
La experiencia les permitio una mayor valoracion de la salud
propia, sensibilidad frente a la salud mental, importancia
del acompanamiento integral; ademas pudieron fortalecer
competencias de trabajo en equipo, valoracion holistica,
empatia y creatividad.

Conclusiones: La integracion del arte y las humanidades
en la docencia/aprendizaje en CP constituye una estrategia
Gtil y novedosa que puede favorecer el desarrollo de habili-
dades no técnicas esenciales para su practica.

PO70. BARRERAS Y FACILITADORES PERCIBIDOS POR
AUTORIDADES UNIVERSITARIAS DE LA FACULTAD

DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE PARA

LA INTEGRACION DE COMPETENCIAS DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LOS PLANES DE FORMACION DE LAS
CARRERAS DE ENFERMERIA Y MEDICINA: ESTUDIO
CUALITATIVO

Fernando Ihl Mena’, Alejandra Palma Behnke', José
Ramos Rojas?, Veronica Aliaga Castillo?, Guillermo Lorca
Chacén', Verénica Rojas Jara?, Nicolas Medel Fernandez?
Seccion Cuidados Continuos y Paliativos, Hospital Clinico
Universidad de Chile, Santiago, Chile. 2Departamento de
Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile,
Santiago, Chile. 3Unidad de Pacientes Criticos, Hospital
Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La formacion en cuidados paliativos (CP)
en las carreras de Enfermeria y Medicina es insuficiente. Las
autoridades universitarias tienen un rol clave en la gestion
académica para la integracion de nuevos contenidos a los
planes de formacion. Conocer su percepcion acerca de las
barreras y facilitadores para la integracion de CP permitiria
adoptar estrategias para la incorporacion efectiva de estos
contenidos en los planes de formacion.

Objetivo: Explorar la percepcion de autoridades univer-
sitarias acerca de las barreras y facilitadores para la inte-
gracion de CP en el plan de formacion de las carreras de
Medicina y Enfermeria.

Método: Se realiz6 una investigacion cualitativa con mues-
treo intencional. Se realizaron 5 entrevistas semiestructura-
das a directivos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile: directora de pregrado, director/ay subdirector/a
de carreras de Medicina y Enfermeria. Se utilizo el analisis
de contenido generando categorias a través de codificacion
abierta y comparacion constante.

Resultados: Se pesquisaron dos barreras y dos facilitado-
res principales.

Barreras: 1. Dificultad para priorizar contenidos de CP
ante la demanda de multiples especialistas de incorporar
otros contenidos, en un espacio muy restringido en los ya
sobrecargados planes de formacion. 2. Falta de docentes
con formacion en educacién médica y en CP, que permitan
disenar e implementar cambios efectivos en los planes de
formacion.

Facilitadores: 1. Contar con diagnosticos precisos respec-
to de la situacion y brechas de contenidos de CP en ambas
carreras. 2. Contar con una ley nacional y la existencia de
un programa ministerial que garantizan el acceso a los CP.

Conclusiones: Existen barreras modificables que permi-
tirian una mayor integracion de los CP en las carreras de
la salud. El contexto legislativo es un facilitador clave para
fomentar la integracion de los CP.

Financiamiento: Fondos FIDOP, Universidad de Chile.

PO71. PERCEPCION DE AUTORIDADES UNIVERSITARIAS
DE LA FACULTAD DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD DE
CHILE ACERCA DE LA INTEGRACION DE COMPETENCIAS
DE CUIDADOS PALIATIVOS EN LOS PLANES DE
FORMACION DE LAS CARRERAS DE ENFERMERIA Y
MEDICINA: ESTUDIO CUALITATIVO

Fernando |hl Mena', Alejandra Palma Behnke', José
Ramos Rojas?, Veronica Aliaga Castillo?, Guillermo Lorca
Chacén', Verénica Rojas Jara?, Nicolas Medel Fernandez?
Seccion Cuidados Continuos y Paliativos, Hospital Clinico
Universidad de Chile, Santiago, Chile. 2Departamento de
Kinesiologia, Facultad de Medicina, Universidad de Chile,
Santiago, Chile. *Unidad de Pacientes Criticos, Hospital
Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: En América Latina existe una creciente
necesidad no cubierta de cuidados paliativos (CP). Una
estrategia para responder a esta realidad ha sido el fortale-
cimiento de la formacion de profesionales sanitarios, inclu-
yendo competencias de CP en los curriculums de pre-grado
de las carreras de la salud. Las autoridades universitarias
son las encargadas de generar e impulsar las innovaciones
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curriculares que garanticen que los profesionales egresados
adquieran las competencias que aseguren un desempeno
profesional de calidad.

Objetivo: Explorar la percepcion de autoridades universi-
tarias de la Facultad de Medicina acerca de la integracion de
los CP en el plan de formacion de las carreras de Medicina
y Enfermeria.

Método: Se realizo una investigacion cualitativa con mues-
treo intencional. Se realizaron 5 entrevistas semi-estructura-
das a directivos de la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile: directora de pregrado, director/a y subdirector/a
de carreras de Medicina y Enfermeria. Se utilizé un analisis
de contenido generando categorias a través de codificacion
abierta y comparacioén constante.

Resultados: Las autoridades universitarias perciben defi-
ciencias en los contenidos de CP abordados durante la for-
macion de pregrado. Refieren que existen pocas instancias
de ensenanza-aprendizaje de CP y que no estan incorporados
de forma dirigida. Existe la percepcion de que los contenidos
de CP se abordan de forma transversal en otros cursos, sin
embargo, no estan declaradas las competencias y no existe
certeza de que se aborden apropiadamente.

Los participantes perciben que los profesionales, no espe-
cialistas, presentan deficiencias que limitan la atencion de
personas que requieren CP.

Hay consenso en que la formacion en CP no cumple con los
estandares recomendados y es necesaria una integracion de
los CP en los planes de formacion.

Conclusiones: Las autoridades universitarias perciben
deficiencias en la formacion en CP y son una via para ges-
tionar la integracion de estas competencias en los planes
de formacion.

PO72. DOCENCIA TUTORIAL CLINICA EN MEDICINA
PALIATIVA: ANALISIS CUALITATIVO DE REFLEXIONES
DE ALUMNOS

Armando Maldonado Morgado, Ménica Grez

Artigas, Alfredo Rodriguez Nufez, Luciana Crispino
Gastelumendi, Pedro Pérez Cruz, Camilo Meneses,
Francisca Villouta Casinelli, Carolina Jafia Pozo
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: Estudiantes de medicina valoran positiva-
mente la experiencia de rotacion por unidades de cuidados
paliativos (CP), ya que les proporciona una comprension mas
profunda de los CP y un reencuentro con los valores funda-
mentales de la medicina. A partir del ano 2017 en la Pontificia
Universidad Catdlica de Chile se han incorporado actividades
tedricas y practicas de CP en el curriculum de medicina.

Objetivo: Analizar las experiencias y reacciones de los
estudiantes de medicina posterior a una practica clinica en
CP mediante el uso de reflexiones escritas, e identificar los
temas mas relevantes para ellos.

Métodos: Estudio cualitativo. Alumnos de cuarto afo de
medicina realizan una practica obligatoria de cuatro mana-
nas por el programa de CP de la misma universidad, enviando
una reflexion escrita sobre su experiencia por CP. Se realizo
un analisis cualitativo del contenido de las reflexiones por
dos investigadores, se definieron las principales categorias
y temas de las reflexiones escritas.

Resultados: Se obtuvo una tasa de respuesta de un
100 % (32/32). Se identificaron siete categorias principa-
les: cuidado integral y humanizado del paciente y familia;
importancia de la comunicacion y desarrollo de habilida-
des en esta area; buen control de sintomas y adecuando
manejo de fin de vida; trabajo en equipo y ambiente de
trabajo; relacion médico-paciente- familia; experiencia
personal de atenciéon de pacientes en CP; impacto de
la rotacion en su formacion profesional y humana como
médicos. Ademas, los estudiantes utilizaron expresiones
positivas y de agradecimiento sobre su experiencia de
rotacion por CP.

Conclusiéon: Los alumnos logran comprender los elementos
centrales de los CP y reconocer la importancia de un trato
humanizado en salud. Los alumnos agradecen la incorpora-
cion de esta practica entre sus actividades obligatorias de
pregrado, lo que refuerza la idea de la necesidad de intro-
ducir CP en todos los programas de medicina.

PO73. DOCENCIA TELEMATICA EN TIEMPOS DE
PANDEMIA: EXPERIENCIA DE CURSO DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN PREGRADO DE MEDICINA

Armando Maldonado Morgado, Alfredo Rodriguez Nufez,
Pedro Pérez Cruz, Luciana Crispino Gastelumendi,
Carolina Jafa Pozo, Francisca Villouta Casinelli,

Ofelia Leiva, Monica Grez Artigas

Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: El Programa de Medicina Paliativa y Cuida-
dos Continuos UC surge en el ano 2010 para el manejo de
pacientes paliativos oncoldgicos y no oncolégicos, cumplien-
do un rol en docencia, investigacion y extension. Nuestro
equipo se encarga de un curso teérico de competencias de
medicina paliativa para pregrado en modalidad de clase
invertida. Por ajuste en periodo de pandemia, este curso
se realizd telematico, manteniendo la modalidad de clase
invertida.

Objetivo: Describir un curso tedrico con seminarios en
modalidad de “clase invertida” telematica, sobre compe-
tencias en medicina paliativa, para alumnos de pregrado
de medicina.

Metodologia: Se diseiid y realizo un curso teorico con
seminarios en modalidad de “clase invertida” telematico
sobre competencias en medicina paliativa para alumnos
de pregrado de medicina de séptimo semestre afos 2020
y 2021. Las competencias a desarrollar son: Definicion y
Principios de CP. Control de Sintomas: dolor, disnea, fatiga,
delirium, etc. Cuidados de Fin de Vida. Aspectos Eticos en
CP. Aspectos psicoldgicos en CP. Aspectos Espirituales y socia-
les en CP. Habilidades de Comunicacion Clinica. Perspectivas
de Cuidadores y Familia. Trabajo en equipo.

Resultados: Se ha realizado un curso teorico telematico
en medicina paliativa con un enfoque integrador, con semi-
narios interactivos en modalidad de clase invertida.

La evaluacion de los alumnos hacia el curso fue de un
6,7 (en escala de 0 a 7), con un 87 % de cumplimiento de
objetivos.

Conclusiones: La implementacion de un curso tedrico
telematico en competencias en medicina paliativa, permi-
te integrar los conocimientos y competencias en cuidados
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paliativos para los alumnos de pregrado. La modalidad de
“Clase invertida” ha tenido una excelente recepcion por
parte de los docentes y los alumnos y es una modalidad
posible de realizar por via telematica.

PO74. CUIDADOS PALIATIVOS EN EL PLAN DE
FORMACION DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE

Fernando |hl', Alejandra Palma’, Maria José Puga?,
José Tomas Ramos Rojas?, Verénica Aliaga?,
Guillermo Lorca', Verénica Rojas®, Nicolas Medel®
Seccion de Cuidados Continuos y Paliativos, Hospital
Clinico Universidad de Chile, Santiago, Chile, Santiago,
Chile. 2Unidad Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos,
Hospital Base Valdivia, Valdivia, Chile, Valdivia, Chile.
3Medicina Fisica y Rehabilitacion, Hospital Clinico
Universidad de Chile, Santiago, Chile. “Departamento
Kinesiologia, Universidad de Chile, Santiago, Chile.
*Unidad de Pacientes Criticos, Hospital Clinico Universidad
de Chile, Santiago, Chile

Introduccién: La educacion en cuidados paliativos (CP)
en el pre-grado de las carreras de salud es una estrategia
ampliamente reconocida para acortar las brechas de acceso
a CP de calidad. En Chile las competencias de CP no estan
incorporadas de manera formal dentro de los planes de for-
macion de Medicina.

Objetivo: Identificar los contenidos de CP presentes en
el plan de formacion de la carrera de Medicina de la Uni-
versidad de Chile y compararlas con las recomendaciones
internacionales.

Método: Se revisaron los programas de los cursos obli-
gatorios del curriculum de la carrera de Medicina, iden-
tificando los contenidos de CP mediante el instrumento
Palliative Education Assessment Tool (PEAT). Los conteni-
dos se describen segln su duracion en horas, su ubicacién
en el curriculum y la metodologia de ensefanza utilizada,
para luego compararlos con las recomendaciones de la
European Association for Palliative Care (EAPC) para el
desarrollo de planes de formacion de Medicina Paliativa
en el pre-grado.

Resultados: Existen 35,2 horas destinadas a contenidos
de CP, lo que resulta insuficiente segun las recomendacio-
nes de la EAPC, representando un 88 % del tiempo sugerido.
La extension de los contenidos relacionados con “Bases de
los CP”, “Aspectos éticos y legales”, “Comunicacion” y
“Trabajo en equipo” cumplen con la recomendacion, mien-
tras que los contenidos correspondientes a “Dolor y mane-
jo de sintomas” y “Aspectos psicosociales y espirituales”
resultaron insuficientes. Los contenidos de CP estan pre-
sentes desde cursos de ciencias basicas hasta rotaciones de
practica clinica. La metodologia de ensehanza es variada
incluyendo clases expositivas, seminarios de casos clinicos
y simulacion clinica.

Conclusién: La cantidad de competencias sobre CP en el
plan de formacion de Medicina de la Universidad de Chile
es insuficiente seglin las recomendaciones de la EAPC. Las
deficiencias se centran en areas de manejo de sintomas,
aspectos psicosociales y espirituales.

Fondos FIDOP, Universidad de Chile.

PO75. EDUCACION CONTINUA ViA TELEMATICA: TELE
COMITE NACIONAL INTERUNIVERSITARIO DE CUIDADOS
PALIATIVOS. VERSION 2022 CUIDADOS PALIATIVOS NO
ONCOLOGICOS

Maria José Puga Yung', Alejandra Palma Behnke?,
Alfredo Rodriguez Nuiez?, Dayane Kopfer Jensen?,
Javier Gamboa Malgarejo®, Maria Eliana Eberhard Fellay®
"Universidad Austral de Chile, Valdivia, Chile. *Universidad
de Chile, Santiago, Chile. 3Pontificia Universidad Catdlica
de Chile, Santiago, Chile. “Universidad Catdlica del Norte,
La Serena, Chile. *Universidad de Concepcidn, Concepcion,
Chile. Universidad del Desarrollo, Santiago, Chile

Introduccioén: Las Unidades de Cuidados Paliativos exis-
tentes en Chile han brindado principalmente cuidados palia-
tivos oncologicos. En el contexto de la implementacion de
la Ley de Cuidados Paliativos Universales, es necesaria la
capacitacion a los profesionales para el enfrentamiento
de pacientes no oncolodgicos. Desde el aio 2017, se viene
realizando en nuestro pais el Telecomité Interregional de
Cuidados Paliativos, plataforma ya consolidada, por lo que
se aprovecho este espacio docente.

Objetivos: Promover la educacién continua de profesio-
nales en temas clinicos relacionados con paliativos no onco-
logicos, a través de un espacio de telemedicina existente y
reunir al alero de la Sociedad Médica de Cuidados Paliati-
vos (SMCP), asi como diversas Universidades del pais, para
incrementar progresivamente la formacion de profesionales
paliativistas.

Material y método: Se planificaron doce videoconferencias
mensuales durante el 2022, con distintos temas de cuidados
paliativos no oncoldgicos. Cada Universidad participante se
encargo de desarrollar dos temas. Se envio bibliografia basi-
ca para lectura previa. Se realizé una sesion sincronica por
mes, con exposicion de los principales contenidos tedricos
y preguntas/respuestas con un experto(a). Ademas, un(a)
médico(a) de la SMCP participé como moderador(a). Al fina-
lizar la sesion se realizo una evaluacion de seis preguntas de
seleccion multiple on-line (exigencia de aprobacion 60 %).

Los participantes que asistieron y aprobaron la evalua-
cion de al menos 10 de las 12 sesiones programadas en el
ano, recibieron una certificacion acreditada por la SMCP. Se
realizé ademas una encuesta de satisfaccion a la mitad y al
final del programa.

Resultados: Se cuenta con resultados preliminares, ya que
se han realizado 7/12 sesiones. Se inscribieron 400 profesio-
nales: un 60 % médicos (240), 24 % enfermeras (96) y 16 %
otros. La asistencia promedio es de 236 (59 %) alumnos/
sesion, con una aprobacion promedio del 96 %.

Conclusiones: La capacitacion continua de forma telema-
tica, consigue gran convocatoria, participacion y aprobacion
entre los profesionales que trabajan en cuidados paliativos.

PO76. AUTOEFICACIA DE LOS PROFESIONALES

EN EL PROCESO DE PLANIFICACION COMPARTIDA

DE LA ATENCION: VALIDACION DE ESCALA ACP-SES

EN ARGENTINA

Vilma Adriana Tripodoro™2, Stella Di Gennaro?, Julia Fila3,
Verénica Veloso?, Maria Constanza Varela®, Celeste Soledad
Quiroga®, Lucrecia Francia3, Cristina Lasmarias*
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'Instituto Pallium Latinoamérica, Buenos Aires,
Argentina. ? Instituto de Investigaciones Médicas A. Lanari
Universidad De Buenos Aires, Buenos Aires, Argentina.
3GRUPO PCA ARGENTINA (RED-InPal), Buenos Aires,
Argentina, “instituto Cataldn de Oncologia, Barcelona,
Espana

Introduccién: La Planificacion Compartida de la Atencion
(PCA) es un proceso reflexivo, deliberativo y estructurado,
en acuerdo libre entre la persona enferma y los profesio-
nales implicados. La autoeficacia percibida es uno de los
principales predictores del éxito en procesos de aprendizaje
y promocion de adquisicion de nuevos comportamientos.

Objetivos: Nuestros objetivos fueron: 1) adaptar trans-
culturalmente la escala de Autoeficacia percibida en PCAen
espanol para Argentina (ACP-SEs); 2) explorar la confiabili-
dad y la validez de la escala y 3) explorar la autoeficacia en
PCA en profesionales argentinos. Se realizo6 una prueba de
comprension del instrumento y la validacion psicométrica
con profesionales de la salud que asisten pacientes croni-
cos avanzados de varias disciplinas. Se analizaron variables
sociodemograficas, experiencia previa y Escala ACP-SEs:
19 items, tipo Likert (1-5) online.

Material y métodos: Hubo 243 encuestados de varias
asociaciones de profesionales (2019-2022), 76,3 % mujeres,
mediana de edad 43 afos; 56,1 % médico/as, 13,3 % psico-
logo/as, 12,7 % enfermero/as y 16,8 % otros; 80,8 % tenia
experiencia en atencion a pacientes cronicos; 30,2 % mas de
20 anos de experiencia, 36 % entre 10y 20, 25 % entre 5y 10
y 8,1 % menos de 5 afnos. EL 51,7 % tuvo formacion especifica
en PCA; 52,7 % si realizd una PCA. Mas de la mitad realiza
entre 1y 5 PCAs/mes; 56,4 % recibio formacion hace mas de
un ano, 12,9 % menos de un ano, 30,7 % no recuerda. Tiempo
desde la ultima PCA: el 65 % mas de un mes, entre 1 semana
y 1 mes, 21,4 %, menos de 1 semana, 12 % y ninguna 1,7 %. El
89 % refirid no poseer Documento de Voluntades Anticipadas
personal. Se presentaran los resultados de la validacion de la
ACP-SEs y el diagnostico de situacion en Argentina.

Resultados: Los resultados se utilizaran para mejorar la
autoconfianza de los profesionales en la implementacion de
PCA mediante programas de capacitacion especificos utili-
zando la escala antes y después.

PO77. AUMENTADO LA ACCESIBILIDAD AN LOS
CUIDADOS PALIATIVOS EN LAS REGIONES MAS
VULVERABLES DE PANAMA POR MEDIO DE LOS
EQUIPOS BASICOS

Maria Sabina Ah Chu Sanchez

Ministerio de Salud de Panamd, Panamd, Panamd

Introduccioén: Existe una brecha de nimero de horas/equi-
po de desigualdad en nuestro medio. La mision del Programa
Nacional de Cuidados Paliativos es aumentar el acceso uni-
versal a la atencioén de calidad.

Objetivo: Medir el impacto de los equipos primarios basi-
cos en lograr mejores cuidados paliativos.

Encontrar diferencias en: uso racional de insumos, mane-
jo de urgencias, seguimiento del duelo y horas/profesional
empleadas en atencion dentro del programa.

Método: Tipo: Observacional, analitico y de cohortes.

Material: Revision de las cohortes en base de datos Excel
de las regiones Guna Yala, Ngabe, Darién, Bocas del Toro,
Coldn y Veraguas, dentro del periodo enero 2018 a marzo
2022. Durante este tiempo el Programa Nacional implement6
diversas acciones como: a) entrenamiento sobre manejo de
dolor y otros sintomas, b) gestion de mayor accesibilidad
a analgésicos no opioides y opioides, c) promocion del uso
racional de estas sustancias, d) implantacion de guias de
manejo y e) teleorientaciéon y monitoreo del equipo basico
para la solucion de problemas complejos

Resultados: Un 98 % de los casos que maneja el progra-
ma, vive a mas de 100 kilometros del hospital mas cercano.
Los equipos basicos de estas regiones aumentaron las horas
semanales dedicadas al cuidado paliativo, evitaron la situa-
cion del traslado al hospital en 10 % de los casos presenta-
dos, tuvieron aumento de actividades sobre el uso racional
de medicamentos controlados en 85 %. Hubo seguimiento
del duelo en 80 % de los casos.

Conclusiones: Con la implementacion de guias de mane-
jo y el aumento de la telecomunicacion, incrementamos
las alternativas que los equipos basicos de atencion pri-
maria en cuidados paliativos pueden ofrecer a la solucion
de problemas integrales. A pesar de multiples dificultades
tecnologicas, con actitud proactiva se puede disminuir la
brecha existente en las regiones socioeconomicamente
vulnerables.

PO78. INTEGRACION DE UN EQUIPO DE CUIDADO
PALIATIVO EN UNA ZONA GEOGRAFICA CON LIMITADA
ACCESIBILIDAD

Martha Viviana Araujo Lugo, Roberto Martinez Almeida
IESS Puyo, Puyo, Ecuador

Introduccion: En un Hospital Basico, de la provincia ama-
zonica de Pastaza, durante los meses de enero a julio de
2018, de los 1189 egresos hospitalarios, 328 (25 %) son de
areas clinicas, de ellos 51 (16 %) son cronicos complejos.
De 8950 atenciones en consulta externa, el 5 % (431) tienen
necesidades paliativas, por cada 1000 afiliados 43 requieren
atencion paliativa.

Objetivos: Integrar un equipo con accioén hospitalaria y
domiciliaria.

Materiales y métodos: Investigacion accion. Los pacientes
objetivo fueron cronicos complejos con/sin criterios de ter-
minalidad, oncolégicos/no oncoldgicos. Mayores de 18 aios;
con criterios NECPAL, Karnosky menor a 40, Barthel menor a
60, ECOG mayor a 2. Aplicaron escalas como Zarit y Gijon.
Se realizaron visitas domiciliarias, asistencia hospitalaria y
en consulta externa.

Resultados: El equipo identificd pacientes NECPAL posi-
tivo 2019 (112), 2020 (234); por cada 1000 afiliados hay 11
(2019), 23 (2020) con criterios de terminalidad; que corres-
ponde al 0,7 % (2019), 1,6 % (2020) de la poblacion afiliada
(14325) y al 26 % (2019), 54 % (2020) de la poblacion con
necesidades paliativas (431). Del grupo asistido en domi-
cilio 21 % (2019), 26 % (2020) fueron oncoldgicos; el 79 %
(2019), 74 % (2020) no oncologicos; requirieron morfina
por dolor severo el 12,5 % (2019), 11 % (2020); fallecieron
el 21 % (2019), 33 % (2020). La escala de Gijon identifico
que el 24 % tiene deterioro social severo, intermedio el
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22 %. La escala de Zarit identifico que el 19 % de cuidadores
tiene sobrecarga intensa. La captacion de pacientes incre-
mentd en domicilio (2501 atenciones), y consulta externa
(887 atenciones). Disminuy0 las atenciones en emergencia
(297) y hospitalizacion (48).

Conclusiones: Integrar un equipo hospitalario con accion
hospitalaria y domiciliaria, incrementa la accesibilidad.
Amplia la oferta de servicios y potencia una cultura de aten-
cion paliativa. Los pacientes paliativos en la provincia ama-
zonica de Pastaza tienen una atencion continua e integral,
mejor calidad de vida y menor sufrimiento severo.

PO79. 5 ANOS CRECIENDO CONTIGO: RESULTADOS DE
LA IMPLEMENTACION DE UN PROGRAMA DE CUIDADOS
PALIATIVOS POR LA UNIDAD DE ATENCION PRIMARIA
EXTRAMURAL (UAP) DE EPS SANITAS EN BOGOTA,
COLOMBIA

Iris Diaz de Salamanca, Luisa Rodriguez Campos,

Daissy Quintanilla Lépez, Analhi Palomino Cancino,
Andrea Castillo Niuman, Jenner Iguaran Pimienta,

July Sequera Chabur, Paulina Gamboa Jerez

Eps Sanitas, Bogotd, Colombia

Introduccién: En Bogota desde el aio 2017 se desarrolld
e implementd por parte de una empresa de servicios de
salud un Programa de Cuidados paliativos integrado, con la
finalidad de brindar atencion de alta calidad a pacientes con
enfermedad avanzada y sus familias.

Objetivo: Analizar los resultados globales obtenidos por
el equipo de la UAP Extramural de EPS Sanitas en Bogota en
los cinco afos de implementacion del Programa de Cuidados
Paliativos CONTIGO usando metodologia NEWPALEX®, desta-
cando el modelo de gestion en salud orientado al cuidado
integral de las personas.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo transversal a
través de la revision de informacion de las bases de datos
del Programa de Cuidados Paliativos de usuarios de la Eps
Sanitas, atendidos por un equipo domiciliario propio. La base
de datos contiene variables demograficas, de servicios, de
control de sintomas y de costos del mes de analisis y de dos
meses anteriores, por usuario del programa.

Resultados: Un equipo interdisciplinario domiciliario inicid
con 40 pacientes y actualmente brinda atencion holistica a
270 pacientes mensuales y sus familias con un promedio de
13 atenciones-mes por paciente. Durante el periodo analiza-
do, se ingresaron 1461 pacientes de los cuales han fallecido
1137, 92 % en domicilio, con una estancia media promedio
de 73 dias. Segun el grupo de patologias, el 72 % son no
oncologicos y 28 % oncologicos. Se obtuvo en los Gltimos
dos afnos un control de dolor del 98% y una percepcion de
bienestar del 96 %, con un costo menor a pacientes fallecidos
fuera del programa.

Conclusiones: La implementacion de cuidados domicilia-
rios por parte de un equipo interdisciplinar bajo una meto-
dologia de gestion de alta calidad ha evidenciado resulta-
dos positivos para la atencion de pacientes con necesidades
paliativas y sus familias, permitiendo el crecimiento de la
capacidad de atencion y el mejoramiento continuo de las
misma.

PO80. MEJORIA EN TERMINOS DE DOLOR Y CALIDAD
DE VIDA DE UN PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS.
COSTA ATLANTICA COLOMBIA. 2022

Libis Dianeth Cabrera Martinez, Juan Carlos Fernandez
Mercado

Mutualser Eps, Cartagena, Colombia

Introduccion: Los cuidados paliativos son conocidos por
los beneficios en términos de mejoria de sintomas y calidad
de vida que generan a los pacientes y sus familias, no obs-
tante, en este tipo de pacientes es dificil establecer que
factores podrian influir en estos resultados.

Objetivo: Determinar la mejoria en términos de dolor y
la calidad de vida de un grupo de pacientes incluidos a un
programa de cuidados paliativos en la costa atlantica de
Colombia y qué puede influir en estos resultados.

Material y método: Descriptivo retrospectivo. En 583 indi-
viduos se analizaron las variaciones en la escala visual ana-
logica de dolor (EVA) y Palliative Care Outcome Scale (POS)
de calidad de vida, en el programa y las diferencias por
curso de vida, sexo, region, estancia, modalidad de la aten-
cion, complejidad por IDCpal y seguimientos. Se estable-
cieron medianas y rangos intercuartilicos para las variables
cuantitativas y frecuencias absolutas y relativas para las
categoricas. Las diferencias en dolor y calidad de vida se
analizaron con la prueba de Wilcoxon y las pruebas de U
de Mann Whitney y Kruskal-Wallis para las categorias de las
variables independientes.

Resultados: Existen diferencias significativas entre el
dolor y la calidad de vida al ingresar a un programa de cui-
dados paliativos. El 23,6 % reportdé mejoria del dolor de
3 puntos y el 44,6% mejoria en la calidad de vida en 6 pun-
tos. Estas diferencias no guardaron relacion con el curso de
vida, el sexo ni la modalidad de atencion; no obstante, si con
el estado por IDCpal, el numero de atenciones y la estancia
en el programa.

Conclusiones: Efectivamente los programas de cuidados
paliativos mejoran el dolor y la calidad de vida de los pacien-
tes. Para magnificar estos beneficios, se requiere dar manejo
a las complejidades detectadas por IDCpal, garantizar un
seguimiento continuo del paciente e ingresos tempranos.

PO81. ;CUAL ES LA RELACION ENTRE EL GRADO DE
FUNCIONALIDAD Y EL NIVEL DE COMPLEJIDAD

DE UN PACIENTE DE CUIDADOS PALIATIVOS?

Angélica Gonzalez Ortiz, Claudia Muioz, Marie Caroline
Sepulchre

Hospital Las Higueras, Talcahuano, Chile

Introduccién: En la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Las Higueras de Talcahuano, se cla-
sifica a los pacientes seglin su funcionalidad (ECOG) para
definir atencion ambulatoria o en domicilio. Durante la pan-
demia, se requiriod reorganizar el sistema sanitario y evitar
atenciones presenciales. Asi, se hizo una nueva clasificacion,
segun complejidad, para priorizar las atenciones y definir su
modalidad. Prioridad 1: paciente en final de vida. Prioridad
2: paciente con sintomas severos no controlados. Prioridad
3: Paciente con sintomas controlados, pero con enfermedad
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progresiva y/o necesidades paliativas especializadas y Prio-
ridad 4: pacientes con patologia estable no progresiva, sin
necesidades paliativas especializadas. ;Cual es la relacion
entre estas dos maneras de clasificar a los pacientes?

Objetivos: Relacionar el grado de funcionalidad de los
pacientes con el nivel de complejidad seglin escala de prio-
rizacion, durante enero de 2022.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de
una cohorte transversal, con datos correspondientes a la
estadistica del mes de enero de 2022 de la Unidad de Cui-
dados Paliativos y Alivio del Dolor del Hospital Las Higueras
de Talcahuano.

Resultados: Del total de pacientes, el 22 % tiene una baja
funcionalidad (ECOG 3 a 4). De estos, el 88 % son complejos
o altamente complejos (prioridad 1,2 y 3) que requieren
atencion en mayor medida, por equipos especializados en
cuidados paliativos. Por el contrario, del total de pacientes,
el 78 % tiene una buena funcionalidad (ECOG 0 a 2), de los
cuales el 43% son no complejos (Prioridad 4).

Conclusion: El grado de funcionalidad de un paciente no
se relaciona necesariamente con su nivel de complejidad.
Creemos que la organizacion de la atencion de cuidados
paliativos en los distintos niveles de atencion de la red,
debe ir mas en funcion de la complejidad y no solo de la
funcionalidad.

PO82. MODELO DE PROVISION DE SERVICIOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS EN CHILE

Alfredo Rodriguez Nufiez, Carolina Jaia Pozo,
Valentina Garrido Lopez, Josefa Palacios Noguera,
Aintzane Gallastegui Brafa, Sebastian Soto Guerrero,
Pedro Pérez Cruz

Programa de Medicina Paliativa, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: El sistema de salud publico en Chile atiende
al 80 % de la poblacion del pais, organizandose en 29 Servi-
cios de Salud (SS). El Ministerio de Salud entrega los linea-
mientos generales de organizacion de la provision de servi-
cios de cuidados paliativos (CP), pero sin establecer sistemas
de organizacion local acorde a las distintas realidades del
pais.

Objetivo: Describir los modelos de provision de servicios
de CP en los distintos SS del pais y conocer en profundidad
su modelo de organizacion.

Metodologia: Estudio descriptivo de profundizacion de
modelos de servicios. Primera fase, a partir de los datos
del Censo Nacional de CP 2021 se analiz6 la forma como los
SS proveian CP. Segunda fase, entrevistas en profundidad,
mediante el método de analisis tematico, a los equipos de
servicios de CP sobre su funcionamiento y relacion con el
medio, segiin modelo de provision de servicio, zona geogra-
fica y nivel de complejidad.

Resultados: De 251 servicios de CP del pais, participaron
201 (80 %) en el Censo Nacional.

Se observaron 3 modelos de provision de servicios de CP:
centralizado, semicentralizado (derivador de prestaciones)
y descentralizado. De los 29 SS, 7 (24 %) tienen un modelo
Unico (centralizado) y en 22 (76 %) hay mas de un modelo

de organizacién. En estos ultimos, 22 (100 %) hay modelos
centralizados, en 20 (69 %) hay modelos semicentralizados
y en 5 (23 %) hay modelos descentralizados. Del total de
servicios de CP, se seleccionaron 20 equipos de distintos
SS, segln las variables establecidas, para las entrevistas en
profundidad. Entrevistas en desarrollo.

Conclusion: Se observa gran heterogeneidad en la forma
como se ha organizado la entrega de los cuidados paliativos
en el pais. Esta en proceso la percepcion que tiene cada
equipo sobre esta organizacion. Es importante seguir inves-
tigando como esto afecta la calidad del proceso de muerte
de las personas.

PO83. DIAGNOSTICOS ONCOLOGICOS DE PACIENTES
PALIATIVOS DOMICILIARIOS, QUE IMPACTAN EN UNA
MAYOR INCIDENCIA DE EVENTOS CRITICOS

Fernando Moreno Toledo!, Josmar Caro Mansoulet?,
Pilar Bonati Escobar’, Claudio Robles Tapia’,

Jaime Jiménez Ruiz?

'Atencion Domiciliaria, Santiago, Chile. ?Health Tracker
Analytics, Santiago, Chile

Introduccion: Identificar diagnosticos base que contengan
mayor incidencia de eventos criticos, permite implementar
mejoras de cuidado efectivo. De acuerdo con ello, se pre-
senta incidencia ajustada de eventos criticos generadores
de mayor carga asistencial: crisis de dolor (EVA > 7), lesiones
por presion (LPP) y consulta en servicios de urgencia (SU),
segln diagnostico base de pacientes paliativos oncologicos
domiciliarios en Chile (2020-2022).

Objetivos: Identificar en pacientes con cuidados paliati-
vos domiciliarios la incidencia ajustada de crisis de dolor,
lesiones por presion y tasas de consultas de urgencia en
domicilio, segun sus diagnosticos oncoldgicos de base.

Material y métodos: Estudio descriptivo y retrospectivo en
212 pacientes activos con cuidados paliativos domiciliarios
a nivel nacional. Se utilizo el analisis de frecuencia para
tres eventos criticos definidos: crisis de dolor, LPP y SU. La
incidencia porcentual ajustada (IPA) corresponde al total de
eventos segun diagnostico base, del total de pacientes con
dicho diagnéstico.

Resultados: En los eventos de crisis de dolor, se encon-
traron IPA > 100 % en los pacientes con diagnosticos base de
cancer cerebral (125 %) y pancreas (109 %). En cuanto a LPP,
se encontraron IPA > 100 % en los pacientes con diagnosticos
base de cancer cerebral (150 %), cervicouterino (100 %),
gastrico (100 %) y prostata (100 %). Finalmente, respecto
a SU, se encontraron IPA > 100 % en los pacientes con diag-
nosticos base de cancer cerebral (225 %), cervicouterino
(250 %), gastrico (180 %), prostata (138 %), pancreas (100 %)
y sarcoma (100 %).

Conclusion: La incidencia porcentual ajustada de crisis
de dolor, LPP y SU, no se distribuye homogéneamente en
la poblacion. Por lo tanto, conocer la incidencia ajustada
de estos eventos segun su diagnostico base, en pacientes
con cuidados paliativos domiciliarios, permite focalizar y
anticipar los esfuerzos terapéuticos en el manejo de ellos
de forma efectiva, tales como la construccion de algoritmos
de personalizacion de los planes de cuidado.
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PO84. EXPERIENCIA DEL TELECOMITE DE CUIDADOS
PALIATIVOS ONCOLOGICO Y LA INTERACCION DE LA
RED DE ATENCION DE SALUD BAJA - MEDIANA - ALTA
COMPLEJIDAD

Javier Gamboa Melgarejo, Kelly San Martin Duran,
Roberto Pifia Santander, Geraldo Pereira Roca,
Cristobal Garrido Fuentes, Paulo Vera Hernandez,
Pamela Catrileo Villagran, Paulina Yevenes Crisostomo
Hospital Regional de Concepcién, Guillermo Grant
Benavente, Concepcion, Chile

Introduccion: Debido a las distancias del pais, asi como de
la poblacion rural, la falta de especialistas y el aumento de
la poblacion con cancer, sumando la pandemia, la cual limito
el acceso a centros de salud, se cre6 Telecomité.

Objetivo: El Telecomité de Cuidados Paliativos Oncologico
(TCCPO) es una actividad asistencial y de docencia dirigida
desde el hospital de mayor complejidad, con asesoramiento
del equipo Ministerio de Salud.

Material y método: Centros prestadores pUblicos de cui-
dados paliativos de los distintos niveles de complejidad de
dos servicios de salud del pais. TCCPO es una plataforma de
actividad asistencial, que permite agendar pacientes que
requieran definir conducta terapéutica especifica de pacien-
te oncologico en cuidados paliativos, indistintamente de la
etapa en que se encuentre la enfermedad.

Las decisiones terapéuticas definidas por el equipo profe-
sional que conforma el TCCPO deben ser comunicadas por
el médico solicitante al paciente y/o familiar responsable,
quedando respaldo en ficha clinica con copia de la recomen-
dacion clinica del comité, ya sea en formato digital o fisico,
en un plazo maximo de 48 horas.

Resultados: Abrio las puertas a todos quienes atienden
paciente con sospecha o con diagnostico de cancer, teniendo
rapidamente acceso y resolucion de problemas, mejorando
calidad de vida con una orientacion multidisciplinaria, inte-
gral por un equipo competente, especialista, dando oportu-
nidad, acceso y calidad de vida a pacientes y sus familias.

Conclusiones: Resolucion de problemas de salud asociados
a cancer en las distintas etapas, tiempos se acortan, vision
interdisciplinaria, equipos de baja complejidad se sienten apo-
yados y a la vez se realiza docencia de los temas tratados con
un enfoque integral, familiar y de trabajo en equipo y en red.

PO85. TELEMEDICINA DE CUIDADOS PALIATIVOS PARA
PACIENTES CON CANCER AVANZADO CON ACCESO
LIMITADO A LA ATENCION ESTANDAR

Miguel Antonio Sanchez Cardenas', Marta Ximena Leon
Delgado?, Luisa Fernanda Rodriguez Campos?,

Maria Fernanda Iriarte Aristizabal?, Juan Esteban Correa
Morales?, Sandra Liliana Parra Cubides?

"Universidad El Bosque, Bogotd D.C., Colombia.
2Universidad de La Sabana, Bogotd D.C, Colombia.
3Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos, Bogotd
D.C, Colombia

Introduccion: La telemedicina ofrece la oportunidad de
brindar cuidados paliativos a los pacientes de forma remota
para controlar sintomas y mejorar la calidad de vida, incluso
a pacientes con enfermedad avanzada.

Objetivos: Establecer un modelo de cuidados paliativos
en telemedicina para pacientes con cancer avanzado con
dificultades para acceder a la atencién estandar.

Método: Esta revision se adhiere a los estandares mini-
mos descritos en los Preferred Reporting Items for Systema-
tic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA) y aplica el método
iterativo de revision de literatura en Cuidados Paliativos
(PALETTE) propuesto por Zwakman y cols. en 2018.

Resultados: Trecientos noventa y dos articulos fueron
identificados en las bases de datos y como resultado de
busquedas alternas se desarrollé un modelo de provision de
telemedicina para pacientes con acceso limitado a la aten-
cion estandar, el cual incluye control de sintomas, soporte
al cuidador, soporte psicosocial, seguimiento farmacolégico,
monitorizacion del paciente, educacién y evaluacion de la
calidad de vida de pacientes y cuidadores.

Conclusiones: La telemedicina es una herramienta ade-
cuada para proveer cuidados paliativos a aquellos pacientes
que por su condicion clinica o limitaciones no pueden acce-
der a la atencion convencional.

PO86. LIMITACIONES AL BRINDAR CUIDADOS
PALIATIVOS EN UN HOSPITAL CARTAGENA, COLOMBIA
Shirley Vargas Ricardo’, Estela Melguizo Herrera’,
Manuel Lépez Morales?

"Universidad de Cartagena, Cartagena, Colombia,
2Universidad de Granada, Granada, Espaha

Introduccion: El ser humano es consciente de la muerte,
pero con frecuencia se elude este hecho hasta que es dema-
siado tarde para poder garantizar una muerte con dignidad
y sin sufrimiento.

Objetivo: Identificar las limitantes percibidas por las
enfermeras al brindar cuidado paliativo en un Hospital en
Cartagena, Colombia.

Método: Estudio cualitativo, etnografico. La poblacion
fueron 20 enfermeras. Se empleo observacion participante,
diario de campo y entrevistas a profundidad. Se analiz6 la
informacion segln la propuesta de Madeleine Leininger. Se
tuvieron en cuenta criterios de credibilidad, confiabilidad,
significado en el contexto y saturacion. Se guardo el anoni-
mato y se firmé consentimiento informado.

Resultados: Se evidenciaron limitaciones administrativas,
académicas y personales, entre otras, que tienen que ver
con la falta de tiempo, sobrecarga laboral, falta de capa-
citacion, carencia de programas y protocolos de cuidados
paliativos.

Conclusiones: Enfermeria percibe que brinda el cuidado
paliativo en condiciones de poco tiempo y escasez de recur-
sos, les genera una situacion que oprime su ética, debido a que
las limitaciones bajo las cuales se ofrece el cuidado al final de
la vida no les permiten sentir hacer un trabajo satisfactorio.

Bibliografia:

1. Rimet H, de Freitas C. Practicas de ortotanasia y cui-
dados paliativos en pacientes con cancer terminal:
una revision sistematica de la literatura. Enferm Glob.
2018;17(51):529-74.

2. Perez M, Cibanal L. Impacto psicosocial en enfermeras
que brindan cuidados en fase terminal. Rev cuid. 2016;
7(1):1210-8.
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PO87. CENSO NACIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
EN CHILE: DISPONIBILIDAD DE SERVICIOS Y HORAS
DE PROFESIONALES

Alfredo Rodriguez Nufiez, Aintzane Gallastegui Braina,
Sebastian Soto Guerrero, Valentina Garrido Lépez,
Fernanda Soto Soto, Pedro Pérez Cruz

Programa de Medicina Paliativa, Facultad de Medicina,
Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Santiago, Chile

Introduccion: El acceso a cuidados paliativos (CP) es
fundamental para el alivio del sufrimiento de personas con
enfermedades avanzadas. Chile presenta en la region una de
las mayores proporciones de servicios de cuidados paliativos
(SCP) por poblacion, pero no hay datos de la forma como
estos servicios se distribuyen en el pais ni la disponibilidad
de horas de profesionales.

Objetivo: Describir la cantidad de SCP disponibles en el
pais y su distribucion por region. Ademas, describir la can-
tidad de horas profesionales de los SCP.

Metodologia: Estudio descriptivo, transversal. Se identifi-
caron todos los SCP del pais. Se aplicd entrevista telefonica
semiestructurada a cada SCP sobre conformacion del equipo
y horas de profesionales disponibles.

Resultados: De 251 SCP, 167 (67 %) son publicos y 84 (33)
son privados. En la region con mayor poblacion del pais
existen 0,6 SCP por 100.000 beneficiarios y en la de menor
cantidad de poblacion existen 7 SCP por 100.000 benefi-
ciarios. Participaron 201 SCP (80 %) en la entrevista telefo-
nica. En 143 SCP (71 %) tenian profesionales de medicina,
en 132 (66 %) de enfermeria y en 95 (47 %) de psicologia
contratados. Al comparar entre sistema publico y privado,
la disponibilidad de profesionales médicos contratados fue
de 135 (96 %) v/s 8 (13 %) (p < 0,000); de enfermeria 122
(87 %) v/s 10 (17 %) (p < 0,000); y de psicologia 87 (62 %)
v/s 8 (13 %) (p < 0,000). La mediana (IQR) de horas profe-
sionales contratadas en el sistema publico de salud fue de
22 (6-33) horas médicas, 22 (6-44) horas de enfermeria y
20 (4-22) horas de psicologia.

Conclusion: En Chile existe una heterogeneidad en la
densidad de SCP por poblacion, lo que podria limitar el
acceso a CP en zonas altamente pobladas. La mayor can-
tidad de profesionales contratados pertenece al sistema
publico, aunque aln con horas insuficientes. Es necesario
aumentar las horas contratadas, principalmente en el sis-
tema privado, para facilitar el acceso a CP y el trabajo
interdisciplinario.

PO88. ESTRATEGIAS PARTICIPATIVAS PARA ABORDAR
LA DESIGUALDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS

Miguel Antonio Sanchez Cardenas', Marta Ximena Leon
Delgado?, Luisa Fernanda Rodriguez Campos?,

Lina Maria Vargas Escobar’, Juan Esteban Correa
Morales?, Laura Vanessa Gonzalez Salazar?
'Universidad El Bosque, Bogotd D.C., Colombia.
2Universidad de La Sabana, Bogotd D.C., Colombia

La region latinoamericana ha tenido un avance paulatino
en el desarrollo de los cuidados paliativos en los Gltimos
10 anos. Alrededor de 500 mil personas con sufrimiento
grave derivado de la enfermedad (SHS) demandan atencion
paliativa en los sistemas de salud.

La estrategia con mejores resultados para sobreponerse a
las barreras que impiden la atencion universal es la formula-
cion de planes de accion que integren los cuidados paliativos
a la atencioén primaria en salud, tal como lo sugiere la Orga-
nizacion Mundial de la Salud en la declaracion de Astana y
la International Association for Hospice and Palliative Care
(IAHPC) en la segunda edicion del Atlas de cuidados paliati-
vos en Latinoamérica 2020.

A partir de una metodologia de accion participativa y el
modelo de multi-stakeholder platforms, en el cual es posible
convocar a representantes de grupos de interés de diversos
niveles del sistema de salud (representantes de pacientes,
comunicadores sociales, profesionales de la salud, entidades
gubernamentales, aseguradores de salud, universidades y
entidades reguladoras de medicamentos) para la construc-
cion de estrategias en cuidados paliativos con un enfoque
territorial.

Este trabajo presenta el caso colombiano para el disefo
del plan de accion de cuidados paliativos 2022-2026, el cual
logr6 definir de manera colaborativa 26 acciones y 9 obje-
tivos estratégicos para mejorar la actividad de cuidados
paliativos en el territorio nacional.

Las acciones estratégicas buscan integrar y diversificar
los servicios de cuidados paliativos, fortalecer el acceso a
opioides, incrementar la educacion en cuidados paliativos,
promover programas comunitarios de cuidados paliativos,
garantizar su financiamiento e implementar el seguimiento
del marco normativo en cuidados paliativos por hacedores
de politicas pUblicas. El empoderamiento de los stakehol-
ders o partes interesadas de todo el pais para formar esta
alianza en torno a metas y objetivos precisos busca reducir
la inequidad en cuidados paliativos.



