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RESUMEN

Introduccion: hasta la promulgacion de la ley
21.375 de cuidados paliativos universales,
(fines 2021), estos beneficiaban solo a los
pacientes oncolégicos. En marzo 2022, se
amplié el beneficio a todos los pacientes. El
Objetivo de este estudio fue analizar las
fortalezas y debilidades en la practica paliativa
en el contexto del comienzo de aplicacion de
la ley 21.375, desde la vision del personal de
salud publicay sus necesidades de formacioén.
Método: estudio cuanti-cualitativo realizado
entre agosto-diciembre de 2022, en los cuatro
Centros de Atencion Primaria de Talcahuano
y en la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados
Paliativos del Hospital Las Higueras. Se aplico
una encuesta basada en los criterios de
calidad paliativa definidos por la Sociedad
Espafola de Cuidados Paliativos y las
Orientaciones Técnicas del Ministerio de
Salud de Chile y se realizaron grupos focales.
Resultados: el personal de salud mostré
interés y voluntad de aplicar la nueva ley,
pero, requiere de lineamientos mas claros que
dirijan su préctica y de recursos suficientes en
personal, insumos, farmacos y formacion en
cuidados paliativos. Discusion: hubo una muy
buena participacion del personal en el estudio;
las diferencias entre el Hospital y los Centros
de Atencidén Primaria se deben en gran parte
a la experiencia en la labor paliativa.
Conclusion: lo detectado en Talcahuano
entrega elementos empiricos para que se
pueda optimizar la aplicacion de la ley 21.375,
en términos de gestion clinica y formacion del

personal.

Palabras clave: cuidados paliativos, gestion
clinica, atencion primaria de salud, ensefianza

vocacional

ABSTRACT

Introduction: This research was conducted in
Chile, in Talcahuano commune, and its
Objective was to identify the achievements
and difficulties of the beginning of the
application of a new law concerning universal
palliative care (n° 21.375) and the public
health personnel needs of training in palliative
care. Before this law, only cancer patients
could receive palliative care. Method: Through
a quantitative and qualitative study, health
personnel working in palliative care in the four
public Primary Health Care Centers of the
commune and at Hospital Las Higueras (Pain
Relief Unit and Palliative Care) answered a
questionnaire and participated in focus
groups. The questionnaire was based on the
quality standards of palliative care formulated
by Sociedad Espafiola de Palliative Care and
the Ministry of Health. In the focus groups the
discussion was related to the application of the
new law. Results: The personnel were
interested and motivated to apply the new law
but would appreciate in receiving a clearer
orientation, more resources in personnel,
supplies and medicines and training in
palliative care. Discussion: The health
personnel participated very well in this study.
The differences between Primary Health Care
Centers and the Unity of Palliative Care of
Hospital Las Higueras may be attributed
mainly to the experience in palliative care.
Conclusion: Results obtained in Talcahuano

cannot be generalized but they provide
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empirical elements to improve the application
of the new law 21.375

Key Words:

governance, primary health care, vocational

palliative  care, clinical

education.

INTRODUCCION

En octubre 2021, se promulgé en Chile la Ley
21.375 de cuidados paliativos universales, [
gue constituyen un Derecho Humano. @ Hasta
esa fecha, solo podian recibirlos los pacientes
que sufrian de cancer. Chile integra los paises
de Latinoamérica y el Caribe (Costa Rica,
México, Colombia, Per() que tienen una ley de
cuidados paliativos. B! La aplicacion de la ley
se inici6 en marzo del 2022, con un
financiamiento del Ministerio de Hacienda
para el primer afio de $13.000 millones para
todo el pais. En abril, el Ministerio de Salud
(MINSAL) publicé el Reglamento de la Ley.
Entregd, como borrador, las Orientaciones
Técnicas (OT) B y los Lineamientos © sobre
las relaciones entre los distintos niveles del
sistema de salud para atender al paciente
paliativo. A mediados del 2022, el MINSAL
formulé una Consulta Publica sobre las OT,
cuyos resultados estarian incluidos en los
lineamientos definitivos, publicados el 25 de
enero 2023. [7]

La comuna de Talcahuano

Con 158.285 habitantes (2021), [ est4 en la
zona central de Chile, en la Regién del Bio
Bio. Su poblacién es urbana (95%) y 41% de
ella se ubica en los quintiles socioeconémicos
1y 2, que son los mas pobres. ¥l Cuenta con
un hospital de alta complejidad, el Hospital las

Higueras y cuatro Centros de Atencién

Primaria de Salud (APS) o Centros de Salud
Familiar (CESFAM) que son parte de la red del
Servicio de Salud Talcahuano (SST). El
CESFAM Paulina Avendafio es el que tiene
mas usuarios inscritos de FONASA (Fondo
Nacional de Salud) 45.178; le sigue el
CESFAM San Vicente con 30.114, el
CESFAM Los Cerros con 28.538 vy el
CESFAM alcalde Leocan Portus con 23.815.
(10 E| Hospital Las Higueras de Talcahuano
atiende a 370.000 personas. [11]

Esta investigacion, con un enfoque de
investigacién-accion (1+D), 213 tuvo como
objetivo identificar las fortalezas y debilidades
en la préactica paliativa en el contexto del
comienzo de aplicacion de la ley 21.375,
desde la vision del personal de salud publica

y sus necesidades de formacion.

METODO

Tipo de estudio

Estudio mixto, cuantitativo (encuesta cerrada)
y cualitativo (grupos focales) 4 que se realizé
entre agosto y diciembre de 2022. Conté con
la aprobacion del Servicio de Salud
Talcahuano, el Hospital Las Higueras (27 de
julio 2022), y del Comité de Etica del Servicio
de Salud Metropolitano Oriente de Santiago
(28 de septiembre 2022), con auspicio del
Ministerio de Salud (12 de octubre). 1% La
investigacion se realizO en una muestra
intencionada por conveniencia de 49
funcionarios, designados para trabajar en
cuidados paliativos en la APS (n= 26) y en la
Unidad de Alivio del Dolor del Hospital (n=18).
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Disefio cuantitativo del estudio

La encuesta online disefiada por los
investigadores, 116 se bas6 en los 35
indicadores de calidad de los cuidados
paliativos de la Sociedad Espafola de
Cuidados Paliativos (SECPAL) (2006) 171y en
las OT del MINSAL, y comprendi6 cinco areas
tematicas y 36 peguntas: 1) Atencién paliativa
del paciente y de su familia 2) Estructura y
organizacion de la practica paliativa 3) Trabajo
en equipo 4) Evaluacion de la gestion paliativa
5) Necesidades de formacion en cuidados

paliativos.

Después de la firma de los consentimientos
informados, la encuesta fue enviada por email
a 49 profesionales. Las respuestas fueron
tabuladas con el programa SPSS 26. Se
efectu6 una tabla por pregunta, con la
frecuencia de sujetos que respondieron cada
alternativa (si, no, no sabe, no responde) y el
porcentaje que representaban  dichos

nameros sobre sobre el total de respuestas.

Los resultados se analizaron comparandolos
con los estandares de calidad de la SECPAL.
Se consideréd “positivas” las practicas de
cuidados paliativas que correspondian a los
estandares y “por mejorar “aquellas que no

correspondian.

Disefio cualitativo del estudio

Los funcionarios que respondieron la
encuesta se dividieron en 4 grupos, para que
cada uno contase con un maximo de 12
participantes (ver Tabla 3) y se facilitara la
interaccion. Los grupos focales se realizaron
donde se

mediante  videoconferencia,

discutieron tres temas:

1. ¢Coémo ha operado la gestion clinica
paliativa en Talcahuano, desde marzo 2022, a
nivel hospitalario y en los Centros de Atencion
Primaria?

2. ¢,Cuales son las fortalezas vy
debilidades de la gestion clinica paliativa que
se infieren de lo dicho por el personal de
salud?

3. ¢,Cuales son las necesidades de
formacién en cuidados paliativos del personal

que trabaja en cuidados paliativos?

El rol de moderador y observador en los
grupos focales fue asumido en forma

alternada por los investigadores.

Los grupos focales fueron grabados,
transcritos y analizados a partir de una matriz
basada en las tres preguntas de Ila
investigacion. Los autores analizaron el
material, de acuerdo con sus competencias y
experiencia profesional y se aceptaron para el
texto final las descripciones e interpretaciones
donde habia consenso. No se recurrié a un

software para este analisis.

RESULTADOS

Resultados de la encuesta

De las 49 encuestas enviadas por email, 44
personas respondieron en forma completa,
(90%) ver Tabla 1. Estas son las practicas que

el personal de salud dijo realizar.

Atencion paliativa del paciente y de su familia
El personal (81%) utiliza el instrumento
NECPAL, (creado en Espafia y validado en
Chile) 8 para identificar a los pacientes que
requieren de cuidados paliativos. Disponen
por escrito los criterios de evaluacién para la

admision de pacientes (73%), hacen una
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evaluacién inicial de las necesidades
paliativas del paciente, que registran en su
historia clinica (82%) y revisan dicha

evaluacion (86%).

La unidad define un plan de cuidados
personalizado para cada paciente (77%),
entrega por escrito al paciente su plan
farmaco—terapéutico (65%) y registra el
control de sintomas y los resultados del plan
terapéutico (91%); utiliza escalas validadas
para evaluar el dolor (91%) y el paciente
dispone de una historia clinica Unica y

multidisciplinar (87%).

El plan de atencién contempla apoyo a las
necesidades de la familia o cuidador del
paciente (88%); se identifica, desde el primer
momento de atencion al cuidador principal del
paciente (98%) y la unidad tiene definido cémo
orientar al paciente y a su cuidador para
acceder a los servicios en casos de urgencia
(91%). Se facilita que el paciente exprese sus
voluntades anticipadas por escrito (32%) y se

le ofrece asistencia espiritual (349%).

Estructura y organizacion de la practica
paliativa, trabajo en equipo

Se define la composicion del equipo
interdisciplinar (82%) y las funciones de cada
integrante (70%) y se cumplen las reuniones
de equipo agendadas (75%). La preocupacion
explicita por evitar el degaste laboral o burn
out del personal es sefialada por el 37% del

personal.

La atencion del paciente se realiza en un
entorno que permite la intimidad (77%) y se
respeta la confidencialidad de lo tratado con él
(96%).

El equipo dispone de un protocolo de
coordinacién de la atencion a domicilio con los
servicios de hospitalizacion (43%) y la unidad
sabe cuantos y cuales son los pacientes que

no pueden ser atendidos a domicilio (64%).

En cuanto a la comunicacién, el 82% dijo que
el paciente o su cuidador disponen de un
ndmero de teléfono para comunicarse con su
unidad en un horario definido y el 25%
expreso que existe una organizacion para que
el paciente tenga atencién paliativa de dia y
de noche.

Respecto a la organizacion del trabajo, 57%
sefialé que el equipo dispone de protocolos de
atencion paliativa y 74% que hay sistemas de

coordinacién con los recursos del area.

Evaluacion de la gestion paliativa

El equipo averigua en forma periodica la
opiniébn y satisfacciéon de sus pacientes y
familias (32%), se dispone de un sistema de
monitorizacion de los indicadores
asistenciales (50%) e identifica y trabaja un

plan de mejora continua de la calidad (64%).

Necesidades de formacion en cuidados
paliativos

Respecto del paciente, 82% de los
encuestados dijo que el paciente y su familia
reciben educacion sobre su tratamiento
farmacoldgico, nutricion y cuidado, 25% que
su unidad dispone de un protocolo de
deteccion de las necesidades de educacion
del paciente y su familia y 25% que su unidad
registra la educacioén del paciente y la familia

en un cuaderno o registro especifico.

En cuanto a las necesidades de formacién del

personal de salud, los temas de mayor a
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menor interés figuran en la Tabla 2.
Predomina la necesidad de formacion en:
dimension espiritual de los cuidados (89%),
atencién de personas en condicion mental
grave (86%) y cuidados nutricionales vy

sedacion paliativa (78%).

En todos los temas de formacion propuestos
en la encuesta, entre 23 a 34% de los sujetos,
no supo si requeria formacion o no respondio,

salvo en aquellos temas mas demandados.

Se dijo que el equipo no disponia de un plan
anual de formacioén continua de sus miembros
en cuidados paliativos (75%) y que el equipo
no habia establecido un plan de investigacion
(82%).

Resultados de los grupos focales

En los grupos focales participaron 41
personas, (91% de las que respondieron la
encuesta), Tabla 3. Se contd6 con la
participacion de los directores de dos de los
cuatro CESFAM.

Del personal que trabajaba en cuidados
paliativos en los Centros de Atencion Primaria
(CP-APS) soOlo cuatro profesionales (16%)
realizaban atencién paliativa de manera
cotidiana y tenian una experiencia de mas de
cuatro afios en atencion paliativa; los demas
no tenian ninguna experiencia. Los
participantes de la Unidad de Alivio del Dolor
del Hospital Las Higueras (UCP-HH) en
cambio, tenian un promedio de 7 afios de

experiencia (rango de 1,5-17 afios).

Los participantes, en todos los grupos focales,
consideraron que se trata de una ley nueva,
poco conocida y con recursos insuficientes, en

términos de personal, insumos y farmacos. En

un CESFAM donde realizan cuidados
paliativos desde hace cuatro afios, valoraron
tener “horas protegidas y “horas de gestion
para organizar la atencién paliativa”, lo que
segun ellos no sucede en otros CESFAM. La
mayoria de los profesionales de la APS
reconocio no haber leido las 266 paginas de
las OT del MINSAL.

El personal de CP-APS expreso la voluntad de
aplicar la ley y estaba motivado para
programar actividades en 2023. Consideraron
que es una ley muy importante y que es un
deber responder a ella, sin embargo, dado que
no hay lineamientos definitivos desde el
MINSAL y falta claridad acerca de los
recursos, “se agradece que el MINSAL no
haya hecho una difusion masiva, no se ha
producido una avalancha de pacientes no
oncolégicos, felizmente, porque faltan
recursos humanos para atenderlos” (CESFAM

San Vicente).

Esta ley implica una nueva forma de
organizarse. Todo el personal de salud de los
CESFAM valora mantener una comunicacion
fluida con la UCP-HH, ya sea por emalil,
teléfono, WhatsApp, o reuniones telematicas y
presenciales periédicas, para compartir
acerca de farmacos, insumos y que sean una
instancia de gestion de casos clinicos y

capacitacion mutua.

En los CESFAM, se sefal6 que es un
problema planificar en forma anual son las
visitas a domicilio, ya que las necesidades
paliativas, sobre todo al final de la vida, son
cambiantes y necesitan una respuesta rapida

e imprevisible, que puede alargarse porque se
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debe resolver un asunto técnico-médico, pero
también aspectos emocionales y dar
contencion. “La idea no es tener mas
pacientes, pero con una atencién mas corta.
Un paciente paliativo no se puede ver en 10
minutos, la atencién kinesioldgica no se puede
hacer en 40 minutos, se necesita 1 hora y
media” (CESFAM Los Cerros).

Se reconocié que la identificacion de los
pacientes con necesidades paliativas en todos
los programas de cronicos es lenta. El
NECPAL ha contribuido a identificar
potenciales pacientes, pero su usoO no es

masivo por falta de difusién y capacitacion.

La aplicacién del NECPAL no es uniforme en
los centros, hay solo un CESFAM que lo aplica
siempre y dos CESFAM que aln no lo usan.
Un CESFAM recomienda a todos sus sectores
dar a la visita a domicilio un enfoque paliativo
y aplicar el instrumento “en la medida que
puedan” (CESFAM Paulina Avendafio).

La UCP-HH indica que realizan hasta cuatro
ingresos semanales, provenientes ya sea de
interconsultas del mismo hospital (se gener6
un item en el sistema de ficha electronica del
paciente), pero sobre todo de las urgencias o
derivados por los CESFAM. Ha habido un
aumento de los ingresos mensuales de
pacientes paliativos no oncolégicos, pero hay
un sub diagnéstico de los que necesitan
cuidados paliativos, los ingresos se realizan
de manera tardia y la sobrevida de esos

pacientes es de pocas semanas.

Como herramienta de mejora, los médicos de
la UCP-HH recomendaron usar, ademas del
NECPAL, el IDC-PAL (indice de complejidad

de los pacientes paliativos) 19 para distribuir
la atencion de los pacientes entre la APS y el

nivel secundario.

Desde que comenzé a aplicarse la nueva ley,
la UCP-HH percibe con mayor fuerza su rol
formador en relacion con los Centros de
Atencion Primaria y ofrece al personal de los
CESFAM de Talcahuano una pasantia en
cuidados paliativos de 44 horas, distribuidas

en un mes, con evaluacion y certificacion.

Varios participantes de los CP-APS y de la
UCP-HH evidenciaron la importancia de
generar una “cultura paliativa” en todos los
sectores y en la comunidad, traspasar
fronteras e ir mas all4 de los profesionales que
trabajan en cuidados paliativos. 29 Sugieren
crear vinculos con otros programas cémo el

Programa del Cuidador.

El personal de todos los CESFAM recalcé que
la ley comenzd a aplicarse sin capacitacion
previa del personal, y los médicos se sienten
mas capacitados por la propia profesiéon. El
déficit en la formacion paliativa podria
atribuirse a la rotacién del personal, pero los
participantes apuntaron a encontrar maneras
de conservar lo ensefiado en protocolos o
capsulas educativas, que el personal nuevo
pueda asimilar con facilidad. Las enfermeras
de la APS en particular se refirieron a
practicas que saben realizar, pero no les son
habituales. Desde la pandemia de COVID,
han debido realizar procedimientos mas
complejos a domicilio. Los pacientes
paliativos llegan del hospital a su domicilio a
morir y requieren cuidados complejos: de

heridas, sondas de todo tipo, vias de
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administracion nuevas como la bomba de
infusién continua y medicamentos nuevos

para la APS.

En todos los CESFAM se evoct la falta de
formacién emocional frente al fin de vida, que
afecta al paciente y su familia, pero también a
los funcionarios que no estan relacionados a
salud mental. “Tengo conocimientos clinicos,
es bonito trabajar con la familia, pero es dificil
todos los dias. Lo técnico no es dificil, es
conversar, es lo emocional, y enfrentar la
“conspiracion del silencio” de la familia
(CESFAM Leocan Portus).

Las fortalezas y debilidades de la atencion
paliativa y las necesidades de formacion del

personal se resumen en la Tabla 4.

DISCUSION

La novedad de este estudio consiste en haber
observado la implementacion de una nueva
ley de cuidados paliativos universales. La
revision de la literatura en América Latina y el
Caribe mostré6 que no hay estudios sobre la
aplicacion de dichas leyes sino sdélo sobre su

creacion.

Los resultados de la encuesta y de los grupos
focales identifican las fortalezas y debilidades
de la practica paliativa y las necesidades de

formacioén continua del personal.

A continuacioén, se discuten los resultados de

la encuesta y de los grupos focales.

Atencidn paliativa del paciente y de su familia
Hay varios aspectos positivos en las
intervenciones de los equipos de la APS
formados en forma reciente para los cuidados

paliativos: el uso del instrumento de

identificacion de necesidades paliativas
NECPAL, el registro de las atenciones del
paciente en una sola ficha compartida, la
instauracion de un plan de cuidado enfocado
al manejo de los sintomas y del dolor y la
aplicacién de escalas validadas de medicion
del dolor. También aparece la identificacion

temprana del cuidador principal.

Sin embargo, la atencion se limita la mayoria
de las veces a la deteccion temprana de las
necesidades sin sistematizacion, con el riesgo
de dejar de lado grupos de pacientes clave a
incluir, por ejemplo, aquellos con enfermedad
respiratoria  cronica, enfermedad renal
terminal, minorias, adultos mayores etc. Una
revision sistematica 24 de las intervenciones
paliativas revela la importancia de
determinarlas de manera mas rigurosa para
poder evaluarlas y ser facilmente replicables

en distintos lugares.

Esta revision ayudaria a mejorar los aspectos
mas débiles detectados en el estudio como la
entrega por escrito del plan de farmaco
terapéutico y el acompafiar en el proceso del
morir, desde la expresibn de voluntades
anticipadas por escrito hasta la asistencia
espiritual, asi como la evaluacion periddica de
la opinién y satisfaccion de los pacientes y su
familia.

Estructura y organizacion de la practica
paliativa

El estudio ya sefialado 21 evidencia que
determinar las intervenciones paliativas ayuda
a evaluarlas. Esto refuerza areas por mejorar

que aparecen en los resultados en cuanto a
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elaborar indicadores asistenciales, asi como

un plan de mejora continua de la calidad.

El trabajo en equipo en cuidados paliativos es
un pilar organizacional arquitectural, ya que
las multiples necesidades del paciente y su
familia no pueden ser atendidas por un solo
profesional. Se requiere coordinacion entre
los profesionales y los niveles de atencion
para una atencidon precoz y una toma de
decision oportuna y evitar la duplicidad de
atencion. 22

Es positivo que el personal de salud diga que
la composicién del equipo interdisciplinar esta
definida, pero es insuficiente la proporcién de
sujetos que sefiala que estan también
definidas las funciones y responsabilidades de

cada integrante de dicho equipo.

Un estudio 23l muestra que mas de 50% de los
pacientes prefieren morir en su casa, siempre
que las circunstancias lo permitan. Sin
embargo, también sefialan que menos de un
tercio cumple esa preferencia. Ello refleja la
importancia de sistemas de coordinacion de
los recursos del area y que el equipo disponga
de un protocolo de coordinacion de la atencién
a domicilio con los servicios de hospitalizacién
y sepa cuantos y cuales son los pacientes que
no pueden ser atendidos a domicilio. En este

estudio s6lo 64% de los encuestados lo sabe.

Es positivo en este estudio se plantee que la
atencién del paciente se realiza en un entorno
que permite la intimidad y que se respeta la

confidencialidad de lo tratado con él.

Si bien gran parte de los encuestados dice que
el paciente o su cuidador disponen de un

namero de teléfono para comunicarse con su

unidad en un horario definido, falta un
elemento esencial, la organizacion y gestion
clinica para que el paciente tenga atencion
paliativa de dia y de noche. Estas respuestas
reflejan el desconocimiento de que el tema
paliativo esta incluido en el servicio publico
chileno "Salud Responde”.

Otra area de mejora es que haya una
preocupacion explicita por evitar el desgaste

laboral o burn out del personal de salud.

Educaciéon del paciente y familia vy
necesidades de formacién en cuidados

paliativos.

Es positivo que gran parte de los encuestados
diga que el paciente y su familia reciben
educacién sobre su tratamiento

farmacoldgico, nutricion y cuidado.

Algunos aspectos que requieren de mejora
son: que la unidad disponga de un protocolo
de deteccion de las necesidades de educacion
del paciente y su familia y que registre dicha
educacion en un cuaderno o registro

especifico.

Los temas formativos de mayor interés del
personal de salud fueron la dimension
espiritual, - tal vez poco incluida en el
curriculo de las carreras de salud - y la
atencién de personas con una condicién
dificultad de

comunicacion que esta condicion afade al

mental grave, por Ila

tema de por si complejo de enfrentar la
muerte. Estos hallazgos respaldan los
estudios que confirman que estas
formaciones mejoran la calidad de atencion

del paciente. [24 25]
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Otros temas demandados se vinculan con el
confort del paciente (nutricion, rehabilitacion
paliativa) y enfrentar los sintomas refractarios

(sedacion paliativa).

Aparece una gran falta de formaciéon para
entablar conversaciones acerca de la muerte
de manera anticipada o dar una respuesta

emocional.

Es significativo que el nimero de sujetos que
no sabe qué formacion requiere o no
responde, sea elevado en todos los temas,

salvo en aquellos mas demandados.

Es muy alta la proporcién de sujetos que
responde que el equipo no dispone de un plan
anual de formacion continua en cuidados
paliativos y que el equipo no ha establecido un

plan de investigacion.

Andlisis de los grupos focales: Una ley poco
conocida y sub diagnostico de pacientes

En los grupos focales, se percibié que la ley
de cuidados paliativos universales es poco
conocida por el personal de CP-APS y ello
podria deberse a la extension de las OT del
MINSAL (266 paginas) y a que faltan

resimenes ejecutivos de las mismas.

Respecto a la identificacion de pacientes con
necesidades paliativas mediante el NECPAL,
en la encuesta mas del 80% del personal dijo
que lo usaba, pero en los grupos focales, solo
un CESFAM dijo que lo usa siempre y los

otros centros lo usan en forma irregular.

El hecho que la sobrevida de los nuevos
pacientes ingresados sea solo de semanas,
también refleja que hay un sub diagnéstico de

aguellos que necesitan cuidados paliativos, y

gue un namero importante de personas sufre
por no tener acceso a cuidados paliativos de
calidad. [26.27]

El sub diagnéstico podria contribuir a explicar
la dificultad en los CESFAM para determinar
CUANtOS recursos nuevos necesitan en

personal, farmacos e insumos.

Dicha dificultad podria deberse también a una
carencia en formacion administrativa, sobre

todo a nivel de la direcciéon de los centros.

A pesar de que el MINSAL propuso en los
lineamientos [¢ 71 una forma y sistema de
relacion entre los distintos niveles de salud
para atender al paciente paliativo, basados en
la “referencia y contra referencia” y en otros
procedimientos clinicos y administrativos
vigentes, el personal de salud estudiado no los
conoce bien, no los ha analizado a fondo y
sobre todo no los ha internalizado, lo que
dificulta una comunicacion fluida y rapida

entre los servicios.

Una limitacibn de la metodologia de este
estudio fue que la gestion clinica paliativa y la
aplicacion de la nueva ley fueron solo
conocidas a través de lo expresado por los
profesionales. Las diferencias ya sefaladas,
entre lo dicho en la encuesta y en los grupos
focales, reflejan que en algunos casos difieren

el “decir” y el” hacer”.

Una segunda limitacion se refiere al &mbito
geogréfico abarcado. Lo que sucede en una
comuna de Chile, a pesar de su importancia,
no se puede generalizar, por cuanto
Talcahuano representa una comuna urbana y
una de las tres con mejor nivel

socioeconomico de la Regioén del Bio Bio.
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Una tercera limitacion del estudio es que el
periodo estudiado abarcé sélo nueve meses
de aplicacion de la nueva ley, (marzo a
noviembre 2022), lo que puede explicar que
todavia no estén adquiridas las nuevas
practicas requeridas y que no estén
identificados todos los pacientes no

oncoldgicos.
CONCLUSIONES

Los resultados de la encuesta y de los grupos
focales identificé las fortalezas y debilidades
de la practica paliativa y las necesidades de

formacién continua del personal.

Este estudio ha permitido sostener que se
requiere optimizar la organizacién de los
cuidados paliativos, entre los distintos niveles
del sistema de salud, y con los programas
relacionados con enfermedades graves,
crénicas, de dependencia severa, y recursos
existentes, municipales o de la comunidad,

con un enfoque paliativo.

Se requiere desarrollar una cultura paliativa y
una formacidon en cuidados paliativos del
personal de salud, en especial en los centros

de atencién primaria, en tres competencias:

. Conocimientos: integrar el enfoque
paliativo sobre la nutricién, el manejo de
sintomas, (en particular digestivos y uro-
ginecologicos) y sobre el dolor, adaptado a
cada estamento profesional. Capacitar en dos
instrumentos fundamentales, el NECPAL vy el
IDC-PAL. Hay que comenzar por interiorizar al
personal de salud respecto de los
Lineamientos definitivos entregados por el

MINSAL.

. Manejo de procedimientos:
curaciones complejas, manipulacién de
sondas, ostomias, bombas de infusion
continua entre otros, en particular para las

enfermeras y afines.

. Desarrollo de actitudes de empatia y
compasion, y dar a la muerte el rol que le
corresponde en una “cultura paliativa”. El
enfoque integral debe contemplar la
espiritualidad, que se debe desarrollar en

forma transversal en toda profesion.
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ANEXO 1.
Tabla 1. Personal de salud que particip6 en el estudio.
GENERO F 32 (73%)
M 12 (27%)
EDAD <30 11 (25%)
31-40 11 (25%)
41-50 15 (34%)
>50 7 (16%)
PROFESION MEDICO, QUIMICO FARMACEUTICO Y ODONTOLOGO 15 (34%)
ENFERMERA 17 (39%)
KINESIOLOGO 3 (7%)
TENS 2 (5%)
PROFESIONALES AREA SOCIAL (PSICOLOGO, 7 (16%)
TRABAJADORA SOCIAL, TERAPEUTA OCUPACIONAL)
LUGAR DE TRABAJO CESFAM. LEOCAN PORTUS 6 (14%)
CESFAM. LOS CERROS 8 (18%)
CESFAM. PAULINA AVENDANO 6 (14%)
CESFAM. SAN VICENTE 6 (14%)
Unidad de Alivio del Dolor y CP Hospital Las Higueras 18 (41%)
HORAS 8 1 (2%)
CONTRATADAS POR 11 4 (9%)
SEMANA 22 7 (16%)
44 32 (73%)
ANTIGUEDAD <1 afio 11 (25%)
EN LUGAR TRABAJO 1-2 afios 11 (25%)
3-5 afios 12 (27%)
>8 afios 10 (23%)
Fuente: datos propios del estudio
Departamento de Atencién Primaria y Salud Familiar
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Tabla 2. Necesidades de formacion del personal en cuidados paliativos

Necesidades de formacion

Responde Sl (%)

Dimensién espiritual cuidados 89
Atencion personas condicién mental grave 86
Cuidados nutricionales 78
Sedacion paliativa 78
Trastornos de la deglucion 75
Rehabilitacion paliativa 75
Atencion de nifios y adolescentes 75
Manejo del dolor 75
Manejo de sintomas respiratorios 73
Cuidados de la piel 73
Dimensidn psicolégica cuidados 71
Sintomas ginecolégicos 68
Sintomas digestivos 66
Sintomas urinarios 64

Fuente: datos propios del estudio
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Tabla 3. Participantes en los Grupos focales

FOCUS GROUP CESFAM UCP Total
CESFAM San Vicente 6 1 7
CESFAM Leocan Portus 5 7 12
CESFAM Paulina Avendafio 6 4 10
CESFAM Los Cerros 8 4 12
TOTAL 25 16 41

Fuente: datos propios del estudio
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Tabla 4. Fortalezas y debilidades en las practicas (resultados encuesta y grupos focales)

items mas

relevantes
Atencion
paliativa del

paciente

Estructura y
organizacién de
la practica

paliativa

Lo positivo (fortalezas)

Aplicacion de  NECPAL

deteccion necesidades
paliativas

Evaluacion del dolor con
escalas validadas, registro
manejo sintomas

Registro ficha Unica
multidisciplinaria / revision de
ficha

Definicion del equipo
interdisciplinario

Atencion del binomio
paciente-familia
Identificacion del cuidador

principal

Orientacién al paciente y su
cuidador para acceder a
servicios de urgencias
Existencia de reunién clinica
interdisciplinaria

Entorno de atencién intimo y
confidencial

Disposicién de un namero de
teléfono para comunicarse
con la unidad en horario habil
Presencia de un Equipo CP-

HH con mucha experiencia

Por mejorar (debilidades)

Uso masivo de NECPAL, identificacién sistematica
de las necesidades paliativas en todos los grupos de
usuarios

Definir criterios de evaluacion para admisién a CP-
APS

Entrega por escrito a los pacientes de su plan de

farmaco terapéutico y de la educacion realizada
Funciones y responsabilidades de cada integrante
del equipo CP

Expresion por escrito de las voluntades anticipadas

Asistencia espiritual

Identificar las practicas paliativas necesarias

Autocuidado del equipo en APS

Protocolo atenciéon domiciliaria con los servicios de
hospitalizacién

Conocimiento los pacientes que no pueden ser
atendidos a domicilio

Organizacion para que el paciente tenga atencion

paliativa las 24 horas
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Interés y voluntad de aplicar Protocolos de atencion paliativa
ley 21.375 Préctica cotidiana de cuidados paliativos.
Mas recursos, personal, insumos, farmacos
Solo un profesional de CP-APS con 4 afios de
experiencia en cuidados paliativos, los demas con
menos de 1 afio
Evaluacion de Buena comunicacion entre Conocimiento de las OT CPU
la gestion CP-APS y CP-HH:
paliativa y WhatsApp, fono, reunién
mejora telematica, periddica
Horas protegidas para Organizacién y planificacion anual de las VD en CP
organizar la atencion Monitorizacién de los Indicadores asistenciales
Identificacion y trabajo de un plan de mejora continua
de la calidad
Coordinaciéon con otros programas o recursos del
area
Necesidades de Educacién del paciente y Protocolo de las necesidades de educacién del

formacion en familia sobre tratamiento pacientey su familia
cuidados farmacol6gico, nutricion 'y
paliativos cuidado
Oferta de pasantia Registro escrito de la educacion del paciente y la

certificada por CP-HH
Tecnologia al alcance:
plataforma institucional/

capsula educativa

familia

Capacitacién de todo el personal de salud de APS
Crear una cultura paliativa

Formacion acerca del cuidado espiritual, la atencion
de personas en condicién mental grave, cuidados
nutricionales y sedacién paliativa.

Identificar necesidades formativas

Competencia para resolver aspectos técnico
médicos y emocionales, contencion

Establecer un plan anual de formacién en cuidados
paliativos

Plan de investigacién en cuidados paliativos
Competencia para enfrentar FDV a domicilio y

respuesta emocional frente a FDV

Fuente: datos propios del estudio
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