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1. Introduccion: sufrimiento del
paciente oncoldégico

Cassell sostiene que “todos los aspectos de la
persona [...] son susceptibles de dafio y pérdida”?,
y estos pueden ser una fuente de sufrimiento.

Al respecto:

» Los continuos avances tecnoldgicos han
permitido posponer la muerte, aun cuando
esta es inevitable.

» A pesar de los beneficios que ofrecen los
cuidados paliativos, la remision y la aten-
cidon por cuidados paliativos es tardia en el
curso de la enfermedad, lo que conduce a
sufrimiento durante las fases avanzadas de
la enfermedad.
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» Existen variaciones sustanciales en la oferta de
servicios médicos entre las regiones del pais.

» Altas tasas de fallecimiento hospitalario son
un indicador de calidad.

» Una comunicacion deficiente con respecto al
prondsticoy los deseos de atencidon durante
el final de la vida entre médico y paciente
aumenta los procedimientos médicos in-
consistentes con los deseos del paciente®
y, con ello, el sufrimiento.

Es posible que factores como morir en
casa, que el cancer sea solido, la adecuada
comunicacién con el médico tratante, el no
recibir tratamientos para prolongar la vida o
inconsistentes con sus deseos, el haber contado
con acceso a cuidados paliativos, sumados a
las caracteristicas de nuestra poblacion, se en-
cuentren asociados con un menor sufrimiento
al final de la vida del paciente.

Como una primera aproximacion a estos
temas, nuestro objetivo fue medir el sufrimiento
al final de la vida de pacientes que fallecieron
de cancery fueron atendidos en tres hospitales
colombianos y explorar asociaciones entre este
sufrimiento con las caracteristicas del paciente,
el tipo de cancer, el tratamiento, la atenciony
la informacion proporcionada.

2. Materiales y métodos

Estudio transversal con objetivo analitico, a
partir de los datos del proyecto: “Decisiones
medicas al final de la vida en pacientes onco-
légicos en Colombia”.

Poblacion

Cuidadores en duelo de pacientes adultos que
fallecieron por cancery recibieron atencion en
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las siguientes instituciones: Hospital Universitario San Ignacio, Hospital Universitario San José de
Popayan e Instituto Nacional de Cancerologia, asi:
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3. Resultados
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Interpretacion 1

IC 90%

Variables LI LS

p valor

Lugar de fallecimiento - Domicilio

Hospital ; 0,50 2,79
Claridad en la informacion - Si

No 1,21
Cuidados paliativos - Domiciliarios

Ambulatorio 1,05
Hospitalizado 0,47

No recibié 0,40
Procedimientos inconsistentes- No

Si \ 1,28

En los pacientes que recibieron informacion
poco clara, el OR de presentar sufrimiento
moderado 0 mucho versus minimo fue
2,26 veces mas en comparacion con aquellos
pacientes en los que la informacion recibida fue
clara.

Interpretacion 2 -

)

En los pacientes que recibieron informacion

Un OR mayor a 1 indica un mayor nivel de sufrimiento

Tamafio de |a muestra para el andlisis (n=174), con un a=0,10

El estadistico Pseudo R cuadrado Nagelkerke fue de 0,23

Conclusiones

Los resultados de este estudio mostraron un alto
nivel de sufrimiento en los pacientes que fallecie-
ron por cancer en las instituciones participantes,
lo que parece estar asociado con una comuni-
cacioén poco clara con el médico, tratamientos
inconsistentes con los deseos del paciente y
cuidados paliativos en un entorno ambulatorio.

Este elevado nivel de sufrimiento pudo
estar relacionado con la alta proporcion de
muertes hospitalarias.

Los resultados de este estudio pueden no
reflejar la realidad de Colombia en su conjunto:
los pacientes tenian una mayor probabilidad
de recibir cuidados paliativos ya que habian
sido atendidos en instituciones que brindan
estos servicios.

Para garantizar que la atencion al final de
la vida de los pacientes con cancer sea lo mas
alineada posible con sus deseos, necesidades y

56 N

poco clara, el OR de presentar sufrimiento
mucho vs minimo o moderado es 2,26 veces
mas en comparacion con aquellos pacientes en
los que la informacion recibida fue clara.

capacidades, es necesario promover el dialogo
entre médicos, familiares y pacientes.

En futuros estudios seria importante
identificar posibles barreras o dificultades que
estén presentando los pacientes que reciben
atencion en cuidados paliativos en modalidad
ambulatoria.

Seria recomendable incluir variables
que reflejen la afectacidn de dominios: fisico,
espiritual y toxicidad financiera, e incluso am-
pliar la recoleccion de informacidn asociada
a los deseos de atencion en el final de la vida
de los pacientes.
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