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ABSTRACT

This article addresses the importance of improving the satisfaction and quality of palliative care in oncology
patients treated on an outpatient basis in a level Ill health facility in Lima, Lima, 2023. It highlights the
need to intervene in critical areas such as treatment information, pain management, and emotional, social
and spiritual support. In addition, the potential of teleconsultation to improve patient accessibility and
satisfaction is recognized. The results reveal significant levels of dissatisfaction in several areas, underscoring
the urgency of implementing interventions that improve patient experience and comprehensive care. This
study highlights the importance of addressing the complex needs of oncology patients and their families, as
well as considering innovative approaches, such as teleconsultation, to optimize outpatient oncology care.

Keywords: Satisfaction; Quality of Palliative Care; Oncology Patient.
RESUMEN

El presente articulo aborda la importancia de mejorar la satisfaccion y calidad de los cuidados paliativos en
pacientes oncoldgicos tratados de forma ambulatoria en un establecimiento de salud de nivel Il en Lima,
2023. Se destaca la necesidad de intervenir en areas criticas como la informacion sobre tratamientos, el
manejo del dolor y el apoyo emocional, social y espiritual. Ademas, se reconoce el potencial de la teleconsulta
para mejorar la accesibilidad y satisfaccion del paciente. Los resultados revelan niveles significativos de
insatisfaccion en diversas areas, subrayando la urgencia de implementar intervenciones que mejoren la
experiencia del paciente y la atencion integral. Este estudio resalta la importancia de abordar las complejas
necesidades de los pacientes oncoldgicos y sus familias, asi como de considerar enfoques innovadores, como
la teleconsulta, para optimizar la atencion ambulatoria en oncologia.

Palabras claves: Satisfaccion; Calidad de los Cuidados Paliativos; Paciente Oncologico.

INTRODUCCION

La Organizacioén Mundial de la Salud, refiere que el cancer es una de las causas principales de muerte
a nivel mundial: donde se presenta casi 10 millones de fallecimientos y alrededor de 20 millones de casos
durante el 2020 y se pronostica que el nimero de casos aumentara un 65 % los proximos 20 afios en paises de
ingresos bajos y medianos, donde las tasas de supervivencia son actualmente las mas bajas.?**% Asi mismo,
en la Regidn de las Américas se reporta 4 millones de personas que fueron diagnosticadas con cancer en el
2020 y a su vez fallecieron 1,4 millones; aproximadamente el 57 % de los nuevos casos de cancer y el 47 % de
las muertes ocurren en personas de 69 afos de edad o mas jovenes, cuando se encuentran en la mejor etapa
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de sus vidas.¢7:8)

El cancer es una de las causas principales de mortalidad en el mundo es asi que, en el aio 2018, hubo 18,1
millones de casos nuevos; y 9,5 millones de muertes por cancer en el mundo, se anticipa que para el 2040 el
numero de casos nuevos de cancer por aio aumentara a 29,5 millones y el nUmero de muertes por cancer a
16,4 millones.® De la misma manera, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define el cancer como
la principal causa de muerte en Latinoamérica, porque en el 2018 hubo alrededor de 3,7 millones de casos
nuevos y un nimero estimado de muertos de 1,3 millones; Mira quién es el nuevo caso 32 % de aumento para
2030 podria llegar a 15 millones de casos. !"12.13,14

En el Per(, el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas,™ registré durante el 2021 un promedio de
17,500 nuevos casos de cancer entre varones y mujeres, cifra que aumento en un 40 % en comparacion con la
estadistica del 2020; la mayoria de los pacientes son del interior del pais. %"

En relacion a los cuidados paliativos en pacientes oncologicos es un tema relevante en los profesionales de
la salud, especialmente de enfermeria, quienes estan obligados a brindar cuidados paliativos integrales a pesar
de la pandemia por el COVID 19,("%19.20) esto ha limitado y ha surgido el distanciamiento del personal de salud
con el paciente para la atencion y actuar bajo nuevos protocolos de bioseguridad, que hacen que su labor sea
vista como menos humanizada que antes de la pandemia por el temor al contagio por la vulnerabilidad que
ellos presentan. @22 Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados paliativos; donde el
78 % de ellas viven en paises de ingreso bajo e mediano, actualmente a nivel mundial, tan solo un 14 % de las
personas que necesitan asistencia paliativa la reciben.@

Con respecto a la calidad y satisfaccion de los servicios que se brinda al paciente en diversos paises de
ingresos altos, 1 de cada 10 pacientes sufre dafos al recibir atencion hospitalaria, y cabe prever que 7 de cada
100 pacientes hospitalizados contraen una infeccion relacionada con la atencion sanitaria; se ha estimado que
los sistemas de salud de alta calidad podrian evitar 2,5 millones de muertes por enfermedades cardiovasculares,
900 000 muertes por tuberculosis, 1 millon de muertes de recién nacidos y la mitad de todas las muertes
maternas cada afo.?42>262) A nivel mundial, las estructuras esenciales para lograr una atencion de calidad son
insuficientes: 1 de cada 8 centros sanitarios no tiene abastecimiento de agua, 1 de cada 5 no tiene servicio
de saneamiento y 1 de cada 6 no tiene instalaciones para lavarse las manos en los puntos de atencion. Esta
situacion trae como consecuencias que los pacientes y familiares sientan insatisfaccion por los servicios de
salud que prestan las instituciones de salud.®®

Asimismo, en Espaiia,® indica que los pacientes oncoldgicos perciben 83,3 % estaban satisfechos y ademas
muestran que el nivel medio es en relacion a los cuidados paliativos. %

Igualmente,®” indican que lo mas relevante de las quejas o reclamos se encontraron en pacientes que
necesitan cuidados de apoyo fisico, seguido de apoyo psicoldgico, apoyo social y de apoyo espiritual; mientras
esto sucedia con los pacientes en las instituciones prestadoras de servicios de salud comenzaron a cambiar
las estrategias de atencion al paciente oncoldgico que necesitaba cuidados paliativos, las orientaciones para
el apoyo fisico pasaron a ser virtuales y las terapias farmacoldgicas se realizan via delivery, con indicaciones
para su aplicacion por parte del paciente mismo, la atencion médica también paso a ser online y las terapias
de relacion quedan en manos de cuidadores familiares o particulares; la asistencia emocional al paciente,
a la familia, practicamente, desaparece de los formatos de facto, sélo quedaron en los protocolos escritos
y recomendados para el personal de salud: pero en la medida del tiempo esto distorsioné los procesos y las
estructuras mismas del accionar corporativo en las instituciones de salud, se puede decir que estos cuidados
necesitan ser reformulados de acuerdo a las necesidades y posibilidades de que el paciente pueda asimilarlos.
(32,33,34,35,36,37)

En Per(,©® indica que los pacientes perciben un nivel regular del 61,1 %, se encuentra satisfecho del cuidado
de enfermeria, estos resultados indican la necesidad de valorar en forma continua este indicador ayudando
a mejorar la calidad de atencion del paciente y el grado de satisfaccion. Ademas, Lopez et at,®” indican que
la atencion integral en los servicios de salud se ha visto afectado por la vision biomédica de la salud donde
el cuidado es comprendido a partir de normas, expedientes, rutinas y patrones de conductas generando en
muchas enfermeras a una sobrecarga de trabajo y a labores en forma mecanizada haciendo que su trabajo se
torne invisible; por otro lado, las instituciones de salud especializadas ingresan personal de salud a trabajar con
poca experiencia lo que amerita, que los profesionales de salud sobre todo la enfermera contintia entrenando
y capacitando para asumir el reto de los cuidados paliativos para una atencion de calidad. (40-41:42:43,44,45)

En la actualidad se observa que ha incrementado el nUmero de problemas de pacientes oncologicos en los
servicios de hospitalizacion y consulta, este incremento de la demanda de los servicios de salud ha afectado
en relacion con los indicadores de calidad. Los pacientes y familiares manifiestan inconformidad sobre tiempo
de espera para hospitalizacion, consultas, la calidad de servicio percibida tiene mucho que ver con aspectos:
asistencial, organizacion, relaciones y gestion de la cultura de seguridad en salud.“-474849,505) Por |o tanto, se
debe mejorar la calidad del servicio con el fin de lograr un importante indicador que es la plena satisfaccion
por parte de los usuarios producto de la calidad de servicio que se brinda. Asimismo, los pacientes oncologicos
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manifiestan que perciben insatisfaccion de los servicios que le ofrecen en el area de quimioterapia estas
manifestaciones estan expuestas en libro de reclamo, motivos son: continua rotacion del recurso humano, la
falta de informacion, inadecuada relaciones interpersonales con el personal de enfermeria alta demanda de
los servicios de salud entre otros. Asimismo, el paciente manifiesta tener poco el apoyo social, psicoldgico y
espiritual que recibe considerando que es fundamental; este fenomeno es visible al medir ambas variables
utilizando escala de medicién que teniendo como resultados una base para aplicar planes de mejoras y
estrategias para mejorar ambos indicadores. %%:53,54,55,56,57,58,59,60)

Es por ello por lo que los autores se preguntan sobre cual es la relacion entre satisfaccion y calidad de
cuidados paliativos en pacientes con tratamiento ambulatorio en un establecimiento de salud de nivel Ill Lima,
2023.

El estudio sobre la satisfaccion y la calidad del cuidado profesional de enfermeria, se basa en la informacion
obtenida de revision bibliografica actualizada que obtienen informacion sobre como se esta realizando este
proyecto de investigacion por ello el tema es de gran importancia actual, porque todo cuidado que se brinda
a los pacientes oncologicos implica conocimiento, por estas razones, se ha considerado un aporte teorico
importante para la ciencia de Enfermeria y de la salud, ya que, el presente estudio ayudara a incrementar la
ciencia de la disciplina en cuanto a la satisfaccion del paciente y a los cuidados paliativos.

Este estudio podra brindar oportunidades de mejora en la capacitacion que ejecuten cuidado de calidad y
mejora en la atencion del profesional de enfermeria y poder obtener la satisfaccion del paciente con cancer.
El cuidado de enfermeria ayudaria a mejorar la satisfaccion del paciente logrando la satisfaccion de la
salud en los pacientes vulnerables, por lo que se considera que los cuidados del mismo debe ser realizado por
profesionales de Enfermeria con experiencia; por lo cual, los resultados de la presente investigacion ayudaran
a evidenciar no solo los cuidados, sino, también, en los conocimientos que presenta la enfermera, y de esta
manera poder identificar la necesidad de capacitar a los actores responsables de dicho cuidado, con el proposito
de garantizar la satisfaccion ; asi mismo podria ser de gran ayuda en la definicion de competencias educativas
y profesionales para el cuidado.

METODOLOGIA

Esta investigacion se ejecutd en un establecimiento de salud, nivel I, cuenta con diferente consultorio de
oncologia 2023, el cual es centro de referencia para control y tratamiento de enfermedades oncoldgicas a nivel
nacional. Tiene una infraestructura antigua el consultorio queda en los 3 pisos, con un total de 30 pacientes
diarios los siguientes servicios: emergencia, consultorios externos, hospitalizacion (adultos y pediatria), servicio
de tomografia; imagenes, quimioterapia ambulatoria, radioterapia, laboratorio, cirugia oncoldgica, genética
médica, soporte nutricional, anestesia, rehabilitacion fisica, centro de prevencion, departamento de oncologia
pediatrica, servicio de sala de procedimientos especiales. La poblacion para estudiar se encontraba en el
servicio de consultorio de oncologia puerta principal ubicada en el tercer piso de la institucion, con capacidad
para 15 sillones para adultos con neoplasias hematoldgicas o tumores solidos.

La investigacion se realizara con la participacion 40 pacientes oncoldgicos con cuidados paliativos que
recibieron tratamiento ambulatorio en un establecimiento de salud, nivel Ill Lima, 2023.

Criterios de inclusion
e Pacientes mayores de 18 afos que asistieron al servicio para su quimioterapia.
e Pacientes que participaron voluntariamente en el estudio.
e Pacientes que firmaron consentimiento informado.

Criterios de exclusion
e Pacientes menores de 18 anos que asistieron al servicio para su quimioterapia.
e Pacientes que no participaron voluntariamente en el estudio.
e Pacientes que no firmaron consentimiento informado.

La investigacion fue cuantitativa, porque busca recolectar datos para comprobar las hipotesis, de enfoque
descriptiva, porque especifica caracteristicas importantes de un fenomeno que se estudia, nivel correlacional,
disefio no experimental de corte transversal; en este tipo de investigacion no se manipulan las variables, solo
se presentan razones cruzadas para explicar a través de sus pesos, las correlaciones que se dan entre ellas.

Para la recoleccion de informacion se uso la encuesta técnica que se llevd a cabo para recolectar la
informacion de esta investigacion, asimismo, se aplico la técnica de la observacion directa sera para el recojo
de informacion de cuidados paliativos. Se utiliz6 el cuestionario de percepcion de la satisfaccion del usuario de
Servquial Minsa posteriormente adaptado por Salazar con una dimension grado satisfaccion con servicio recibido
el cual consta de 22 items en una valoracion de escala de Likert de 5 niveles, con 1 punto por cada nivel, del 1
al 5. Intervalo: Muy satisfecho (81-110), Satisfecho (52 -80), No satisfecho (22 -51).%?Para la segunda variable
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tiene instrumento es la lista de verificacion denominada “lista de verificacion cuidados paliativos”. Segln
Salazar el cuestionario esta estructurado con 24 reactivos que distribuidos en 4 dimensiones: 6 reactivos para
los cuidados de apoyo fisico; 6 reactivos para los cuidados de apoyo psicologico; 6 reactivos para los cuidados
paliativos de apoyo social y; 6 reactivos para los cuidados paliativos de apoyo espiritual. El puntaje obtenido
en el cuestionario sobre las percepciones de los encuestados sobre los cuidados paliativos. El cual consta de 24
items en una valoracion de escala de Likert de 5 niveles, con 1 punto por cada nivel, del 1 al 5. Bueno (19-24),
Regular (13-18) Malo (6-12). La sumatoria se clasificara en las siguientes puntuaciones: bueno: 81-110 puntos,
regular: 51-80 puntos, deficientes: 22-50 puntos.

Se gestionara con la Jefatura del departamento de Enfermeria con la Direccion General del establecimiento,
a fin poder conseguir el permiso en la ejecucion del presente trabajo de investigacion; una vez que se cuente
con la autorizacion, se coordinara con la jefa de enfermeras del area de consulta externa, luego se identificara
la muestra para el Estudio; asimismo, los instrumentos se aplicaran en los turnos de manana y tarde, en
diferentes dias, acumulando en total siete dias; se les hara firmar el consentimiento informado para proceder
el llenado de las encuestas, el tiempo aproximado que les tomara sera de 15 a 20 minutos aproximadamente.

El tratamiento de la informacion fue en el IBM SPSS en su version 25, teniendo en cuenta las sugerencias
para no cometer errores en el ingreso de datos, se eliminé toda informacion con datos perdidos. Todos los datos
se presentaron en tablas resumidas acompanadas de sus medidas de variabilidad. La hipotesis se probd con la
relacion de las dos variables por medio del coeficiente para la correlacion, es decir, R de Pearson, previamente
se comprobaron los supuestos como se exige.

Este estudio se realizo teniendo en cuenta principios éticos de Helsinki.

RESULTADOS Y DISCUSION
Tabla 1. Resultados generales de la encuesta

Satisfaccion General

item Muy Insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho  Muy Satisfecho
Satisfaccion Global 13 27 18 22 20
Calidad de los Cuidados Paliativos - Apoyo Fisico

item Muy Insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho  Muy Satisfecho
Informacion sobre tratamientos 24 12 21 18 25
Manejo del dolor 15 23 19 28 15
Asistencia para sintomas fisicos 17 19 24 14 26
Calidad de los Cuidados Paliativos - Apoyo Psicologico

item Muy Insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho ~ Muy Satisfecho
Soporte emocional 16 28 25 14 17
Terapia psicoldgica 18 16 19 21 26
Manejo del estrés y ansiedad 26 19 12 23 20
Calidad de los Cuidados Paliativos - Apoyo Social

item Muy Insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho ~ Muy Satisfecho
Informacion y orientacion 20 22 18 21 19
Asistencia legal y financiera 15 21 26 17 21
Apoyo familiar 19 23 17 21 20
Calidad de los Cuidados Paliativos - Apoyo Espiritual

item Muy Insatisfecho Insatisfecho Neutral Satisfecho  Muy Satisfecho
Asistencia pastoral 12 28 18 21 21
Terapias espirituales de grupo 16 25 17 23 19
Apoyo en la fe y la confianza 17 26 19 18 20

Fuente: Encuesta.

El analisis de este trabajo es un contexto global donde, segin la Organizacion Mundial de la Salud y la
Organizacion Panamericana de la Salud, el cancer se posiciona como una de las principales causas de muerte,
resaltando la importancia de abordajes integrales y de alta calidad en la atencion oncologica y paliativa.

A través de un diseio de investigacion cuantitativo de corte transversal correlacional, empleando técnicas
de encuesta y observacion directa, se ha podido evaluar las percepciones de los pacientes sobre la satisfaccion
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y la calidad de los cuidados paliativos recibidos. Los instrumentos utilizados, han permitido identificar areas de
satisfaccion y descontento entre los pacientes, evidenciando la complejidad y la multidimensionalidad de los
cuidados paliativos en el contexto oncologico. 636465

Los resultados indican que existen variaciones significativas en la satisfaccion del paciente con respecto
a los distintos componentes de los cuidados paliativos, tales como el apoyo fisico, psicoldgico, social y
espiritual.®®) Este hallazgo sugiere que, mientras algunos aspectos de los cuidados paliativos son valorados
positivamente, otros requieren atencion urgente y mejoras sustanciales. Por ejemplo, areas como el manejo
del dolor y el soporte emocional han mostrado niveles de insatisfaccion, resaltando la necesidad de enfoques
mas personalizados y comprensivos que aborden estas dimensiones criticas del bienestar del paciente. ©

Se destaca la importancia critica de la formacion y capacitacion del personal de enfermeria y otros
profesionales de la salud en el ambito de los cuidados paliativos. La pandemia de COVID-19 ha introducido
desafios adicionales, acelerando la adopcion de la telemedicina y modificando los protocolos de atencion, lo
gue exige una reevaluacion continua de las practicas de cuidado para asegurar su humanizacion y efectividad.
(70,71)

De acuerdo con los datos recopilados, se observa que una proporcion significativa de pacientes se encuentra
en las categorias de "Insatisfecho” y "Muy insatisfecho” en cuanto a la satisfaccion general, lo que sugiere que
existe un margen considerable para mejorar la experiencia del paciente en este contexto. En cuanto a los
cuidados paliativos, areas como la informacion sobre tratamientos, el manejo del dolor y la asistencia para
sintomas fisicos muestran niveles relativamente altos de insatisfaccion entre los pacientes, lo que indica la
necesidad de una atencion mas integral y efectiva en estos aspectos criticos del tratamiento oncologico. ™

Ademas, los resultados resaltan desafios significativos en el apoyo emocional, social y espiritual, con niveles
de insatisfaccion también notables en estas areas.”>7¥ Esto sugiere que se requiere una mayor atencion a las
necesidades holisticas de los pacientes y sus familias, asi como intervenciones especificas para mejorar la
calidad de los cuidados en estas areas. 747" Por otro lado, los datos muestran una distribucion mas equilibrada
en la satisfaccion del paciente en relacion con la teleconsulta, lo que destaca su potencial para mejorar la
accesibilidad y la satisfaccion del paciente en la atencion oncoldégica ambulatoria.”® Estos hallazgos subrayan
la importancia de implementar intervenciones focalizadas en mejorar la calidad de los cuidados paliativos y
la experiencia del paciente en el establecimiento de salud estudiado, asi como la necesidad de considerar la
teleconsulta como una herramienta valiosa en la atencion oncologica ambulatoria.

Ademas, se subraya la necesidad de mejorar los indicadores de calidad en los servicios de salud para
incrementar la satisfaccion del paciente.” Los resultados del estudio apuntan hacia deficiencias en la provision
de servicios de quimioterapia y otros tratamientos, asi como en el apoyo social, psicologico y espiritual, todos
los cuales son fundamentales para una experiencia de cuidado integral y satisfactoria. (38808182

CONCLUSIONES

El estudio destaca la necesidad urgente de mejorar la satisfaccion del paciente y la calidad de los cuidados
paliativos en pacientes oncologicos tratados de forma ambulatoria. Se identifican areas criticas de mejora en
la informacion sobre tratamientos, el manejo del dolor y el apoyo emocional, social y espiritual. Ademas, se
reconoce el potencial de la teleconsulta para mejorar la accesibilidad y la satisfaccion del paciente. Estos
hallazgos subrayan la importancia de intervenciones dirigidas a mejorar la experiencia del paciente y la
atencion integral en establecimientos de salud similares.

RECOMENDACIONES
Basados en los hallazgos del estudio, se presentan recomendaciones para mejorar la satisfaccion y la calidad
de los cuidados paliativos en pacientes oncoldgicos ambulatorios: ¢38485.86)

e Mejorar la comunicacion: Implementar estrategias para proporcionar informacion claray comprensible
sobre tratamientos, manejo del dolor y apoyo emocional, social y espiritual.

e Fortalecer el apoyo emocional: Ofrecer programas de apoyo emocional tanto para pacientes como
para sus familias, con énfasis en la comprension y manejo del estrés, la ansiedad y la depresion
relacionados con la enfermedad.

e Optimizar la accesibilidad y la teleconsulta: Ampliar el uso de la teleconsulta para mejorar el acceso
a la atencion médica y reducir las barreras geograficas y de movilidad para los pacientes.

e Capacitar al personal de enfermeria: Brindar capacitacion adicional al personal de enfermeria en
el manejo integral de los cuidados paliativos, incluyendo aspectos fisicos, emocionales, sociales y
espirituales.

e Promover la colaboracién interdisciplinaria: Fomentar la colaboracion entre equipos médicos, de
enfermeria, psicologia y trabajo social para proporcionar una atencion integral y coordinada.

e Evaluar y ajustar continuamente los servicios: Realizar evaluaciones periddicas de la satisfaccion
del paciente y la calidad de los cuidados paliativos, y utilizar los resultados para realizar mejoras
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continuas en los servicios ofrecidos.
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ANEXO

Consentimiento Informado
Titulo del Estudio: Mejora de la Satisfaccion y Calidad de Cuidados Paliativos en Pacientes Oncolégicos
Ambulatorios.
Usted ha sido invitado(a) a participar en este estudio para evaluar la satisfaccion y calidad de los cuidados
paliativos en pacientes oncolégicos ambulatorios. Su participacion es voluntaria y su consentimiento es esencial.
Al participar en este estudio:

e Su participacion es voluntaria y puede retirarse en cualquier momento.
Se le proporcionara informacion detallada sobre el estudio y sus procedimientos.
Sus datos seran confidenciales y utilizados solo para fines de investigacion.
Puede hacer preguntas en cualquier momento.
Se le informara sobre posibles riesgos y beneficios.
Se espera su honestidad al completar los cuestionarios.
Los resultados se utilizaran para fines académicos.
Su firma indica su consentimiento para participar en este estudio.
Nombre del Participante: Firma del Participante:

Satisfaccion del paciente que recibe tratamiento ambulatorio en el establecimiento de salud.
Respuestas

(1) Muy Insatisfecho
(2) Insatisfecho

(3) Neutral

(4) Satisfecho

(5) Muy Satisfecho

items 1 |2 |3 |4 |5

1 |El personal de enfermeria cargo de la coordinacion de la teleconsulta le oriento y
explico de manera clara y sencilla sobre el procedimiento a realizar.

La teleconsulta se realizo en el horario programado

3 |Respeta el (orden) horario de programacion de la cita para la realizacion de la
teleconsulta

4 | El tele-consultor tenia su historia clinica disponible en el sistema para su revision
durante la teleconsulta.

5 |Las citas de las tele-interconsultas se encuentran siempre disponibles y se obtie-
nen con facilidad.

6 |El tiempo desde la emision de la cita hasta la atencion fue el esperado

7 |El tiempo entre la emision y la toma de muestra de laboratorio indicado por te-
leconsulta si fuese el caso fue el esperado

8 |El tiempo entre la emision y la toma de muestra de imagenes indicado por tele-
consulta si fuese el caso fue el esperado

9 |El Tiempo entre la emision de receta y la recepcion de medicamentos indicado
por teleconsulta si fuese el caso fue el esperado

10 |La teleconsulta se realizé cuidando su privacidad y respetando el caracter reser-
vado de la informacion.

11 |El proceso de la teleconsulta cumplio con sus expectativas

12 |El tele-consultor le brindo el tiempo necesario para contestar sus preguntas o
disipar sus dudas.

13 |El tele-consultor le inspird confianza

14 | El tele-consultor mantuvo un buen trato durante la teleconsulta

15 |El tele-consultor demostré interés por mejorar su estado de salud lo que motivo
la realizacion de la teleconsulta.

16 |El tele-consultor verificd que haya entendido lo explicado en cuanto a su diagnos-
tico y tratamiento.
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17 |El tele-consultor le explico en palabras faciles de entender la terapia fisica a
realizar y posterior control de teleconsulta.

18 |El tele-consultor explica la necesidad de realizar y aprender los ejercicios de
terapia fisica indicados en su tratamiento.

19 |Recibio la informacion adecuada para el inicio de la teleconsulta

20 |Laexplicacion de los pasosy el proceso que se desarrollara durante la teleconsulta.

21 |Los equipos que se utilizaron para la realizacion de la teleconsulta permitieron
una conexion de calidad.

22 |El tele-consultor se present6 al inicio de la teleconsulta.

Calidad de los cuidados paliativos en el paciente que reciben tratamiento
Respuestas

(
(
(
(
(

1) Muy Insatisfecho
2) Insatisfecho
3) Neutral

4) Satisfecho
5) Muy Satisfecho

Apoyo fisico

El personal médico le informa sobre las acciones y procedimientos a seguir
durante su tratamiento de apoyo fisico

2 |El personal le brinda informacion y orientacion para superar la falta de apetito
y vomitos

3 |El personal acude solicitamente para brindarle informacion y orientacion para
superar la fatiga y los problemas respiratorios cuando se presentan.

4 |Recibe oportunamente la terapia radioactiva para su tratamiento

5 |Recibe oportunamente terapia fisica para aliviar el dolor

6 |Recibe asistencia técnica de relajacion oportuna para superar el insomnio
Apoyo psicologico

7 |Recibe soporte emocional bien organizado y ordenado, de acuerdo a su caso, para
enfrentar positivamente su situacion de salud-enfermedad.

8 |Recibe su familia y/o entorno social mas inmediato un soporte emocional que le
permite enfrentar mejor su estado de salud.

9 |Recibe su familia o entorno social mas inmediato terapia psicoldgica contra el

estrés que genera su situacion de salud-enfermedad.

10 |Recibe terapia psicolégica para superar procesos depresivos ocasionados por su

situacion de salud-enfermedad.

11

Recibe usted terapia para controlar los miedos, temores y panicos ocasionados
por su situacion de salud enfermedad.

12 | Recibe su familia terapia psicoldgica preparatoria para enfrentar posible situacion

de duelo

Apoyo social

13 |Recibe orientacion personal y familiar sobre los tipos de servicios sociales a los

que puede acceder y las condiciones en que se proporcionan

14 | Accede usted a ayuda financiera, por parte de instituciones del estado o privadas,

para seguir adecuadamente su tratamiento.

15 | Accede usted a asistencia legal por parte de instituciones del estado o privadas,

para mejorar las condiciones de su tratamiento

16 | Su familia es orientada adecuadamente para tramitar apoyo social y legal si estos

fueran necesarios para apoyar sus procesos de tratamiento

17 | Usted y su familia reciben orientacion adecuada para conseguir apoyo legal para

enfrentar problemas laborales generados a raiz de su enfermedad

https://doi.org/10.62486/agsalud202429




AG Salud. 2024; 2:29 14

18 | Recibe usted y su familia orientacion sobre como activas los seguros médicos al
que usted puede tener acceso.

Apoyo espiritual 1 12 |3 |4
19 |Le brindan asistencia pastoral preparandole espiritualmente para enfrentar la
enfermedad.

20 |Le brindan asistencia pastoral a su familia preparandole espiritualmente para
enfrentar las consecuencias de la enfermedad.

21 | Le brindan terapias espirituales de grupo para entender mejor su estado de salud-
enfermedad

22 |Le brindan asistencia espiritual para acercar mejor los lazos familiares

23 | La asistencia espiritual esta de acuerdo a sus creencias y costumbres culturales
para enfrentar los problemas derivados de la enfermedad y su tratamiento

24 |La asistencia espiritual que recibe le ayuda a tener fe y confianza en que va a
superar la enfermedad que lo afecta.
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