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Resumen
La evaluacion del conocimiento de los anestesiélogos acerca de los cuidados paliativos

Evaluar el conocimiento de los cuidados paliativos entre los anestesidlogos a través de un cuestionario indi-
vidual. La muestra fue de 95, de los cuales 65 eran del sexo masculino y 30 del femenino. Sesenta y dos de
los anestesidlogos informan “la calidad de vida” como el término que mejor expresa los cuidados paliativos y
53 consideran que la combinacion de cuidado en el hogar / hospital es mas conveniente para el cuidado del
paciente que lo requiere. Se observo que el 83,2% de los investigadores (n = 79) no recibieron la preparacion
para lidiar con el paciente que requiere cuidados paliativos y el 88,4% comentan con sus compaferos cuando
un paciente muere (n = 84). La mayoria de los encuestados (n = 46) no estaban de acuerdo con la practica de
la eutanasia. En cuanto a la autopercepcién del conocimiento sobre los cuidados paliativos, en una escala de
0 (ninguin conocimiento) a 10 (pleno conocimiento), la mayoria de las respuestas alcanzo el promedio de 5 (n
= 28). Esto demuestra la necesidad de reflexion acerca del cuidar en el drea de anestesiologia.
Palabras-clave: Cuidado paliativos. Cuidado terminal. Enfermo terminal.

Resumo

Avaliar o conhecimento dos cuidados paliativos entre anestesiologistas por meio de questionario individual.
A amostra teve 95 profissionais, dos quais 65 do sexo masculino e 30 do feminino. Sessenta e dois
anestesiologistas informam que “qualidade de vida” é o termo que melhor expressa os cuidados paliativos e
53 consideram a combinacg&o da assisténcia casa/hospital a mais conveniente para o atendimento do paciente
que requer esses cuidados. Observou-se que 83,2% dos pesquisados (n=79) ndo receberam preparagdo para
lidar com paciente que requer cuidados paliativos e 88,4% comentam com colegas quando um paciente
morre (n=84). A maioria dos entrevistados (n=46) discorda da pratica de eutanasia. Quanto a autopercepgdo
do conhecimento sobre cuidados paliativos, numa escala de 0 (nhenhum conhecimento) a 10 (conhecimento
total), a maioria das respostas alcangou média 5 (n=28), o que mostra a necessidade da reflexdo acerca do
cuidar na drea da anestesiologia.

Palavras-chave: Cuidados paliativos. Assisténcia terminal. Doente terminal.

Abstract
Evaluation of knowledge among anesthesiologists about palliative care

To assess anesthesiologists’ knowledge about palliative care through an individual questionnaire. The sample
was 95, with 65 male and 30 female. Sixty-two of the anesthesiologists reported quality of life as the term
that best expresses the palliative care, and 53 consider the combination of home care/ hospital the most
convenient for the treatment of a patient who requires palliative care. It was observed that 83.2% of the in-
terviewed (n = 79) have not been prepared for patients who require palliative care and that 88.4% mention to
a colleague when a patient dies (n = 84). Most respondents (n = 46) disagreed with the practice of euthanasia.
As for the perception of palliative care on a scale of 0 (no knowledge) to 10 (full knowledge), there was a majo-
rity of the average response of 5 (n = 28). It shows the need to reflect about care in the filed of anesthesiology.
Key words: Paliative care. Terminal care. Terminally ill.
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La evaluacidon del conocimiento de los anestesidlogos acerca de los cuidados paliativos

Cuidados paliativos (CP) son un modelo de
atencién que sélo se pudo expresar de una mane-
ra especializada alrededor de 1967, cuando Cecily
Saunders fundé St. Christopher Hospice en Londres,
que dio inicio al trabajo de difundir la filosofia del
hospice movement de modo a promover la calidad
de vida frente a enfermedades sin posibilidad de
cura. Esos cuidados tienen como objetivo asistir los
pacientes mediante el enfoque de mejorar la calidad
de vida en las enfermedades que amenazan la con-
tinuad de la vida, entendiendo el proceso de morir
como algo inevitable y natural. Los CP se basan en
terapias que buscan proporcionar, en el tiempo ade-
cuado, calidad de vida digna y disminuir los sinto-
mas que la enfermedad causa, respetando siempre
los derechos individuales, sin olvidar que la familia
también debe estar asistida *2.

Los CP son procedimientos que tratan de con-
trolar el dolor y otros sintomas, como los de orden
psicoldgico, social y espiritual. Por tanto su objetivo
es proporcionar la mejor calidad de vida para los
pacientes y los familiares que enfrentan problemas
asociados con enfermedades amenazantes . Los cui-
dados paliativos llegaron a Brasil a principios de los
afos 80, cuando el sistema de salud priorizaba el mo-
delo hospitalario-céntrico, esencialmente curativo.

Segun Kovacs 4, el concepto de CP ha cambia-
do con el tiempo en la medida en que la filosofia de
cuidado fue desarrollandose en los entornos sanita-
rios. Tradicionalmente han sido vistos como procedi-
mientos aplicados sélo en el instante de la muerte,
pero que actualmente se ofrecen desde la etapa ini-
cial de la enfermedad terminal progresiva, avanza-
da, incurable hasta los Ultimos momentos de la vida.
Cabe senalar que el cuidado debe valorar los aspec-
tos que estaban en plan de fondo: las dimensiones
humanas, éticas y espirituales de la persona **.

Los CP traducen cambio significativo en el pa-
pel de los profesionales de los servicios de salud,
que ademas de cuidar de la vida también deben cui-
dar del proceso de morir, teniendo en cuenta que
estos son las intervenciones dirigidas a las situa-
ciones del final de la vida, con el objetivo de aliviar
los sintomas desagradables causados por la enfer-
medad incurable. Mientras que la formacién de los
profesionales de salud siempre se ha centrado en
los aspectos bioldgicos, y su practica predominan-
temente individual, que consiste en intervenciones
fragmentadas de diferentes profesionales para el
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mismo paciente, se entiende que sea tan importan-
te la utilizacién de los principios humanitarios entre
los profesionales 72,

En resumen, los cuidados paliativos se centran
en el derecho del paciente de vivir sus ultimos dias
y morir con dignidad, formando un campo interdis-
ciplinario de atencion integral, activa y global pres-
tada a los pacientes con enfermedades avanzadas y
terminales. Este conjunto de acciones interdiscipli-
narias busca proporcionar una “buena muerte” a los
pacientes con enfermedades terminales, asi como el
apoyo a las familias y cuidadores °.

Especificamente en el campo de la anestesia,
la expansién de los cuidados paliativos es aun mas
reciente, verificando que los retos para el aneste-
sista que asiste al paciente que requiere cuidados
paliativos han ido aumentando debido al creciente
progreso de las nuevas técnicas de analgesia y se-
dacidn. El cuidar en la anestesia paliativa esta des-
tinado a proporcionar confort, dar al otro su propia
atencién y darle el poder para asumir la responsa-
bilidad por ello. Entre estas nuevas técnicas se da
relieve a la analgesia controlada por el paciente
(ACP) 1011,

Es, en definitiva, actuar y reaccionar ade-
cuadamente hacia la situacién de la muerte con el
enfermo y su familia, luchando para preservar su
integridad fisica, moral, emocional y espiritual, co-
nectandose con el paciente y con el compromiso de
ayudarlo a permitir que también pueda decidir por
si mismo cdmo y cuando usar la sedacidon paliativa
para aliviar sus sintomas %2, Cuidar en la anestesia
paliativa es brindar alivio y reconocer a su paciente
como un ser humano Unico. Por lo tanto, es esen-
cial para controlar los sintomas tales como el dolor
y la fatiga, la anorexia, el estrefiimiento y la disnea,
entre otros 1213, Partiendo de estas premisas, el ob-
jetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento
sobre cuidados paliativos entre los anestesidlogos
en la ciudad de Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil.

Método

Se realizd una investigacion exploratoria, de
tipo descriptivo, con un enfoque cuantitativo, con
anestesidlogos de la Sociedad de Anestesiologia del
Estado de Paraiba (SAEPB) que llevan a cabo sus ac-
tividades profesionales en la ciudad de Jodo Pessoa/
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PB y aceptaron participar voluntariamente en este
trabajo, en los meses de enero y febrero de 2012.

De 126 anestesidlogos registrados en SAEPB,
contactados por teléfono, 95 (75,4%) aceptaron ha-
cer parte de la muestra. Los datos fueron recogidos
personalmente por los investigadores a través de un
cuestionario estructurado con preguntas de opcion
multiple cerrada, que contenia preguntas sobre cui-
dados paliativos.

La investigacion se realizé6 de acuerdo con
las recomendaciones éticas de la Resolucién CNS/
MS 196/92, sustituida por la Resolucion CNS/MS
466/12 4. Los participantes confirmaron el consen-
timiento mediante la firma del término de consenti-
miento libre e informado (TCLE), del que recibieron
una copia. Se justifica la eleccién de estos profesio-
nales porque muchos de ellos asisten de continua o
esporadica pacientes en esta situacion, que requie-
ren sus cuidados. Sin embargo, el estudio no se limi-
ta a los profesionales que se ocupan exclusivamen-
te de pacientes con enfermedad en fase terminal,
el criterio de inclusién era ser con el anestesidlogo
con actividad en la ciudad de Jodo Pessoa.

Para el analisis de los datos se utilizo el progra-
ma estadistico Statistical Package of Social Sciences
for Windows (SPSS) versién 19.0. Los datos descripti-
vOs se expresan en valores porcentuales, promedio,
mediana, moda y desviacién estandar. Para realizar
el analisis estadistico de los datos se utilizé la prueba
de chi-cuadrado con la simulacién de Monte Carlo.

Resultados y debate

El estudio conté con la participacién de 95
anestesidlogos de la ciudad de Jodo Pessoa/PB, de
estos era 65 del sexo masculino (68,4%) y 30 del
femenino (31,6%). En cuanto a estado civil, hubo un
predominio de casados, con un 65,3% (n = 62), con
la parte mas pequeia de la muestra de individuos
viudos, lo que representa sélo el 2,1% (n = 2) del total.

La mayoria de las personas tenian edad entre
41 y 50 afios (26,3%) y solo el 7,4% (n = 7) entre
25 y 30 afios. En cuanto al tiempo de la graduado,
el 33,7% (n = 32) tenian 30 afios o mas, con un
promedio de 21,3 afos. En cuanto a la carga de
trabajo semanal, la mayoria 43,2% (n = 41) de
los encuestados trabajan entre 40 y 70 horas a la
semana, con un promedio de 65,1 horas. En cuanto

http://dx.doi.org/10.1590/1983-80422014222019

a la afiliacidn religiosa, los grupos mas grandes de la
muestra son catdlicos (73,6%, n = 70) y protestantes
(13,7%, n = 13). La mayoria 63,2% (n = 60) afirmd ser
practicante.

En la Tabla 1 se observan las respuestas a
las preguntas: “Palabra que expresa CP” y “dénde
dar asistencia al paciente que requiere CP”. Se
encontrd que el término “calidad de vida”, es el que
expresa mejor los cuidados paliativos (65.3%, n =
62). Cuando se les pregunté dénde deberia ocurrir
la asistencia al paciente que requiere cuidados
paliativos, la mayoria de los encuestados (55,8%, n
= 53) respondieron “hogar/hospital”, seguido por el
36,8% (n = 35) que consideran el “hogar “y sélo el
3,2% (n = 3), el “hospice”.

Tabla 1. Datos relacionados con las preguntas “Palabra
que expresa cuidados paliativos y donde debe ocurrir
la asistencia al paciente que requiere CP”

Variable N %

Palabra que expresa cuidados
Dolor 2 2,1
Familia 1 1,0
Muerte digna 24 25,3
No respondid 2 2,1
Ortotanasia 4 4,2
Calidad de vida 62 65,3

Ddnde debe ocurrir la atencion al paciente que
requiere cuidados paliativos

Hogar 35 36,8
Hogar/hospital 53 55,8
Hospice 3 3,2
Hospital 3 3,2
No respondid 1 1,0

N= ndmero de anestesidlogos

Latabla2 resume las respuestasalas preguntas
“¢Ha recibido preparo para tratar con pacientes que

”n, «

requieren CP?”; “éHa experimentado la experiencia
de pérdida personal?”; “éCuando ocurre la muerte
del paciente que asistio, comenta [el hecho] con
colegas anestesiélogos?”. Para la mayoria de los
encuestados - 83,2% (n = 79) - falta preparo para
lidiar con los pacientes que requieren CP terminales.

Cuando se les preguntd si han experimentado la
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pérdida personal, 92,6% (n = 88) respondieron
que si. En cuanto a la pregunta “éCuando ocurre
la muerte de un paciente que asistio, comenta con
sus colegas anestesiologos?”, el 88,4% (n = 84)

respondieron afirmativamente.

Tabla 2. Datos referentes a las preguntas: “éHa
recibido preparo para tratar con pacientes que
requieren CP?”; “éHa experimentado la experiencia
de pérdida personal?”; y “é Comenta con sus colegas
la muerte de un paciente?”

Preguntas/respuestas N %

éHa recibido preparo para tratar con pacientes
que requieren Cuidados Paliativos?

Si 16 16,8
No 79 83,2

é¢Ha experimentado la experiencia de pérdida
personal?

Si 88 92,6
No 7 7,4

éCuando ocurre la muerte de un paciente que
asistio, comenta con sus colegas anestesiologos?

Si 84 88,4

No 11 11,6

N= numero de anestesidlogos.

La Tabla 3 resume los datos obtenidos en el
posicionamiento en relacién a la practica de la eu-
tanasia en relacion con el sexo de los encuestados.
Asi, se encontré que tanto 29 (63,0%) de los encues-
tados del sexo masculino y 17 (37,0%) del femenino
no estan de acuerdo con su practica, por un total de
46 individuos. El test del chi-cuadrado indica que no
existe asociacion entre los datos. Asi pues, parece
que el sexo no interfiere con el posicionamiento en
la practica de la eutanasia.

Tabla 3. Datos referentes al posicionamiento en
relacion a la practica de la eutanasia en cuanto al
sexo

Esta de

acuerdo

% N[ % | N| % [N| %
Femenino | 8 |38,1| 4 |14,8|17(37,0(1|100,0|30
Masculino | 13 (61,9 |23|85,2{29(63,0|0 - 65
1

Total 21122,1|27(28,4(46(48,5 1,0 |95
N = nimero de anestesidlogos.

En cuanto a la percepcién de los anestesidlo-
gos con respecto a los conocimientos sobre CP, en
una escala de 0 a 10, se observd que la frecuencia
mas alta (modo) fue 5; el promedio fue de 5,8; la
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mediana, 6,0; y la desviacion estandar, a 1,54 para
n = 28. Revelado un nivel de significacion de 0,755.
Por lo tanto, la mayoria de los individuos de la mues-
tra dio una puntuacién que oscila entre 4y 7 para la
desviacion estandar de 1,54. El test de chi-cuadrado
no sugirié asociacién entre los datos, es decir, el
sexo no influyé en la asignacién de la nota.

Discutir el tema de los cuidados paliativos pre-
supone hacer ejercicio reflexivo que involucra a la
familia, el cuidador, la muerte y la autonomia del
paciente, entre otros. En un principio, se observa
haber pocas investigaciones sobre cuidados paliati-
vos dirigidas a anestesidlogos y poco se sabe acerca
de las opiniones y la colocacién de estos profesiona-
les. En cuanto a la pregunta que traté de identificar
la palabra correcta para expresar “cuidados paliati-
vos”, el 65,3% de los encuestados indicd que el tér-
mino “calidad de vida”, es el que mejor se presta a
la definicion.

El paciente que tiene enfermedades en fase
terminal y en tratamiento de quimioterapia presen-
ta disminucion en las funciones fisica, emocional,
cognitiva y social, porque en este momento ocurre
un aumento en los sintomas de fatiga, nausea y vo-
mitos, dolor, insomnio, pérdida de apetito y diarrea.
Por eso es tan dificil de medir la calidad de vida (CV)
del paciente terminal. Cabe sefialar que esta defini-
cion incluye seis dominios principales: salud fisica,
estado psicoldgico, nivel de independencia, relacio-
nes sociales, caracteristicas ambientales y patrén
espiritual. Asi que la calidad de vida es un concep-
to eminentemente humano, que ha sido entendida
como la satisfaccion que se encuentra en la vida fa-
miliar, amorosa, social y ambiental, y también en la
estética existencial 6.

Al profundizar del tema, se observa que el anes-
tesidlogo que trabaja en cuidados paliativos busca
mitigar o disminuir la molestia por la que pasa el pa-
ciente y su familia. Por el privilegio de la proximidad
a los que estan en el proceso de muerte, esta convi-
vencia se puede convertir en una fuente de consuelo
para los que arrostran la inevitabilidad de la muerte.
Dada esta circunstancia, los cuidados paliativos tra-
tan de proporcionar para el paciente y su familia la
mejor calidad de vida en el tiempo que resta. >V,

Entre las opciones para el cuidado del paciente
que requiera cuidados paliativos, los anestesidlogos
encuestados reconocen que la combinacion pre-
ferida es el hogar/hospital (55,8%, n = 53). En este
sentido, incluso el médico cuidador entiende que
la combinacién hogar/hospital es la mas completa.
Esto significa un cambio del lugar habitual de muer-
te e induce la necesidad de crear y poner en practica
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programas eficaces e integrados en los hospitales,
para brindar este servicio, ya que la tendencia es
que los pacientes inviertan su preferencia en cuanto
al punto de atencion - lo que parece estar sucedien-
do, que se manifiesta en el hecho de que los pacien-
tes prefieren, cada vez mas, quedarse en el hogar,
con la familia y las personas que aman.

El Consejo Federal de Medicina emitié la Re-
solucion 1.805/06, que todos los médicos necesi-
tan conocer. Que se ocupa del fin de la vida de un
enfermo terminal y tiene caracter deontoldgico,
asegurando los cuidados esenciales para aliviar los
sintomas que pueden llevar al sufrimiento, siempre
con respeto a los deseos del paciente y como obje-
tivo de brindarle con mas comodidad en el estado
terminal. Puesta la cuestién en estos términos, la
conducta que se debe adoptar para el enfermo en
el proceso de muerte inevitable siempre sera obje-
to de debate, se pregunta si valdra la pena quitar el
paciente de su hogar y transportarlo al hospital sélo
para morir 8,

La mayoria de los anestesidlogos encuestados
(83,2%, n = 79) informd no haber recibido prepara-
cién para hacer frente a los pacientes que requieren
cuidados paliativos. Estas consideraciones estan en
linea con los estudios hechos en varios paises que
muestran que hay una laguna en la formacion de los
profesionales de salud en relacién a los cuidados pa-
liativos, lo que indica la necesidad de estimular esta
formacién %2 Aunque los cuidados paliativos sean
poco difundidos entre los anestesidlogos, este enfo-
gue es sumamente relevante para este grupo profe-
sional ya que a menudo es el asignado para ayudar
al enfermo en los Ultimos momentos de la vida.

Debido a esta deficiencia en la formacién pro-
fesional, la adopcién de medidas fatiles muy pro-
bablemente se debe a la falta de conocimiento de
los profesionales a respeto de cuidados paliativos.
Con respecto a esta situacion en Brasil, parece que
hay varios retos que superar, lo que incluye la posi-
bilidad de superar esta deficiencia en la formacién
de los profesionales de salud acerca de la finitud de
la vida. Es esencial que el anestesidlogo se prepare
para los cuidados paliativos, valorando la autono-
mia del paciente, cuya posicion debe ser respetada
siempre que sea posible.

Si es factible ver que se requiere el cambio de
mentalidad de los profesionales para la adopcidn
de los CP, se advierte también que estos no siem-
pre estan dispuestos y receptivos al nuevo cambio
de paradigmas. Teniendo en cuenta que el cuidado
del paciente moribundo va mas alld de los procedi-
mientos técnicos, debemos abordar la dimension
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humana que abarca - dentro de las posibilidades
- aspiraciones, deseos, necesidades y voluntad de
los pacientes con enfermedades terminales. Fren-
te a esto, nos lleva a creer que es necesario trabajo
duro en términos de cambios (personales, sociales y
humanas), a partir de aparatos formadores que dan
forma a profesionales con preparacion técnica exce-
lente y ningln énfasis humanista 222,

Como resultado de los avances en la tecno-
logia, la demanda de profesionales técnicamente
capacitados es y siempre estara creciendo a expen-
sas de la preocupacion por el alma humana. Este fe-
némeno del avance de la tecnologia ha llevado a la
medicina a segmentarse cada vez mas lo que ofrece
ademads de las especialidades, las subespecialida-
des, lo que hace que sus profesionales se dediquen
para algunos segmentos del cuerpo, haciendo que
se olviden de la persona humana como un ser con
cuerpo y alma, y que por lo tanto requiere vision ho-
listica en el tratamiento integral de su salud 22

Los anestesiélogos que actian como cuidado-
res también estdn en situacidn de fragilidad cuando
se encuentran con un paciente sin posibilidades te-
rapéuticas 2. Se observa en este estudio que mu-
chos de ellos comentan con sus colegas de la muer-
te de los pacientes bajo su cuidado, ya que por lo
general comparten informaciones sobre el dia a dia
del trabajo. Esta situacién parece ser relativamente
comun, teniendo en cuenta que estos profesionales
tienen papel fundamental en el cuidado del pacien-
te moribundo, ya que la fase terminal puede ser ter-
riblemente dificil para el paciente y para el cuidador
ya que lo que se puede hacer por el paciente es muy
poco. Sin embargo, informaron que los médicos
consideran la muerte del paciente como una falla de
su ciencia y frustrados, guardan sentimientos de cul-
pa por no evitarla. Para Horta 24, a los profesionales
de la salud y de otras areas les falta reflexién para
enfrentar los desafios del proceso de morir y de la
muerte - que pueden ayudar, incluso, en la prepara-
cién de sus experiencias *.

Sobre la eutanasia, los anestesidlogos del es-
tudio se posicionan de la siguiente manera: 46 no
estan de acuerdo, 27 estan de acuerdo, y 22 no res-
pondieron o no saben. La eutanasia no es aceptada
en la mayoria de las sociedades, y es una conducta
ética prohibida, constituyéndose en anticipacion de
la muerte de alguien en acto de misericordia y sin
ningun beneficio personal. Desde la perspectiva de
Cabral, la palabra “eutanasia”, de origen griego, fue
presentada por Francis Bacon en el Organon. Con el
significado etimoldgico de “buena muerte”, es de-
cir, suave, apacible, sin sufrimiento, la eutanasia se
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caracteriza por ser un procedimiento médico cuyo
propdsito es eliminar el dolor y la humillacion de la
enfermedad terminal a través de la induccidn direc-
ta y activa de la muerte de su portador 22677,

Es evidente en este estudio que el conocimien-
to acerca de cuidados paliativos es insuficiente, lo
que se explica como un fallo en la formacién médica,
en la que se habla poco de la muerte. Por lo tanto,
los anestesidlogos deben recibir preparacion para la
forma de tratar los retos que se plantean en el cam-
po de la atencion al paciente que requiere cuidados
paliativos. También es necesario que el anestesiologo
tenga, ademas de la competencia técnica y cientifica,
la competencia humana, experimentando los verda-
deros valores para actuar con coherencia y respon-
sabilidad, porque en este punto el profesional debe
entender los miedos y temores de los pacientes, asi
como aclarar sobre aspectos inherentes a la anestesia
para reducir al minimo los factores que pueden afec-
tar el bienestar de los mismos %,

En esta perspectiva, hay que tener cuidado de
la formacién del médico, a través de la reflexion y la
discusién en torno al proceso de formacion y perfec-
cionamiento. Por lo tanto, es importante reconocer
la necesidad de formacién en el campo especifico
de los cuidados paliativos, con el fin de contribuir a
la mejora de la prestacién de cuidados de la salud
por profesionales de salud a causa de estas preocu-
paciones que causan conflictos constantes y diarios
a cualquier médico que se ocupa de pacientes ter-
minales 62,

Consideraciones finales

El presente estudio ha presentado y analizado
el conocimiento de los anestesidlogos de la ciudad
de Jodo Pessoa, Paraiba, a respeto de cuidados pa-
liativos. Este tipo de cuidado esta en el campo filo-
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sofico y conceptual que aun esta en construccion,
por lo que su practica es un reto para esta categoria
de profesionales de la medicina, sobre todo porque
tanto la propia ciencia como la formacién profesio-
nal tienen un enfoque sobre la practica de aspectos
técnicos centrado en la curacion.

Aunque en los cuidados paliativos la accidn
es también impulsada por la propuesta de atenci-
on técnica y cientifica, incorpora otras cuestiones
subjetivas. La asistencia médica a los enfermos que
necesitan cuidados paliativos tiene - en esencia - la
dimensién humana. Para cumplir plenamente con
estos pacientes, se requiere la adopcion de medidas
gue no tienen como objetivo curar, sino aliviar el su-
frimiento; por esa razén la necesidad de cuidados
paliativos tiene como prioridad el valor de la digni-
dad de la persona, lo que implica considerarla ple-
namente, no sélo desde el punto de vista del diag-
nostico, sino también en relaciéon con el tratamiento
de la enfermedad y lo que puede ser hecho, cuando
se agotan los recursos de la terapéutica.

En este contexto, se destaca la importancia
de la reflexidn sobre cuidados paliativos para esta
categoria de profesionales, destacando la partici-
pacion de los anestesiélogos en el cuidado de estos
pacientes en los momentos finales de la vida, cons-
cientes de la importancia de su papel como pilar de
los cuidados médicos frente a la indispensable asis-
tencia que se les debe proporcionar en los ultimos
momentos, aliviando el dolor y el sufrimiento.

Se cree que los datos presentados en esta in-
vestigacion pueden colaborar para poner de relieve
la necesidad de reconocer el valor del anestesidlogo
cuidador en el proceso de atencion a los pacientes
que necesitan cuidados paliativos. Es esencial que
se inculque la necesidad de futuras investigaciones
en el drea de cuidados paliativos, con los anestesi-
dlogos, con el fin de contribuir a mejorar el desem-
pefio de esta tarea médica.
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