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Ilustracion 1. Intervenciones de Enfermeria en cuidados paliativos



Resumen

Los cuidados paliativos desde la enfermeria se centran no s6lo en los sintomas fisicos, sino
también en el alivio y manejo psicosocial y espiritual para reducir la carga de dolor y sufrimiento
desdeel momento del diagnostico hasta el final de la vida; siendo la esquizofrenia una enfermedad
de caracter mental que ocasiona dafios graves, que distorsiona pensamientos y conductas agresivas
e incluso violentas. Teniendo en cuenta el contexto anterior, se traz6 como objetivo general realizar
una revision de la literatura cientificas de las intervenciones de enfermeria en cuidado paliativo a
pacientes con esquizofrenia; por medio de una metodologia cualitativa descriptiva con disefio
bibliografico, donde la seleccion de los datos se hizo por medio de articulos cientificos con
buscadores claves, obteniendo una muestra de 23 articulos seleccionados de toda la revision
bibliografica. En los resultados, se hall6 que existen dos tipos de intervenciones que se direccionan
a los cuidados paliativos desde pacientes esquizofrénicos que son farmacoldgicos, los cuales se
direccionan al apoyo asistencial a pacientes que pueden presentar conductas violentas y requieren
la aplicacion de algun tipo de medicamentos. Y segundo, no farmacolégicos que incluye acciones
por medio de la espiritualidad, las representaciones culturales, emocionales, y sociales que tienen
como funcién de promover alivio a los pacientes, familiares o cuidadores de manera focalizada.
De esta manera se puede concluir, que los cuidados que ejercen el profesional tienen un rango
primordial dentro de los procesos relacionados a la asistencia puesto que existe un grupo
multifuncional que integran la atencion de los pacientes por medio de otras herramientas como

musica, terapias de arte, psicoldgicas, cuidado humanizado.

Palabras claves: Cuidados Paliativos - Cuidados no farmacoldgicos — Esquizofrenia



Abstract

Palliative care from nursing focuses not only on physical symptoms, but also on psychosocial and
spiritual relief and management to reduce the burden of pain and suffering from the moment of
diagnosis until the end of life and during grief; Schizophrenia is a mental illness that causes serious
brain damage, because aggressive and even violent thoughts and behaviors are distorted. Taking
into account the previous context, the general objective was to carry out a review of the scientific
literature on nursing interventions in palliative care for patients with schizophrenia; through a
qualitative descriptive methodology with bibliographic design, where the data selection was made
through scientific articles with key search engines, obtaining a sample of 23 selected from the
entire bibliographic review. In the results, it was found that there are two types of interventions
that are aimed at palliative care for schizophrenic patients who are pharmacological, which are
aimed at healthcare support for patients who may present violent behaviors and require the
application of some type of medications. And second, non-pharmacological mission includes
actions through spirituality, cultural, emotional, interpersonal representations, among others,
whose function is to relax the patient and the family member in a focused manner. In this way, it
can be concluded that it was found that the care provided by the professional has a basic range
within the processes related to care since there is a multifunctional group that integrates the care
of patients through other tools such as music, art therapies, psychological therapies, humanized

care.

Keywords: Palliative Care - Non-pharmacological care — Schizophrenia



Introduccion

La esquizofrenia es un trastorno psicético y cronico, en el cual se presenta un conjunto de
sintomas positivos, negativos, afectivos y cognitivos que disminuyen la funcionalidad del
individuo, ocasionando discapacidad prolongada impidiéndole desarrollarse social, emocional y
personalmente, dicha enfermedad afectaaun 1% de la poblacion en general. Es una patologia que
se desarrolla por multiples etiologias y que puede desencadenarse en edad temprana. Segun la
OMS (2020), entre sus sintomas podemos destacar las alucinaciones, los delirios y en general la
pérdida de contacto con la realidad. El profesional de enfermeria, dentro de su rol en el equipo
multidisciplinario de cuidado paliativo, desarrolla habilidades y estrategias para el abordaje
adecuado en el paciente con trastorno mental, brindando un cuidado integral que permitan la
estabilizacion o superacion de la enfermedad.

Es por esto, que la presente revision de la literatura va encaminada a la bdsqueda de
articulos cientificos sobre intervenciones de enfermeria en cuidado paliativo dirigidos a pacientes
diagnosticados con esquizofrenia. La relevancia y viabilidad del tema objeto de estudio, es
pertinente de acuerdo con la necesidad de las intervenciones en el cuidado paliativo de pacientes
con esquizofrenia, contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida a través de la atencion
oportuna por parte del personal de la salud, asi como también prevenir la estigmatizacion y el
aislamiento social mediante el fomentodel conocimiento dela enfermedad, evitando los prejuicios
y estereotipos comunes.

Teniendo en cuenta los planteamientos anteriores, la esquizofrenia pueden presentar
multiples alteraciones que atentan la integridad y la calidad de vida del individuo, por lo que se
requiere de los cuidados paliativos para el goce de esta dentro de sus condiciones patoldgicas. Los
cuidados paliativos (CP), son los cuidados apropiados para el paciente con una enfermedad de
fragilidad, cronica, degenerativa e irreversible, para el control del dolor y otros sintomas,
requiriendo del apoyo en salud, social, espiritual, psicolégico y familiar durante el trascurso de la
enfermedad y el duelo. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2018).

En otras palabras, el cuidado paliativo estd definido como una atencion integral en el
cuidado, con el fin de prevenir y aliviar el sufrimiento, asi como brindar la mejor calidad de vida
posible en el individuo que padecen una enfermedad cronica, que compromete el bienestar propio

y el desus familiares y/o cuidador. Por ende, la enfermedad mental, especialmente la esquizofrenia



se puede relacionar como enfermedad cronica e irreversible, vista desde una 6ptica de enfermedad
de fragilidad, progresiva e incurable. La revision de la literatura arrojo, que el rol profesional que
ejercen los enfermeros en los cuidados paliativos cumple un valor importante para los pacientes,
familiares y/o cuidadores, porque desde el nivel farmacolégico incluyen atenciones de alivio del
dolor y atencién humanizada; pero desde el &mbito no farmacolégicos, se convierten los
profesionales en pioneros de procesos asistenciales con enfoque en acciones de espiritualidad,
acciones culturales, interpersonales y sociales. Los cuales se reflejan en el desarrollo de atenciones
humanizada que tienen la finalidad de promover aliento dentro del problema de salud que viven

no solamente el paciente sino todas las personas de su entorno.

Para terminar, la estructura del informe se distribuye en cuatro capitulos; el primero se
denomina planteamiento del problema y se compone por descripcion del problema, pregunta,
objetivo general y especificos, justificacion, propoésitos y linea de trabajo. En el segundo capitulo,
se llama marco referencial incluyendo marco teorico, conceptual, antecedentes, y marco juridico.
El desarrollo metodolégico, fue por medio del enfoque cualitativo descriptivo de tipo
bibliografico, donde se hizo una revision a 57 articulos cientificos seleccionando 23 que
cumplieron con cada uno de los criterios de inclusién para el analisis de los resultados. Por ultimo,
el capitulo cuatro se realizan la discusion de los resultados, conclusiones y recomendaciones de

todo el proceso investigativo.
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Conclusiones

Al realizar la revision de la literatura cientifica sobre las intervenciones de enfermeria en
cuidados paliativos a pacientes diagnosticados con esquizofrenia, se encontré que los cuidado que
ejercen el profesional tiene un rango basico dentro de los procesos relacionados a la asistencia
puesto que existe un grupo multifuncional que integran la atencién de los pacientes por medio de
otras herramientas como mausica, terapias de arte, psicoldgicas, cuidado humanizado y otras que
permiten la participacion activa del nacleo familiar y de unos aspectos basicos por la condicion en
gue se encuentra el paciente dentro de su proceso de diagndstico durante la enfermedad vy al final
desu enfermedad. Aunque debemos tener en cuenta que dentrodel desarrollo cientifico de diversos
estudios se pudo inferir que existen ambitos basicos de intervencion por parte del grupo de
enfermeros, pero también existe profesionales que no tienen conocimientos sobre cuidado
paliativos dentro de las areas de urgencia y hospitalizacion; convirtiéndose en un aspecto negativo
para la clinica u hospital.

En otras palabras, a pesar de que los profesionales de enfermeria tiene conocimientos basicos
sobre cuidados paliativos la intervenciones que realizan estan direccionadas desde la salud mental,
donde se resalta el cuidado humanizado que se despliega con los pacientes, donde se tiene como
eje principal la atencion de los pacientes y de sus familiares puesto que se encuentran en un
procesos de vulnerabilidad y sufrimiento, donde se priorizan las necesidades desde distintas
dimensiones contempladas como la espiritualidad, comunicacion, cualidades de la atencion vy
disposicion en el desarrollo de la atencion. Aunque el despliegue de estas acciones esta también
ligados a la participacion psicoldgicas de trabajadoras sociales y psicdlogos que conllevan al
fomento interno y externo de comunicacion asertiva por medio de herramientas como la musica y

el arte que cumplen acciones valiosas que conllevan a disminuir la ansiedad, estrés y
vulnerabilidad a los pacientes y su ndcleo familiar.

También se debe resaltar, que el plan multidisciplinar de enfermeria dentro de la atencion en
pacientes diagnosticados con esquizofrenia, es una mezcla integral de diferentes roles
profesionales desde el &mbito de la salud, donde se da inicio desde la construccion de un plan
educativo no solamente con la familia sino con todos los profesionales que deseen participar, con
la finalidad de promover espacios espirituales, sociales y culturales que conlleven al mejoramiento

de los pacientes por medio de herramientas artisticas y musicales que originan una atencion
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innovadora para cada uno de los enfermos con este diagnostico, mostrando otro tipo de acciones

que puede mejorar su calidad de vida por medio de los cuidados paliativos.

Por otra parte, debemos mencionar que dentro de la instituciones prestadoras del servicio de
salud como clinicas y hospitales los plan de cuidado basicos paliativos son desconocidos por el
profesional de enfermeria y en otras muchas ocasiones no esté, este tipo de acciones frente a los
cuidado paliativos del paciente y por ende de familiares que tienen esquizofrenia, los cuales se
direccionan a la falta de sensibilizacion con relacion al tema que se origina por primero por
desconocimiento de los tratamiento y segundo por falta de compromiso del personal para
prepararse con cadauno de estos temas que son de vital importancia y que sucede muy a menudo
dentro de las diferentes areas de atencion.

En sintesis, el reporte de la literatura sobre las intervenciones de enfermeria en cuidado
paliativos se direcciona en un campo holistico y multiple que se comparte con otras profesiones
desde el ambito de la salud, donde se busca mejorar la vulnerabilidad de pacientes esquizofrénicos
y de sus familias por medio de técnicas integrales como musicoterapia, arteterapia, cuidados

béasicos y educativos que conlleven a un proceso desde el inicio de la enfermedad hasta su partida.
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Recomendaciones

A los estudiantes de enfermeria

Promover el desarrollo de investigaciones sobre cuidado paliativo en esquizofrenia a través
de diferentes metodos de investigacion, con la finalidad de crear literatura cientifica
actualizada que permitan soportar futuras investigaciones.

Enriquecer el conocimiento en los cuidados paliativos enfocadosen salud mental con el fin
de crear nuevas habilidadesy técnicas que permitan mejorar la praxis en el ejercicio de los
cuidados de enfermeria.

A las clinicas / hospitales

Promover la implementacion de los cuidados paliativos farmacolégicos y no
farmacoldgicos durante la atencion en pacientes esquizofrénicos, para el mejoramiento del
estado de salud y la calidad de vidadel individuo.

Reconocer el rol de enfermeria en la implementacion de los cuidados paliativos en
pacientes esquizofrénicos, con el fin de prevenir la incidencia en los centros hospitalario a
través de estrategias educativas que permitan la adherencia farmacoldgica y la autonomia
del individuo.

Promover el fortalecimiento personal, aspecto basico para la ejecucion de los cuidados

paliativos a pacientes con diferentes diagnosticos

A los familiares de los pacientes

Promover la empatia y la comunicacion asertiva entre el paciente esquizofrénico, familiar
y personal de salud, con el objetivo de mantener relaciones interpersonales positivas que
contribuyan a un mejor afrontamiento de la patologia y adherencia farmacoldgica.
Promover practicas de actividades que promuevan la esperanza, resiliencia y habilidades
de resolucion de problemas, con el fin de afrontar adecuadamente las diferentes
sintomatologias (positivas y negativas) presentes en el transcurso de la enfermedad de su
ser cuidado.

Participar en cada una de las intervenciones realizadas por los diferentes profesionales de

salud, con el fin de fortalecer la red de apoyo en el paciente esquizofrénico.
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A la universidad

e Promover la investigacion en salud mental y cuidado humanizado con el fin de enriquecer
lo conocimientos tedrico - practico en la atencion de enfermeria. asi mismo, enriquecer las
bases de datos y repositorios de la Universidad, con el fin de obtener mejores resultados en

la basqueda cientifica.
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Anexos
Anexo A: Lista de chequeo

Lista de chequeo cuidados basicos paliativos pacientes con esquizofrenia
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Fecha: Inspector: Puntos chequeados:
1. Variaciones en procesos de pensamiento Cumple No cumple
Los componentes usados son correctos para que el paciente tenga una mejoria en
el proceso de su enfermedad
Las actividades desarrolladas han colocado en riesgo la vida de los pacientes
Se han seguido todos los procedimientos para el desarrollo de las acciones dentro
del paciente
Se han utilizado las revisiones de otros profesionales en el caso del paciente
2. Actividades alternativas sensoperceptivas Cumple No cumple
El equipo de enfermeros ha promovido un control de estimulos eternos que han
promovido mejoras en el proceso
La participacion de la familia ha sido un eje fundamental en los procedimientos
Se han adecuado cada uno de los elementos del entono para las actividades
El apoyo de amigos y familiares ha sido indispensable para el proceso del
paciente
3. Peligro de auto mutilacion Cumple No cumple
El paciente se ha causado alguna lesion grabe que atente contra su vida o alguna
persona en los Gltimos meses
La familia ha aprendido Detectar, junto con la familia, los sentimientos o
interpretaciones que provoquen angustia, hostilidad o sentimiento que no pueda
afrontar adecuadamente.
Existe alguna incidencia relacionada a los elementos ambientes que causen el
estrés
Se han presentado mejoras en el proceso de la enfermedad de los pacientes.
4. Implementacién de la comunicacién verbal Cumple No cumple

La comunicacion asertiva con la familia o cualquier grupo de actores ha
mejorado en el paciente

Existe alguna concentracion con las habilidades comunicativas de los pacientes

Los mecanismos de escucha, lectura y mdsica han mejorado con la comunicacion

verbal y sus actividades

Se ha evidenciado falta de interés en el desarrollo de las actividades de los

pacientes




