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En la actualidad, la enfermedad neoplasica es una priotidad en salud publica por su fre-
cuencia, cronicidad y mortalidad; debido a los tratamientos que se emplean y a los costos
asociados a estos, se hace necesaria la evaluacion con criterios objetivos de las intervenciones
terapéuticas sobre curacion, supetrvivencia o morbilidad, entre otras. Cuando la curacién no
es posible, lo que se plantea es aumentar la supervivencia a base de tratamientos con impor-
tantes efectos secundatios y elevado costo econdmico.

En los dltimos afios un valor central en la atencién de la salud han sido los PRO
(patient-reported outcomes), es decir, la evaluacién que realizan los propios pacientes
de variables como calidad de vida, nivel funcional, sintomas, efectos secundarios, esta-
do espiritual y emocional, y de otras variables como la percepcion de sus necesidades
o la satisfaccién con los cuidados. Otros motivos de atencién tienen que ver con el
apoyo que reciben los pacientes de su entorno, la comunicacion paciente-profesional,
el soporte de los cuidadores y la informacion ofrecida; las conductas que pueden ayu-
dar a mantener o mejorar la salud y las estrategias para implementar dichas conductas.

De lo anterior surge el estudio de las dimensiones psicosociales, la percepcion
y valoracién que los pacientes realizan de su situacion, asi como de los modelos
tedricos que pueden explicarlas y del desarrollo de instrumentos de medida para
estas dimensiones.

Uno de los aspectos prioritarios de evaluacion es el nivel de satisfaccion con
los cuidados recibidos. Este puede ser entendido como la opinién sobre el éxito
de los servicios de salud en satisfacer las necesidades y expectativas. Se refiere a
todas las experiencias relevantes y a los procesos asociados con la administracion
de cuidados para la salud. En el caso de los servicios oncoldgicos, se centraria en
los cuidados médicos, quirargicos, paliativos y de atencion en el domicilio, entre
Otros aspectos.

En este sentido, la satisfaccién con los cuidados recibidos es un concepto multi-
dimensional, debido a que los pacientes pueden presentar distintas actitudes hacia los
diferentes servicios recibidos y, por lo tanto, el concepto debe ser evaluado con es-
calas que incluyan multiples areas. Por ejemplo, este concepto se ha entendido como
uno de los elementos clave del funcionamiento de las pacientes en las pruebas de
mamografia; por otro lado, también se ha encontrado relacién entre la satisfaccion
con los cuidados que recibe el paciente y una mejora en el estado de salud y en la
calidad de vida.

El grupo de calidad de vida de la Organizacién Europea para la Investigacion
y Tratamiento del Cancer-EORTC (por sus siglas en inglés) ha desarrollado un
sistema de medida formado por un cuestionario general de calidad de vida y mo-

Rev Enferm Inst Mex Seguro Soc 2014;22(3):121-2 121



dulos para diferentes tipos de tumores, tratamientos y
otras areas complementarias. En la misma linea de inves-
tigacion, esta el cuestionario EORTC IN PATSAT 32,
compuesto por 32 items organizados en tres areas que
evaldan la satisfaccién de los pacientes oncolégicos con
los cuidados de los médicos, de las enfermeras y aspectos
de la calidad de la organizacion y de los servicios ofreci-
dos en el hospital, asi como el cuestionario de satisfaccion
para pacientes ambulatorios tratados con radioterapia
EORTC-OUT-PATSAT-35-RT.

Para mas del 90 % de los pacientes adultos con can-
cer, la religién y la espiritualidad son muy importantes.
Ese porcentaje afirma que cree en Dios y aproximada-
mente 70 % de los pacientes dice que la religién signifi-
c6 una de las influencias mas importantes en sus vidas.
Asi, tanto los pacientes como los miembros de la familia
encargados de su cuidado recurren a la espiritualidad y
a la religién para afrontar enfermedades fisicas graves y
expresan el deseo de que sus necesidades espirituales y
religiosas sean consideradas y reconocidas por el perso-
nal de salud que les proporciona cuidados. De un total
de 57 pacientes hospitalizados con cancer avanzado, el
61 % dijo sentir afliccién espiritual; la intensidad de esta
se correlaciona con los autoinformes sobre depresion,
pero no con dolor fisico o con la gravedad percibida de
la enfermedad.

La religion estd determinada en gran medida por la
cultura; la espiritualidad se establece como una capacidad
humana universal, pero no necesariamente relacionada
y expresada en la practica religiosa. Una iniciativa para
caracterizar a las personas por tipos de experiencia espiri-
tual y religiosa en los tres grupos siguientes es:

* Personas religiosas que valoran en gran medida la fe re-
ligiosa, el bienestar espiritual y el significado de la vida.

¢ Personas existenciales que valoran primordialmente
el bienestar espiritual, pero no la fe religiosa.

* Personas no espirituales que confieren escaso valor a
la religiosidad, a la espiritualidad o al sentido de la vida.

Se ha demostrado que la religién y la espiritualidad
se relacionan significativamente con medidas de adap-
tacion y con el tratamiento de sintomas en pacientes
con cancer; los mecanismos religiosos y espirituales de
adaptacion se han relacionado con indices inferiores de
incomodidad, asi como con menor hostilidad, ansiedad
y aislamiento social de los pacientes y de los familiares
encargados de su cuidado.

En este contexto existen escalas para evaluar la ansiedad
y la depresion (Hospital Anxiety and Depression Scale), la
necesidad de bienestar espiritual en general (Spiritual Well-
Being Scale) y el factor de paz relacionado con la salud
mental, entre otros (FACIT-Sp: Functional Assessment of
Chronic Illness Therapy-Spiritual Well-being Scale).

Es importante reconocer que tanto la satisfaccion
como la espiritualidad son dos dimensiones del ser hu-
mano que todo profesional de la salud en general debera
considerar durante el proceso de atencién, en lo parti-
cular el profesional de enfermeria con una petrspectiva
holistica que estos aspectos formen parte del cuidado, y
que serviran de ayuda durante la etapa de recuperacion
o acompafiamiento en su muerte. L.a meta es proporcio-
nar al paciente con cancer y su familia un cuidado com-
prensivo, que le ayude a lograr la armonfa y encontrar
un nuevo significado a la vida.
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