
CUIDADOS PALIATIVOS EN PANDEMIA COVID

DR. RAIMUNDO CORREA B.

GINECÓLOGO ONCÓLOGO

SUB – ESPECIALISTA EN CUIDADOS PALIATIVOS

HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE – CLINICA LAS CONDES

CERPO – JUNIO 2020



INTRODUCCIÓN

• Concepto de Cuidados Paliativos/Soporte Oncológico. 

• Beneficios en el Tiempo. 

• Organismos Internacionales. 

• Rol de los Cuid Paliativos en Pandemia COVID - 19. 



DEFINICIÓN

ENFRENTAMIENTO QUE MEJORA LA CALIDAD DE VIDA

DE PACIENTES Y FAMILIARES QUE SE ENFRENTAN AL

PROBLEMA DE UNA ENFERMEDAD INCURABLE, A

TRAVES DE LA PREVENCION Y EL ALIVIO DE SINTOMAS

MEDIANTE LA IDENTIFICACION PRECOZ Y UNA

IMPECABLE EVALUACION Y TRATAMIENTO DEL DOLOR

Y OTROS PROBLEMAS, FÍSICOS, PSICOLOGICOS Y

ESPIRITUALES.



CONFLICTO DE INTERÉS
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EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

• Médico.

• Enfermera.

• Psicólogo.

• Nutricionista.

• Químico Farmaceuta

• Terapeuta Ocupacional/Kinesiólogo.

• Trabajador Social.

• Soporte Espiritual.

• Voluntariado.

• MUCHOS OTROS.













MANEJO DEL PACIENTE

ENFERMEDAD

• Biología de ella.

• Opciones de tratamiento (incl
riesgos/beneficios). 

• Capacidad para realizar tratamientos
personalizados. 

SOPORTE

• Enfrentamiento adecuado de los síntomas y 
su manejo respectivo.

• Terapia psicológica.

• Comunicación (pronóstico, fin de vida). 

• Planificar el cuidado.

• Cuidado de fin de vida/duelo.

Hui et al. JCO, 2015



SOPORTE ONCOLÓGICO/CUIDADOS 
PALIATIVOS Y CÁNCER DE MAMA

TERAPIA

A. Cirugía.

B. Quimioterapia:

-Dolor Neuropático.

C. Radioterapia:

-Enfermedad Actínica.

-Linfedema.

ENFERMEDAD AVANZADA

A. Síntomas Generales.

B. Síntomas Específicos:

-Metástasis Óseas/Cerebrales.

-Nódulo/Aumento de Volumen Mamario:

-Ulcerada.

-Mal Olor.

-Hemorragia.

-Metastásis Ganglionares:

-Síndrome de Vena Cava Superior.
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PANDEMIA COVID

• Casos Nuevos: 138.846. 

• Fallecidos: 2.264 (1.63%). 

• RM (%casos/%fallecidos): 80.6%/86.13%.

• Comunas: 

• Puente Alto. 

• Santiago. 

• Peñalolén. 



EFECTOS

• Alta ocupación de camas críticas (encuesta diaria de Soc Chil de Med Intensiva).

• Redistribución de Camas Críticas.

• Servicios de Urgencia colapsados. 

• Foco sólo COVID, cancelación de cirugías oncológicas, etc. 

• Nuestro Hospital.  



PROTOCOLO PANDEMIA COVID Y CUIDADOS PALIATIVOS 
HOSPITAL SANTIAGO ORIENTE – DR. LUIS TISNÉ B. 

 

MARCO TEÓRICO 

La pandemia causada por el virus SARS-CoV-2, también conocido como COVID 19 o 

coronavirus, está causando a nivel mundial un gran número de personas infectadas y, 

lamentablemente, un alto número de fallecidos producto de esta misma causa. De acuerdo a los 

datos entregados por la Universidad de Johns Hopkins, al 03 de Junio de 2020, el número de 

pacientes infectados en el mundo es de 6.635.004, mientras que el número de fallecidos asciende 

a 391.179 personas. Basado en estos datos, la letalidad de este germen, a nivel mundial, es de un 

5.9%.  

 

 

 En Chile, independiente de las políticas de salud implementadas desde inicios de Enero 

cuando se reportaron los primeros casos en la ciudad de Wuhan (China) y, más aún, a inicios de 

Marzo cuando se reportó el primer caso de una persona infectada en el país, específicamente en la 

ciudad de Talca, séptima región, cada día se siguen reportando una cantidad considerable de 

nuevos casos. Según el último reporte entregado por el Ministerio de Salud, al día 03 de Junio de 

2020 a las 21:00 hrs., 118.292 personas han sido contagiadas por este virus, existiendo un total de 

1.356 personas fallecidas, lo que equivale a un 1.15% del total de pacientes infectados, siendo uno 

de los países con las tasas más bajas de letalidad en el mundo.  

 

  

 Independiente de las estadísticas del país enunciadas en el párrafo anterior, en las últimas 

semanas se ha observado un aumento sostenido, tanto en el número de casos nuevos como de 

fallecidos, lo que ha hecho que la autoridad haya endurecido las medidas restrictivas de libertad 

para un porcentaje importante de la ciudadanía, en especial para los residentes de la Región 

Metropolitana (RM).  

 

 

La región antes descrita, por su alta densidad, es la región donde se concentra el mayor 

número de contagios (81.07%) y, también, de fallecidos (76.3%) dentro del país. En los últimos 



PROYECTO

• Grupo de Riesgo. 

• Mortalidad Asociada.

• Pacientes Hospitalizados. 

• Muerte Digna. 

• Comunicación con Familias. 



INTEGRANTES

• Médicos/Becados. 

• Matronas/TENS. 

• Kinesiólogos. 

• Asistente Social. 

• Sacerdote. 

• Psicólogos/Psiquiátras. 



PROYECTO

• Inicio: Martes 2 de Junio.

• Sala Especial 4 camas.

• Pacientes “Satélites” ocasionales.

• 17 pacientes/ 9 fallecidos.

• Excelente comunicación con familia.

• Dificultades.



CONSIDERACIONES FINALES

• El cuidado de un paciente en final de vida representa un derecho humano
ineludible para todo profesional de la salud.

• Pacientes enfrentados a infección por SARS-CoV-2 no son la excepción. .

• En condiciones de pandemia, la puesta en marcha de una sala de final de vida ha
sido una experiencia que asegura una muerte más digna, en un ambiente más
tranquilo y con una adecuada aceptación de las familias (data muy inicial, un solo
centro).

• Fundamental el cuidado del equipo.



MUCHAS GRACIAS


