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INTRODUCCION:

Los pacientes que ingresan a la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) lo hacen en un contexto de riesgo vital, donde multiples intervenciones no
siempre logran revertir la condicion clinica. En estos escenarios, surge la necesidad de implementar Cuidados de Fin de Vida (CFV), instancia
donde las estrategias se orientan hacia el control integral de sintomas, comunicacién y acompafiamiento familiar, con el propdsito de salvaguardar
la calidad de vida y garantizar dignidad y confort en la etapa final. Los CFV constituyen una préactica reconocida internacionalmente dentro del
paradigma de cuidados humanizados.

METODOLOGIA:

Se desarroll6 un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo entre enero y diciembre de 2024. La poblacién incluyé a 331 pacientes
fallecidos bajo protocolo CFV. Tres meses posteriores al deceso, la enfermera de la unidad contact6 telefénicamente a la persona de contacto
registrada, invitandole a participar en una encuesta institucional de satisfaccion. El instrumento incluyo preguntas cerradas dicotomicas (si/no)
organizadas en seis dimensiones: claridad de la informacion, respeto percibido, acompafiamiento, resolucién de dudas, confort y control de
sintomas, y asistencia espiritual. Los datos fueron tabulados mensualmente y consolidados en cuatro trimestres. Se defini6 como criterio de
cumplimiento una valoracién ?80% por dimensién. El analisis fue descriptivo, con frecuencias y porcentajes.

RESULTADOS:

Se obtuvieron 140 encuestas respondidas (tasa global 42,3%). Las dimensiones mejor evaluadas fueron: respeto percibido (97,1%),
acompafiamiento (95,7%), claridad de la informacion (94,3%), resolucion de dudas (94,2%) y confort y control de sintomas (92,7%), todas sobre el
umbral definido, reflejando altos niveles de satisfaccién familiar. En contraste, la asistencia espiritual promedié 50%, siendo la dimensién mas
débil y variable. Ademas, la tasa de participacion descendié progresivamente hasta 36% en el cuarto trimestre, lo que evidencia menor captacion
de respuestas en la etapa final del estudio.

CONCLUSIONES:

Los CFV implementados en la UCI de HFRZ consolidan una atencién centrada en la persona y su familia. La satisfaccién superior al 80% en la
mayoria de las dimensiones confirma el cumplimiento de estandares de calidad institucional. No obstante, la asistencia espiritual requiere
estrategias de fortalecimiento, tales como coordinaciéon con profesionales o referentes externos y promocién activa por el equipo de UCI. Asi
mismo, la disminucién en la tasa de participacion sugiere la necesidad de implementar recordatorios y diversificacion de canales de acceso de
respuesta. En este sentido, los resultados constituyen un precedente institucional y un referente replicable para otras UCI del pais, orientando
procesos de mejora continua en la atenciéon humanizada al final de la vida.



