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RESUMEN

Objetivo. Analizar la aplicacion de cuidados paliativos y su impacto en la calidad de vida en
pacientes con enfermedad renal cronica avanzada sin terapia de sustitucion renal.

Metodologia: Revision sistematica cualitativa guiada por la declaracion PRISMA. Se realizo
una busqueda bibliografica en 4 bases de datos: Scielo, Web of Science, Pubmed y Lilacs.
Los criterios de inclusion fueron articulos originales, en idioma espafol, inglés, y portugués,
con un maximo de 5 afios de publicacion. La calidad metodolégica considerd 17 indicadores
de una pauta de lectura critica.

Resultados: Se seleccionaron 24 articulos, de los cuales se desprenden 4 categorias: Toma
de decision (Familiar/personal de salud / paciente), cuidados paliativos v/s dialisis, Calidad
de vida en cuidados paliativos, percepcion del personal de salud.

Conclusion: A través de este estudio se logroé reafirmar que la implementacion de cuidados
paliativos logra una mejor calidad de vida en pacientes con enfermedad renal en etapa 5, sin
embargo, en Latinoamérica no se cuenta con suficiente investigacion cientifica, siendo esta
necesaria para su implementacion.

Palabras clave: Enfermedad Renal Croénica, Cuidados Paliativos, Calidad de Vida,
Tratamiento Conservador, Dialisis.
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IMPACT OF PALLIATIVE CARE ON THE QUALITY OF LIFE OF PATIENTS
WITH CHRONIC KIDNEY DISEASE WHO DO NOT UNDERGO KIDNEY
SUBSTITUTION THERAPY.

ABSTRACT

Objective analyze the application of palliative care and its impact on the quality of life in
patients with chronic kidney disease without renal replacement therapy.

Methodology: Qualitative systematic review guided by the PRISMA statement. A
bibliographic search was carried out in 4 databases: Scielo, web of science, Pubmed and
Lilacs. The inclusion criteria were original articles, in Spanish, English, and Portuguese, with
a maximum of 5 years of publication. The methodological quality considered 17 indicators
of a critical reading pattern.

Results: 24 articles were selected, from which 4 categories emerge: Decision-making
(Family member / health personnel / patient), palliative care v / s dialysis, Quality of life in
palliative care, perception of health personnel

Conclusion: Through this study, it was possible to reaffirm that the implementation of
palliative care achieves a better quality of life in patients with stage 5 kidney disease,
however in Latin America there is not much scientific research, which is necessary for its
implementation.

Key words: Chronic Kidney Disease, Palliative Care; Quality of Life; Conservative
Treatment; Dialysis.
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IMPACTO DOS CUIDADOS PALIATIVOS NA QUALIDADE DE VIDA DE
PACIENTES COM DOENCA RENAL CRONICA QUE NAO FAZEM TERAPIA
DE SUBSTITUICAO RENAL.

RESUMO

Objetivo: Analisar a aplicacdo de cuidados paliativos e seu impacto na qualidade de vida de
pacientes com doenga renal cronica sem terapia renal substitutiva.

Metodologia: Revisdo sistematica qualitativa orientada pela declaragio PRISMA. Foi
realizada pesquisa bibliografica em 4 bases de dados: Scielo, Web of Science, Pubmed e
Lilacs. Os critérios de inclusdo sdo artigos originais, nos idiomas espanhol, inglés e
portugués, com no maximo 5 anos de publicagdo. A qualidade metodologica considerou 17
indicadores de uma agenda de leitura critica.

Resultados: Foram selecionados 24 artigos, dos quais emergem 4 categorias: Tomada de
decisdo (Familiar / pessoal de saude / paciente), Cuidados paliativos vs. didlise, Qualidade
de vida em cuidados paliativos, Percepcao do pessoal de satde

Conclusao: Por meio deste estudo foi possivel reafirmar que a implementagdo dos cuidados
paliativos proporciona uma melhor qualidade de vida em pacientes com doenca renal estagio
5, porém na América Latina ndo hd muitas pesquisas cientificas, sendo necessarias para sua
implementagao.

Palavras-chave: Doenca Renal Cronica, Cuidados Paliativos, Qualidade de Vida,
Tratamento Conservador, Dialise.
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INTRODUCCION

La Enfermedad Renal Crénica Avanzada
(ERCA) se define como la alteracion de la
funcion y/o estructura renal producida por
un grupo heterogéneo de enfermedades o
condiciones, que afectan distintas
estructuras  renales  (compartimiento
glomerular, intersticial o vascular) durante
al menos 3 meses. De acuerdo con la
Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-
2017'V, la prevalencia de esta patologia en
Chile, en sus etapas 3a 5,esde 3 % en la
poblacion general y aumenta hasta un 12%
en la poblacion adulta en controles de
salud cardiovascular en la Atencion
Primaria en salud del sistema publico. ("

Cabe destacar que, dentro de este grupo de
pacientes, la mayoria accede a la terapia de
sustitucion renal en cualquiera de sus
formas, las cuales en Chile se encuentran
cubiertas por el Régimen de Garantias
Explicitas en Salud (GES). Sin embargo,
es importante considerar que, de acuerdo a
la realidad de cada paciente, no todos
aquellos que presentan ERCA pueden o
desean acceder a estos tratamientos y es
para estas situaciones que resulta
fundamental contar con un plan de
cuidados paliativos, que permita entregar a
estos usuarios la atencion necesaria para
mantener una adecuada calidad de vida.
Para lograr lo anterior también es
importante contar con profesionales de
enfermeria especializados que conozca
cudles son los cuidados que se pueden
otorgar, la forma de llevarlos a cabo
considerando la  dignidad humana.
Ademas, cabe destacar que a diferencia de
las terapias de sustitucion renal, los
cuidados paliativos para pacientes con
ERCA no se encuentran cubiertos por GES
y que tanto a nivel nacional como

internacional no se han definido criterios
exactos para determinar quienes pueden o
no acceder a este tipo de cuidados,
teniendo como elemento en comun sélo
que se trate de una ERCA en etapa 5, pero
las demas variables van a depender del
centro y equipo de salud, asi como el
enfoque de cada uno de estos programas.

La presente revision sistematica estd
dirigida a la busqueda de evidencia
respecto al tratamiento renal conservador
en pacientes con Enfermedad Renal
Cronica Avanzada (ERCA) dentro de este
tratamiento conservador se incluyen
cuidados paliativos, que segiin la OMS se
definen como un enfoque que mejora la
calidad de vida de los pacientes y sus
familias que enfrentan el problema
asociado con enfermedades
potencialmente mortales, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento
mediante la identificacion temprana y la
evaluacion y el tratamiento impecables del
dolor 'y otros problemas fisicos,
psicosocial y espiritual. La reafirmacion
de la importancia de la vida y la
consideracion de la muerte como un
proceso normal, sin la intencion de
posponerla ni acelerarla. Ofrece un
sistema de apoyo al paciente, para vivir de
la forma mas activa posible el resto de su
vida, principalmente, en lo que respecta a
su implementacion e impacto en la calidad
de vida de estos pacientes, con el fin de
brindar una base de conocimientos que
sustenten la incorporacion de estos
cuidados a la atencion de sanitaria.

El propdsito de la revision es
investigar sobre los cuidados paliativos en
los pacientes con ERCA y su eficacia en



CUIDADOS PALIATIVOS EN LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES CON 45
ENFERMEDAD RENAL CRONICA AVANZADA SIN TERAPIA DE SUSTITUCION RENAL.

relacion con la mejora de la calidad de
vida.

METODOLOGIA

Revision sistematica cualitativa guiada por
la  declaracion PRISMA  (Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses) para el método de
busqueda, busqueda, cribado e inclusion.

Universo y muestra:

Se realizd una busqueda de articulos
dentro de 4 bases de datos:

Scielo (Scientific Electronic Library
Online): Es un modelo para la publicacion
de revistas cientificas en Internet. Su
objetivo principal es aumentar la difusion
y visibilidad de la ciencia generada en
Latinoamérica, el Caribe, Espafia y
Portugal. 2!

Web of Science: Es una plataforma on-line
que contiene Bases de Datos de
informacion bibliografica y recursos de
analisis de la informacién que permiten
evaluar y analizar el rendimiento de la
investigacion. Su  finalidad no es
proporcionar el texto completo de los
documentos que alberga sino proporcionar
herramientas de analisis que permitan
valorar su calidad cientifica ??

PubMed: Corresponde a un motor de
busqueda de libre acceso a la base de datos
MEDLINE de citaciones y resumenes de
articulos de investigacion biomédica. Las
citas en PubMed provienen principalmente
de los campos de la biomedicina y la salud,
y disciplinas relacionadas como las
ciencias de la vida, las ciencias del
comportamiento, las ciencias quimicas y la
bioingenieria. 3

LILACS: Es una base de datos de la
literatura latinoamericana y del Caribe en
ciencias de la salud. En términos
generales, abarca toda la literatura relativa
a las ciencias de la salud, producida por
autores latinoamericanos y del Caribe,

publicada en los paises de la region a partir
de 1982. @¥

Se utilizaron como palabras claves Decs:
Enfermedad Renal Cronica, Dialisis
peritoneal, Hemodiafiltracion,
Hemodidlisis, Trasplante renal, Cuidados
paliativos,Calidad de Vida, Tratamiento
Conservador. como Palabras claves de
Mesh: Renal Insufficiency, Chronic
Kidney Disease, Peritoneal Dialysis,
Hemodialysis, Hemodiafiltration, Kidney
Transplantation, Palliative Care,Quality of
Life, Conservative Treatment, los cuales
se  combinaron a través de operadores
booleanos (Conectores: AND, OR vy
Truncadores: NOT), resultando de Ia
siguiente forma:

- Chronic Kidney Disease AND
Palliative Care AND Quality of life.

- Chronic Kidney Disease AND
Conservative Treatment.

- Chronic Kidney Disease AND Quality
of life NOT Hemodialysis.

Criterios de elegibilidad:

Se incluyeron dentro del estudio a todos
los articulos que cumplieran con los
siguientes criterios de inclusion: Articulos
en espafiol, inglés, portugués, no tener mas
de 5 anos desde la publicacion, acceso



46 F. E. Coss Morales - S. Y. Gallardo Guerrero - C. V. Belén Ramirez Reyes - A. M. Gonzélez
Geraldo — A. F. Bianchetti Saavedra

gratuito, articulos originales, estudios
cuantitativos, cualitativos y mixtos.

Lectura critica

Se realiz6 una lectura critica con el fin de
evaluar la calidad metodologica de los
articulos seleccionados.se utilizd6 una
pauta con 12 indicadores “Guia practica de
lectura critica de articulos cientificos
originales en Ciencias de la Salud> ®>. Se
consider6 que un articulo era de alta
calidad si cumplia con mas del 80% de los
criterios, de calidad media si cumplia con
50-80% y de baja calidad si cumplia con
menos del 50%.

En base a esto se seleccionaron un total de
24 articulos, en su mayoria provenientes
de paises europeos y en idioma inglés
(n=23), con un nivel de evidencia B
(n=13), C (@m=6) y A (n=4). Se
seleccionaron solo aquellos con calidad
metodoldgica alta y media. Con respecto
al tipo de estudios se incluyeron 10
cualitativos, 9 cuantitativos y 5 mixtos

Las etapas del proceso de seleccion El
periodo de tiempo realizado fue desde el 5
de junio 2020 hasta el 4 de enero 2021.Se
encontraron un total de 2669 articulos
distribuidos por base de datos de la
siguiente ~ forma: 583  Lilacs,775
Scielo,808 Pubmed,703 Web of Science.
Posteriormente se realizaron 3 cribados,
por  titulo, resumen y  calidad
metodolédgica. De la base de datos Lilacs
se selecciond 1 articulo, quedando 276
eliminados por titulo y 306 por resumen,
de la base de datos Scielo se seleccionaron
3 articulos quedando eliminados 481 por
titulo y 291 por resumen, de Pubmed se
seleccionaron 6 articulos por titulo,
resumen y calidad metodoldgica. De Web
of Science se seleccionaron 20 articulos

por titulo y resumen, se eliminaron 2 por
calidad metodologica, quedando
finalmente 18 articulos. El proceso se
describe en el siguiente flujograma
Prisma:

Imagen 1: Flujograma prisma

5 Lilacs: 583
e Scielo:775
£ Pubmed:808
£ Web of Science: 703 Eliminados:
k-] Lilacs:276
hJ Scielo: 481
Lilacs: 307 Pubmed:663
o Scielo:294 Web of Science: 480
§ Pubmed:145
5 Web of Science: 223 e
! Lilacs: 306
: Scielo: 291
Lilacs: 1 Pubmed:133
g Scielo:3 Web of Science: 204
=2 Pubmed6
2 Web of Science: 20 :
g Excluidos:
w A Lilacs:0
Lilacs: 1 Scielo:0
Scielo: 3 Pubmed:0
Pubmed:6 Web of Science: 2

Web of Science: 18

Tabla 1. Pauta de evaluacion de calidad
metodologica

Criterio Si Dudoso No

"~
—
=

Punruacich

Titulo: Es claraments indicativo del contenido del sstudio.

Resumen: De:cribe claramente
* El objetivo hipdtesis.

« El disefiometodolozia.

* Loz resultados principales.

* Las conclusiones.

Introduccion: Prezenta claraments el qué v el porqué de la
mvestizacion.

Introduccion: El problema de mvestizacion se idenufica v
se define comractamente

Introduccion: El marco tedrico se dezarrolla en forma
1ozica v compranzible.

Introduccion: La fornmlacion de lo: objetivos e: adecuzda
ala prezunta de investizacion (problema v sus variables).

Introduccion: El marco tedrico 2 itil para clarificar
conceptos pertinentes v ralacions: entre ellos ¥ con el tama
estudiado.

Materiales v métodes: El dizefio 2:12 acmalizado con el
nivel de conocimiento: disponsbles sobre el problema de
mvestizacion

Materiales v métodes: La poblacidn diana se identifica v
se dezcribe con claridad.

Resultados: Los datos s2 analizen en relacidn con los
objetivos del estudio.

hallazzo: obtenidos 22 discuten en ralacion
alos objetivos del estudio.
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RESULTADOS

Tras el andlisis de los articulos
seleccionados, se obtuvo como resultado
que la implementacion de planes de
cuidados paliativos en pacientes con
ERCA en estadios avanzados, pese a que
no reemplaza a la terapia de sustitucion
renal, si supone una mejora en su calidad
de vida de aquellos pacientes que no se
someten a sustitucion renal.

En base a la investigacion realizada, se
lograron desprender 4 categorias para la
clasificacion de los resultados:

1) Toma de decision
(Familiar/personal de
salud/paciente)

Con respecto a este tema, el articulo
realizado por Rubio et al.?> mostr6 que la
mayoria de quienes optan por un manejo
conservador lo hacen por padecer un
estadio de la enfermedad que no tenia
posibilidades de mejora con algin
tratamiento  de  sustitucion  renal,
presentaban  deterioro  funcional y/o
cognitivo 'y también por decision
propia.®

En concordancia con el articulo
anteriormente mencionado el estudio
realizado por Teruel J et.al 7). Las mismas
razones se repitieron en este estudio, sin
embargo, este tltimo también reveld que
existia un grupo de pacientes que rechazan
la terapia a pesar de que no presentaban
ninguna contraindicacion. 9

El articulo realizado por Angeline S.T
et.al®?, dio como resultado que la decision
de rechazar dialisis fue tomada
principalmente en base a experiencias
vividas por otras personas o informacion
obtenida de amigos , familiares o medios

de comunicacién respecto a este
tratamiento.”

2) Cuidados paliativos v/s dialisis

Los resultados obtenidos apuntan a que los
cuidados paliativos generan una mejor
calidad de vida en los pacientes con ERC
en comparacion con la didlisis. Esto se
hace presente en el estudio realizado por
Karan K, et al.?” donde se determiné que
tanto el bienestar, como la calidad de vida
eran superiores en pacientes que se
sometian a manejo conservador frente a
aquellos que optan la terapia dialitica. ¥

Una investigacion realizada por Aoife C.
Lowney et.al G%, a través de la aplicacion
de la escala HRQoL (Health-related
quality of life) a diversos pacientes (todos
mayores de 18 afos), postula que existe
una disminuciéon de la calidad de vida
asociada a la ERCA en pacientes
sometidos a dialisis. GV

Otro punto para considerar es la necesidad
de recibir atencion de salud durante el
transcurso de la ERCA. Esto se aborda en
el estudio realizado por Chambers S et
al.(39 donde se cuantifico la utilizacion de
servicios de salud, incluyendo la asistencia
aunidad de emergencia y requerimiento de
hospitalizacion, tanto en pacientes en
dialisis como en manejo conservador y se
estableci6 que aquellos en didlisis
presentaban mas hospitalizaciones y
visitas al servicio de urgencias que
aquellos con manejo conservador. G2

Por otra parte, en el estudio realizado por
Echevers Yet al.3? también se hace
comparacion entre la terapia dialitica y el
manejo conservador con respecto a la
supervivencia de  los  pacientes,
obteniéndose que aquellos sometidos a
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dialisis tenian mayor supervivencia que
aquellos que optaban por manejo
conservador,  sin  embargo,  esta
significacion estadistica se perdia sobre
los 80 afios. Ademas, es importante
mencionar que en dicho estudio no se
investiga como es la calidad de vida en los
dos grupos estudiados. ¢V

3) Calidad de vida en cuidados
paliativos

Una investigacion realizada por Bristowe
K et.al 33, que exploré la percepcion de
los pacientes con ERCA lleg6 a describir
la enfermedad a través de 3 caracteristicas
principales, 1) Invisibilidad: percibida
como una enfermedad “oculta o invisible”,
en contraste con otras. 2) Intangibilidad:
Puesto que se les dificulta diferenciar si la
enfermedad causa sintomas/problemas o si
estan relacionados con su edad o
comorbilidades. 3) Impredecibilidad: no
pueden saber el grado de deterioro que van
a presentar. También determind que estas
tres variables principales determinan una
calidad de vida percibida mucho menor en
pacientes con ERCA. 9

Continuando con los resultados obtenidos
para esta categoria, en el articulo realizado
por Pereira et al.®3 sefiala que existe una
asociacion positiva entre comorbilidad y
presencia de complicaciones, asi como una
asociacion inversa entre presencia de
complicaciones y calidad de vida.C*¥

Sumado al estudio anterior, otro estudio
realizado por Wan Zul Haikal Wan
Zukiman et al.®?® describe la carga de
sintomas asociados al estado psicologico
de los pacientes determind la presencia de
4 sintomas principales: cansancio,
dificultad para conciliar el suefio,
dificultad sexual y piel seca. Con respecto
a la presencia de emociones negativas,

11,2% estaban deprimidos, 21,8% estaban
estresados y 15,6% estaban ansiosos. %

Dentro del estudio realizado por Cervantes
L et.al @7 se evalu6 la perspectiva de los
pacientes latinos sobre los sintomas, y
planificacion anticipada de la atencion en
pacientes sometidos a didlisis, ambos
aspectos fundamentales en la calidad de
vida de estos usuarios. En los resultados
del estudio surge el tema de ‘Mejorar el
bienestar dia a dia”, donde se incluyen las
relaciones de apoyo, y mencionan a sus
familiares, amigos, la fé, y la atencion
médica. Identifican a la familia como la
razon por la que contintian la hemodialisis.
La fé como su fuente de apoyo, y también
al personal médico. Ademas, se incluyo el
tema sobre los ‘Aspectos angustiantes de
vivir con su enfermedad’ y aqui comentan
que los primeros meses después de
comenzar con la hemodialisis son los mas
desafiantes porque el cuerpo necesita
adaptarse. Los pacientes se sienten
frustrados ya que no estan preparados para
todos los cambios que ocurren. G7

En el estudio realizado por Kilshaw
Let.al®® .Dentro de sus resultados el
analisis multivariable sugiri6 un aumento
en la puntuaciéon del Timed up and Go
(TUG) y una disminucion del Indice de
Barthel (IB). Este estudio no determind la
causa de la disminucion de las
puntuaciones de TUG, sin embargo,
consideran que es probable que sea
multifactorial debido al aumento de la
fragilidad, la disminucion de la salud,
presencia de enfermedades
musculoesqueléticas y duraciéon de la
uremia. 3%

Algo similar a lo mencionado en el estudio
anterior se evidencia en el articulo
realizado por Rubio et al.?® mencionado
previamente en la categoria de toma de
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decisiones, también evalud la calidad de
vida y lo hizo a través del test de Friedman
al inicio del estudio y a los 12 y 24 meses
y reportd que en un inicio existia un mayor
deterioro fisico, incluyendo funcion fisica,
limitaciéon de rol, dolor y percepcion de
salud con una mejor preservacion de la
salud mental. Ademas, los pacientes
experimentaron una  sensacion  de
cansancio acentuada en los primeros 12
meses. Sin embargo, los usuarios
presentaron una mejora en la limitacion en
las actividades diarias y una buena
percepcion en la salud mental. ?9

Un estudio, realizado por Axelsson L et
al.(3? mostro que los cuidados paliativos
eran percibidos como cuidados del final de
la vida, que debian proporcionarse para
mantener una adecuada calidad de vida en
este ultimo periodo. Sin embargo, también
hubo quienes consideraron la dialisis de
mantenimiento, con una frecuencia
reducida, como una accion paliativa, ya
que no puede curar la ERCA y que esta
conducira finalmente a la muerte del
paciente, en lo respectivo a su rol como
personal de salud, estuvieron de acuerdo
en que es el profesional de enfermeria
quien suele iniciar la conversacion en
torno a la suspension de la didlisis y la
implementacion de cuidados paliativos,
asi como quien suele tener mayor
comunicacion con el paciente respecto a la
planificacion de los cuidados al final de su
vida.(®?

El estudio estadounidense realizado por
Scherer J et al.“? se manifestd que era
fundamental realizar un manejo integral de
los sintomas, mejorar la transicion de
didlisis a cuidados paliativos y la
preparacion de los pacientes respecto a su
prondstico y opciones de manejo, ya que
segin reportaron las enfermeras, los
pacientes no estaban suficientemente

preparados ni informados como para
decidir entre una u otra opcion. Otra
barrera percibida fue la resistencia por
parte de los nefrologos de incorporar esta
nueva forma de manejo, principalmente
porque consideraban que su trabajo era
suficientemente bueno para los pacientes y
no querian compartir la toma de decisiones
con una eventual unidad de cuidados
paliativos. 0

Continuando con la percepcién de los
equipos de salud, el articulo realizado por
Nwamaka D. Eneanya et al.#Ddescribe
que los nefrologos afirman poseer criterios
bien definidos y una basta experiencia para
determinar cuando un paciente requiere
iniciar dialisis, coinciden en que enfocan
su educacion en aspectos técnicos de esta
terapia, sin abordar los cambios en los
estilos y calidad de vida, lo cual se opone
a los deseos expresados por pacientes y
cuidadores de conocer alternativas como
el manejo conservador. Coinciden con los
médicos de atencidén primaria en que la
planificacion anticipada de la atencion
debe ser abordada por estos ultimos,
quienes manifiestan que su enfoque en la
atencion del paciente con ERCA es hacia
la continuidad del cuidado y el

acompafiamiento en la toma de decisiones.
(41

Finalmente el estudio realizado por
Kathryn Ducharlet et al.*? evidencio que
la mayoria de los médicos percibieron el
cuidado de soporte renal como diferente a
los cuidados paliativos (77%). En relacion
a los cuidados paliativos se considerd que
estos servicios facilitaban la mejora de la
calidad de vida del paciente (97%) y el
alivio de los sintomas (86%). también
mencionan que los cuidados paliativos
especializados son cuidados que se
requieren cuando se han interrumpido los
tratamientos activos para la enfermedad
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renal cronica. 42

CONCLUSION

El presente estudio permitié dar a conocer
que los pacientes con Enfermedad Renal
Cronica  Avanzada  sometidos a
tratamiento conservador presentan una
mejora en su calidad de vida, mediante un
manejo adecuado de los sintomas, el
abordaje de su percepcion y deseos frente
al manejo de su enfermedad y una menor
necesidad de consulta y hospitalizacién en
servicios de salud, lo que reafirma la idea
de que su implementacion genera efectos
positivos en la salud de los usuarios, esto
resalta la importancia de contar con
profesionales de enfermeria
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especializados en el area que permitan
abordar de forma integral al paciente y sus
necesidades.

Por otra parte, pese a que la ERCA sea una
enfermedad con una alta prevalencia, tanto
a nivel nacional, como latinoamericano no
existe evidencia cientifica, ni estudios que
evaluen la calidad de vida en este tipo de
pacientes, ni tampoco el impacto que
tendria en ella la aplicacién de un plan de
cuidados paliativos, lo cual es considerado
fundamental para otorgar una adecuada
atencion a los pacientes.
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