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“Me aterra el saberme inutil y experimentar
la soledad hasta la agonia final.
Me agrada el trabajo y ahora no soy util a
nadie.
. Reconozco que me deterioro y no hay
recuperacion.

Debido a mi enfermedad me veo forzado a
pasar mucho tiempo solo y no puedo salir de
este encierro por cuenta propia.

La soledad es devastadora.

Me aterra en especial el dolor y el asfixiarme
al final del proceso de morir.”



. QUE SON LOS CUIDADOS
PALIATIVOS?

EN 1987 LA EN REINO UNIDO DEFINIO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS COMO:
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“La especialidad médica que investiga-y orienta en el
cuidado de las-personas que *fi_énen una enfermedad
progresiva y avanzada que-indgtgléctiblemente su
pronostico es ominoso, ded—i_c_:_’édla{ con especial
énfasis en la calidad de \_/_i'(ij,_ P
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. QUE SON LOS CUIDADOS
PALIATIVOS?

LA O.M.S. DE{l‘ﬁ\iE EN'3989 EN BASE A LA
INTERDISCIPLINA QUE CONFORMA EL GRUPO QUE
ASISTEN A'/ESTAS PERSONAS COMO:

ES EL cUIDADO ACTIVO Y TOTAL DE LAS
PERSONAS QUE TIENEN UNA ENFERMEDAD QUE NO
RESPONDE AL TRATAMIENTO ESPECIFICO, Y QUE
INDEFECTIBLEMENTE CULMINA CON LA MUERTE.
EL CONTROL DEL DOLORY DE LOS OTROS
SINTOMAS FiSICOS, PSICOLOGICOS, SOCIALES Y
ESPIRITUALES ES FUNDAMENTAL. EL OBJETIVO DE
LOS CUIDADOS PALIATIVOS ES MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DEL ENFERMO Y SU ENTORNO
SOCIAL, Y AUN,DURANTE EL PERIODO DE DUELDO.



LOS CUIDADOS PALIATIVOS
AFIRMAN:

LA VIDA COMO LA MUERTE SON PROCESOS
NORMALES

*NO ADELANTAR NI POSPONER EL MOMENTO DE LA
MUERTE

*PROVEER ALIVIO DEL DOLOR Y DE OTROS
SINTOMAS ESTRESANTES ES FUNDAMENTAL

INTEGRA AL CUIDADO LOS ASPECTOS
PSICOLOGICOS, SOCIALES Y ESPIRITUALES COMO
UNA UNIDAD FUNCIONAL INSEPARABLE



LOS CUIDADOS PALIATIVOS
AFIRMAN:

-OFRECE UN SISTEMA DE APOYO PARA SOSTENER
LA CALIDAD DE VIDA, LA MEJOR POSIBLE, HASTA
EL MOMENTO DE LA MUERTE.

g

«OFRECE APOYO A LA FAMILIA DURANTE Y.
DESPUES DE I*A MUERTE DEL FAMILIAR, EN EL
LLAMADO PERIODO DE DUELO.

b T g
[



. COMO REALIZAR
ESTA TAREA?

POR LO COMPLEJA:
EQUIPO
«INTERDISCIPLINARIO
«OBJETIVO EN COMUN
-CRITERIOS ADECUADOS



PRINCIPIOS BASICOS

EL UNICO PROTAGONISTA ES EL PACIENTE

PARA RESPETAR SU AUTONOMIA DEBE
CONOCER LA VERDAD

EL PACIENTE ES PARTE DE UN TODO, POR LO
TANTO SU NUCLEO DE PERTENENCIA ES DE
FUNDAMENTAL IMPORTANCIA A CUIDAR



LA COMUNICACION ES LA
HERRAMIENTA
ELEMENTAL

ANALISIS DE UNA COMUNICACION
INTERPROFESIONAL EFECTIVA

EN NUESTRO PAIS LOS CUIDADOS SE
LLEVAN A CABO EN EL DOMICILIO, LA
CLINICA O EL HOSPITAL CON CLARA
DIFICULTAD DE COMUNICACION DE UN
SECTOR AL OTRO



| CUIBADOS PAL'Icé_TIVOS
ESTA EN UNA INTERFASE DEL TRATAMIENTO
AL PALIATIVO Y ESTO GENERA _ =
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_RETARDO ENAA TOMR DE ACTITUDES
/ ADECUADAS -/
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-"DESC@NQCII\/IIENTO DEL ROL DEL EQUIPO DE_
CUIDADOS PALIATIVOS | S5
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*CIERTA C_ULPA POR NC SUPERAR LOS
PROBLEMAS POR LOS PROFESIONALES QUE
- LO TRATAN ANTERIORMENTE

°SINDROME DE “I\7|I PACIENTE”

OEVIDENCIAF\" LA IMCQP~ABILIDAD DE LA
ENFERMEDAD AL DERIVAR AL PACIENTE



.CUAL ES EL APORTE DE LOS MEDICOS
EN EL EQUIPO DE CUIDADOS

PALIATIVOS?
CONTROL DE SINTOMAS
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eALIVIO DE ["OS SINTOMAS ESTRESANTES

*MANTENER LA MEJOR CALIDAD DE Vﬁr
DISPONIBILIDAD
™



ESTRATEGIAS PARA EL CONTROL DE SINTOMAS

ACTITUD PROACTIVA

PREVINIENDO ANTES QUE SE ESTABLEZCA LA
COMPLICACION

*TRATAMIENTO ETIOLOGICO DEL SINTOMA

«DANDOLE PERVALENCIAAL MECANISMO
FISIOPATOLOGICO

- JERARQUIZANDO AL ALIVIO SOBRE LA
FANTASIA DE LA CURA



EVALUANDO PERMANENTEMENTE LO
ACTUADO

ESCUCHA
«CONTACTO FISICO Y DE LA VISTA

«SIENDO SIMPLES EN LA
PRESCRIPCION

ePRESTANDO PARTICULAR INTERES A
LOS DETALLES



CUANDO EL CUERPO PONE SU LIMITE

%QUE ES LO ESENCIAL?

ASE U ﬁl@@'—OC:IACIGN =)

PRONOSTICQ _C}O'N EL ENFERME
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RESOLVER/ ECUACION/DILEMA
-TIEMPOS DE LA PERSONA ENFERMA.
-CAPACIDAD DE TOLERAR™. -
-CURSO DE LOS EVENTOS DESEAVORABI ES

DISPONIBILIDAD

AYUDAR: “DAR SOLOLO QUE NOS ES
SOLICITADO”
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VERTIR LA
'ESPERANZA EN LA
ﬂCURA,i 

' ESPERANZA EN E
CUIDADO




MENOS CONSEJO Y MAS
ESCUCHA

MENOS REPRIMENDA Y MAS
PERMISO



MENOS OCULTAR
Y
MAS COMPARTIR



.
CREER QUISHN
-EXIGIR AYUDA

DESVALORIZAR ‘;
AL IVIA

TAR PENSAMIE
\TIVOS EVITA
SION QUE LLEVA




_IFIAHA SI NTO M%iirlc:A____

- OCU LTAR~LO E\/HE’ENTE LO .
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-PERSQNA ENFERI\/IA
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NCIA SU MUERTE
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SOLICITA EL PERMISO
Y _'
PIDE SEA OTORGADO |



DEJAR EL LEGADO

«INTIMIDAD
«CONFIANZA
«AFECTO
DIGNIDAD



MEDICO EN EL EQUIPO

VINCULO HORIZONTAL

EQUIPO INTERDISCIPLINARIO
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