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CUIDADOS PALIATIVOS

« Los cuidados paliativos son
un enfoque de atencion médica
especializada para mejorar la
calidad de vida de pacientes y
familias que enfrentan
enfermedades graves, cronicas
o terminales. Se centran en
prevenir y aliviar el sufrimiento
fisico (dolor, sintomas),
psicosocial 'y espiritual, vy
pueden administrarse junto con
tratamientos curativos.
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ASPECTOS CLAVE

- Enfoque Integral: Abordan necesidades fisicas,
emocionales, sociales y espirituales.

- Objetivo: Calidad de vida, no curacion de la
enfermedad subyacente.

- Momento de aplicacion: Se pueden ofrecer en
cualquier etapa de una enfermedad grave, no
solo al final de la vida.

- Apoyo familiar: Brindan soporte a la familia y
cuidadores durante la enfermedad y el duelo.

- Equipo interdisciplinario: Incluye médicos,
enfermeras, psicologos y otros especialistas
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s CUALES SON LOS 4 PILARES DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS?

« ElI principio fundamental de los
cuidados paliativos es brindar una
atencion holistica que aborde cuatro
areas de necesidad: fisica, psicologica,
social y espiritual . Estas pueden
considerarse las cuatro dimensiones
que constituyen el «dolor total» de una

persona.
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EPIDEMIOLOGIA

En Colombia, mas de 110 mil personas fallecen cada afno por enfermedades
cronicas como las afecciones cardiovasculares, el cancer, la diabetes y las
patologias pulmonares. Las Enfermedades No Transmisibles son una epidemia
mundial con impacto en el desarrollo de los pueblos (OMS). Se estima que
aproximadamente el 70% de las personas que fallecen en Colombia tienen una
enfermedad cronica y pasan por una etapa de enfermedad avanzada y terminal
con una serie de condiciones que hubieran requerido de la atencion en
Cuidados Paliativos.

La atencion en cuidados paliativos actualmente es en mayor proporcion recibida
por pacientes que cursan con enfermedades oncologicas, que los que
presentan enfermedades cronicas no oncoldgicas.
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CUAL ES EL EQUIPO EQUIPO DE
CUIDADOS PALIATIVOS

« Un equipo de cuidados paliativos es

un grupo interdisciplinario (médicos,
enfermeros, trabajadores sociales,
psicologos) especializado en mejorar
la calidad de vida de pacientes con
enfermedades graves y sus familias.
Abordan el sufrimiento fisico,
psicosocial y espiritual, tratando
sintomas como dolor, ansiedad vy
efectos secundarios, aplicables
desde el diagnostico hasta el final de
la vida.
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COMPONENTES CLAVE DEL EQUIPO DE:&;;;;, .

CUIDADOS PALIATIVOS

* Interdisciplinario: Integrado por meédicos,
enfermeras, psicologos, trabajadores sociales,

capellanes/asesores espirituales y
nutricionistas. 0

« Enfoque Holistico: Trata el dolor fisico,

necesidades emocionales, sociales y
espirituales.
« Ambito de Actuacién: Brindan apoyo en
hospitales, en el hogar o en consultas ’ ~
ambulatorias.

« Apoyo al Cuidado: Incluye soporte no solo al
paciente, sino también a la familia y cuidadores.
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.CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS

« Un servicio de cuidados paliativos
domiciliario  permite que los
familiares se integran en el
proceso, lo que a su vez facilita el
acceso del paciente a la atencion.
Un abordaje basado en la atencion
domiciliaria permite proveer
asesoramiento y apoyo a los
familiares, para ayudarles en su
tarea de cuidadores, y el equipo
de atencion domiciliaria esta en
condiciones de facilitar la remision
a otros servicios.
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LOS CUIDADOS PALIATIVOS PRIMARIOS
EN EL DOMICILIO

1. Atencion fisica: Mas del 50 % de pacientes con cancer se dan cuenta en
algun momento de su padecimiento y de que tienen que aprender a vivir
con su mal, por lo que necesitan informacion sobre la extension de su
enfermedad, sus sintomas y su control. Agradecen tener hasta una
estimacion pronostica que les permita organizar con su familia lo que hay
que hacer y decidir sobre su enfermedad y otros elementos. Por estos
motivos se considera cada vez mas importante que el enfermo sea el
principal protagonista de esta etapa de su vida, por lo que cualquier
decision de tratamiento o no-tratamiento debera ser tomada con su
consentimiento
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LOS CUIDADOS PALIATIVOS PRIMARIOS EN
EL DOMICILIO

2. Atencion psicologica, emocional o espiritual: La
naturaleza cronica de las enfermedades que
acompanfnan la fase terminal hace preciso que la
entrega de la informacion - de Ila “verdad -
soportable”, - en la cantidad y el momento
oportuno- se adapte a los cambios que se vayan }‘n\

produciendo en el tiempo en el pensamiento y en la |
enfermedad y se considera mas un proceso a |
realizarse progresivamente que en un solo acto. Es Yt l ”’ J
mas eficaz y mejor recibida si se da a través de un

contacto personal afectuoso dentro de una relacion

de apoyo y cuidado que contrarreste la frialdad de

los hechos.
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~ LOS CUIDADOS PALIATIVOS PRIMARIOS
EN EL DOMICILIO

3. Planificacion y coordinacion de la atencion: La etapa final de la vida de un
enfermo se acompana, por lo general, de un gran impacto fisico, emocional
y social para el afectado y su familia, por lo que las metas basicas de la
paliacion son: la busqueda de su bienestar a traves de un tratamiento
adecuado del dolor y otros sintomas, el alivio y la prevencion del sufrimiento
con el mayor respeto a su dignidad y autonomla(}/ el apoyo a su familia,
para que se enfrenten mejor a la futura muerte y al duelo.

4. Comunicacion: La comunicacion en la fase final de la vida es uno de los
mas poderosos instrumentos de alivio no solo para el paciente, sino tambiéen
para su familia, ademas de ser un vehiculo muy importante de transmision
del apoyo social y emocional. Facilita recoger mejor sus sintomas, sus
necesidades y sus deseos de conocer o no e dlagnost_lcoal de participar en
el tratamiento. Se construye con sinceridad y capacidad para demostrar
comprension por la situacion que estan pasando tanto el paciente como su

familia.
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LOS CUIDADOS PALIATIVOS PRIMARIOS
EN EL DOMICILIO

« El ingreso a programas de cuidados paliativos utiliza

escalas validadas como NECPAL (necesidad
paliativa), PPS(funcional)
y PROFUND (prondstico) para identificar pacientes
con enfermedades avanzadas, alta carga de sintomas
o fragilidad (PPS < 70-60%). El método incluye
evaluacion interdisciplinaria, manejo de sintomas vy, a
menudo, la necesidad de apoyo familiar (duelo).

- La escala de Karnofsky (KPS) es un indice funcional
del 0 al 100 utilizado en cuidados paliativos para
evaluar la capacidad del paciente oncologico de
realizar actividades diarias, estimar pronostico y
determinar la necesidad de cuidados.

ACC
Paliativos
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_CRITERIOS DE INGRESO AL PROGRAMA

« ESAS (Edmonton Symptom Assessment System):

* Objetivo: Cuantificar la intensidad de sintomas (dolor, cansancio,
nauseas, depresion, ansiedad, somnolencia, apetito, bienestar, etc.) del
0 al 10.

 Enfoque: Control de sintomas fisicos y psicoafectivos.

« ECAF (Escala de Capacidad Funcional):

 Objetivo: Evaluar la capacidad funcional del paciente paliativo,
considerando ingesta y conciencia.

 Enfoque: Funcionalidad y estado fisico general, util cuando el paciente
tiene limitaciones de comunicacion
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RUTA DE ATENCION DEL PACIENTE EN E
PROGRAMA

TY

b .
w

SERVINSALUD

0. 09
LS
LI

Este documento es propiedad de la Sociedad de Servicios Integrales en Salud S.A.S, Servinsalud IPS - Prohibida su reproduccién por cualquier medio sin previa autorizacién de la Sociedad.



DIMISIONES DE VALORACION

- Es indispensable explorar las
siguientes dimensiones que permitan
valorar la dependencia funcional
fisica, el deterioro cognitivo y la Py
funcion social, entre otras y ademas
del paciente, es interesante valorar al
cuidador el cual debe considerarse no
sOlo como un agente proveedor, sino
tambien como receptor de cuidados.
Se tendran en cuenta durante la
valoracion las siguientes
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ESCALAS DE VALORACION ADOPTADAS

ALORA EICAR DESCRIPCION  RESPONSABLE |PERIODICIDAD e o
VAL 10 L 10DI A onGeh L -
Escala diagnostica
INSTRUMENTO Delirio Test CAM § g Medicina poste'nor |l |r.\g.r’eso
de delirio. y seguin condicion
; = linica.
Primera visita :
Test de Evalda la intensidad Medicina / posterior al ingreso ficsso de dlceras Mideelriesgode |[ ; Primera visita
Sintomas Edmonton de sintomas en ; y segun condicion R Escala de Braden ||desarrollar tlceras ; posterior al ingreso
_ o Enfermeria % L por presion i3 Enfermeria
(ESAS) pacientes paliativos. clinica y criterio por presion. y cada 6 meses.
profesional.
MNA (Mini Tamizaje y
Primera visita Nutricién Nutritional valoracion del Nutricién Cada 4 meses.
Test de Valora el grado de e Assessment) estado nutricional.
i ior al i
confort en pacientes |[Medicina / P 5 g ; - —
Confort Edmonton ; y segun condicion Determina criterios
CAF que no pueden Enfermeria lini e Ingresca de ingreso al servicio
(ECAF) ConWinicarsa cinicay triteno cuidados NECPAL ¢ Medicina Valoracién inicial.
' i S de cuidados
profesional. paliativos
paliativos.
) Valoracion del Seguin necesidad 3 S ettt
Nivel de Escala de Medicina / 'g. s Complejidad en Evalda criterios de
conclendia Glasgow estado de Enfermeria clinica y criterio cuidados IDC-PAL complejidad en Medicina Valoracion inicial.
conciencia. profesional. paliativos pacientes paliativos.
®)
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ESCALAS DE VALORACION ADOPTADAS .
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VALORA ESGaA) DESCRIPCION RESPONSABLE  [[PERIODICIDAD
INSTRUMENTO
Valoracion funcional N Evaltia sintomas Mediciia / Primera visita y
i i i i i i isi .. scala de ) edicina .
Calldacf cfe vida e v ca.lldad de vida en Enfermerla / Primera visita y Depresion depresivos en ; : seglin criterio
(oncolégicos) pacientes Trabajo Social mensual. Yesavage dult Psicologia fesional
oncolégicos. aquitos mayores. proresional.

o Mide el grado de 53 Valoracion inicial y Mide la sobrecarga . , Primera visita y
Evaluacion Escala d hell i Medicina / . o Sobrecarga del y ; Psicologia / ; Y
it scala de Barthelllindependencia en 5 segun condicion Test de Zarit del cuidador seglin condicion

ncional Vi 4si Enfermeria ini cuidador Trabajo Social
actividades basicas. clinica. principal. del cuidador.
— Mide el estado Medicina / Valoracion inicial y — —
funcional global del : seglin condicién Medicina / En cada visita
Karnofsky 7 Enfermeria S < : ; 4 d :
paciente. clinica. Doii Escala Visual Mide la intensidad  [[Enfermeria/  [presencial y
pr— Analoga (EVA)  [del dolor. Psicologia / seguimiento
ini Menta : 2 okt

o - Primera visita y Trabajo Social  [telefonico.

Evaluacion State Evalua el estado ? 5 3 5t
A N e Psicologia segun condicion
cognitiva Examination cognitivo. ! -
(MMSE) clinica. . Evaltia estado . N
— PPS (Palliative : : Primera visita
Prondstico s Ifuncional y estima . :
Primera visita y ; Performance ) ) Medicina posterior al
. Escala de EvalGa ansiedad Medicina / L funcional supervivencia. Base ;
Ansiedad Bt i IR segln criterio Scale) op ingreso.
PRy ' - profesional. ParaEn:
o
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