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Perspectiva internacional de los CP en Espana
Espana en el mundo segun la OMS
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PAIS Unidades Poblacion Ratio

Austria 264 2.428.915 31.927
Dinamarca 122 5.592.733 45,837
Suecia 202 9.455,352 47.006
Holanda 346 16.714.228 43.307
Irlanda 91 4.579.453 0324
Reino Unido 1241 62.798.099 G602
Luxemburgo 10 523.362 52.236
Belgica 205 10.787.733 52.623
Malta b 415,212 69.363
Moruega a1 4.960.432 75.153
Chipre 12 1.125.166 94.097
Suiza 64 1.733.708 120.839
Espana 377 46.771.556 124.062
Francia O7 63.457.777 125.163
Italia 437 60.964.145 125,133
Portugal 57 10,695,333 187.707
Finlandia 25 G.402.6X7 216.105
l=rael 33 7.654.970 233.130
Turgquia a5 74.508.771 876.573




Distribucion de recursos en cuidados paliativos.

Comunidad Autonoma

Cataluna

La Rioja
Ceutay Melilla
Murcia
Cantabria
Galicia

Media Ezspana
Castillay Leon
Extremadura
|zlas Baleares
Navarra
Madrid
Aragon
Castilla La Mancha
Asturias

Pais Vasco

Andalucia
Comunidad Valenciana

Canarias

Poblacion

7.480.922
318.639
168.153

1.461.987
290.037

2.761.969
46 727.863
2.516.528
1.100.968
1.110.115
632.919
6.414.709

1.335.309
2.094.392

1.067.802
2177.005

&.393.160
4 9&7.017

2.105.232

N® recursos Ratio (habitantes

por recurso)

44 528
23.106
84.077
£2.999
De. 339

36.641
102.026

108.501

122.329
123.346

127783
128.294

133.830
1489.599

152.543
155.500
158.361
184.704

191 384



Unidades necesarias para completar ratio

Comunidad Autonoma Poblacion N® Ratio actual Recursos
(INE 2012) recursos (habitantes por necesanos para
recurso) la ratio 1:80.000

Cataluna 7480522 167 44,796 0
La Rioja 316.639 6 23.106 0
Ceutay Melilla 166.153 2 od. 077 0
Murcia 1.461.987 17 co. 9909 1
Cantabria 290.037 6 08.339 1
Galicia 2.761.969 20 05.641 [
Castillay Leon 2.918.528 23 109.501 o
Extremadura 1.100.968 G 122.329 o
|slas Baleares 1.110.115 G 123.346 o
Havarra 635.919 o 127.783 3
Madrid 6.414.705 o) 126.2594 30
Aragon 1.338.305 10 133.830 [
Castilla La Mancha 2.004 352 14 149.599 12
Asturias 1.067.802 [ 192.543 6
Pais Vasco 2.177.005 14 195.500 13
Andalucia 8.393.160 23 198.361 o2
Comunidad Valenciana 4.987.017 27 184.704 35
Canarias 2.105.232 11 191.384 15
TOTAL 200
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atencion integral: aspectos fisicos,
emocionales, sociales y espirituales

 Unidad a tratar: enfermo y familia
 Promociodn de la autonomia y de la dignidad
e Concepciodn terapéutica activa

e |Importancia del ambiente

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos




 La enfermedad es un proceso

e Las necesidades cambian en el tiempo
e Continuidad de cuidados
 Necesidad de un Sistema sanitario organizado

» Necesidad de comunicacion entre niveles
asistenciales

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



tificacion
— Distintas patologias

— Distinta duracion y evolucion de la enfermedad
— Distintos momentos vitales: edad, actividad...
— Distintas localizaciones

— Distintos recursos propios: economicos, sociales,
familiares...

— Distintos recursos del sistema: equidad, accesibilidad

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



ontrol de sintomas

* Apoyo emocional y comunicacion

« Cambios en la organizacion

* Equipo interdisciplinar



 Enfermedad avanzada, progresiva, incurable.

« [alta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento
especifico.

* Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos,
multiples, multifactoriales y cambiantes.

« Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo
terapéutico

e Prondstico de vida limitado.

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



Ofla y principios generales

Cuidados globales y continuos al paciente con
enfermedad avanzada, progresiva e incurable -
gue presenta multiples problemas ,
multifactoriales y cambiantes — y a su familia,
Impartidos por un equipo interdisciplinar mientras
dura el impacto del proceso

postgrado multidisciplinar en
cuidados paliativos



Mortalidad del ser humano: 100 %

e Cambios culturales de la sociedad y del
sistema sanitario:

— Con respecto a la enfermedad
— Con respecto a la muerte
— Con respecto al duelo

* Reflejo de la propia mortalidad

e La muerte también es un proceso: el de morir

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



* Fisioldgicas: alimentacion, reposo, suefio
« Control de sintomas: dolor, vomitos

e Cuidados: movilidad, aseo
 Emocionales: ansiedad, depresion, miedo
* De relacion: informacion y comunicacion
* Sociales: recursos fisicos, econdmicos

* Espirituales: culpa, perdon, esperanza,
confianza, reconciliacion, crecimiento

postgrado

multidisciplinar en
citndadne nalintin/nce



« Familia como dadora de cuidados
— Educacion sanitaria
— Informacioén
— Habilidades de comunicacion

 Familia como receptora de cuidados
— Apoyo: acompanamiento
— Recomposicion familiar
— Informacion y comunicacion: miedos

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



o ;/Qué es?

e ./ COMO es?
e ./COMoO sera?
e ;Donde?

¢ ;/Cuando?

e ¢;Con quién?
o ¢;Por que?

o ¢ Paraque?

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



e Actitud

« Aptitud
e Objetivos comunes consensuados

e Burnout

» Actividades de los equipos
— Asistencial
— Formacion
— Investigacion

postgrado

multidisciplinar en
cuidados paliativos
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 Estado de sentimiento, pensamiento y
actividad que se produce por una pérdida

* El duelo es un proceso
 Trabajo de duelo

e Grupos de duelo

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos
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e |[nformacion

« Toma de decisiones

* Protagonismo de la propia muerte
 |dentificacidon de preocupaciones

« Esperanza

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



Soporte, escuchar temores y dudas
Enfatizar aspectos positivos

Facilitar la expresion emocional
Coordinacion enfermo, familia y equipo

Aumento de la eficacia, adherencia al tratamiento
Disminucion de la ansiedad y el estres

Disponibilidad, CONflanza

Hay gue ganarla
Condicionantes de la comunicacion



e hara un drogadicto"
"La morfina por via oral, es inefectiva"

"El paciente usara la morfina para suicidarse"
"Si tiene la morfina en casa, se larobaran”

"Si aun paciente de cancer le han prescrito
morfina, quiere decir que esta muriendose"

"ES una especie de muerto que vive"
"La morfina provoca euforia®

"Latolerancia se desarrolla rapidamente y al
final ya no sera efectiva"



cspeto de la dignidad del paciente
Fomento de la autonomia

Mejora de la comunicacion y de la relacion
entre enfermo familia y equipo

Posibilidad de eleccion del tiempo que le
gueda de vida

Aumento de la calidad de vida




“Es mejor tener la boca cerrada y
parecer estupido que abrirla 'y
disipar la duda”

Mark Twalin

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



¢, Qué son malas noticias?

e Son las situaciones consideradas de mal
pronostico, que drastica o negativamente
alteran la vision del paciente sobre su
futuro

 Es un choque entre sus expectativas y la
situacion clinica real

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



e Sila comunicacion puede ser
dolorosa

« la incomunicacion puede serlo mucho
mas



 Es un farmaco potente pero hay que
saber como dosificarla.

* Dosis insuficientes pueden ser inefectivas
y disminuir la confianza con el terapeuta

* Peligro de sobredosis

postgrado
multidisciplinar en
cuidados paliativos



abllidades de comunicacion

e NO se ensenan en los libros, ni en la facultad

e Se pueden, y se deben (es un compromiso
moral) aprender



Comportamiento verbal
Comportamiento no verbal
Empatizar

Hacer preguntas

Ser positivo y recompensante
Hacer reir

No juzgar



Disminuir la ansiedad
del paciente,

disminuir la ansiedad
del gue acompana






« Aprovecharlos, no huirlos
e “SI no sabes que decir....no digas nada”



ablecer desde el principio una relacion sana, alegre y
empatica con el paciente.

2. Adoptar actitudes positivas en la informacion al paciente y en la
resolucion de dudas.

3. Ayudar al paciente y familia a identificar qué es lo que mas le
preocupa del proceso de enfermedad.

4. Reforzar cualquier aspecto o progreso positivo, por pequeno
que parezca.

5. Animar al paciente a realizar actividades que resulten
agradables y de su interés.

6. Si la alegria es un estado normal del ser humano, practicarla
para reforzarla.

7. Ser muy consciente de las actitudes que favorecen una relacion
de ayuda humana basada en el respeto y la comprension.

8. Aprender a reirnos de nosotros mismos, de nuestras
debilidades, errores, miedos y de las ignorancias, que es el primer
paso que nos situa en condiciones de reconocer que lo sabemos
todo entre todos.






MOTIVOS

RESPETO
Comunicacion con el equipo veraz, cercana, discreta....

Comunicacion y Relacion con la familia espacio para hablar, reir,
llorar, abrazar, querer, discutir, amar

i‘”'cl“n'?nu

Centro Asistencial







M MOTIVOS

PROMOCION DE LA AUTONOMIA
Estar como en casa.....mejor que en casa
Confianza y seguridad como herramienta

terapéutica
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WwWw.humanizar.es

MOTIVOS

RECONOCIMIENTO DE LA DIGNIDAD de la persona

Es un derecho

DERECHOS DEL PACIENTE TERMINAL

1. El paciente tiene derecho a mantener hasta el final de sus dias la misma
dignidad y autonomia a las que ha tenido derecho en la vida.

2. El paciente tiene derecho a obtener informacion veraz, franca y completa
acerca de su diagnostico, opciones de tratamiento y pronostico.

10. El paciente tiene derecho a morir con dignidad, tan confortable y
apaciblemente como sea posible.

LEGISLACION
Ley reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica. 2002

LEY DE DERECHOS Y GARANTIAS DE LA DIGNIDAD DE LA PERSONA EN
EL PROCESO DE LA MUERTE Andalucia 2010. Aragon

Ley Reguladora de los Derechos de la Persona en el Proceso#de la

Vida, popularmente “Ley de Muerte Digna“. 2011 amilo
— ERRRTLE I
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WWww.humanizar.es

HUMANIZACION DE
ESPACIOS
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N= 393

e Hospitales: 15,07%

e UCP hospitalarias: 47,40%

e Domicilio: 37,53%



N= 425

e indice de ocupacién de la unidad: 92,08% s cme:
99,0% 30 camas

e 9 pacientes con alta clinica a su domicilio o residencia:
2,1 %



Centro de
Humanizacion
i de b Salud

M 0-1dia
140 M <7 dias
120 ,
120 m <14 dias
100 M <21 dias
20 M <28 dias
60 M <60 dias
10 <90 dias
20 <120
0 W <150
Dias W <180
>180

Mediana 12 dias Media 23,7 dias Minima 0 Maxima 252 dias
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Humanizacian
de b Salud

O Patologia oncoldgica

W Patologia no oncolégica

17,05%




*enlm e
Humanizacion
de b Salud

B Pulmodn
B Colon Recto
M Pancreas
W SNC
M Ginecologico
B Mama
m Estédmago
M Urinario
B Hematopoyético
B Cabezay cuello
M Préstata
Higado
Piel
Otros

Pacientes
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RITERIOS DE

OS CRITERIOS DE CALIDAD SON MUY IMPORTANTES PARA AVANZAR EN LA
PROFESIONALIZACION DE LOS CUIDADOS LLEGANDO A UN NIVEL DE
EXCELENCIA.

TERNURA, AMABILIDAD, COMPRENSION, GENEROSIDAD, SENSIBILIDAD,
COMPASION, COMPROMISO, HUMOR, CERCANIA, HUMILDAD...SON
CUALIDADES DE LAS PERSONAS QUE PUEDEN SER CONSIDERADOS COMO

“CRITERIOS DE CALIDEZ”, QUE NO DISMINUYEN LA CALIDAD
ASISTENCIAL Y S| AUMENTAN LA CALIDAD AFECTIVA DE LA RELACION

LA MEDICINA BASADA EN LA AFECTIVIDAD BuUSCA MEJORAR

LAS HABILIDADES RELACIONALES DE LOS PROFESIONALES, DAR PIE A DECIDIR
DE FORMA AUTONOMA CON LA MAYOR Y MEJOR INFORMACION POSIBLE Y
ABANDONAR EL PATERNALISMO Y LA MEDICINA CIENTIFICO TECNICA
ADOPTANDO UN MODELO DELIBERATIVO EN LA RELACION CLINICA BASADO
EN LA CONFIANZA



*Muchos estudian la forma de

alargar la vida cuando lo que
hay que hacer es ensancharla”

Luciano de Crescenzo



exiones

e El paciente tiene derecho conocer su
situacion (art.10 Ley G. Sanidad)

» “El paciente tiene derecho a que se le de, en términos
comprensibles, a él y a sus familiares o allegados,
iInformacion completa y continuada, verbal y escrita
sobre su proceso, incluyendo diagndstico, pronostico y
alternativas de tratamiento”

« Acto humano, éetico, medico vy legal



Paliativos

La necesidad de humanizar la relacion sanitaria, sobre
todo médica, desplazada por la tecnificacion.

La necesidad de atencion a los enfermos en fase
avanzada de la enfermedad, fuera del objetivo de la
curacion.

La necesidad de atencion a la familia como elemento
fundamental en la calidad de vida del enfermo.

La necesidad de mejorar el proceso de informacion en
defensa de la autonomia y dignidad del enfermo.

La necesidad de conocer habilidades de |
comunicacion para mejorar la relacion terapéutica



 Formacion pre y postgrado de los profesionales de la salud

e Coordinacién de los niveles asistenciales

» Dedicar recursos especificos para estos enfermos, humanos y
materiales

 Cambio de actitud de los profesionales
» Desarrollo de criterios de calidad en Cuidados Paliativos
« Desarrollo de un Area de Capacitacion Especifica

« Plan integral de Cuidados Paliativos: integracion, accesibilidad,
equidad, continuidad

postgrado multidisciplinar en
cuidados paliativos
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DECLARACION DE LOS PROFESIONALES DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LA
COMUNIDAD DE MADRID
DECLARACION MADRID-2017

Por una asistencia que acoja la experiencia de sufrimiento del ser humano, en el
final de su vida
1. Los profesionales de Cuidados Paliativos atendemos a seres humanos que padecen
enfermedades avanzadas o en situacion de final de vida y a sus seres queridos.

2. Son personas con su propia dignidad cuya naturaleza abarca aspectos bioldgicos,
psiquicos, sociales y espirituales.

3. El objetivo primero y principal de los Cuidados Paliativos es el alivio del sufrimiento,
experiencia que se intensifica en el final de la vida, tanto en el paciente como en los
cuidadores.

4. El paciente es el eje principal de las decisiones. Por ello, debe tener acceso a la
informacion veraz, completa y comprensible acerca de su diagnostico, opciones de
tratamiento y prondstico, que le sirva para tomar sus decisiones.

5. Es papel de los profesionales de Cuidados Paliativos detectar, evaluar y abordar las
necesidades del paciente en todas sus esferas como ser humano y las de sus
cuidadores, identificando y potenciando sus propios recursos para afrontarlas.



IDENTIDAD Y ESENCIA
DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
92! S FN LA COMUNIDAD DE 1D

6. El abordaje de dichas necesidades exige contar con un equipo interdisciplinar,
compuesto, al menos, por medico, enfermera, psicologo y trabajador social.

7. Los Cuidados Paliativos no acortan ni prolongan la vida, sino que adecuan el
tratamiento a la situacion del paciente.

8. Los Cuidados Paliativos reconocen la muerte como un proceso natural de la vida.

9. Los profesionales de Cuidados Paliativos acompafiamos al paciente y sus cuidadores
en el proceso de enfermedad y muerte, con la actitud de prevenir y tratar el sufrimiento
evitable y de acompanar aquel sufrimiento que no pueda ser evitado.

10. Las herramientas fundamentales de los profesionales para realizar esta labor son la
CIENCIA, que nos exige una evaluacion precisa, rigor metodoldgico, experiencia clinica
y fiabilidad terapéutica, y la COMPASION, que posibilita percibir y comprender el
sufrimiento del otro, e impulsa a aliviarlo.



IDENTIDAD Y ESENCIA
DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
25 ANOS EN LA COMUNIDAD DE :
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11. Estas herramientas se pueden ensefar y aprender y deben inculcarse en la
formacion de los estudiantes de ciencias sanitarias y sociales, en la formacion postgrado
de los profesionales y en la formacion continuada de los mismos.

12. La atencion paliativa no termina con el fallecimiento del paciente, se prolonga en el
acompafnamiento a sus seres queridos durante su proceso de duelo.

13. Este acompafamiento a las personas que sufren, también supone un desgaste
psicolégico y espiritual para los profesionales, lo que nos exige un compromiso con el
autocuidado.

14. Los Cuidados Paliativos son un derecho de todos los ciudadanos que los necesitan y
es responsabilidad de los gobiernos garantizar su cumplimiento.

Madrid, 22 de febrero de 2017.
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