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postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

principios generales 
• Atención integral: aspectos físicos, 

emocionales, sociales y espirituales 
 

• Unidad a tratar: enfermo y familia 
 

• Promoción de la autonomía y de la dignidad 
 

• Concepción terapéutica activa 
 

• Importancia del ambiente 
 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

cuidados continuos 

• La enfermedad es un proceso 
 

• Las necesidades cambian en el tiempo 
 

• Continuidad de cuidados 
 

• Necesidad de un Sistema sanitario organizado 
 

• Necesidad de comunicación entre niveles 
asistenciales 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

paciente 

• Identificación 
– Distintas patologías 

 
– Distinta duración y evolución de la enfermedad 

 
– Distintos momentos vitales: edad, actividad... 

 
– Distintas localizaciones 

 
– Distintos recursos propios: económicos, sociales, 

familiares... 
 

– Distintos recursos del sistema: equidad, accesibilidad 



instrumentos básicos 

• Control de síntomas 
 

• Apoyo emocional y comunicación 
 

• Cambios en la organización 
 

• Equipo interdisciplinar 
 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

definición de enfermedad 
terminal 

• Enfermedad avanzada, progresiva, incurable. 
 

• Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento 
específico. 
 

• Presencia de numerosos problemas o síntomas intensos, 
múltiples, multifactoriales y cambiantes. 
 

• Gran impacto emocional en paciente, familia y equipo 
terapéutico 
 

• Pronóstico de vida limitado. 
 

 



postgrado multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

cuidados paliativos:  
filosofía y principios generales 

Cuidados globales y continuos al paciente con 
enfermedad avanzada, progresiva e incurable - 

que presenta múltiples problemas , 
multifactoriales y cambiantes – y a su familia, 

impartidos por un equipo interdisciplinar mientras 
dura el impacto del proceso 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

enfermedad incurable 
• Mortalidad del ser humano: 100 % 

 
• 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 

 
• La muerte también es un proceso: el de morir 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

problemas/necesidades 

• Fisiológicas: alimentación, reposo, sueño 
• Control de síntomas: dolor, vómitos  
• Cuidados: movilidad, aseo 
• Emocionales: ansiedad, depresión, miedo 
• De relación: información y comunicación 
• Sociales: recursos físicos, económicos 
• Espirituales: culpa, perdón, esperanza, 

confianza, reconciliación, crecimiento 
 



• Familia como dadora de cuidados 
– Educación sanitaria 
– Información 
– Habilidades de comunicación 

 
• Familia como receptora de cuidados 

– Apoyo: acompañamiento 
– Recomposición familiar 
– Información y comunicación: miedos 
 

postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

familia 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

muerte 

• ¿Qué es? 
• ¿Cómo es? 
• ¿Cómo será? 
• ¿Dónde? 
• ¿Cuándo? 
• ¿Con quién? 
• ¿Por qué? 
•  ¿Para qué? 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

equipo 

• Actitud 
 

• Aptitud 
 

• Objetivos comunes consensuados 
 

• Burnout 
 

• Actividades de los equipos 
– Asistencial 
– Formación 
– Investigación 

 









postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

duelo 

• Estado de sentimiento, pensamiento y 
actividad que se produce por una pérdida 
 

• El duelo es un proceso 
 

• Trabajo de duelo 
 

• Grupos de duelo 





postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

comunicación equipo-enfermo-
familia   

• Información 
 

• Toma de decisiones 
 

• Protagonismo de la propia muerte 
 

• Identificación de preocupaciones 
 

•  Esperanza 
 



Comunicación equipo-enfermo-
familia 

• Soporte, escuchar temores y dudas 
• Enfatizar aspectos positivos 
• Facilitar la expresión emocional 
• Coordinación enfermo, familia y equipo 
• Aumento de la eficacia, adherencia al tratamiento  
• Disminución de la ansiedad y el estrés 
• Disponibilidad, confianza 
• Hay que ganarla 
• Condicionantes de la comunicación 



Los mitos de la morfina 
 

• "Se hará un drogadicto" 
• "La morfina por vía oral, es inefectiva" 
• "El paciente usará la morfina para suicidarse" 
• "Si tiene la morfina en casa, se la robarán" 
• "Si a un paciente de cáncer le han prescrito 

morfina, quiere decir que está muriéndose" 
• "Es una especie de muerto que vive" 
• "La morfina provoca euforia“ 
• "La tolerancia se desarrolla rápidamente y al 

final ya no será efectiva" 
 



Importancia de la información 
• Respeto de la dignidad del paciente 

 
• Fomento de la autonomía 

 
• Mejora de la comunicación y de la relación 

entre enfermo familia y equipo 
 

• Posibilidad de elección del tiempo que le 
queda de vida 
 

• Aumento de la calidad de vida 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

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

 
                                  Mark Twain 
 
 



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

¿Qué son malas noticias? 

• Son las situaciones consideradas de mal 
pronóstico, que drástica o negativamente 
alteran la visión del paciente sobre su 
futuro 

• Es un choque entre sus expectativas y la 
situación clínica real 



 
 
  

• Si la comunicación puede ser 
dolorosa 

•  la incomunicación puede serlo mucho 
más 
  



postgrado 
multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

La verdad 

• Es un fármaco potente pero hay que 
saber como dosificarla.  
 

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

• Peligro de sobredosis 
 



Habilidades de comunicación  

• No se enseñan en los libros, ni en la facultad 
 

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



Menú de habilidades 
 

 
• Comportamiento verbal 
• Comportamiento no verbal 
• Empatizar 
• Hacer preguntas 
• Ser positivo y recompensante  
• Hacer reír 
• No juzgar 

 
 



 
 

Disminuir la ansiedad 
del paciente,  

disminuir la ansiedad 
del que acompaña 
 



 



SILENCIOS 

• Aprovecharlos, no huirlos 
• “Si no sabes que decir....no digas nada” 
 



Pautas generales de aplicación 
práctica del humor 

1. Establecer desde el principio una relación sana, alegre y 
empática con el paciente.  
2. Adoptar actitudes positivas en la información al paciente y en la 
resolución de dudas.  
3. Ayudar al paciente y familia a identificar qué es lo que más le 
preocupa del proceso de enfermedad.  
4. Reforzar cualquier aspecto o progreso positivo, por pequeño 
que parezca.  
5. Animar al paciente a realizar actividades que resulten 
agradables y de su interés.  
6. Si la alegría es un estado normal del ser humano, practicarla 
para reforzarla.  
7. Ser muy consciente de las actitudes que favorecen una relación 
de ayuda humana basada en el respeto y la comprensión.  
8. Aprender a reírnos de nosotros mismos, de nuestras 
debilidades, errores, miedos y de las ignorancias, que es el primer 
paso que nos sitúa en condiciones de reconocer que lo sabemos 
todo entre todos.  

 



 



MOTIVOS 
RESPETO 

Comunicación con el equipo veraz, cercana, discreta…. 
 

Comunicación y Relación con la familia espacio para …..  hablar, reír, 
llorar, abrazar, querer, discutir, amar 





PROMOCIÓN DE LA AUTONOMÍA 
 Estar como en casa…..mejor que en casa 
 Confianza y seguridad como herramienta 

terapéutica 

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 días la misma 
dignidad y autonomía a las que ha tenido derecho en la vida.  
2. El paciente tiene derecho a obtener información veraz, franca y completa 
acerca de su diagnóstico, opciones de tratamiento y pronóstico.  
 …… 
10. El paciente tiene derecho a morir con dignidad, tan confortable y 
apaciblemente como sea posible. 
  
LEGISLACIÓN 
Ley reguladora de la autonomía del paciente y de derechos y obligaciones en 
materia de información y documentación clínica. 2002 
 LEY DE DERECHOS Y GARANTÍAS DE LA DIGNIDAD DE LA PERSONA EN 
EL PROCESO DE LA MUERTE Andalucía 2010. Aragón 
 Ley Reguladora de los Derechos de la Persona en el Proceso Final de la 
Vida, popularmente "Ley de Muerte Digna“. 2011 

MOTIVOS 



HUMANIZACION DE 
ESPACIOS 



  

 



  

 



  

 



  

 



RESULTADOS UCP 
SAN CAMILO 2017 



Resultados 2017  
Características Generales (II) 

 

• N= 393 
 

 
• Hospitales: 15,07%  
 
• UCP hospitalarias: 47,40% 

 
• Domicilio: 37,53%   
 

 



Resultados 2017  
Características Generales (III) 

 

• N= 425 
 

 
• Índice de ocupación de la unidad:  92,08%  32 camas 

                                                              99,0%  30 camas 

 
• 9 pacientes con alta clínica a su domicilio o residencia: 

2,1 %   
 
 

 



 
Estancias 2017 

Ingresos nuevos  
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Tipología 2017 
 

 Patología oncológica

Patología no oncológica

17,05%

82,95%

 N= 393 



 
Patología Oncológica 

pacientes nuevos 
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CRITERIOS DE CALIDEZ 
• LOS CRITERIOS DE CALIDAD SON MUY IMPORTANTES PARA AVANZAR EN LA 

PROFESIONALIZACIÓN DE LOS CUIDADOS LLEGANDO A UN NIVEL DE 
EXCELENCIA.  

• TERNURA, AMABILIDAD, COMPRENSIÓN, GENEROSIDAD, SENSIBILIDAD, 
COMPASIÓN, COMPROMISO, HUMOR, CERCANÍA, HUMILDAD…SON 
CUALIDADES DE LAS PERSONAS QUE PUEDEN SER CONSIDERADOS COMO 

“CRITERIOS DE CALIDEZ”, QUE NO DISMINUYEN LA CALIDAD 
ASISTENCIAL Y SI AUMENTAN LA CALIDAD AFECTIVA DE LA RELACIÓN  

• LA MEDICINA BASADA EN LA AFECTIVIDAD BUSCA MEJORAR 
LAS HABILIDADES RELACIONALES DE LOS PROFESIONALES, DAR PIE A DECIDIR 
DE FORMA AUTÓNOMA CON LA MAYOR Y MEJOR INFORMACIÓN POSIBLE Y 
ABANDONAR EL PATERNALISMO Y LA MEDICINA CIENTÍFICO TÉCNICA 
ADOPTANDO UN MODELO DELIBERATIVO EN LA RELACIÓN CLÍNICA BASADO 
EN LA CONFIANZA 

 



  

 



Reflexiones 

• El paciente tiene derecho  conocer su 
situación (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, 
información completa y continuada, verbal y escrita 
sobre su proceso, incluyendo diagnóstico, pronóstico y 
alternativas de tratamiento” 
 

• Acto humano, ético, médico y legal 
 



Reflexión de los Cuidados 
Paliativos 

 
• La necesidad de humanizar la relación sanitaria, sobre 

todo médica, desplazada por la tecnificación.  
• La necesidad de atención a los enfermos en fase 

avanzada de la enfermedad, fuera del objetivo de la 
curación.  

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

• La necesidad de mejorar el proceso de información en 
defensa de la autonomía y dignidad del enfermo. 

• La necesidad de conocer habilidades de 
comunicación para mejorar la relación terapéutica  
 
 



postgrado multidisciplinar en 
cuidados paliativos 

medidas para el progreso 

• Formación pre y postgrado de los profesionales de la salud 
 

• Coordinación de los niveles asistenciales 
 

• Dedicar recursos específicos para estos enfermos, humanos y 
materiales 
 

• Cambio de actitud de los profesionales 
 

• Desarrollo de criterios de calidad en Cuidados Paliativos 
 

• Desarrollo de un Área de Capacitación Específica 
 

• Plan integral de Cuidados Paliativos: integración, accesibilidad, 
equidad, continuidad 
 



 
  
 



DECLARACIÓN DE LOS PROFESIONALES DE CUIDADOS PALIATIVOS DE LA 
COMUNIDAD DE MADRID  

DECLARACIÓN 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 situación de final de vida y a sus seres queridos.  
 
2. Son personas con su propia dignidad cuya naturaleza abarca aspectos biológicos, 
psíquicos, 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 
información veraz, completa y comprensible acerca de su diagnóstico, opciones de 
tratamiento y pronóstico, 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.  

 



6. El abordaje de dichas necesidades exige contar con un equipo interdisciplinar, 
compuesto, al menos, por médico, enfermera, psicólogo y trabajador social.  
 
7. Los Cuidados Paliativos no acortan ni prolongan la vida, sino que adecúan el 
tratamiento a la situación del paciente.  
 
 
8. Los Cuidados Paliativos reconocen la muerte como un proceso natural de la vida.  
 
9. Los profesionales de Cuidados Paliativos acompañamos al paciente y sus cuidadores 
en el proceso de enfermedad y muerte, con la actitud de prevenir y tratar el sufrimiento 
evitable y de acompañar 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 evaluación precisa, rigor metodológico, experiencia clínica 
y fiabilidad terapéutica, y la COMPASIÓN, que posibilita percibir y comprender el 
sufrimiento del otro, e impulsa a aliviarlo.  

 



11. Estas herramientas se pueden enseñar y aprender y deben inculcarse en la 
formación de los estudiantes de ciencias sanitarias y sociales, en la formación postgrado 
de los profesionales y en la formación continuada de los mismos.  
 
12. La atención paliativa no termina con el fallecimiento del paciente, se prolonga en el 
acompañamiento a sus seres queridos durante su proceso de duelo.  
 
13. Este acompañamiento a las personas que sufren, también supone un desgaste 
psicológico 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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