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Aspectos del cuidado del paciente 

paliativo  

1 Nivel de 

atención  

2 Nivel de 

atención  

Cuidado en 

el hogar  

Prevenir las complicaciones derivadas de la 

fragmentación de la atención y asumir la 

responsabilidad de la atención continua. 

      
  

Derivadas de la situación clínica: presencia de 

síntomas refractarios o que requieren una 

resolución inmediata, emergencias oncológicas 

(síndrome de vena cava superior, riesgo de 

compresión medular, obstrucción intestinal 

maligna, etc.), insuficiencia orgánica avanzada 

(respiratoria, renal, hepática, cardíaca) 

 
 

 

Dependientes de la familia o el entorno: falta de 

cuidadores o cuidadores claudicados, familias 

disfuncionales severas, pobreza extrema, falta de 

recursos habitacionales, aislamiento o 

características geográficas que impiden el acceso 

a la asistencia. 

 
 

 

Requerimiento de tecnología (RT, CX, QT 

paliativas) o medicación que requiere supervisión 

cotidiana y seguimiento hospitalario, etcétera. 

 
 

 

Atención de calidad, la continuidad, integralidad 

y equidad en el acceso a la atención síntomas 

mínimos y controlables por parte del paciente y 

familia.  

  
 

Tienen un rol importante en la prevención 

primaria y secundaria de la enfermedad en 

general, y también del cáncer 

 
  

detección precoz; su función orientando a los 

pacientes hacia cambios en los estilos de vida e 

informando a la sociedad sobre factores de 

riesgo ambientales, hábitos y conductas de 

riesgo 

 
  

Cuentan con los recursos para sobre llevar una 

atención domiciliaria con enfermera, 

medicamentos y consultas de recurrencia. 

  
 

generará un vínculo de confianza y requerirá que 

junto con los tratamientos oncológicos activos el  
  



paciente sea visto periódicamente por el equipo 

de atención en el centro de salud 

Satisfacción de los cuidadores beneficios de 

cuidados paliativos, resultados sobre los 

pacientes con dolor, control de síntomas, 

disminución de la ansiedad.  

  
 

Evalúa las necesidades del paciente, responde de 

acuerdo a sus capacidades y recursos también 

sabe cuándo derivar a otro nivel a pacientes 

 
  

Controla a pacientes sin complicaciones graves 

fáciles de manejar, capacitado para cuidados 

básicos.   

  
 

Proporciona atención a pacientes con 

necesidades más complejas, realiza pruebas 

diagnósticas complementarias y tratamientos 

más específicos ante síntomas de difícil control 

 
 

 

Aporta seguridad y tranquilidad al paciente 

paliativo con atención de personas familiares a él 

con síntomas fáciles de tratar  

 
  

papel crucial en la aceptación de la enfermedad 

por parte del paciente, en la información y 

comunicación que le brinda sobre qué puede 

esperar de los tratamientos, en advertirle sobre 

las complicaciones que puedan ocurrir y los 

pasos a seguir en esos casos 

 
  

Voluntad del paciente para permanecer en casa, 

ausencia de problemas económicos importantes 

 
  

Aplicación de escalas, monitoreo constante de 

los síntomas, valoración de la medicación, 

control del dolor, insumos de medicamentos  

 
  

Enfermos con una situación de sufrimiento 

controlado que no pueden ser cuidados en el 

domicilio por su escaso soporte social. 

 
  

Enfermos con una situación de sufrimiento leve-

moderada y con una buena red social que 

pueden ser cuidados en el domicilio 

 
  



Enfermos en situaciones de sufrimiento intenso 

que requieren atención directa en una unidad de 

cuidados paliativos. 

 
  

La prevención, la detección precoz, el 

tratamiento y los cuidados paliativos son las 

intervenciones eficientes en términos de costo 

disponibles para el cáncer, las enfermedades 

crónicas y degenerativas, y los pacientes 

geriátricos. 

   

En los estadios avanzados, los pacientes están 

expuestos por un tiempo variable (días, meses, a 

veces años) al sufrimiento con deterioro clínico 

progresivo sostenido y/o alternado con crisis 

 
  

El diagnóstico precoz, basado en la sospecha 

ante los primeros signos y síntomas    
Favorece la expresión de los sentimientos de los 

pacientes, Permite reconocer el grado de 

adaptación del enfermo a su casa, Facilita la 

orientación familiar en el propio domicilio.  

 
  

Requieren una buena evaluación y el tratamiento 

de sus síntomas físicos y problemas emocionales, 

así como una comunicación adecuada y el apoyo 

de la familia. 

 
  

Requiere una coordinación adecuada entre la 

atención primaria y los otros recursos, de forma 

que todos participen, en mayor o menor medida, 

con mayor o menor responsabilidad, en el 

cuidado del paciente. 

 
  

 

Elaboro: Cristian Jonathan Aguilar Ocampo.  

Información obtenida de las diapositivas vistas en clase y sus 

respectivas referencias bibliográficas. También de la GPC.  

 


