EUDS

Mi Universidad

Cuidados paliativos

Angel Diego de la Cruz Abarca
Resumen

Primer parcial

Cuidados Paliativos

Dr. Agenor Abarca Espinoza
Medicina Humana

6 Semestre



Mi Universidad

EUDS |

En la medicina paliativa se busca el controlar el dolor del paciente terminal, tanto
para €l y su familia, dolor fisico, moral y psicolégico, esto fue tomando importancia
a través de la historia, con pacientes terminales de cancer.

En el afio 1842 se uso por primera vez la palabra, en Lyon Francia, en 1948 la casa
de los protestantes abre sus puertas casi 100 afios después de usar por primera
vez el termino, en este lugar se trataban a los enfermos por tuberculosis y cancer
en Londres. Afios después en 1961 nace la fundacién de Christopher Haspice, y se
conoce a Cicely Saunders quien es considerada la pionera de los cuidados
paliativos, y hasta 1980 en Espafia se realiza el desarrollo de la medicina paliativa
y otras formas de cuidados posibles y finalmente la OMS adopta los términos de
cuidados paliativos y se reconoce la medicina paliativa como especialidad, hasta
1995 la OPS sigue los pasos de la OMS y adopta el término.

El nueve de diciembre de 2014, se publicé la norma oficial mexicana NOM-011-
SSA3-2014 criterios para la atencion de los enfermos en situacion terminal a traves
de cuidados paliativos, atencidén hospitalaria, ambulatoria, domicilio y de vigencias.

La OMS establece la definicion en 2002 sobre los cuidados paliativos “Cuidados
paliativos es el cuidado activo e integral de pacientes cuya enfermedad no responde
a terapéuticas curativas”

La OMS y la OPS dieron a conocer 4 puntos importantes en los cuidados paliativos,
Desarrollo de politicas de salud apropiadas en todos los niveles de la estructura en
salud, disponibilidad de medicamentos especialmente los narcéticos, educacion y
capacitacion, para trabajadores de la salud, asi como para el publico en general y
la gestion integral en todos los niveles de atencion para los cuidados paliativos. El
objetivo es alcanzar la maxima calidad de vida posible para el paciente y su familia,
fundamentandose en el control y el alivio del dolor y otros sintomas acompafantes
y consideracién de los problemas psicoldgicos, sociales y espirituales. En los datos
estadisticos es mas de cuarenta millones de personas con enfermedades incurables
necesitan cuidados paliativos, el 78% de estos viven en paises de ingresos bajos y
medios, solo el 14% del total de pacientes con enfermedad terminal reciben
cuidados paliativos, el 1% de los 234 paises cuentan con plan de cuidados
paliativos, conforme el comportamiento demogréfico de las enfermedades no
transmisibles en la poblacion adulta y adulta mayor; se vera aumentada la
necesidad de planes de cuidados paliativos a nivel mundial

Tristemente en el medio medico existen obstaculos en la alteracion médica, la
legislacion es restrictiva para medicamentos calmantes del dolor como narcoticos,
los profesionales de salud, falta de formacion concientizacion sobre cuidados
paliativos, la obstinacion terapéutica tratamientos que resultan dolorosos y que no
ayudan a curar al paciente, ni a mejorar su calidad de vida.
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Establece los criterios y procedimientos minimos indispensables, para los servicios
de cuidados paliativos a los pacientes que producen una enfermedad en situacion
terminal para bienestar y una calidad de vida digha hasta el momento de su muerte,
promoviendo el respeto y fortalecimiento al paciente y su familia previniendo la
obstinacion terapéutica.

La calidad de vida se define como las condiciones fisicas, psicolégicas y sociales
concretas que permiten al paciente en la situacion terminal actuar de acuerdo a sus
objetivos, expectativas y creencias, en el contexto de sus relaciones familiares y
sociales. Mientras que un enfermo en situacion terminal aparte de carecer de eso
es una persona que tiene una enfermedad incurable e irreversible y que tiene
prondstico de vida inferior a 6 meses; la claudicacion familiar es un desajuste en la
adaptacion de la familia o la condicion del enfermo, por la aparicion de nuevos
sintomas o de reaparicion de algunas de ellas, que provocan angustia, depresion y
gue lleva al abandono del cuidado del enfermo en situacion terminal, para esta
situaciones los cuidados paliativos se encargaran de cuidados activos y total de
aguellas enfermedades que no responden a tratamientos curativos el control del
dolor y otros sintomas, asi como la atencién de aspectos, psicolégicos, sociales y
espirituales, el plan de estos cuidados es el conjunto de acciones inducidas,
programadas Yy organizadas por el médico tratante, complementadas y
supervisadas por el equipo multidisciplinario, los cuales deben proporcionarse al
enfermo en situacién terminal, otorgado de manera completa y permanente la
posibilidad de control de los sintomas asociados al paciente en situacién terminal.

En estos casos existen dos medios para tratarse, en los medios ordinarios son Utiles
para conservar la vida y no constituyen una carga desproporcionada para tales
beneficios, y los medios extraordinarios constituyen una carga demasiada grave
para el beneficio requerido.

En la obstinacion terapéutica es la adopcion de medidas desproporcionadas o
indtiles con el objetivo de alargar la vida en situacion de agonia, las profesionales
gue presenten cuidados paliativos, deberan tener los conocimientos académicos
necesarios y la capacitacion técnica, el medio especialista que actué como medico
tratante prescriba los cuidados paliativos, el médico tratante sera responsable de
indicar o prescribir un plan de cuidados paliativos, el cual debera ser explicado en
forma comprensible y suficiente al paciente, familiar tutor, o representante legal.

El medico tratante debe tratar de evitar e incurrir en acciones y conductas que sean
consideradas como obstinacion terapéutica, el domicilio del enfermo en situaciéon
terminal, debe ser terminal, debe ser considerada como el sitio mas importante
adecuado para la presentacion de los servicios de cuidados paliativos con
excepcion de aquellos que necesitan ser atendidos en un medio hospitalario.
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En la atencion hospitalaria es bastante importante en los cuidados paliativos , la
complicacion irreversible que amerite hospitalizacion para su tratamiento, pacientes
con enfermedades con dolor o sintomas severos que no sean controlables en el
domicilio, prevencion p tratamiento de crisis de claudicacion familiar que pudiera
poner en riego la eficacia de los cuidados paliativos, el régimen terapéutico complejo
donde la familia no puede suministrar la medicacion de las acciones terapéuticas en
forma adecuada, estudios de diagndstico especial o tratamiento de cuidados
paliativos especializados.

La urgencia en los cuidados paliativos los establecimientos de atencion medica
hospitalarias que presenten servicios de cuidados paliativos deberan contar con los
servicios de urgencias equipados y preparados para la atencion del paciente que
los requiera, los medicamentos que presentan servicios de urgencias deberan tener
acceso permanente al expediente clinico del paciente que recibe atencion en su
domicilio, con la finalidad de llevar a cabo el consentimiento, se debera interrogar al
enfermo en situacion terminal, familiar o representante a legal que se proporcione,
como si fuera el caso, los datos de profesionales de la salud que requieran ser
interconsultados, sobre todo cuando rebase la capacidad resolutivas de los
presentadores de servicios de atencion medica que en este momento se encuentran
en el establecimiento.

Una enfermedad en fase terminal es una enfermedad avanzada y progresiva donde
existe dafio irreversible y no hay tratamiento curativo posible, multiples e intensos,
cambiantes y multifactoriales, pronostico de vida limitado con gran impacto
emocional en el paciente la familia y el equipo terapéutico, asociada a alta demanda
y Uso de recursos.

Hay que conocer con diagnostico histolégica demostrado en el estado clinico IV,
metastasis cerebral, medular, hepéatica o pulmonar mdultiple, que ha recibido
terapéutica estandar eficaz y/o se encuentra en situaciones escasa 0 hula
posibilidad de respuesta o tratamiento activo especifico.

En los cuidados paliativos son importantes para el paciente y sobre todo para la
familia de estos pacientes terminales, ya que el apoyo fisico y psicologico es lo que
ayuda a que el paciente se recuerde de una forma mas rapida, es importante darle
atencion de calidad y digna hasta el momento del fallecimiento, el paciente terminal
de edad avanzada es considerado a que puede pedir el retirarse a su hogar para
fallecer en paz y con dignidad acompaiado de sus familiares en forma de
reconfortacion.
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