El buen profesional trata la enfermedad; el
excelente profesional trata al paciente que
tiene la enfermedad.

Sir William Osler, Physician 1849- 1919.



1. Sonia, mujer de 65 anos, con diagnostico de ELA. En
consulta previa con cuidados paliativos casi 1 afo atras,
informo que no desea ningln tratamiento que alargara su
vida. Conocia la evoluciéon de su enfermedad. Hijo con
dificultad de aceptar prondstico. No acudieron a otras citas.

Fue ingresada hace un dia a solicitud del unico hijo para que
se le realice gastrostomia para alimentacion. Inician la
alimentacion con Kabiven. Durante este ingreso se
interconsulta nuevamente a cuidados paliativos, quienes
indican cual era la voluntad anticipada de |la paciente, mas
no hay documentos que lo sustenten. Sonia ya no logra
comunicarse. Adquiere una neumonia nosocomial. Inicia
antibiodtico terapia.



Si usted fuese el médico tratante:

> , 94%
Solicito la gastrostomia \

Retiro la alimentacion
artificial

Converso con el hijo
sobre el pronostico vy el
procurar respetar la
decision de la paciente.
Solicito apoyo a
cuidados paliativo para
el manejo integral.

6%




2. Edgardo, varon de 92 afos, con diagnostico de tumor
maligno de prostata desde hace 8 afios. Nunca fue
informado del diagnodstico a solicitud de los familiares.

Actualmente con dolor en columna y piernas, se siente débil
y enojado, pues no entiende lo que tiene. En centelleo 6seo
presenta multiples metastasis dseas. Acude la hija,
enfermera, para solicitar atencion por cuidados paliativos
para control de sintomas. Ella presenta llanto facil. No sabe
si es correcto seguir escondiendo el diagndstico pero teme a
que su padre se deprima si conoce la verdad.



Quéeé accion como plan paliativo se

debe realizar?

Iniciar el manejo del dolor y
otros sintomas. Sin informar
al paciente.

Ayudar a la hif'a a
comprender el derecho del
padre de ser informado, y
que la familia también lo
comprenda. La manera de
brindar al padre la
informacion y que esperar
gue suceda con el paciente
espues de saberlo. Citar al
paciente y a la familia para
manejo de sintomas y
acompanamiento.

Citar al paciente para poder
ofrecerle el diagnostico,
prondstico y atencion
paliativa.

2%

72%

26%




3. Ana, mujer de 62 anos en fase terminal de cancer de
mama, con metastasis a higado, huesos y ganglios. Madre
de médico.

Ana habia indicado que no deseaba ningun tratamiento que
le alargara la vida y que solo deseaba tener el dolor
controlado. Presenta aumento del dolor, no logra
alimentarse y bebe muy poco. Tratada con morfina dosis
seriadas y con rescates, pero continua con dolor.



SI FUESE SU MADRE, usted solicitaria
al meédico tratante:

1. Revaluar analgesia,
solicitaria los rescates de 559
Ser necesarios, no 9
proporcionarle ;
alimentacion por via
cpe - 0,
artificial. 43%

2. Revaluar analgesia,
solicitaria los rescates de
Ser necesarios, sl
alimentacion por via
artificial.

3. No solicitaria que
revaluasen la analgesia,
pues si la aumenta tengo
temor a efectos adversos. 20/
No proporcionar I
alimentacion por via -

artificial.






COMO ENTENDER LA
MEDICINA PALIATIVA???

DRA. CARMEN SAGEL

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS DEL CHMDRAAM
20 DE AGOSTO DE 2016



OBJETIVOS

O IMPORTANCIA DE LA ATENCION PALIATIVA EN
NUESTRO ENTORNO

O EVIDENCIA SOBRE LA INTEGRACION DE LOS CP AL
CUIDADO DEL PACIENTE.

O FUNDAMENTO LEGAL DE LA MEDICINA PALIATIVA EN
PANAMA

O UTILIZACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA MEDICINA
PALIATIVA EN SU PRACTICA MEDICA



Introduccion

+ Mas de 50 millones de personas mueren / afo
victimas de enfermedades fatales (OMS)

+ Cada ano fallecen 6 millones de personas por
cancer y hay mas de 10 millones de casos
nuevos.(OMS)

« 2020--- 15 millones casos nuevos/ano.(OMS)

J Clin Oncol 27:3052-3058. © 2009 by American Society of Clinical Oncology. F. Ferris, Eduardo Bruera,
N Cherny, Ch Cummings, D Currow, D Dudgeon, N JanJan, F Strasser, Ch von Gunten, and J Von Roenn



« La OMS alienta el aumento de la esperanza de
vida en las diversas regiones del mundo como
una de las conquistas de la humanidad

« Reconoce que el mundo esta soportando una
transformacion demografica sin precedentes

« 2050 la poblacion de mas de 60 anos pasara de
600 millones a 2 mil millones

Metzger J, Kaplan KO. Transforming Death in America. A State of the Nation
Report. Washington, DC: Last Acts; 2001.



sigl xx1---QUE ha cambiado?

O Era de la enfermedad crdnica
O crecimiento de especializaciones,

O la creacion de nuevos tratamientos y un
enfasis creciente en la curacion y la
rehabilitacion

O La escena del adids a la vida, que antes
ocurria predominantemente en el
ambiente familiar, se transfiere y
comienza a suceder en el hospital



Por qué Cuidados paliativos

Gracias a los avances cientificos, se ha disminuido
la mortalidad y aumentado las expectativas de vida;
esto trae como consecuencia;

— Aumento del n® de casos de cancer.

— Aumento de enfermedades degenerativas y
cronicas invalidantes que no se pueden curar.

-- Aumento, por tanto, del n°® de personas con
enfermedad avanzada terminal.
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Cuidados Paliativos
Definicibn OMS

World Mealth Organization

“es una propuesta que busca mejorar la calidad de vida de los
pacientes y sus familias enfrentando los problemas
asociados a enfermedades terminales a traveés de la

prevencion, asesoria, tratamiento del dolor y de otros
problemas fisicos y psicologicos”

WHO 2002



Cuidados Paliativos

¢ A quién?

e A pacientes con enfermedad que limite su
prondstico de vida.

e Por enfermedad Oncoldgica o No oncoldgica
(EPOC, IRC, IC, IH, neurodegenerativas).

e IDEAL: desde el inicio de la enfermedad, junto

con otras formas de tratamiento, para
posibilitar un mejor manejo y entendimiento de
las complicaciones clinicas.




|

Cubren necesidades fisicas, emocionales, sociales,
espirituales del paciente y su familia




'Curative' Care

Traditional Terminal Care
Care Model

Integrated Curative’ Care

Care Model Palliative' Care

Developing a Service Model That Integrates Palliative Care Throughout Cancer Care: The Time Is Now. Ann H.
Partrid et al. Journal of Clinical Oncology. Vol32 Num29 October 10, 2014.




Cuidados Paliativos

¢ POR QUE ?

eSon un derecho
humano basico




Atlas Mundial de Cuidados Paliativos
al Final de la Vida (2014)

O Actualmente solo de . _ que
necesitan cuidados paliativos, lo reciben.

O Aproximadamente una tercera parte de

quienes necesitan cuidados paliativos tiene
cancer.

O Se calcula que todos los afios mas de 20
millones de pacientes necesitan cuidados

paliativos al final de la vida, de los cuales cerca
de un 6% son ninos.

O 809% de las necesidades mundiales

corresponde a paises de ingresos bajos y
medianos



O “"Los cuidados paliativos se han iniciado desde el

supuesto que cada paciente tiene su

, relaciones y cultura y de que

, COMO un . Esto
incluye proporcionar el mejor cuidado medico
posible y poner a su disposicion las conquistas de
las ultimas decadas, de forma que todos tengan
la mejor posibilidad de vivir bien su tiempo”

Cicely Saunders

Saunders C. Preface. In: Davies E, Higginson 1J, (ed.) The solid facts: palliative care.
Copenhagen: WHO Regional Office for Europe; 2004.



Binomio a Tratar:
Paciente/Familia.

Familia .
Paciente



Caracteristicas del modelo de
atencion

O Unidad de Cuidado: paciente + familia

O Equipo interdisciplinar

O Tratamientos de intencion paliativa

O Caracter integrador en otras especialidades y terapias

O Asistencia disponible



Instrumentos Basicos

Control de Sintomas
Comunicacion

I. Social
Equipo Interdisciplinar
Salud Mental
Mé&dicos
RO/OM/CO/CP
Voluntarios

Enfermeria Fisioterapia



COMPONENTES ESENCIALES DE LOS

CUIDADOS PALIATIVOS

Control de Apoyo Psicosocial

sintomas y Espiritual

Esperanza
Honestidad
Disponibilidad

Trabajo en equipo

Sociedad con paciente y familia



La Columna Rota, Frida Kahlo, 1944.



DOLOR TOTAL

Fisico Psicol6gico
D | " o

DOLOR

g
(o) M W

Dos personas con los mismos sintomas y la misma
enfermedad experimentan sufrimientos diferentes.

Los que sufren no son los cuerpos; son las personas.



“ La mejor herramienta del médico es
la silla......... para escuchar al paciente”.

Gregorio Marafion




Escarnecimiento

HiChENE Medicina Paliativa . P
Terapeutico

La solucion mas prudente suele estar en el medio,
Aristoteles.



Principios en Cuidados Paliativos (CP)

Afirman la vida y consideran la muerte como
un proceso natural

No adelantan ni posponen la muerte

Proporcionan alivio del dolor y otros sintomas
sintomas fisicos

Manejo de los aspectos psicologicos, sociales y
espirituales del paciente y la familia

Utilizan la aproximacion de Equipo para
responder a las necesidades de los pacientes y
sus familias.

Mejoran la calidad de vida

http://www.who.int/cancer/palliative/es/



Aspectos Eticos en CP

Dignidad de la Persona

Reconocer limites de la Medicina.
Evitar la distanasia.

Respeto a la Autonomia.

Evaluacion de la Beneficencia y No
Maleficencia



Aspectos Legales
en CP.

Programa Nacional de

Cuidados Paliativos

2003

La Ley 68 de 20 de noviembre
QUE REGULA LOS DERECHOS Y
OBLIGACIONES DE LOS PACIENTES,
EN MATERIA DE
INFORMACION Y DE DECISION LIBRE

E INFORMADA.

Capitulo V
Derecho de los Pacientes en Fase
Terminal

Articulo 23: Establece la creacion de
Unidades de Cuidados Paliativos en
Organizacién cada unidad hospitalaria y la

Panamericana provision de Cuidados Paliativos en

las unidades de atencion primaria.




¢, Qué nos ofrece la evidencia sobre la
Integracion de CP?



https://www.google.com.pa/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=&url=http://www.mancia.org/foro/articulos/106415-pacientes-deben-enfermos-terminales.html&bvm=bv.129422649,d.dmo&psig=AFQjCNEgc8lpuPFwEvET5CvMFdO0G-JFtg&ust=1471236205314444

Early Dalliative Care for Patients with
Metastatic Non-Small-Cell Lung Cancer
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Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer
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Conclusion

» El acceso temprano a cuidados
paliativos mejora el control de
sintomas, asi como la calidad de
vida del paciente y reduce los

COStos.



.QUE SE APRENDE CUIDANDO ENF ERMOS
TERMINALES?

- A descubrirlos.

A superar nuestros prejulclos y temores.

,..‘_”{

sscucharles, no solo oirles.

_—

\ darles la informacién que solicitan -sin
mentirles. | :

17. “,7

: l}a ' ‘ia'mano hasta el final.
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\ Cuando la muerte se precipita sobre el hombre, la
parte mortal se extingue; pero el principio
inmortal se retira y se aleja sano y salvo.

(Platon)

akifrases.com




