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Los cuidados paliativos, en el
imaginario de legos y profesionales,

paliativos para
la atencién primaria

suele verse como una instancia

extremadamente triste de la medicina.
Son los cuidados que entran en
escena “cuando ya no hay nada que
hacer”

Dra. Karin Kopitowski
Prologo [2016]

@ aamycp
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“No hay nada mas
; para hacer”

@ aamycp
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Cuidados
paliativos

 Introducen un modo
particular de abordar la
problematica de la muerte
frente al avance
tecnologico.

* Medicina humanistica
* Compasion
* Cuidar y acompanar

Dra. Psi. Silvina Dolitzky: VI J. APS
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Aptitud:
Conocimientos
y habilidades

Actitud Organizaciony
compasiva recursos

Cuidados Compasivos y Cuidados
Eficientes Paliativos

Subjetividad

@ aamycp
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“Enfoque que mejora la calidad de
vida de pacientes y familias que se
enfrentan a los problemas asociados
con Enfermedades Amenazantes para
la Vida (EAV), a través de la
orevenciony alivio del sufrimiento
nor medio de la identificacion
temprana e impecable evaluaciony
tratamiento del dolory otros
problemas fisicos, psicologicosy
espirituales” OMS, 2002

@ aamych
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“Los cuidados paliativos son la
asistencia activa, holistica, de
personas de todas las edades con
sufrimiento severo relacionado con
la salud debido a una enfermedad
grave, y especialmente de quienes
estan cerca delfinal de la vida. Su
objetivo es mejorar la calidad de vida
de los pacientes, sus familias y sus
cuidadores.” IaHPC, 2019
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Intervencion

Objetivo claro

especifica en de intervencion

Cuidados
Paliativos

Perspectiva de
Derecho

@ aamycp
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Paciente y

familia con
EAV Unidad de

tratamiento
definida

Personas de todas las
edades con sufrimiento
severo relacionado
con la salud por
enfermedad grave. Final

de vida

Asnciacdn Amenina de Medicina y Cuiados Palathos

@ aamycp
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Amenaza e Lancer  HIV/Sida

para la vida/ * Patologias * Hematoldgicas
Cronicidad cardiovasculares e Enfermedades

avanzada * Enfermedades neuroldgicas:
respiratorias cronicas Desmielinizantes,

* Entermedad renal ALV, Parkinson
crinica * Enfermedades del

adulto mayor
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Calidad de vida
Asistencia holistica

Interdisciplinaria \ntervenCién

Personay no

enfermedad especifica en
salua

Identificacion
tempranay
evaluacion
multidimensional

@ aamycp
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Prevenciony
alivio del
sufrimiento

Objetivo claro
de intervencion

Mejorar calidad
de vida de
pacientes,
familias y
cuidadores
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Consideraciones
Bioéticas en proceso
de toma de
decisiones

Perspectiva de
Derecho

* Marco legal de
practica de
salud
Inclusion en

salud @ aamyco
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* Calidad de Vida

* Alivio del dolor y otros sintomas .

Sufrimiento existencial

.. * Adecuacion del esfuerzo

Benef|C|OS terapéutico y disminucion de
medidas futiles

* Reduccion de hospitalizacion

* Reduccién de costos en salud

@ aamycp
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Intervencion
especifica en

Objetivo claro

de intervencion
salud

Perspectiva de
Derecho
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;Con que herramientas

;La atencién que gE;ta tqda la poblacién ng pOblaFKI)In de tamoc?
existe cumple incluida realmente? pacientes fallece
estandares de ;Geriatria? con sufrimiento
calidad? ;Salud Mental? aliviado? @

Ley Nacional de
o Cuidados Paliativos
@ aamycp 27678/2022
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Articulo 1°- Objeto. La presente ley tiene por AcceSi bi I id a d a

objeto aseqgurar el acceso de los pacientes a las
prestaciones integrales sobre cuidados &
paliativos en sus distintas modalidades, en el p reSta ciones
ambito publico, privado y de la seguridad social

y el acompafiamiento a sus familias conforme a [ nteg ra |ES

las presentes disposiciones.

Para todos y en todos los ambitos.
cComo lo hacemos?

@ aamycp



Articulo 2°- Objetivos. Son objetivos de esta ley: Dra. Psi. Sitvina Dolitzky: VI J. APS

[ Y 4
a) Desarrollar una estrategia de atencion interdisciplinaria Ate ncion
centrada en la persona que atienda las necesidades I o o
fisicas, psiquicas, sociales y espirituales de los pacientes pa Iatlva

que padecen enfermedades amenazantes y/o limitantes

para la vida. ComPIEja
b) Promover el acceso a las terapias tanto farmacoldgicas :> p rOVi Sta po Y

como no farmacoldgicas disponibles, basadas en la

evidencia cientifica y aprobadas en el pais para la atencién i
e profesionales
c) Promover la formacion profesional de grado y con fo rmacion

posgrado, la educacion continua y la investigacion en

cuidados paliativos. ESPECifica

;Existen profesionales para
garantizar esa atencion? @ aamycp
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Articulo 6°- Funciones de la Autoridad de Aplicacion.

Son funciones de la Autoridad de Aplicacion las
siguientes:

Acciones integradas
a) Disefar, desarrollar e implementar acciones

integradas en un modelo de atencién de cuidados en un modelo de
paliativos que contemple el acceso oportunoy :> Atencion Paliativa
continuo a los cuidados paliativos a lo largo de todo

el ciclo vital, desde el periodo perinatal hasta las

personas mayores, y en los distintos nivelesy

. ., . . eqe INTEGRACION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN
modalidades de atencion, incluyendo el domicilio. iR BENEEHMBEDAD PROGRESNA
—_—

ENFERMEDAD AVANZADA MUERTE

b) Impulsar el desarrollo de dispositivos de cuidados
paliativos para pacientes y familiares y/o entorno i
significativo coordinados en red a partir y durante el :>
tiempo que resulte necesario incluyendo el duelo en

caso de fallecimiento.

Cercano a la muerte | | Muriendo ]

| Muerte “ Manejo del duclo l

[ Cuidado Preventivo ] I Control de sintomas ¥ mejoria en la calidad de vida

tegral
Modificado por Lara A: Swetz KM, Manse!

CFV. Cuidiado al final de Ia vida. CL Cuidado integr: Rl R S
Cardiovascular |ntenslm‘.‘1 E | E | | l lyC D




g) Fomentar la capacitaciony
formacion permanente en cuidados
paliativos en todos los niveles de
atencion, con especial enfasis en la
atencion primaria de la salud.

U

APS
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Transiciones conceptuales

* Dicotomia cura/ Asistencia sincronica
paliacion coordinada

 Intervencion > Intervencion
reactiva/ tardia proactiva/ precoz

* Paciente paliativo > Paciente con
necesidades de

atencion paliativa

Cuidado Paliativo Atencion Paliativa

“Principios basicos de la atencidn paliativa de personas

Con enfermedades crénicas evolutivasy “li' aamyc
pronostico de vida limtado y sus familias”. Gomez Batiste y col.Observatorio Qualy/

OMS. “2011



Transiciones conceptuales

* Papel pasivo del enfermo

* Servicios especializados

 Paciente

institucionalizado

A A 4

Dra. Psi. Silvina Dolitzky: VI J. APS

Papel activo del
enfermo

Servicios en APS -
geriatricos e
hospitalarios

Prioridades en la
comunidad

@ aamycp
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., Atencion primaria 'y
- cuidados paliativos:

;Por queé?

cCuando?
Donde?
Como?

@ aamych
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Demanda de Cuidados Paliativos

Globdal Atlas of Palliative Care at the End of Life, 2014
Tania Pastrana

@ aamycp
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Cobertura

14% reciben
cuidados paliativos

86% no lo
reciben!

WHO, 2015
Pastrana, 2014

@ aamycp
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ccomo?

Modelo
Tradicional

Modelo CNINAUN
Precozy
progresivo

Modelo
Dindmico

@ aamycp

Modif. de Medicine. 2013;11(27):1669-76



“Posiciona a los equipos de
Atencion Primaria como los
mejores actores para llevar a cabo
la tarea y les libera las manos
para que hagan”

Dra. Karin Kopitowski

Prologo [2016]

@ aamycp
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Atender pacientes con ELV

\ 4

Formacion basica de los
profesionales

Coordinar los recursos Identificacién precoz de

disponi.ble.s para gar.antizar pacientes
la continuidad de cuidados

Planificacion plan de cuidados
continuos ( necesidades,

complicaciones actuales y potenciales
evolucion

@ aamycp
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Figura 2. Modelo conceptual de nivel de necesidades de los pacientes con enfer-
medades an fase terminal o avanzada

Nivel de
necesidad y

Intermeadianta

complejidad

=== Patient movemeant betwesn leveals

Fuente: Palliative Care Australia. & guide to paliative care Service development: a population based ap-
proach 2003, waasw palicare ong.

Los profesionales mas adecuados para iniciar |

Fuente: Palliative Care Australia, 2003 deteccion de necesidades paliativas son
aquellos que atienden habitualmente al

paciente en su entorno




J. APS

D
Pacientes con Atencion compartida
necesidades paliativas 2 = E”ELL'Sga_jEd
" qQuipos = uidaadaos
complejas Paliativos
N \ e/
- a M
-*-:QI P?cientes con Atencidon compartida
= necesidades paliativas con Equipos de
— de complejidad media Cuidados Paliativos
i
-
)
e N e o
= encion por
P?;'Zntes c;?nt. profesionales de AP,
necesidades paliativas de Hospitales o
de baja complejidad Residencias
\ g/

At

Asociacion Madrilefia de Cuidados Paliativos “Recomendaciones
en la identificacion y continuidad asistencial en el ambito de

Cuidados Paliativos en la Comunidad de Madrid. @ aamycp
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Atencidn Primariay
Cuidados Paliativos

* Trabajan de la mano para
garantizar que cada
paciente reciba atencion
centrada en sus
necesidadesy
preferencias.

* Son una garantia para la
prosecucion de Cuidados
democraticos, pluralistas
y humanos

@ aamycp
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