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Antes de comenzar...

€

ientras el dolor fisico afecta al cuerpo, el sufrimiento lo experimentan las
personas. La atencion del enfermo conlleva dos obligaciones fundamentales, la
curacion de la enfermedad y el alivio del sufrimiento. Si no se comprende esta
dualidad, una intervencion médica podria ser técnicamente adecuada pero a la
vez convertirse en fuente de sufrimiento por si misma”.

Eric Cassell
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Entonces, épor qué hablar de esto?

En el mundo hay 61 millones de personas con
enfermedades avanzadas que presentan Sufrimiento
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Las salas del adios...

La Tercera 12 julio 2020

La Unidad de Cuidados Proporcionales del Hospital Barros Luco ha tenido 55 pacientes fallecidos desde el 25 de mayo.
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Relevancia internacional

e Carta de Praga (2012) solicita el acceso a los Cuidados
Paliativos como un derecho humano.

— Se refuerza el concepto de necesidad de educacién de los
profesionales de la salud y acceso en todos los niveles.

* OMS 2014, Fortalecimiento de los CP como parte del
tratamiento integral a lo largo de la vida:

— Fortalecer sistemas de cuidados paliativos en todos los niveles, énfasis
en APS y comunidad.

— Necesidad de entrenamiento desde pregrado

Cartade Praga, 2012.
World Health Organization. Strengthening of palliative care as a component of integrated treatment throughout the life course. EB134/28. 2013.
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Integracion precoz de los Cuidados Paliativos
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Modelo de Integracién
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Trayectoria de la enfermedad incluyendo aspectos
fisico, psicologico, social y espiritual.
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Bunje S, Viana L, AgudeloJ, y Pastrana T (2021) Curso Basico de cuidados paliativos para Latinoamérica. City, Press.



Entonces...

La naturaleza multidimensional de los sintomas requiere una
estrategia de evaluacion y tratamiento interdisciplinario para
afrontar con éxito las complejas necesidades del paciente y
sus familiares.

MEDICINA PALIATIVA Y CUIDADOS CONTINUOS | Alejandra Palma, Paulina Taboada, Flavie Nervi editores
f Moump DM .




En CP entendemos que existen muchas causas
del sufrimiento .,
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Cuidados Paliativos

Cuidado Comunitario

Hoslaria Ambtoria Domliaria Hocio

Equipo Movil o
Intrahospitalario Policlinico

Servicio de Apoyo

re Hospicios
Domiciliario P




COMPETENCIAS

Ate.nC|on de Trabajo
pacientes en -

fin de vida Equipo!!!




La mayoria de las personas en CP fallecen en el
domicilio

LUGAR DE FALLECIMIENTO PAD Y CP 2020

0%

AI}O 2019: 70% EN DOMICILIO.
2% SS-. ANO 2020: 79% EN DOMICILIO.

®m Domicilio S. Urgencia
= UCI/UTI m Sala basica de hospitalizacion
m Otros (Hospice, casa de acogida) m Deconocido

Evaluacion de Resultados del Programa de Cuidados Paliativos 2021. MINSAL
https://redcronicas.minsal.cl/wp-content/uploads/2023/11/CCPP-MINSAL-2021.pdf
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Importancia del acompanamiento
profesional /capacitado

Nivel de conocimiento de la familia de la condicion de salud de la persona
enferma.

“La informacién que debe ofrecer el equipo ha de ser acorde con las
capacidades y posibilidades que la familia tenga para asimilarla” (SECPAL)

Ayudar a tomar decisiones: ¢ Cuando suspender un tratamiento? ¢Donde
recibir los cuidados?

Importancia de la coordinacion entre el equipo tratante y los servicios
sociosanitarios.

Herramientas: Validacion de pérdidas, comunicacion desde la compasion,
respetar historia de vida, escucha activa

Acompaniar en el Duelo
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Distintas realidades y necesidades
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Es importante el lente a través del cual
damos sentido al mundo
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El final de la vida es un desafio también social/cultural




El final de la vida es un desafio también social/cultural




Un 14% de |la poblacion tiene 65 o0 mas anos...

VIE| CENSO

YA 2024

Poblacién por tramos de edad

0 - 14 anos
17,7%
3.274.648

18.480.432

65 afos o mas 15 - 64 anos
14% 68,3%
2.587.238 12.618.546

Nota: dado el redondeo de los valores a un decimal estos pueden no sumar 100%.

Censo 2024. Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
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Distribucion de los hogares en

Chile

VIE| CENSO

Iy de Ay 2024

Hogares de Hogares con personas de
personas 65 afos o mas 14 afios 0 menos

1992 2024 1992 2024
4,3% 11,6% 62% 33,2%

Censo 2024. Instituto Nacional de Estadisticas (INE)
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Hogares unipersonales

1992 2024
8,3% 21,8%




Hospice es una opcion cuando hay
falta de red de apoyo
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Modelos de Hospices
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El cuidado de la comunidad
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Enfoque Multisectorial

FAMILIA
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Q El ecomapa nos recuerda que cada persona esta
conectada con su entorno. Fortalecer esas conexiones
es clave para su bienestar. @

Imagen: https://www.instagram.com/p/DXp90SXDdwc/




¢Como mueren los pacientes con cancer en Chile?

Caracteristicas de los pacientes N (%)
Total=750
Tipo de cancer
Gastrointestinal 330 (44)
Genitourinario 101 (13)
Pulmoén 80 (11)
Hematoldgico 50 (7)
Mama 49 (7)
Otro 140 (18)
Tratamientos oncoldgicos recibidos
Quimioterapia 266 (35)
Radioterapia 164 (22)
Paciente sabia de su diagndstico 634 (85)
Paciente sabia sobre su prondstico 533 (71)
Tiempo en cuidados paliativos en meses (mediana, rango intercuartil) 4(1-11)
éFue a la urgencia o estuvo hospitalizado el Gltimo mes? 485 (65)
Lugar de Fallecimiento
Domicilio 624 (83)
Hospital 116 (17)

Pérez P., et al. Proyecto Fondecyt UC 1201721
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¢Como mueren los pacientes con cancer en Chile?

[tem o evento Si No
% %
Tenia el dolor bajo control la mayoria de las veces 54 46
Sentia control sobre lo que pasaba en el entorno la mayoria de las veces 66 33
Podia respirar con comodidad la mayoria de las veces 66 33
Se sentia en paz con el morir la mayoria de las veces 65 34
Tenia miedo a morir la mayoria de las veces 42 58
Se sentia preocupado de sobrecargar a sus seres queridos la mayoria de las 59 41
veces
Pasd tiempo con sus amigos y otros familiares la mayoria de las veces 83 17
Pudo compartir expresiones fisicas de afecto 97 3
Tuvo cubiertos sus gastos en salud 95 5
Fue visitado por algun religioso o consejero espiritual 70 30
Recibié medidas terapéuticas que pudieran haberle causado sufrimiento 5 95
(ventilacion mecanica o hemodialisis)
Tuvo los arreglos del funeral en orden antes de fallecer 55 45

Pérez P., et al. Proyecto Fondecyt UC 1201721
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En Chile, éQué reportan los familiares sobre las
UCP en Chile?

Percepcion sobre servicio entregado por las UCP en %
Chile

Formacién adecuada del equipo de CP 89
El equipo dio atencién de médico 99
Durante ultimo mes de vida 63
El equipo dio atencién de enfermera 97
Durante ultimo mes de vida 66
El equipo dio atencién de psicélogo 73
Durante ultimo mes de vida 19
El equipo dio atencidn de trabajador social 49
Durante ultimo mes de vida 8
El equipo proveyd de un adecuado control de sintomas 81
El equipo le ensefid sobre la etapa final de vida y como cuidarlo 73
El equipo pregunté sobre lugar preferido de deceso 26
Equipo preguntd sobre decisiones quién debiera tomar decisiones si 51
el paciente no puede (subrogadas)

Equipo pregunté sobre necesidades espirituales o religiosas 41
Equipo pregunto sobre preocupaciones del paciente 41

R . Pérez P., et al. Proyecto Fondecyt UC 1201721
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|deas finales

* El cuidado involucra a los equipos de saludy a
la comunidad.

* Fortalecer los CP comunitarios (ciudades
compasivas, acompanamiento/voluntariado,

hospices)

e El sufrimiento es multidimensional, va mas
alla de lo fisico...
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Finalmente todo esto para brindar un buen

morir

Importas porque tu eres tu,
e importas hasta el ultimo
momento de tu vida.
Haremos todo lo

posible, no solo para que
mueras en paz, sino para
gue vivas hasta que mueras.

Saunders,C 1976
Care of the dying



iMuchas gracias!
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