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INTRODUCCION OBJETIVOS METODOLOGIA

ILa asistencia sanitaria a los pacientes

requieren cuidados paliativos y a sus familiares,
constituye un problema de cada dia mayor
importancia tanto al sistema sanitario como a la
sociedad, debido, en gran parte, al aumento de
incidencia de enfermedades que requieren dichos
0 procesos

cuidados, tales como el cancer
crénicos en fases avanzada y terminal.

RESULTADOS

Aspectos problematicos: KEeliill€]

Paciente y familia

Familia

que

DESCRIBIR LOS
PRINCIPALES
PROBLEMAS

ENCONTRADOS EN
LOS CUIDADOS
PALIATIVOS.

- Deficitaria la participacion de la familia en los cuidados
paliativos: Cansancio del cuidador principal (cuidado informal)

- Falta de informacion: recursos, cuidados, tramites

postmorten...
Recursos

Conflictos éticos

Opinién del paciente.

Psicosociologia

Aspectos probleméticos: Conflictos
Profesionales

Equipo multidisciplinar y

Niveles de Atencion atencion.

Recursos

- Falta de Recursos Humanos.
- Necesidades de formacién para recursos convencionales y

avanzados de CP .

- No suficiente agilidad en la gestion sociosanitaria en CP.

Asistencia al paciente

- Sobrecarga de trabajo.
- Incompetencia en la comunicacién de malas noticias.

- Falta de informacién sobre el cuidado formal.

- Revelacion del diagnostico terminal vs pacto del silencio.

- Variedad de emociones en la familia en los Ultimos momentos.
- Tendencia a tratar el sufrimiento con psicofarmacos

- Dificultad de coordinacién entre profesionales y niveles de

- No total equidad en la atencion.

- No suficientes competencias r/c CP no oncolégico y pediatria.

Psicosociologia

- Falta de habilidades emocionales y rechazo, por parte de

algunos miembros del equipo, de inclusion de mas

profesionales, como psicélogos.

Investigacion

-Falta de investigacion en CP.
- Dificultad de medir la calidad de los cuidados de CP.

DESCRIBIR LAS
MEDIDAS OPORTUNAS
PARA DICHOS
PROBLEMAS

Se trata de una revision bibliografica
caracterizada por la busqueda de articulos y/o
planes de salud, siendo criterios de inclusion :

La poblacion estudiada sean pacientes que
reciben cuidados paliativos.
- Actualidad méaxima de 10 afios.
-Documentos en los que se responda a los
objetivos de este poster.

Medidas

- Promover la importancia de la participacion de la familia en el
cuidado del paciente.

- Valorar periédicamente al cuidador principal

- Facilitar esa informacion

- Facilitar el acceso con los profesionales del cuidado formal.

- Individualizar la situacion en beneficio del paciente. Legislacion del
testamento vital: Ley 22/2004, RD 238/2004 y Orden 31/05/2004

- Comunicacion terapéutica: usar asertividad, silencio funcional, etc.
- Facilitar asistencia a psicélogos.

Medidas

- Fomentar la idea de trabajo en equipo, divisién del trabajo y
capacidad de liderazgo.

- Coordinacion entre diferentes niveles de atencion sanitaria.
- Potenciar la participacion de los ciudadanos.

- Aumentar los profesionales especializados en CP..

- Garantizar toda la formacién necesaria en CP, incluyendo los
programas informaticos (DIRAYA...)

- Agilizar la gestion sociosanitaria en CP.

- Aumentar el n° de profesionales.

- Formar en comunicacién terapéutica y escucha activa.

- Equidad en la atencion.

-Garantizar competencias mediante formacion especifica basada en
la evidencia.

- Protocolos de ayuda para detectar situaciones problematicas a nivel

psicolégico a los profesionales.
- Inclusion de psicélogos en el equipo de CP.

- Profundizar mas en la investigacion sobre CP.
- Medir la calidad de CP en niveles de bienestar, fomentando la
investigacion.

Con el fin de mejorar la calidad de atencion sanitaria a los pacientes que requieren CP y a sus familias, se
desarrolla un modelo de atencién multidisciplinar e integrado, que permita abordar las necesidades del
paciente y familia independientemente de su ubicacién. Ademas, dentro de éste se desarrollan algunas

oportunidades de mejora:

Formaciony
acreditacion
delos
profesionales
de CP

Investigacion

Participacion
dela
ciudadania:
Voluntariado,
ONGs,
asociaciones
, etc.

Apoyo ala
familiay
cuidador/a
principal
(formal o
informal)

Coordinaciéon
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