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PACIENTES PALIATIVOS Y FAMILIA. CUIDAR LOS CUIDADOS.
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INTRODUCCION

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), los Cuidados Paliativos son la atencidn especifica, activa e integral que deben recibir los enfermos
con una enfermedad avanzada, progresiva e incurable y sus familias, atendiendo a todas sus necesidades. El objetivo de los Cuidados Paliativos es el
bienestar del paciente y de su familia, que se alcanza cuando se realiza un adecuado control de los sintomas y cuando se logra el alivio del
sufrimiento. Con el control de los sintomas abordamos tanto la esfera fisica como la esfera emocional, cuando nuestro objetivo es dar recursos para
el alivio del sufrimiento. El cuidar y ayudar a estos pacientes y sus familias supone un gran impacto emocional, principalmente a su familia, porque es
cuidar sabiendo que va a morir.

Actualmente se tiende a ofertar la asistencia a los enfermos terminales en su domicilio siempre y cuando se den las condiciones asistenciales basicas
para ello. La atencidn domiciliaria en el drea de los Cuidados Paliativos requiere una coordinacién entre los distintos profesionales implicados:
médico de familia, enfermeria de enlace, Dispositivo de Cuidados Criticos y Urgencias (DCCU) y equipo de Cuidados Paliativos hospitalario. No sélo se
beneficia el paciente y su familia sino también el Sistema de Salud, ya que se evitaran estancias hospitalarias largas y de alto costo socioeconémicos.
OBIJETIVOS

Analizaremos la continuidad de cuidados a nivel extrahospitalario. Elaboraremos recomendaciones que permitan proporcionar a los pacientes
paliativos y a sus familiares una valoracién y atencidn integral adaptada al proceso evolutivo de la enfermedad.

También determinaremos el grado de sobrecarga del cuidador principal mediante escala de Zarit (grado de sobrecarga subjetiva de los cuidadores).
Identificaremos los diagndsticos de enfermeria mas destacados para poder abordar con éxito los sintomas mds prevalentes y la sobrecarga familiar.

METODOLOGIA MOTIVOS DE CONSULTA
Ambito y periodo de estudio: Historias clinicas de pacientes incluidos en programa de Cuidados Paliativos.
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CONCLUSIONES
La mayoria de los pacientes son atendidos en domicilio y tras valoracién y reajuste del plan de cuidados permanecen en éste. Una vez en
conocimiento por parte de la Unidad de Cuidados Paliativos, se garantiza una prestaciéon de cuidados organizada e integral, de calidad y centrada en
el enfermo y sus familiares.
Debemos reforzar la comunicacién con la enfermera gestora de casos (enfermera de enlace) y con el médico de familia, ya que representa un pilar
importante para los cuidadores, en los que la toma de decisiones constituye una de las principales cargas, valorandose positivamente el apoyo
domiciliario por parte del equipo multidisciplinar.
Se sigue manifestando una importante escasez de recursos para una atencion de calidad domiciliaria (a nivel humano y material).
El abordaje holistico por parte de Enfermeria, la promocién de la autonomia del paciente mediante un correcto Plan de Cuidados y la atencidn
durante las 24 horas, son areas de mejora para aumentar la calidad de vida del paciente paliativo y su entorno familiar. Al necesitar estos pacientes
de una atencidon multidisciplinar es necesario potenciar la formacion especifica en el manejo de los enfermos en situacién terminal.
Diagnésticos de Enfermeria identificados:
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