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Cuidados Paliativos

Sergio Cinza Sanjurjo
MIR MFyC; CS Concepcién Arenal. Santiago de Compostela.

Esta ponencia busca establecer los principios generales de
los cuidados paliativos y conocer las técnicas empleadas
con mas frecuencia en Atencion Primaria. Asi como la des-
cripcion de su patologia mas comun y el del abordaje te-
rapéutico desde Atencion Primaria en el control de los sin-
tomas en cuidados paliativos.

El campo de los cuidados paliativos se esta convirtien-
do en los ultimos afios en un campo emergente que en
ocasiones desborda el trabajo y formacion habitual de los
profesionales de Atencion Primaria. En muchas ocasio-
nes, los propios especialistas de Atencién Primaria se
quejan de la escasa formacion recibida en esta materia y
el aumento progresivo del trabajo. Por esta razon, se pro-
pone el desarrollo de esta ponencia que pretende agluti-
nar y formar a los profesionales en todo lo relacionado
con los cuidados paliativos.

Los docentes desarrollaran cada una de los temas pro-
puestos:

— Interrelacion Cuidados Paliativos Hospitalarios-
Atencion Primaria.

— Control de sintomas en Cuidados Paliativos.

— Manejo de enfermeria de Cuidados Paliativos en
domicilio.

Tras la exposicion se abrira un debate para dar res-
puesta a aquellas preguntas sobre técnicas, dispositivos,
medios, etc. de los cuidados paliativos (infusores, palo-
mitas subcutaneas, combinacién de farmacos en los in-
fusotes, personal, etc.).

Interrelacion Cuidados
Paliativos Hospitalarios
— Atencion Primaria

Luis Masa Vazquez

Unidad de Hospitalizacién a Domicilio del Area de Santiago.

Los Cuidados Paliativos (CP) constituyen una disciplina
mas de la medicina pero presenta una serie de connota-

Paliativos

ciones que la diferencia de las demas. Los CP han de en-
tenderse como una forma de hacer medicina en la que la
calidad de vida, que no la cantidad, es lo primordial en pa-
cientes en los que la “curacion” es imposible. La base de
unos buenos CP estd en un buen control de sintomas tan-
to en la esfera fisica como en la psiquica, espiritual y social
del enfermo y de su entorno familiar.

Para lograr este objetivo de calidad es necesario el traba-
jo en equipo multidisciplinar. Las Unidades Hospitalarios
de Cuidados Paliativos necesitan el apoyo de las Unidades
de Dolor, Oncologia, Radioterapia, psicélogo clinico,
ocasionalmente Cirugia, Trabajador Social, etc.

Pero atn contando con el apoyo de todos esos Servi-
cios y Unidades poco puede hacer una Unidad de CP
hospitalaria si no cuenta con el apoyo, colaboracion e in-
tegracion de la Atencion Primaria.

En esta mesa de debate vamos a exponer nuestras ide-
as de como ha de constituirse un buen equipo de Aten-
cién en Cuidados Paliativos y Soporte de pacientes en
situacion de enfermedad avanzada e incurable, o en si-
tuacion de enfermedad terminal. Estudiaremos la posi-
bilidad de relacion entre la medicina hospitalaria y la
medicina de Atencion Primaria que pueda llevar a un
buen fin el control de nuestros enfermos en Cuidados
Paliativos.

Control de sintomas
en Cuidados Paliativos

Luis Masa Vazquez
Unidad de Hospitalizacién a Domicilio del Area de Santiago.

La base de unos buenos CP esta en funcion directa con el
mejor o peor control de los sintomas que presente el pa-
ciente en cada momento de su evoluciéon. Cuanto mejor
sea el control de sintomas mejor seran los CP que se rea-
licen.

En esta mesa de debate vamos a analizar algunas for-
mas de control de sintomas tal y como nosotros venimos
realizando, desde hace afos, en nuestra unidad, hacien-
do especial hincapié en el tratamiento del dolor y de la
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disnea asi como en la situacion, siempre compleja, de se-
dacion en fases terminales de la enfermedad.

Manejo de enfermeria
en Cuidados Paliativos
en domicilio

Luis Masa Vazquez

Unidad de Hospitalizacién a Domicilio del Area de Santiago.

Ademis de los cuidados habituales que enfermeria realiza
a todos los pacientes, toma de constantes, control de diu-
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resis y administracion de farmacos, en CP existen una se-
rie de actividades que, clasicamente, estaban “reservadas”
para realizacion intrahospitalaria y que pueden y deben re-
alizarse en la casa de los pacientes.

El manejo de infusores subcutaneos para administra-
cion de diferentes tratamientos es, hoy dia, una actividad
de enfermeria que ya consideramos rutinaria y que cree-
mos ha de ser generalizada a Atencion Primaria dada su
facilidad de manejo y su gran utilidad.

Otro tanto ocurre con técnicas médicas que requieren
la colaboracion directa de enfermeria: paracentesis, tora-
cocentesis, etc. El conocimiento y manejo de diferentes
catéteres, conexiones, etc. es necesario para una mayor agi-
lidad a la hora de realizar estas técnicas con la mayor se-
guridad posible.



