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« Enfermedad hepdtica terminal.

+ Los equipos de cuidados po|iofivos se orienfan a mejorar la calidad de

vida tanfo de pacientes como de sus familias. + Ihsuficiencia renal.

los  cuidados pohotivos los brinda un equipo de médicos/as, « Enfermedad pu\monor.

enfermeros/as y otras personas especialmente capacitadas. Ellos y ellas + Enfermedad de Parkinson.
trabajan junto a ti, tu familia y tus demds médicos/as a fin de + Accidente cerebrovascular.
proporcionar un nivel de apoyo adicional que comp|emente tu atencién + Los sintomas que poc|r|'cn mejorar con los cuidados po|icﬂvos inc|uyen:

continua. + Dolor.

Se pueden ofrecer a las personas de cualquier edad que padecen + Néuseas o vémitos.

enfermedades graves o de riesgo de vida. Pueden oyudor alas y los + Ansiedad o nerviosismo.

adulfos, nifios y nifias a convivir con enfermedades como: + Depresion o fristeza.

+ Céncer. « Estrefimiento.

+ Trastornos de la sangre y de la médula ésea que requieren + Dificultad para respirar.

trasplante de células madre. + Anorexia.

+ Enfermedad cardiaca. + Cansancio.

+ Fibrosis quistica. « Trastornos del suefio.

+ Demencia.

Los aidades paliatives son alidades médicos especidlizados que
se centran en brindarles a las y los pacientes dlivio del dolor y de
ofros sintomas de una enfermedad grave, independientemente del

diagnéstico o el estadio de la enfermedad.

equipodecuidadopaliativos

+ No imporfa dénde se proporcione, a veces es necesario ser admitido en
un hospital. Por ejemplo, si el equipo de cuidados paliativos no puede
controlar un  sinfoma en el hogar, puede ser necesaria una
hospitalizacién.

+ Generalmente, un equipo de cuidados paliativos incluye:

+ Médicos. Una o un médico de atencién primaria y de cuidados paliativos
o un director/a médico/a supervisardn la atencién. Cada paciente puede

elegir una o un médico de cabecera.

Personal de enfermeria. El personal de enfermeria acudird a tu casa, a la
de un familiar o a ofro lugar, para proporcionarte atencién. También se

encarga de la coordinacién del equipo de cuidados paliativos.

Asistentes de salud en el hogar. Las y los asistentes de salud en el hogar
pueden proporcionar apoyo adicional para las actividades de ruting,
como vestirse, bafiarse y comer.

+ Consejeros espirituales. Los capellanes, sacerdotes, ministros laicos u otros

consejeros/as espirituales pueden proporcionar atencién y guia espiritual
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para toda la famiia.

+ Trabajadores sociales. Las y los trabajadores sociales asesoramiento y
apoyo. También pueden proporcionar reclizar derivaciones a otros
sistemas de apoyo.

+ Farmacéuticos. las y los farmacéuticos ofrecen supervision de
medicamentos y sugerencias sobre las formas mds eficaces de aliviar los
sintomas.

+ Voluntarios. Las y los voluntarios capacitados ofrecen una variedad de
servicios; por ejemplo, acompafiar al paciente, relevar a las o los
cuidadores y ayudar con el transporte u ofras necesidades prdcticas.

+ Otros profesionales. En caso de ser necesario, las y los logopedas,
fisioterapeutas y terapeutas ocupacionales pueden  proporcionar
tratamiento.

« Consejeros de duelo. Las y los consejeros de duelo capacitados ofrecen
apoyo y orienfacién después de la muerte de un ser querido en un centro

de cuidados pdliativos.

H cuidado paliativo puede proporcionarse en el hogar y por lo
general un miembro de la familia es el cuidador principal. Sin embargo,
también estd disponible en hospitales, asilos de ancianos, instituciones

de vida asistida y centros de hospicio especializados.
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+ Toy tu equipo elaboraran un p|on para preveni y aliviar el sufrimiento
y para mejorar tu vida diaria. Este plan se levaré a cabo de una

manera que funcione bien con cualquier ofro tratamiento que esfés

recibiendo.

+ Tu plan de cuidados paliativos estd disefiado para adaptarse a tu vida

y atfus necesidades. Puede incluir elementos tales como:

sinfomas y mejorar tu comodidad y bienestar. El equipo de atencién

responderd fodas las dudas que tengas, por ejemplo, si

Control de los sintomas. Incluirg los pasos necesarios para tratar los

logquenecesitassaber

+ Los cuidados paliativos buscan mejorar la calidad de vida de la persona
enferma y su cuidador/a familiar, buscando reducir al méximo posw'b|e el
impacto de la enfermedad y sus consecuencias en la persona enferma y
su familic.

+ Estos deberian ser contemplados desde un modelo asistencial que tenga
en cuenta los siguientes aspectos:

« Universalidad. Reconocidos de forma expresa en el derecho a la
SGlUd de ‘G persona.

+ Equidad. Independientemente del lugar, circunsfancia o situacién en
la que se encuentre la persona.

+ Calidad

+ Coordinacién y continuidad. Necesitan de un seguimienfo y una
coordinacién de las y los profes\'onc\es,

« Atencién integral y centrada en la persona y su nicleo familiar.

+ Autonomia de la o el paciente. En cualquier intervencién, siempre
que sea posible, debe primar la autonomia del paciente.

+ Individualidad. Atencién a las necesidades y preferencias de la

Los cuidados paliativos pueden aplicarse al mismo tiempo que

aualquier otra infervencién destinada a curar o trafar la
enfermedad. Por tanto, se pueden ar cuando se diagnostica la
enfermedad, durante todo el tratamiento y al final de la vida.

comunitarios.

preguntas espirituales, las inquietudes financieras o la forma en que tu
familic enfrentard la pérdida de un ser querido. Las y los especialistas

pueden ofrecerte orientacién o ponerte en contacto con los recursos

Técnicas de atencién que mejoran tu comodidad y tu sensacién de

persona.

« Atencién domiclliaria. En la actualidad, un 94% de los personas con
demencia son cuidadas en el entorno familiar, por lo que parece
obvio que sea éste el enforno en el que se preste la atencién vy el
apoyo, con un adecuado soporte de las y los profesionales de la
salud.

+ Si hablamos de personas con demencia estd claro que, por tratarse de
una enfermedad que va evolucionando y, por fanfo sometida a un
enforno de cambios, se necesitan cuidados paliativos especificos y

adaptados a la evolucién de la enfermedad en las distintas fases.

Para todo ello es fundamental la planificacién de los cuidados entre la
persona enferma y la persona que cuida. También representa una
herramienta importante el testamento vital o declaracién de voluntades
anticipadas, donde la persona pueda expresar fodo lo referente a los
cuidados al final de la vida, cémo quiere ser cuidada, qué tratamiento
quiere recibir, evitar el encarnizamiento terapéutico para alargar la vida,

la asistencia espiritual, la donacién de érganos, efc.
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bienestar. Entre ellas se incluyen las técnicas de respiracion, toque

curativo, visualizacién o simplemente escuchar mdsica con auriculares.
Derivaciones. El profesional clinico de salud especializado en cuidados

os paliativos  puede derivarte a otros médicos/as; por ejemplo,

medicamentos para el dolor afectardn los tratamientos que recibes de
tu médico/a.

+ Ayuda y asesoramiento. Incluyen la ayuda necesaria para las diversas
situaciones y decisiones que deben afrontar 10 y tu famiia cuando
sufres una enfermedad grave o se acerca el final de tu vida. To y tu
familia pueden hablar con un/a asistente social, un capellén o cualquier

otro miembro del equipo de cuidados paliativos sobre el estrés, las

especidlistas en psiquiatria, medicina del dolor o medicina integral

Planificacion anticipada de la atencién. Un miembro del equipo
dialogard contigo sobre los objetivos y deseos que tienes para tu
atencién. Luego, esta informacién podrd utiizarse para ayudarte a
preparar un testamento, una directiva anticipada y un poder de

atencién médica.

Tu equipo de cuidados pdliativos hablard
contigo sobre los sintomas, los fratamientos
actuales, y la manera en la que esta
enfermedad te afecta a tiy a tu familia.

datosdecuidadospaliativos

+ Se estima que anualmente 40 millones de personas necesitan cuidados
paliativos; el 78% de ellas viven en paises de ingreso bajo e ingreso
mediano. Actualmente, a nivel mundial, tan solo un 14% de las personas
que necesitan asistencia paliativa la reciben.

+ Una amplia gama de enfermedades requieren cuidados paliativos. La

mayoria de las y los adultos que los necesitan padecen enfermedades

crénicas fales como enfermedades cardiovasculares (38,5%), cancer (34

%), enfermedades respiratorias crénicas (10,3%), sida (57%) y dicbetes

(4,6%)

Muchas ofras afecciones pueden requerir asistencia paliativa; por

ejemplo, insuficiencia renal, enfermedades hepdticas crénicas, esclerosis

miltiple, enfermedad de Parkinson, artritis reumatoide, enfermedades

neurolégicas, demencia, anomalias congénitas y tuberculosis resistente a

los medicamentos.

Datos del Instituto Nacional de Geriatria refieren que en México hay un
promedio de 800 mi personas que padecen la enfermedad del
Alzheimer, un trasforno neurolégico que reduce gradualmente las
facultades mentales y fisicas hasta convertir al enfermo en dependiente
de los demds, siendo esfos, los que tienen mayor propensién a la
mortalidad.

Nota: este triptico es

« las enfermedades demenciales, Parkinson, esclerosis maltiple, infartos,
embolias, son padecimientos dificles de atender en casa y la fomilia es
la principal discapacitada cuando esfo sucede.

+ En el 2016 se publics el Acuerdo por el que se declara la obligatoriedad
de los esquemas de manejo integral de cuidados paliativos, asi como los
procesos sefalados en la Guia del Manejo Integral de Cuidados
Paliativos en el Paciente Pedidtrico, el cudl dice que nifias, nifios y
adolescentes tienen derecho a disfrutar del més alto nivel posible de
salud, asf como a recibir la prestacién de servicios de atencién médica
gratuita (a lo largo de la linea de vida) y de calidad, con el fin de
prevenir, proteger, restaurar, rehabilitar y paliar su salud, asf como a su
seguridod social, que permifa hacer efectivo su derecho de prioridod, su
interés superior, igualdad sustantiva y no discriminacién.

Desde mayo del 2013 existe una Ley de Voluntad Anticipada que define

a los cuidados paliativos como el cuidado activo y total de aquelas

enfermedades que no responden a frafamiento curativo, al control del

dolor y de ofros sintomas, asf como la atencién de aspectos
ps'\co\égicos, sociales y esp\'r\'fuo|es de la/el paciente y la cudl se orienta

a ofrecer a cierta poblacién, un acto de justa solidaridad, ante la

sensible situacién por la que atraviesan los/las pacientes en estado

terminal.
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Contacto

Gobierno del Estado de México
Secretaria de Salud

Centro Estatal de Vigilancia Epidemiolégica
y Control de Enfermedades

Fidel Veldzquez 805, Col. Vértice,

Toluca, Estado de México, CP. 50150
Teléfono: O1(722) 219 38 8/

Opiniones

Si quieres estar en contacto con nosotros via internet y
realizar comentarios, visffanos en:

wwwisalud edomexico.gob.mx/cevece/
correo: cevece@saludgob.mx

o siguenos por:

.



