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.  INTRODUCCION.

Este documento tiens por chjeto conocer en forma ordenada, sistematica e integral Ia organizacién
de {a Unidad de Cuidados Paliativos del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio: (HRAEB)
de acuerdo con los lineamientos emitidos. E

Su contenido establece un instrumento técnico con apego a la normatividad, que ofrece mformamon
clara, sintetizada, vigente y veraz para permitir el funcionamiento éptime dei
Paliativos, a traves de una adecuada coordinacion, acorde a la Esﬁructura'i__rgémc;a vigente para
garantizar la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los prestadores de servicio y de los
usuarios; asi como establecer una guia practica y ordenada para<la actuacién del personal,
definiendo las responsabilidades, atribuciones, funciones, reiamones 1nterhas y externas.

Debido a que la pobiacién mundial ha incrementado su espfél zé’fdevida y la curva poblacional se
ha invertido, la morzalidad asoc:[ada a enfermedades oromc. -degeneratlvas se ha elevado En este

predo'mnan las enfermedades cronicas no transm|9|bies En Mexxco de acuerdo con informacidn
vertida por ef INEGI en 2008, las enfermedades crémco degeneratlvas se encuentran entre las 10
principales causas de muerte en poblacion ge "era| ©oNn un 47.4%, y las enfermedades oncoldgicas

ocupan & 3er. fugar con 12%. En el estado de Guana;uato se sigue el mismo patrén reportandose
en el mismo periode una mortalidad del’ 50% en relacion con enfermedades crénico-degenerativas,
y det 11.1% de mortalidad per cancer :

En [z historia natural de ias enfermedades crénico-degenerativas, se presenta un estadio clinico
denominade fase terminal;zen & cual se requiere que los prestadoras de servicios de atencidon médica
lleven a cabo acciones especiﬂcas para paliar el dolor y sufrimiento de los pacientes, con lo cual se
pretende al mismo tsempo mejorar su calidad de vida en esta dificil etapa. Los Cuidados Paliativos
(CP) comprenden = c:onjunto de acciones medicas, enfermeria, psicoldgicas, sociales, espirituales,
entre oftras, para i[egar a dicho fin. Este concepio asistencial es aplicable 2 enfermos nifios,
adolescemes aduétos y ancianos.

Los: 'CP‘se" deﬁnén de acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) 2007 como: “El
enfoque gue mejora la calidad de vida de pacientes y famifias que se enfrentan & los problemas
asociados ‘con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaiuacion vy tratamiento del dolor vy
ofros problemas, fisices, psicolégicos v espirituales”.
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Los CP buscan conseguir la mejor calidad de vida para los pacientes y sus familias, coniemplando
gue muchos aspectos de asta atencidn paliativa son aplicables en un cursoe mas tempranc de la
enfermedad en conjuncion con otros fratamientos. &s decir, los CP deberian comenzar en las fases
tempranas del diagnodstice de una enfermedad que amenaza ja vida, simultaneamente. con los
tratam|ef1tos curativos, as: cOmoe en fases finales de [a enfermedad en las que e! tratamento es
gragual, y debe basarse en las necesudades sndl\nduaies de la persona, mas que un piaze concreto
de supervivencia esperada. 5

En Méxice, de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, (PND) ';:ﬁubiicado en el Diario
Oficial de la Federacion el 20 de mayo de 2013, uno de los objetivas.cet Ee;s;éde la politica publica
en salud es, proveer una red de proteccion social que garanticé el accessial derecho a la salud a
todos los mexicanos, garantizando el acceso efectivo a servicios de salud de calidad y medicamentos
eficaces y seguros, a través de programas orientados a efevar fa satxsfaccaon de los usuarios en las
unidades operativas piblicas. i R

En el Programa Sectorial de Salud 2013-2018 (PROSESA) en concordancia con el PND 2013-2018
establece seis objetivos asociados a las metas naciqnaies&

. Consolidar las acciones de proteccidn, 'pr mocion de la salud y prevencion de enfermedades.

. Asegurar el acceso efectivo a servicios de salud con calidad.

. Reducir los riesgos gue afectan a2 ‘salld, de ia peblacion en cualguier actividad de su vida,

. Cerrar las brechas existentes: en salud entre diferenies grupos sociales vy regianes del pais.

. Asegurar la generacién y el usa efectsvo de los recursos en salud.

. Avanzar en la construcczon del Sistema Nacional de Salud Universal bajo la rectora de la
Secrstaria de Salud E

O o BwWw N

Considerando .:q.l_;i'e é:{c’iste'f:ig,n: bajo nivel de desempefic en materia de calidad en muchos de los
establecimien oé*daéaiud y de que la calidad es un compromiso permananie por la mejora continua
en la atenﬁébn'é' Ios‘-‘arobiamas de salud de los ciudadanos, ef PROSESA piantea que para prestar
servicios de salud.con calidad y seguridad es necesaric situar la calidad en la agenda permanente
del Sls’cema Nacional de Salud. Como instrumento operaiivo se establece el Sistema Integral de
Calidad en:Salud (SICALIDAD), encargado de slevar la calidad de los servicios de salud con un
enqu'uq.eh': la mejora de la calidad técnica v seguridad del pacienie, la calidad percibida por los
usuarios y la calidad en la gestion de ios servicios de salud.

En este contexto, uno de los proyectos del pregrama SICALIDAD es el Prcgrama Nacional de
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Clidados Paliativos, que se ubica dentro del capitulo Calidad Técnica y Seguridad del Paciente. Este
proyecto nace, precisamente como respuesta 2 esta necesidad creciente de aliviar el dolor, tomando
en cuenta el abordaje de las diferentes disciplinas relacionadas con ia salud, que en su conjunto
manejan ia dimension fisica, psicoldgica, espiritual, social vy cultural; v con esto dssmmmr el
sufrimientc que acompafia a las enfermedades gue causan dolor, dando un peso :mportante al
entorno efective, social y sobre todo femiliar del enfermao en sifuacion terminal. 7 7

Una finaiidiad que persigue el derecho a la proteccién de la salud es ia prolongacion yel mejmamlento
de ia calidad de vida humana. En correspondencia a lo anterior, rasuita pertmente mencionar que &l
dolor es una de las principales y mas frecuentes manifestaciones de las enfermedades, su presencia
puede llevar a cugiquier persona a un estado tal de sufrlmlento ydésesperamon que su eniorno
social y afective es cenfinado a un Gltimo plano, provocando cen el ;etérloro de fa calidad de su
vida personal y, por lo tanto, de su condicién como ser humano. ;

Por le anterior, un programa de control y atencion del paéi’ente con-estas caracteristicas debe ofrecer
actuslmente, ademas de la prevencion, el dlagnosttco oportuno y el tratamiento eficaz, una cuarta
fase encargada de prevenir y avitar el sufrimients, de[ enfermo y su familia,

Ei HRAER es integrado por servicios médicos.ds alta especialidad dirigido a la poblacién gue no
cuenta con seguridad social, el cual toporciona la atencién de varias especialidades
interrelacionade con fas redes de atencién hospstalaﬂa estatal y de la region, con capacidad
resolutiva para los problemas de; atencnon médica, que afectan de manera severa a la poblacién;
proporcaona“sdo dlcha atencién con calldad y cai:dnz en pacientes con dolor cromco rebeide a
de [as demas especialidades, apiicando valores éticos, responsabilidad, humanssmo y de integridad
hacia el paciente y su fam:ha_ con-el fin de obtener su méxima satisfaccion y ctorgarle mejor calidad
de vida. : :
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. OBJETIVO DEL MANUAL

Crientar al personal sobre la estructura organica, funciones, descripciones de los puestos de la
Unidad de Cuidados Paliativos, coordinar, dirigir v supervisar las funciones asignadas de los
integrantes del equipo para que se cubra adecuadamente las necesidades de la clinica fi
coadyuvar a que los pacientes sean tratados en forma eficiente, célida, digna y étiscamente con el
proposito de ofrecer un soporte integral optime vy oportuno de acuerdo a los regueri m1entos de los
usuarios buscando el méaximo aprovechamiento de los recursos materiales y humanos
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. ANTECEDENTES

En el franscurso de los siglos y en todas las culturas, el cuidado de los moribundos ha estado a cargo
de pequefios y selectivos grupos a los gue, por su investidura religiosa o por el deseo de Bsenvicio, se
les ha confiado tan noble tarea. Sin embargo, por su funcién espiritual, han carecido de propuestas
sobre aspectos fisicos y temporales gue afligen a este tipo de pacientes; por esta razon se ongmaron
ias unidades de cuidados continuos. En 1935 Alfred Worcester, apunta en The care of the aged, the
dying and the dead, la necesidad de procurar a estos enfermos una act;tud humamsta que fue
acercandose z la realidad. '

£l movimiento del cuidado paliative maderno se desarrollé originaimente en el ‘Reino Unido en ios
afios G0's como respuesia a las necesidades no satisfechas Gié loss nﬁermos y sus familias que
enfrentaban un complejo de problemas que ocurren al fnal de ia vida. El inicial movimiento britanico
pronto se convirlio en global. g

Este pensamiento britanico culmina con la presenc:f' 18 Crlstopher Hospice en Londres, en
donde Cicely Saunders en 1967 demostro al mundo ia pDSIbIlIdad y alcances del proyecto, generando
una corriente de tratamiento integral y ef:caz para pacnentes con estas caracteristicas, consiguid
organizar un ambiente donde los pacientss S _,a,mlllas podian adaptarse mejor emaocional y
espiritualmente a la situacion terminal, sy trabajodemostro de forma ejemplar como era posible lograr
una significativa mejoria de la calidad de vida con Una atencién apropiada de los sintomas molestos
y de los aspectos psicolégicos, socnales y esplntuales del enfermo.

En Gran Bretafa, tras la creacmn del St Christopher Hospice, Ia filosofia de trabajo se fue
expandiendo progresivamente, lo que ‘permitié lograr cada vez una mayor cobertura econdmica v
asistencial. En la década de !os 70's, dominaba una modalidad de trabajc centrada en la atencion de
fipo hospice msﬁtucnonai En los 80's se expandio la atencion al trabaje domiciliario, lo que fue
seguido rementernente por Ia puesta en marcha de equipos moviles de atencién intrahospitalaria y
ambulatoria. T

El éxito del St.*t}hriéﬁgpher sentd un precedente y permitid que el movimiento Hospice se expandiera
a traves del mundo, generandose grupos consultores, centros de referencia, atencién a domigilio y
programas de. investigacion y docencia. En Estados Unidos, el afio 1974 se inauguré el primer
hospice del. pais, en Bradford, Connecticut. A mediados de los ochenta Medicare reconoce a los
cwdados pahat ivos dentre de las atenciones médicas a cubrir. La evolucién de ios cuidados paliativos
en Norteamérica, a2 diferencia de los ingleses, ha estado predominantemenie centrada en el
desarrolic de servicios domiciliarios, tanto que para acceder al beneficio Medicare, los hospices
deben ofrecer mayoritariamente programas de atencion domiciliaria en sus servicios.
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A principios de fos setenta, comienzan a desarroliarse los Cuidados Paliativos en Canada vy a finales
de la década, se desarrollan también en Europa. A mediados de los ochenta, se incorporaron paises
como ltalia, Espafia, Alemania, Bélgica, Holanda, Francia y Polonia. Finalmente, a mediados de los
noventa fo hicieron algunos paises de América Latina, entre ellos Argentina, Colombia, Brasil Ly Chile.
Con estos elementos, y con las experiencias obtenidas en las contiendas bélicas (Primera’y. Segunda
Guerra Mundial) crece el interés por combaitir el dolor que como secuelas dejaron esa% guerras La
experiencia cbtenida se aplica en el resto de la poblacion.

En el ambiic nacional, en 1945 el Dr. Vicente Garcia Olivera, observo en la clin a'de bloqueos del
hespital Bellevue de Nueva York, la interrupcién temporal repetida de eiementos sensitivos
perifericos, con substancias analgésicas, este centro fue el primero.de naturaleza fundado por &l
Dr. Emery A. Rovenstine en 1938. A su regreso a México, el Dr. Garcia’ 11973 aplica su aprendizaje
en la apertura de la Clinica del Doler en el Institutc Nacional de Nutnmo ajo la responsabilidad del
Dr. Ramon de Lille Fuentes; y a su vez realiza entrenamlento a nuevss medicos en este ambito.
Posteriormente en 1988, termina su especialidad la Slgu eme generac:on en &l Instituto Nacional de
Cancerologia, Mexico (INCan)} teniendo como egresados al Dr. Gustavo Montejo Rosas, Dr.
Guillermo Arechiga Ornelas y la Dra. Silvia A%Iende Pérez. Fue en ese mismo ano cuando Dr. JesUs
Kumate Rodrlguez Secretario de Salud en ese tiel "'po firme el acuerdo de incorporacion de México
al pregrama mundiat de la OMS “Alivio del Dolor, por'Cancer siendo ef Dr. Juan |. Romero Romo del
Instituto Nacional de Cancerologia y _e : Rlcardo Plancarte Sanchez responsables de dicho
programa a nivel nacional. . :

Mas tarde en el afio 1989 la Dra Silvig A!Iende Pérez, da un impulso importante en los cuidados
paliativos oncoldgicos, en el lNCan creando en 1980 el programa de atencién domiciliar y consulta
externa. De esta manerg el interés por esta disciplina ha ido en aumento y poco a poco se ha
incrementado el numero de inicas de Dolor en distintos puntos de la Repiblica Mexicana.

En 1892 en &l Dlarl_o_, f'c;sal”de la Federacion (DOF) se asigna a la Clinica del Dolor del Hospital
General de Mexmo ‘Dr. Eduardo Liceaga” como Centro Nacional de Capacitacion en Terapia del
dalor, ademas semstala la primera Unidad de Cuidados Paliativos en el Hospital Civil de Guadalajara
(Juan | Menchaca) por el Dr. Gustavo Montejo Rosas, posteriormente se insiauran estas unidades
en el instltuto Méacional de Cancerotogia en la Ciudad de México, el Hospital General de Occidente
(Zoqmpan) el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE vy el Hospital Infantil de México.

Posteraormente en el afic 2000, por iniciativa del Dr. Guillermo Eduardo Arechiga Orneias, se
presentod el proyecto para crear el Instituto Jalisciense de Alivie al Dolar y Cuidados Paliativos, siendo
la primera institucion de Latinoamérica con ese modelo de atencidn.
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Después en 2009 se hizo una modificacion a la Ley General de Salud vy se publict la Ley en Materia
de Cuidados Paliativos (articulo 168 Bis), estc permitid proveer de Cuidados Patiativos al enfermo
terminal como parte de su atencién medica completa, basados en criterios de atencion.especificos
de enfermos en situacidn terminal en cuidados paliativos descritos en la Norma Oficiakil éx&cana
“NOWM-011-8SA3-2014, Criterios para la atencién de enfermos en situacion terminal a través de
cuidados paliativos” gue establece gue la atencidn a esta poblacién requiere de tomar décisiones
basadas en las necesidades emocicnales, sociales y espirituales del paciente eresta etapa de su
vida, resaltando la importancia del equipo interdisciplinario para atender estas ma‘ das ¥ mejorar
la calidad de vida y el gjuste del paciente y su familia en este proceso. ;
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V. MARCO JURIDICO

Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.
D.O.F. 05-11-1917, hasta su Gltima reforma.

LEYES
Ley General de Salud.
D.O.F. 07-11-1284, hasta su uitima reforma.

Ley Federal en Materia de Cuidados Paliativos.
D.C.F. 05--2008.

REGLAMENTOS :
Reglamento de la Ley General de Salud en materia de. presta{:lo

&servicios de atencién
meédica.
D.O.F. 14-V-1986, hasta su ultima reforma.

ACUERDOS
Acuerdo por ef que el Consejo de Salubri eneral declara |z obligatoriedad de los Esquemas
de Manejo Integral de Cuidados Paliativos, asi como los procesos sefialados en la Guia del Manejo
Integral de Cuidados Paliativos.

DOF: 26-X1i-2014.

NORMAS OFICIALES MEXICANAS ELABORADAS POR LA SECRETARIA DE SALUD
NORMA Oficial Mexicana NOM-011-SSA3-2014, Criterios para la atencion de enfermos en fase
terminal a través de: culdados paliativos.

DOF: 0g-Xli 2014 b

OTRAS. DiSPOSIGiONES

Estatuto. Orgamco del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio.

Aprobadgien la.Ciudad de México, a los treinta y un dias det mes de enero de 2007, en ia Primera
Sdsion Extraordlnaraa de la Junta de Gobierno del Hospital Regional de Alta Especialidad del Bajio,

déi eJermcso fiscal del afio dos mil siete, y con sus Ultimas reformas aprobadas en fecha 23 de junio
de 204867
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V. ATRIBUCIONES

Participar de forma infegral en mantener la calidad de vida en condscnones dignas a
los enfermos en situacion terminal.

Establecer los limites entre |a defensa de la vida del enferme en sﬁuac;on termma% y la

chstinacion terapéutica.

Contribuir e integrar las necesidades de la Subdireccion de Servicicgs_;__

Operative Anual.

linicos al Programa

iV.  Definir y establecer los mecanismos de coordinacion.con &l resto:de las areas clinicas,
guirdrgicas, administrativas y paramédicas a fin de optimizar la' prestacién de servicios.
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VI, MISION, VISION Y VALORES

MISION

Brindar servicios de salud especializada con calidad, calidez y eficiencia a pacientes vy su familia en
situacion de dolor y con enfermedad en etapa ferminal, ofreciendo cuidados pallatlvos:' Bt
cientificos, completes y continuos en coordinacion con cotras especialidades médicas., ‘mediante un
equipo profesional e interdisciplinaric para otorgar diagnosticos y tratamienigs adecuados que
contemplen el manejo de signos vy sintomas fisicos, psicologicos y sociales con el f|n de obtener la
maxima satisfaccion del usuario y una mejor calidad de vida. : o

VISICN
Ser un equipe lider g nivel nacional e internacional en la atencigh” eSpe 'xalszada a ias necesidades
de cada paciente en situacién terminai con mala respuesta:a las terapéuticas habituales, que
requieren cuidados paliativos, para mejorar la calidad de vida.de los enfermos y su familia, mediante
un servicio oporiunc e interdisciplinario, fundamentado en los estandares de atencion de calidad
actuales para ser un referente nacional. i :

VALORES
o Amabilidad :
Ser cordigles y respetucsos en larelagi
y demas usuarios de los servicios:”

on log'companeros de trabajo, ios pacientes, familia

» Trabajo en equipo : '
Impulsar el trabajo COHJUI’ltG para favorecer el cumplimiento de las metas del hospital.

e Organizacion .
Trabajar de acuerds. a los manuales de procedimientos, guias de practica clinicas, protocolos
de atencién y normatwa wgente

= Calidad tecn!ca
Ofrecerh;: teﬂcnon oportuna, basada en la evidencia cientifica y seguridad del paciente.

® Com_unicac_aon
Mantener inter relaciones enire las areas, servicios y alta direccion para ofrecer unz atencion

Buscar iz optimizacion de los recursos disponibles.
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e Honestidad

Conducirse en todo momento con la verdad y apegados a la normatividad y legislacion vigente.

e Espiritu de servicio

Estar siempre dispuesto para apoyar al paciente o su familiar y tratar de ponerse 2 .usu iugar

para que reciban la mejor atencidn.

e Responsabilidad _
Asumir a cabalidad Ilos deberes de las funciones que se tienen asignadas

¢ Respeto a la dignidad del ser humano

Conducirnos en la relacion con los pacientes y familiares respetando Slempre su dignidad, sus

derechos y su valor como parsonas.
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VILESTRUCTURA CRGANICA

Subdireccion de Servicios Clinicos
Unidad de Cuidados Paliativos

Area de Atencién Paliativa

Equipo Multidisciplinario de ia Unidad de Cuidados Paliatiy s ~
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Vil ORGANIGRAMA
Coordinacion de la
Unidad de Cuidados
Paliativos
l
| |
Equipo

Area de Atencién
Paliativa

Muitldsscupjmano de

de::;gja;f E_;:atwos
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._DESCRIPCION DE FUNCI

i Nombre del Puesto

Coordlnador de la Unidad de deados Paliativos

Medlco del Area de Atenmon de Medlcma Paliativa
Equipo Multidisciplinario de la Unidad de Cuidados Paliativos

1.3, Nombre del puesto superior

Subdirector de Servicios Clinicos

2. 1o

Brmdar asistencia mtegral al pamente en, es 0 terminal o con enfermedad incurable
avanzada, asi como a su familia con ca!:dad eﬁuencnayefcama asf como organizar el tfrabajo
de su servicio, realizar mvestlgaczon docenc:la

Ob]etwo Generai

s Adminisirar las:activida es asistenciales, docentes vy de investigacion de la Unidac de
Cuidados Pahatsvos

= Evaluar en 1a erztrega de guardia a los pacientes atendidos, remitides, ingresos hospitalarios,

“fallecidos, necropsias, intervenciones urgentes rezlizadas, dificuitades de la

{ , 5 para proporcionar una atencion médica de calidad.

e Organ;zar discusiones de casos, seminarios y otras actividades docentes en {a unidad de
Lyidados F’ahah VOS.

:» Establecer’y realizar el pase de visita por el personal de guardia a los pacientes con la
periodicidad requerida, proporcionando atencion médica y docencia en.

iProgramar, organizar y supervisar la guardia médica, la consulta externa y las interconsultas

solicitadas a la Unidad de Cuidados Paliativos.
= Participar en el Programa de Atencion Integral y Cuidados Continuos de la Unidad
» Evaluar la competencia y desemperio del personal de la Unidad
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e Colaborar con otros servicios del hospital y demas Instituciones del Sistema de Salud.

& Participar activamente en 10s aspectos relacionados al Sistema de Gestion de Calidad.

s Gestionar la permanencia y conservacién de los materiales, equipos y bienes inmuebles a
cargo de la Unidad.

o Verificar la aplicacion de los subprogramas de atencion de signos v sintoma
psicologices, sociales y espirituales, para que tanto el paciente y su familia tengan atenc;lon
de calidad en ia Unidad

= Colaborar con ia Subdireccion de Recursos Humanos en el diagnostico de Ias necesndades
de capacitacién del equipo multidisciplinaric en el campo de los cuidadss: pallatwos con el
fin de tener herramienias para el cuidado de los enfermos en la Umdad de Cuidados
Paliativos.

= Coordinar el trabajo del eguipo multidisciptinario en cwdados pahatlvos para abordar ias
necesidades de los pacientes y sus familias, a lo largo de la enFermedad y durante el duelo,
si procede.

= Proponer y participar en los protocolos de mvestlgacmn en ia Unidad de cuidados
paliatives, publicando los resultados vy expenenmas a mvel Iocai nacional e internacional.

#» Participar en los Comites corres.pondtentes dent o dal Hospital Regional de Alta
Especialidad det Bajio. !

s Participar en cursos de actualizacion y educacnon contlnua en el area de cuidados paliativos
tanto inferna como externamenie.

2.3 Relaciones de Trabajo 0

2.3.1. Relaciones de frabajo mtemas

Direcciones, Subdirecciones: y Areas: deT Hosp:tai

2.3.2. Relaciones de trabajo extemaS‘

Inversionista Proveedor Universidades, Instiiutos Nacionales de Salud, Hospitales y Unidades
de Referencia, Voluntanado “Sociedad de Apoyo.

3.1 Formacion Académica:

Médico en Medicina Paliativa

3. 2 Expenenma

1 afio en actividades de medicina pallatlva

CONTROL DE EMISION
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1 1 Nombre dei Puesto

Médico del Area de Atenmon Pahatlva

Ninguno

1.3 Nombre del pues’zo superlor

Cocrdinador de la Unidad de Culdados Pahatlvos

: 2 1:Objetivo: Genera]

Proporcionar una atencuon :ntegral de calidac "y~cai|dez con al’to sentido humano a Ios pamentes
incluidos en Cuidados Paliativos y a.sus fa' fiares, que viven una situacién de enfermedad en
etapa avanzada y terminal. B

2.2 ?unczones de[ puesto

s Difundir de manera adecuada a los pacrentes y a sus fammas todos Ios procedlmlentos
implicados.
o Brindar ia atenCI
admisién contmua '
s Estableceruna cuitura de muerte en condiciones dignas a todo el personal de salud que esta
en contacto con enfermos terminales a través de cursos, programas, grupos de aufoayuda,
foros;.etc.’. 4
® V[gllar 2 obstznacmn terapéutica” secundaria a la pérdida de los limites entre lo curativo v lo
paliativo. ~
«""Capacifar al personal de salud en e! uso de opioides, asi como la desmitificacion de los
% misthnos.
o ,Apoyar en la capacitacion de voluntarios para el acompafiamiento de los pacientes y sus
“familias.
e Participar y elaborar protocolos de investigacian.
¢ Proporcionar el apoyc espiritual y psicosocial de ios pacientes y sus familias en conjunto con

! los pacientes derivados de la consulta externa, hospitalizacion y
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el area de psicolegia.
e Supervisar los derechos de los enfermos terminales adultos y nifios.

= Colaborar con el personal médico para ser enlace y esiar al pendiente de las necesidades de
los pacientes hospitalizados. e

o Mantener una linea de comunicacion directa con la coordinacién para la toma de d siones
efectivas. ;

« Evaluar el diagnostico de la fase terminal de la enfermedad con pronostlco |nev1tab£ea corio
0 mediano plazo, sugiriendo los procedimiantos vy los tratamlentos para tel pacuente y la
familia. : :

¢+ Informar a los familiares con veracidad absoluta de la satuac:lon clini
prengstico v opciones. de iratamiento. : :

' deE pacienie, el

2.3 Re!aclones de Trabajo

2.3.1. Relaciones de trabajo mternas

Direcciones, Subdirecciones y Areas del Hospital ..

2.3.2. Relaciones de trabajo exiernas:

inversionista Proveedor, Hospitales y Unida_des;‘-;de_ Réi‘érencia, Voluntariado, Sociedad de Apoyo

3.9 Formacmn Academaca i

Médico en Cuidados Pahaﬂvos

3.2 Experiencia -

1 afo en actlv:dades de Cmdados pallatlvos

CONTROL DE EMISION
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1.1 Nombre def Puesto”

Equipo Multidisciplinaric - Enfermer:a Pallatlwsta

12 Nombre de puestosubordnados

Ninguno

1.3 Nombre. del puesto superlor

Coordinador de ia Unidad de deados Paliativos

2.1:Objetivo’ General *

Proporc onar atencion, cundados especzallzados en ailwo de! doior ¥ otros sintomas asi come
cuidados paliativos a pacientes adultos Vit edlatncos con patologias de alia complejidad gue
reguieren atencidn integral, realizando’ mtervenczones de la més alta calidad v seguridad parz el
paciente en apego al Cédigo Et;co de Conducta del Servidor Pablico.

: 2,.:F" ;nc:ones del puesto -

@ Programar visita d|ar|a a pac:lentes ‘hospitalizados para su atenmon ¥ segwmlento

» Realizar la evaluacipn.inicial y plan de cuidados de enfermeria a pacientes hospitalizados y
ambulatorios. |

e Determinar el plan de tenmon integral del paciente de acuerdo con sus valores, creencias vy
costumbres#/ Ias de 8 'famllaa otorgando una atencion respefucsa vy compasiva al final de la
vida. :

» Evaluar! barreras de aprend:zaje necesidades de educacion, y disposicidén para aprender del
paciente y Su familia, y mantener la sequridad durante el proceso de atencion.

s Promover los derechos del paciente y su familia.

» Evaluarisl'nivel del doior y control de otros sintomas a través de herramientas acorde a la

: poblacién y caracteristicas clinicas del paciente de manera estandarizada.

s'*:Adm|n|strar de manera racional los insumos terapeuticos requeridos para la atencién de los
pamentes

» Verificar y vigilar la correcta instalacién y mantenimiento de accesos subcutansos v epidurales
de manera permanente.

CONTROL DE EMISION
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e Evaluar el riesgo de deterioro de la integridad cutanea y e implementar las intervenciones |
especificas de para evitar compiicacicnas.

» Planear el alta de pacientes con la metodologia "Cuidarma".

e Participar en la induccion al puesto del personat de enfermeria de nuevo ingreso ai-:servicio ¥
a la institucion, 5

» Elaborar y colaborar en los programas de educacién continua, mejora y cal!dad as como en
los protocolos de investigacion y programas de tutoria clinica. ,

e Participar en Ja actualizacion y/o elaboracién de manuales, plane"
estandarizados, guias de practica clinica y estudios de caso clinico.

2.3 Relaciones de Trabajo __'1:'_'55_5;"":_'_"-_?fi_ff‘ji__j-_ S Dt e

2.3.1 Relaciones de trabajo mtemas

Direcciones, Subdirecciones y Personal de Servicios I\/Iedlcos

2.3.2 Relaciones de trabajo externas:

Voluntariado

3.1 Formacnon Academlca" Car ey

Licenciatura en Enfermeria con. Brp!omado en Cuidados Pallatlvos

6 meses de expersenc:lae

Habilidades de comumcamon para hablar con paciente y familias de sus necesidades
emocionales, socsales Y famlnares
Conoclmlentos y h_ab:i idades para trabajar en equipo.
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11 Nombre del Puesto

Equipo Multidisciplinario - Gerenma Somal Pallatlwsta

1.2 Nombre de puesto subordinados.

Niguno

43 Nombre det’ puesto’ superzor

Coordinador de ta Unidad de deados Pallatlvos

2.1 Objetivo General

Participar como part@ del equipo multldls _phna?:f_ n Ia atencmn del pacuerzte ut:llzando Ios

instrumentos metodoldgicos- admlnlstratlvas‘
fin de asegurar la satisfaccion total ciel usuario y ‘su familia.

2.2 Funmones del puesto

s Colaborar con los mlembrosu‘dei equo :nvolucrado en [a atencién soc:1al asi como con ei

personal del Hospitai para proporcionar una atencién de calidad al paciente de cuidadoes
paliativos. ; ;

® Admlmstrar _deﬂ__ : aﬁera ramonal los recursos del Hospital, requeridos para ia atencion de los
pacientes. B
= Evaluary d1agnost!car el impacte v necesidades sociales de la estructura familiar del paciente,

crede o rehg;on caracteristicas de ia vivienda, cuidadores, roles familiares, dinamica y tipo de
_:comurucac:xon al interior de la familia.

s :Concmar dadinamica de los familiares del paciente, para optimizar su cuicado paliativo.
e.-‘_:_Asesc_rar en los framites legales, econdmicos, juridicos vy funararios.

¢ Colaborar en la sensibilizacion, participacion y conciencia de la familia en el proceso de la
enfermedad.

e Conciliar los acuerdos realizados con los cuidadores primarics v equipo multidisciplinario de la
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Unidad, para asegurar la atencién de calidad al paciente.

e Orientar a la poblacién usuaria de la Unidad de Cuidados Paliatives en las actividades de
gerencia social en el proceso que vive i paciente y su familia

» Gestionar e identificar la red de apoyo adecuada para el paciente; va sea con el ‘grIpo de
voluntarios y/o realizar enlaces con asociaciones, sociedades, fundaciones & mstltuc:lones Gue
apoyen el manejo del paciente paliativo vulnerable.

» Diagnosticar y proponer las acciones para el cuidado integral del pamente

e Paricipar en actividades académicas y de investigacion que promueva la: Unldad

e Brindar acompafiamiento al paciente respetando su mdmduai dad';;_ .ldeoiogla, situacion
educativa, cultural scondmica y social. :

e Vigilar por los derechos del paciente siendo tutor en el proceso ﬁe acompanamianto

23 Re!acnones de Trabajo _:::.; o ::.‘.- : ;'.:"._:.:j:; :-::.: B

2.3.1 Relaciones de trabajo mternas

Direcciones, Subdirecciones y Parscnal de Servu:los Medrcos

2.3.2. Relaciones de trabajo externas:

Asociaciones, Sociedades, Fundaciones e Institiciones.

34 Formac:lon Academlca

Licenciatura en Traba;o Soczal cor’ Dlplomado en Culdados Pahat:vos

3.2 Expenenma

Experiencia- mmlma de se|s meses en Ia atenmon pallatlva a pamentes y famshas

Habilidades.. de ‘comunicacion para habiar con paciente y familias de sus necesidades
emoacionales, §ociales y familiares.

Conommlentos ¥ habilidades para trabajar en equipo
Habllldades para la gestion administrativa en los tramites legales, econémicos vy juridicos
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BONE Nombre dei Puesto

Equipo Multid: smpilnano Psrcolog!a de deados Pallativos

1.2 Nombre de puesto subordinados’ =

Ninguno

1.3 Nombre del puesto superior

Coordinador de [a Unidad de deados Pal:atlvos

214 Ob;et[vo General

Proporcionar la asistencia psacologzca mteg ‘atk: (p}‘aciente en estado terminal o con enfermedad
avanzada, asi como a su familia con. oahdad efsczenma y eficacia para enfrentar el desarrollo de
la enfermedad. :

‘2.2 Funciones del: puesto

s Otorgar psmoeducacuon sobre Jas funmones objetivos y aicances de Ios cwdados pallatlvos a
familiares y amigos: :c;flei'_pamentéf

o Realizar la valoracion; diaghisstico y tratamiento psico-emocional del paciente y familia durante
todo el proceso. dela & fermedad.

¢ Participar: en ias mtervenc:lones con el paciente y la familia en las modalidades de atencion
hospltalarla v ’{elefonlca segun se requiera.

) Proporcmnar terapia en el duelo con el paciente y ta familia en todo el proceso de enfermedad
el mc:!uso despues de la muerte del paciente.

sf"Coordmar el taller de duelo para familiares y amigos del paciente.

¢ Informar las acciones de valoracion, diagnostico y manejo psico-emocional en el expediente
‘clinico.

¢ Colaborar con los otros miembros del equipo de atencién psicosocial y equipo médico de ia
unidad paliativa, para mejorar la atencién y seguridad del paciente.
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» Colaborar en el desarrollo y aplicacion de material educativo didactico para fomentar la
promocion de la salud sobre atencion psicosocial y duelo en Cuidados Paliativos.

o Analizar y sugerir acciones de trabajo en coordinacién con el equipo médico pahatlvo para la
atencion integral del paciente.

= Diagnosticar y proponer las acciones para ef cuigado integral del paciente.

» Participar en las reuniones y sesiones clinicas, bibliograficas orgamzadas por e ser\ﬂmo y el
Hospital.

= Pariicipar en actividades académicas y de investigacion que promueva T Un_l_dad f‘?

S - 2.3Relaciones de Trabajo;
2.3.1. Relacmnes de trabajo internas:

Direcciones, Subdireccicnes y Personal de Servicios Medlcos _

2.3.2. Relaciones de tfrabajo externas:

Familiares v Cuidadores Primarios.

3.1 F—"ormac:on Academ:ca

Licenciada en Psicclogia Cltmca con expenenma en ei area de Cutdados Paliativos y Psmo—
Oncologia.

Preferentemente con conommentos en Terapia Cognitivo Conductual, pera con formacion

heterogenea y sdlida en'la dlstlntas escuelas de psicologia y con experienciz en & manegjo de
sifuaciones de crisigs.

Preferentementg: conad' Iomado © maestria en Cuidados Paliativos.
Preferentemente oon d|p1omado 0 maestria en Tanatologia.

32 Experuencua' o

Expe’rtenma minima de 6 meses en:
Atencién paliativa en area hospitalaria a pacientes y familias,
Atencion del duelo.

Demostrar conocimientos y habilidades para el trabajo en equipo.
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11 Nombre dal Puesto

Equipo Multldlsmplmano Nqu:cson de deados Pallatlvos

1.2 Nombre de pliesto subordinados: . -

Ninguno

1.3 Nombre del puesto superior

Coordinador de [a Unidad de Cmdados Pahauvos

2.1 Objetivo General

intervenir en el tratam|ento nutncmnal ‘del acfente temendo en cuenta las necesadades
fisiologicas y/o patologia presente;

..considerando  habitos  alimentarios, condiciones
socioecondmicas, religiosas y culturales, para-contribuir al tratamientc de la enfermedad y
[ preservar 0 recuperar su estado nutncuonal me;orando asi la calidad de vida.

2.2 Funciones del puesto - '

¢ Establecer al paciente que presenta desnutncaon lo! rlesgo nutrlmonai medaante Ia utnlzamon de
una herramienta corhf" €s: el__tamlzaje nutricional adecuado al grupo etario, teniendo en cuenta
¢l examen fisico, datos antropométricos, cambios en e peso y en la ingesta, tipo de
repercusionide: Ia enfermedad en el gasto metabdlico.

» Realizar la ;eya}uac:on nutricional en base a anélisis e interpretacion de los dates clinicos.

s Definir tos requerimientos nutricionales def paciente segtn su estado clinico.

® Partxclpar en la‘indicacién de soporte nuiric onal artmmal en conjunto con eI eguipo meédico.

© con la: téfépla nutricional prescrita y segln la tolerancia de cada paciente.

o Participar en la seleccién de la formula enteral o parenterat de acuerdo con la via de nutricion
seleccionada.
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Menitorear tolerancia y aportes realizados por via oral, enterai o parenteral de modo de
complementar vias, realizar la transicién de una a otra, administrar coempltementos, entre otras
acciones,

» Informar al paciente y familiares sobre su plan de cuidado nutricional y esti mular a _que
participen del mismo. : L

e Comunicar informacion relevante con miembros del equipo multldlsc:fplmarlo del pacnente
como seria: actividad fisica, aceptacién de los alimenfos, interaccion farmacqe,nutr|ente,
dificultades en el aporte, entre otros. S

e Documentar en la historia clinica, los pasos del plan de cuidado nlilir ional, destacando
pautas, metas nutricionales calculadas, progresicnss y controles: :@ seguir:;

e Participar en el desarrollo e implementacion dei plan de ahmentacaon o) culdadcs del soporte
nutricional al momento de |a alta médica. A

= Asesorar scbre las formas de preparacion y elaborac:on dei a(umentos que componern ics
planes de alimentacion determinando la calldad nutrsczonal Y, Ia olerancia digestiva.

23 Relacnones de Trabajo

2. 3 1. Relac;ones de trabajo mternas

Direcciones, Subdirecciones y Personal, de Ser\nmos Medicos.

2.3.2. Relaciones de trabajo extemas

Familiares y cuidadores pnmanos

3.1 Formacion Academlca Gk

Licenciada en Nutricion con lnteres en pamczpar en un equzpo muitldlscapllnarlo de Cmdados
Paliativos.

Preferentemente con Diplomado o Maestria en Cuidados Paliativos.

3 2 Expenenma

Exper;encra en atencuon nutnmonal hospntalana y de consulta externa
Trabajo en equipo.
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X
10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.8

10.7

10.8

GLOSARIO

AFRONTAMIENTO: Esfuerzos tanto cognitivos como conductuales que realiza fa persona
para manejar el estrés psicolégico.

AGONIA: Es la etapa final de la enfermedad terminal que se acompafia d'éi.""etgrj_pro
importante del estado fisico del enfermo que anticipa una muerte inminente. ... 00

CALIDAD DE MUERTE: Derecho de cualquier persona, un paciente tern"ifrialt es;ﬁécéé{imente,
a morir dignamente sin necesidad, si asi no lo quisiese, de ser semetido""as.iprécticas gue
invadan su cuerpo. B

CALIDAD DE VIDA: Percepcion de un individuo de su §itu'é'g;ién de vida, puesto en su
contexic de su cultura y sistema de valores, en relacitna:.siis. gbjetivos, expectativas,
estandares y preocupaciones (OMS). ‘

CIERRE: Dinamica para propiciar la comunicacio

n
su familia. i

or on-iy'*dgespedida entre el enfermo y

CGDIGO DEONTOLOGICO: Documento.s.‘cf[je“':r;épogé“un conjunto mas o menos amplic de
criterios, apoyados en Iz deontologia con narmas‘y.valores que formulan y asumen guienes
llevan a cabo correctamente una actividad ”f@sional.

CONSENTIMIENTO !NFORMAD‘(:)L‘:' ;Doc_;jﬁﬁento legal firmado por el paciente mediante el cual
acepta los riesgos vy beneficios. de un: procedimiento médico o quirtrgico con fines de
diagnéstico, terapéutico o de fehabilitacion.

CUIDADOS PALIATIVOS:: Procesos activos enfocados a mejorar la calidad de vida de los
enfermos con estados avanzédos a través de acciones en el area fisica, psicosccial y
espiritual. Es una atencion total, activa y continua, de!l paciente y su familia, por un equipo
interdisciplinario, cuandola expectativa de vida no es la curacion. Debe cubrir necesidades
fisicas, psicologicas, sociales y espirituales, del paciente. Y si es posible el proceso de duelo,
teniendo 3 pilaresbasicos: comunicacion, control de sintomas, apoyo familiar.

DOI:O’ﬁEAGL!DO: La aparicion subita de dolor en cualquier parte del cuerpo que no rebasa
mas alla de 3'meses.

bO_Lbﬁ‘*éRONICO: Toda patolegia que cursa con dolor por méas de 3 meses acompanada

.. de deterioro en |a calidad de vida de quien lo padece y quien los cuida.

‘ 5'E;§ELO: Es un sindrome desencadenado por |a pérdida de un ser querido.
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10.12

1013

10.14

10.15

10.16

10.17

10.18

10.19

10.20

10.21

10.22

EMPATIA: Capacidad de solidaridad emocional, calidez, cordialidad, respeto, asertividad y
autenticidad,

ENFERMEDAD AVANZADA: Enfermedad de curso progresivo, gradual, con diverso grado
de afectacion de la autonomia y de la calidad de vida, con respuesta variable & tratamzento
especifico, que evolucionard hacia la muerte a medio plazo. -

EMFERMEDAD TERMINAL: A todo padecimiento reconocido, |rrever51ble progreswo e
incurable que se encuentra en estado avanzado Y cuyo pronéstico de \nda para 2l paciente
s&a menor a 6 meases, 8

EQUIPO PALIATIVO: Conjunto de disciplinas: médica, enfermera psmo!ogo gerencia social

y nutridlogo que tiene la tarea de dar servicios espec:lahzados en pacaentes terminales,

ESCALA DE KAROFSKY: Escala de medicion de a act;vsdad ﬂsma de los pacientes, o de
autosuficiencia. g

EVA: Escala Visual Andloga, validada para med;r la mtenssdad del dolor, donde 0 es ausencia
de doior, 10 es ei dolor mas intenso. Con

MEDICINA PALIATIVA: Subespec:laildad medlca que tiene como objetive ia atencién
especializada dirigida a personas.con- enfermedades graves, cuyo objetivo es mejorar la
calidad de vida de los pacnentes y familia. -

MUERTE NATURAL: EI proceso de fallemmlento natural de un enfermo en situacion terminal,
contando con asistencia flSlca psncologsca ¥ 8n su caso, espiritual.

OBSTINACION TERAPEUTECA Adopcmn de medidas desproporcicnadas ¢ indiles con el
objeto de alargar la \nda en sﬂuamon de agonia

RAPPORT: Slnémr.h‘c.)‘ de buena comunicacion, confianza, relacion y conexion, en el ambito
de la mtervencaon terapéutica.

SOP‘ORTE;"_ poyo, sostén, sobre todo aquello gue se relaciona con las experiencias como

md:\nduos como miembros y como grupes en la sociedad.
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Xl  ANEXOS

11.1 Programa integral de atencién y cuidados de soporte {PIACS)

*  Consulta Externz

*  Hospitalizacidn

= Atencion Médica
Continua
Abordaje Casos
complejos

Directrices avanzadas

Taller para cuidadores én

Consejeria familiar 7
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