PROCEDIMIENTO PARA LA ATENCION DEL
PACIENTES EN SITUACION TERMINAL CON
CUIDADOS PALIATIVOS.
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1.1 Brindar atencion a los pacientes en situacién terminal con cuidados paliativos atendiendo sus necesidades
particulares de manera respetuosa y compasiva en base a la capacidad instalada del Caises Apaseo El Grande
tomando en cuenta siempre el bienestar, comodidad y dignidad del paciente en la etapa final de la vida.

2.2 Este proceso serd de observancia obligatoria para todo el personal de salud que labora en el CAISES
Apaseo el Grande.

3.1 IDENTIFICACION DE PACIENTES

3.141

3.1.2

313

Para CAISES Apaseo el Grande un paciente susceptible de recibir cuidados paliativos es aquel que
cursa con una enfermedad o condicion avanzada crénica e incurable que puede incluir trastornos
infecciosps, traumaficos, metabdlicos, degenerativos y oncolégicos independientemente del
pronéstico de tiempo de sobrevida.

Entre los pacientes que pueden verse beneficiados de los cuidados paliativos estan aquellos
diagnosticados con cancer, accidente cerebro vascular, demencias como la enfermedad Alzheimer,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y enfisema, esclerosis lateral amiotréfica, esclerosis
multiple, insuficiencia cardiaca, renal o hepatica irreversible y VIH/SIDA.

Estos pacientes son identificados y canalizados al CAISES Apaseo el Grande para su seguimiento
por el segundo nivel de atencién a través de la Jurisdiccién Sanitaria 11

Para CAISES Apaseo El Grande la esfera de atencidn no sélo se limita al malestar fisico, sino gue se
evalua la persona en forma integral multidimensional, apreciando ademas la esfera emocional y
familiar.

La atencion del paciente en situacion terminail con cuidados paliativos es proporcionada por el equipo
interdisciplinario integrado por medico general, enfermera, nutridlogo, psicdlogo vy trabajo social.

Es indispensable que el equipo de salud sea empatico, respetuoso y tolerante ante el dolor de otro,
siendo estas caracteristicas los pilares fundamentales en el trato digno y humano.

3.2 PROCESO DE ATENCION

3.2.1

322

3.2.3

324

3.2.5

El proceso de atencion del paciente en situacion terminal con cuidados paliativos debera ser guiado
por una evaluacion completa de las necesidades biopsicosociales, determinando asi el manejo mas
apropiado del paciente al final de la vida.

El manejo interdisciplinaric es indispensable y debe solventar las incertidumbres y mantener una
coordinacion efectiva para controlar los sintomas y proveer un mejor cuidado.

La atencion del paciente con cuidados paliativos sera el domicilio del paciente, con la frecuencia que
el equipo determine de acuerdo a las necesidades identificadas (Médico, enfermeria, trabajo social,
psicologia).

valuacion psicosocial del paciente en situacién terminal con cuidados paliativos mediante el uso de
herramientas de deteccién de depresion o ansiedad Anexo 1, las consultas pueden ser individuales o
familiares.

L.a atencion del paciente debera ser registrada en el Expediente Clinico.
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3.2.6 Elmeédico tratante sera responsable de explicar detalladamente las causas de los principales sintomas
que se prevé puedan presentarse, en términos claros que el enfermo en situacion terminal y sus
familiares puedan comprender y asociar con medidas terapéuticas estandarizadas.

3.2.7 Elseguimiento del paciente se debera realizar con el objetivo de evaluar y/o ajustar el plan de cuidados
segun sea necesario para satisfacer sus necesidades cambiantes y garantizar una atencion optima
hasta el final de la vida.

3.3 ATENCION DE LOS SINTOMAS

331 Se debera realizar la evaluacion intencionada de los siguientes sintomas en cada consulta del
paciente.

3.4 Dolor: Se evalua de acuerdo a lo establecido en el Procedimiento para la evaluacion del dolor. Para el
tratamiento del dolor se debera consultar la escala que la OMS recomienda.

Primer escalén | Segundo escaldn | Tercer escalon Cuarto escalon |

Analgésicos no Opioides menores y/o Opicides menares y/o Opicides menores y/o
opiocides Paracetamol y/o [ Opiocides mayores y/o Opioides mayores y/o
Paracetamol y/o AINES y/o ‘ Paracetamol y/o Paracetamol y/o |
| AINES y/o Coadyuvantes AINES ylo AINES y/o
coadyuvantes ' o - |  Coadyuvantes | Coadyuvantes
Tratamiento en la unidad L Referencia a Segundo Nivel

3.5 Disnea: En caso de presentar datos clinicos de dificultad respiratoria, se debera establecer las posibles
causas y en caso de que requiera oxigeno suplementario se realizara envié al segundo nivel de atencion.
3.6 Nauseas: Se debera indagar en las causas de la nausea, coémo sintoma independiente o como efecto
adverso del fratamiento establecido.
3.7 La via oral es la via de eleccion para la administracion de medicamentos. En caso de presentarse |as
siguientes situaciones se debera considerar una via alternativa.
Presencia de nauseas severas o vomitos.
Disfagia severa.
Alteracion del nive! de conciencia.
Debilidad extrema (Ultimos dias de vida).
Sindromes de malabsorcion.
. Poca adherencia terapéutica del paciente.
3.8 Se debera realizar referencia con el médico especialista tratante del paciente o al servicio de urgencias
en las siguientes situaciones:
3.8.1 Que la capacidad de atencion de la unidad sea insuficiente.
3.8.2 Que exista una complicacién reversible que amerite hospitalizacion para su tratamiento
3.8.3 Que se trate de pacientes con enfermedades progresivas con dolor o sintomas fisicos o psicolégicos
severos, que no sean controlables con las medidas establecidas para los cuidados ambulatorios o en
el domicilio del enfermo.
3.8.4 Que sea necesaria la prevencién o tratamiento de crisis de claudicacion familiar, que pudiera poner
en riesgo la eficacia de los cuidados paliativos.
3.85 Que el régimen terapéutico se haya tornado complejo y la familia no pueda suministrar la medicacidn
o las acciones terapéuticas en forma adecuada.
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Que se tengan que practicar estudios de diagnostico especiales o tratamiento de cuidados paliativos
especializados.

3.9 COMUNICACION, EDUCAGION Y PARTICIPACION DEL PACIENTE Y SU FAMILIA

3.9.1

3.9.2

3.9.3
3.10
3.10.1
3.10.2
3.10.3
3.10.4
3.10.5
3.10.86
3.11
3.12
3.12.1
3.12.2
3.12.3
3.12.4
3.12.5
3.12.6
3.12.7

3.13

3.13.1

3.13.2

3.13.3

G

Es responsabilidad del personal que brinda la atenciéon, fomentar la comunicacién efectiva con el
paciente y su familia para establecer metas de cuidado claras y realistas.

Se debera brindar al paciente y su familia la educacion en su enfermedad, manejo no farmacolégico
de los sintomas, identificacion de sintomas de alarma y cuidados basicos, prevencion de Ulceras por
presioén y nutricion del paciente.

Sopoerte nutricional para la astenia, adinamia, anorexia, caquexia y deshidratacion

La orientacién a los familiares consiste en:

Preparacion adecuada de los alimentos.

Servir comidas a gusto del paciente, con presentacion llamativa y en porciones pequefias
Fraccionada.

Evitar la preparacion de los alimentos delante de los pacientes para evitar aromas no deseados.
Higiene bucal diaria y varias veces al dia, manteniendo la boca himeda vy limpia.

Uso de suplementos y/o complementos nutricionales orales de acuerdo a la etapa de la enfermedad.

Orientacidn para la prevencion de sintomas digestivos.

Recomendamos las siguientes medidas generales.

No fumar ni consumir alcohol.

Higiene dental: Uso de pasta dental fluorada, enjuague bucal con antimicrobianes.

Control periédico con odontélogo.

Usar un humidificador nocturno.

Masticar chicle o consumo de dulces sin azlcar para estimular la salivacion.

ingesta de 2 litros de agua a diario dividido en pequefios sorbos de forma frecuente.

En los pacientes con xerostomia, ademas de la higiene de la boca, se pueden utilizar estimulantes
naturales de la salivacion.

SERViICIOS DE APOYO

CAISES Apaseo el Grande cuenta con el servicio de Medicina General, Medicina Preventiva e
Inmunizaciones, Psicologia, Nutricion y Trabajo Social de los que puede hacer uso la familia y/o
cuidadores, para prevenir el Sindrome del Cuidador.

Se cuenta con apoyo de otras instituciones como el DIF, Cenfro gerontolégico, Secretaria de
Desarrolio Social del municipic de Apaseo El Grande, en casc de que el paciente, su familia o
cuidadores lo requieran.

En todo momento, el personal de salud deberd respetar los valores, costumbres, creencias,
preferencias y objetivos de tratamiento del paciente y su familia.

ey General de Salud

Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, del Expediente Clinico.

Norma Oficial Mexicana NOM-011-8SSA2-2011, Atencidn integral del paciente con dolor
Lineamientos de cuidados paliativos en el Sistema Nacional de Salud de Meéxico

Guia de practica clinica. Cuidados paliativos del adulto
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Paso Actividad a desarrollar Responsable Documento a utilizar
1 Inicia procedimiento Paciente No aplica

Identificar al paciente con indicacién de

cuidados paliativos.

2 Realizar una evaluacién completa del Equipo Expediente clinico
paciente. multidisciplinari

3 Establecer de metas de cuidado con el o cuidados
paciente y su familia paliativos

4 Manejar los sintomas

5 Ofrecer servicios de apoyo No aplica

6 Referir al paciente en caso necesario Médico Formato de referencia

7 Realizar los registros en expediente clinico Expediente clinico

Termina procedimiento

No aplica.

No aplica.
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Anexo 1. Herramientas de deteccion de depresion ¢ ansiedad

Dr. Jacold Ramirez Zetina

Coordinalior médico Gestor de Calidad
CAISES Apakeo el Grande CAISES Apaseo el Grande
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