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De qué vamos a hablar…
•El PROCESO de final de vida

• Hablemos de TRAYECTORIAS de las enfermedades crónicas

•Definiendo los CUIDADOS PALIATIVOS
• Recursos necesarios y facilitadores

• Qué tenemos y qué deberíamos tener

•Instrumentos básicos:

◦ Instrumento de identificación precoz del paciente.

◦ Instrumentos pronósticos.

◦ Instrumentos de complejidad.



EL PROCESO
DE FINAL DE 

VIDA



Proceso de Final de VidaOjo!!!! La atención al final de la vida NO
es administrar morfina o sedar a un 
paciente. Es un enfoque INTEGRAL y 

PRECOZ que permita detectar problemas 
potenciales relacionados el estado de la 

persona, de la familia y cuidadores, 
situaciones potenciales generadoras de 
sufrimiento, etc. Y permita planificar de 

forma anticipada las decisiones de la 
persona.



¿Qué es un modelo “integral” 
de Cuidados Paliativos?

Modelo que implica una valoración integral que 
incluya las necesidades físicas, psicológicas, 
sociales y existenciales o espirituales. 

Es uno de los puntos clave de la Estrategia 
Nacional de Cuidados Paliativos: 

◦ La Estrategia plantea un modelo 
interdisciplinar de atención integral(*) a los 
pacientes y sus familias, basado en la 
colaboración entre niveles asistenciales y en 
la accesibilidad en los distintos territorios o 
áreas sanitarias. 

◦ (*)Trabajo Social y Psicólogos.
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Hablemos de Trayectorias















Trayectoria Enfermedad 
Oncológica





Dimensión Física



Dimensión Social



Dimensión Psicológica



Dimensión Existencial



DEFINIENDO
LOS CUIDADOS 

PALIATIVOS



Definiendo los Cuidados Paliativos
Abordaje que mejora la calidad de vida de los pacientes y sus familias frente a la 
problemática asociada a enfermedades potencialmente mortales, mediante la prevención
y alivio del sufrimiento mediante la identificación precoz y la evaluación y tratamiento
impecable del dolor y otros problemas, físicos, psicosociales  y espirituales.  

Los cuidados paliativos incrementan la calidad de vida de las personas con enfermedades 
avanzadas y sin opciones de tratamiento curativo. 

Los beneficios se obtienen a través del control de síntomas ya sean físicos (dolor, disnea, 
vómitos, etc.), o emocionales (miedo, rabia, tristeza, deseos de adelantar la muerte, etc.); 
soporte social (gestiones de ayudas sociales y/o de la comunidad); apoyo espiritual (el 
significado de la persona y trascendencia); además de la planificación anticipada de la 
atención. 

Definición basada en el consenso de la International Association for Hospice and 
Palliative Care - IAHPC - en 2020 
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¿Qué es necesario?

IDENTIFICACIÓN PRECOZ de la 
persona enferma

Una información y comunicación 
adecuadas al enfermo y a su familia: 
Planificación compartida de la atención 
(PCA). 

Apoyo emocional:

Expresar sus emociones y participar en la toma de 
decisiones con respecto a su vida y al proceso de 
morir con arreglo a las leyes vigentes.



La atención del dolor y otros síntomas 
físicos, necesidades emocionales, 
sociales y espirituales, sin olvidar 
aquellos aspectos prácticos del cuidado 
de los enfermos y de sus familiares.

Continuidad asistencial asegurada a lo 
largo de su evolución, estableciendo 
mecanismos de coordinación entre 
todos los ámbitos asistenciales y 
servicios implicados.



¿Qué enfermos necesitan Cuidados 
Paliativos?

En la actualidad se basa su determinación en la lista de McNamara, 
recomendaciones de la National Hospice Organization (NHO) 1996 y el 
instrumento NECPAL CCOMS-ICO incluyendo las siguientes enfermedades:

• Tipo Esclerosis lateral amiotrófica.
• Demencia.
• Enfermedad Parkinson avanzada.
• Enfermedad de Huntington avanzada.
• Enfermedad Alzheimer avanzada.
• Estados vegetativos persistentes.
• Pacientes geriátricos con enfermedad 

avanzada.
• Sida avanzado.

• Cáncer
• Enfermedad cardíaca crónica 

avanzada.
• Insuficiencia renal crónica avanzada.
• Insuficiencia Hepática avanzada 

(cirrosis hepática).
• Enfermedad pulmonar avanzada.
• Enfermedades neurológicas 

crónicas.
• Enfermedad cerebrovascular crónica 

avanzada.
• Enfermedad de la neurona motora.



Recursos necesarios y “facilitadores”

1. Conocimiento personal de cómo la enfermedad afecta a la vida diaria y como puede superarlo. (Proceso de 

Comunicación/Información. Proceso de decisiones compartidas). Hacer partícipe a la persona en la decisión de 

su tratamiento

2. Soporte emocional: sistemático y reglado a paciente y familia.

3. Atención integral (Equipo multidisciplinar con enfoque interdisciplinar: personal sanitario, trabajador/a social, 
psicólogo/a)

4. Proximidad al domicilio: que los servicios están cercanos sin que ello implique una pérdida de calidad en los 
mismos

5. Identificación precoz y menos tiempo de espera en la derivación a equipos de CP.

6. Continuidad de los cuidados, buena coordinación entre los niveles.

7. Acceso especial a urgencias. 

8. Servicios de hospitalización específicos (habitaciones individuales).

9. Atención a las necesidades sociales y adecuación de recursos (Ley de Dependencia).

10. Formación de TODO el personal sanitario 

11. Y para servicios específicos: Personal competente y especializado.



Allá por el año 2002

• Ley 41/2002, de 14 de Noviembre

Testamento 
Vital

Instrucciones 
Previas

Voluntades 
Anticipadas

Expresión 
Anticipada de 

Voluntades



INSTRUCCIONES 
PREVIAS

VOLUNTADES 
ANTICIPADAS

EXPRESIÓN ANTICIPADA 
DE DECISIONES

PLANIFICACIÓN 
ANTICIPADA DE 

DECISIONES
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¿Qué recursos tenemos y qué 
deberíamos tener?

Atlas de Cuidados Paliativos en Europa 
2019



A pesar de la evidencia demostrada en la efectividad de los 
cuidados paliativos, se ha documentado que cada año en 
España más de 80 mil personas que necesitan cuidados 
paliativos no los reciben. 



INSTRUMENTOS 
de identificación, 

complejidad y 
pronóstico



Instrumentos

INSTRUMENTOS DE IDENTIFICACIÓN 
PRECOZ

INSTRUMENTOS DE IDENTIFICACIÓN 
DE COMPLEJIDAD Y ADECUACIÓN DE 
RECURSOS



https://www.catedrapaliativos.com/media/42/media_section/6/5/5465/INSTRUMENT-NECPAL-4.0-2021-ESP.pdf










¿Para qué sirve el instrumento NECPAL?

• La intención es la de identificar enfermos que 
requieren medidas paliativas de cualquier tipo y 
establecer un “posible” pronóstico.

• Una vez identificado el paciente, iniciar un enfoque 
paliativo, consistente en la aplicación de las 
recomendaciones (6 pasos).

• La identificación de esta situación no contraindica ni 
limita medidas de tratamiento específico de la 
enfermedad si están indicadas o pueden mejorar el 
estado o la calidad de vida de los pacientes.

• El enfoque paliativo puede ser desarrollado por 
cualquier equipo en cualquier servicio de salud.
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Llevar a cabo una evaluación 
multidimensional

Evaluar el estado de la 
enfermedad y de su posible 

evolución

Identificar los valores y 
preferencias e iniciar la 

planificación de decisiones 
anticipadas

Identificar y atender al 
cuidador principal

Elaborar un plan terapéutico 
multidimensional

Gestión de casos y llevar a 
cabo una atención integrada 

con otros servicios en el 
territorio identificando y 

ofreciendo profesionales de 
referencia.
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¿Para qué NO sirve?

• Para contraindicar la adopción de medidas de 
control de la enfermedad ni tratamiento de procesos 
intercurrentes.

• Para definir el criterio de intervención de equipos 
específicos de cuidados paliativos; esto vendrá 
determinado por la complejidad del caso y de la 
intervención propuesta.

• Para rechazar medidas terapéuticas curativas
proporcionadas que pueden mejorar la calidad de 
vida.



Complejidad

• El Instrumento IDC-Pal surge en el año 2010, a 
instancias del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos. 

• IDC-Pal es, una herramienta diagnóstica de la 
complejidad en pacientes con enfermedad en fase 
avanzada y terminal, que comprende aquellas 
situaciones o elementos de complejidad susceptibles 
de ser identificados tras la valoración de la unidad 
paciente-familia.

• Se compone de 35 elementos agrupados en tres 
dimensiones, según sean dependientes del paciente, 
de la familia o de la organización sanitaria.



• IDC-Pal, pretende orientar en la toma de decisiones 
para la adecuación de la intervención de los 
recursos implicados, siguiendo estos criterios:

– La situación no compleja no requiere la intervención de 
los recursos avanzados/específicos de CP.

– La situación compleja puede o no requerir la intervención 
de los recursos avanzados/ específicos, quedando esta 
decisión a criterio del médico responsable.

– La situación altamente compleja requiere la intervención 
de los recursos avanzados /específicos de CP.



• Hay que tener en cuenta que esta herramienta 
no sirve para valorar necesidades, ni es un 
instrumento pronóstico de la supervivencia ni 
determina la situación terminal.

• Para su utilización es indispensable haber 
realizado previamente una valoración 
multidimensional del paciente y su familia. 









CONCLUYENDO…



Proceso de Final de Vida









La atención paliativa NO debe improvisarse. 

La atención paliativa está basada en el evidencia y el conocimiento científico y experto de 
la Medicina, Enfermería, Trabajo Social, Psicología, Bioética, etc. 

La atención paliativa NO se centra únicamente en pautar morfina, ni en la sedación 
paliativa.

La atención paliativa NO debe comenzar cuando la persona enferma “ya no trague”, 
comienza mucho antes, con la valoración PRECOZ e INTEGRAL de la persona enferma y su 
familia.

Tratemos y hablemos de PERSONAS y no de pacientes o de enfermos. Es la única forma de 
HUMANIZAR la asistencia sanitaria.
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