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• Organizar y dirigir cursos, congresos y 

cualquier tipo de reunión de ámbito nacional 

dirigida a cualquier aspecto de la Enfermería 

en Cuidados Paliativos. 

 

• Patrocinar investigaciones, publicar páginas 

web, actos y publicaciones periódicas o no, 

en el campo de los Cuidados Paliativos. 

 
 



• Asesorar a la Administración en los planes 

que ayuden o favorezcan al desarrollo e 

implantación de la Enfermería en Cuidados 

Paliativos.  





www.lagunacuida.org 

http://www.lagunacuida.org/




• Puede producirse un deterioro rápido 

y progresivo, desencadenarse 

múltiples problemas graves, 

cambiantes e invalidantes.  
 

• También el impacto emocional en el 

paciente y familia 
 

•  El estado anímico y vivencial del 

enfermo es determinante  





oRefuerzo positivo:  

  “lo estás haciendo bien” 

oPreocupación por sus problemas: 

 familia, trabajo... 

oEscucha activa: 

 ¿piensas que........? 

o Facilitar expresión de sentimientos:  

¿tú cómo estás? 

oPrescripción de descanso y autocuidado 

 

oDemostrar disponibilidad si necesitan algo 



Atender a la persona en todas las dimensiones que requiere 

su dignidad: física, psíquica, social y espiritual 



Cuando la vida no nos da más tiempo 

http://www.youtube.com/watch?v=Axzbjk8PqA0


FRECUENCIA DE SÍNTOMAS 
 255 pacientes de cuidados paliativos ambulatorios (Canadá) 

Astenia                            198  

Dolor                               191 

Anorexia                         194 

Somnolencia                    160 

Ansiedad                         153 

Depresión                        147 

Dificultad para respirar    141 

Estreñimiento                   135 

Naúseas/Vómitos            118 

(Riechelmann 2007) 



N: 370 fallecidos (hospitalizados >24 horas) de 40 hospitales 

Se esperaba el fallecimiento en el 58%. Se entrevistaron a las 

enfermeras antes de las 72 horas del fallecimiento. 

 

• 75%  síntoma muy intenso  (dolor en el 42% y el 45% disnea) 

• 34% con dolor intenso recibían opioides 

• 7% recibieron interconsulta de cuidados paliativos 

• 11% fueron reanimados 

• 76% con cuidado excelente según los profesionales 
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• ESD: Equipo de 

soporte 

domiciliario.  

• ESH: equipo de 

soporte 

hospitalario  

• ESM: equipo de 

soporte mixto 

• UCP: unidad de 

hospitalización de 

cuidados 

paliativos 

• UHD: unidad de 

hospitalización a 

domicilio.  

• AECC: Asociación 

española contra el 

cáncer.  

ESTRATEGIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

ACTUALIZACIÓN 2010-2014  







• Equipo de soporte domiciliario: equipo de 

cuidados paliativos que interviene en domicilio 

tras interconsulta de los profesionales 

responsables. Puede realizar tareas de 

asesoramiento o intervención directa.  

 

• Equipo de soporte hospitalario: equipo de 

cuidados paliativos que interviene en el 

hospital, tras interconsulta de los profesionales 

responsables. Puede realizar tareas de 

asesoramiento o intervención directa.  



ESTRATEGIA EN CUIDADOS PALIATIVOS DEL 

SISTEMA NACIONAL DE SALUD. 

ACTUALIZACIÓN 2010-2014  

ESH 

UCP 

HSS 

 



Áreas de Mejora significativa: 

• Dolor (p < 0,01) 

• Otros síntomas (p < 0,05) 

• Información (p < 0,05) 

• Tiempo perdido en problemas 

relacionados con la salud (p < 0,05) 

• Tratamiento de las cuestiones 

prácticas 







HOSPITAL TERCIARIO 

DOMICILIO 

CSS 
AT. ESP 

EAP 

AT. ESP 

Fuente: Dr. Antonio Pascual 



HOSPITAL TERCIARIO 

DOMICILIO 

CSS 

Equipo de soporte 

Unidad de Cuidados Paliativos 

AT. ESP 

EAP 

AT. ESP 

Fuente: Dr. Antonio Pascual 





Med Enf Psi TrSoc 

UCP 80-100 camas 
/ millon 

0,15 / cama 1 – 1,2 / cama si si 

Hospice 1 / unidad 1,2 / cama si si 

ESH 1 / hosp > 
250 camas 

1 / unidad 1 / unidad acceso acceso 

ESD 1 / 100.000 1 / unidad 1  - 2 / unidad acceso si 

UHD 

Hosp Vol 1 / 40.000 

Unidad de 
día 

1 / 150.000 

Consultas 

Radbruch L, Payne S, Bercovitch M, Caraceni A, et Al. White Paper on standards and norms for hospice and 
palliative care in Europe: part 2. Eur J Palliat Care. 2010;17(1):22-33. 



Radbruch L, Payne S, Bercovitch M, Caraceni A, et Al. White Paper on standards and norms for hospice and 
palliative care in Europe: part 2. Eur J Palliat Care. 2010;17(1):22-33. 

Camas Agudos Camas MLE ESH ESD 

Por millón habitantes 20 80 10 10 

España 940 3760 470 470 

Dispositivos / 

España 
94 188 235 235 

Directorio 2010 

SECPAL 
34 76 59 (+37) 166 (+37) 





Autores: Chocarro,L; Fillol,A; Martínez,T; Moreno,A y 

Barcelo,M. González,C. 

Cuidados Paliativos Pediátricos. Hospital Niño Jesus. Madrid. 

Desde el año 2008 al 2014 ha atendido 411 pacientes, 

con 9928 visitas de enfermería y 1047 visitas urgentes. 

ACTIVIDADES PRINCIPALES: 

•  Educación sanitaria sobre la aplicación de cuidados y 

manejo de dispositivos y medicación al cuidador 

•Aplicación de Cuidados: curas, sondajes, instaurar y 

mantener infusiones, realizar cuidados y seguimiento de  

gastrostomías, ofrecer apoyo emocional, identificar 

objetivos para visitas sucesivas y derivar a otros 

profesionales del equipo cuando lo ve necesario. 



• En 5 años, se han atendido 2299 pacientes: 

74,8% oncológicos y 25,1% no oncológicos.  
 

• Estaban en seguimiento por el ESAD un 27,9%. 

 

• Fueron derivados a su Domicilio el 33,2%               

y a UCP el 37,4%. 

El 47,8% eran pacientes en SUD 

(20,1%  derivados a su domicilio 37,7% a UCP)  
 

• El grado de satisfacción de las familias atendidas 

fue de 89,8% siendo el de los profesionales del SU 

de 92,7%  



“Tú me importas por ser tú, 

importas hasta el último 

momento de tu vida y haremos 

todo lo que esté a nuestro 

alcance, no solo para ayudarte a 

morir en paz, sino también 

a vivir hasta el día en que mueras” 



MUCHAS GRACIAS 

eperezbret@lagunacuida.org 


