e Educacién Superior sujeta a inspeccion y vigilancia por el

uridica Res. 7542 de Mayo de 1982.
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Diplomado

Cuidado paliativo

Duracién: 120 horas

En la actualidad, la enfermedades cronicas, son una de las principales
causas de morbimortalidad en Colombia, por lo cual es imperativo

que el personal de la los servicios de salud tengan un abordaje de los
aspectos generales del cuidado paliativo, el cual requiere de un manejo
multi y trans disciplinario. El cuidado paliativo, no s6lo estd encaminado
al mejoramiento y mantenimiento de la calidad de vida de los pacientes,
sino también a la prevencidn del sindrome de Burn Out en el personal de
servicios de salud.

Es necesario, conocer la historia natural de las enfermedades
incurables, de tal forma que el personal de servicios de salud conozca
|a particularidad de cada una y su adecuado manejo, teniendo en cuenta
aspectos como el dolor y el control de sintomas diferentes a éste,
permitiendo asi, disminuir la agonia y prepararse para el manejo de
posibles emergencias.

Dentro de los aspectos a tener en cuenta en el cuidadlo paliativo es la
atencidn a la familia, manejando canales de comunicacion e informacion
efectivos y eficaces, que permitan un proceso adecuado de duelo,
respetando el sufrimiento y la espiritualidad de cada una de la personas
involucradas en el proceso.

Por dltimo, se requiere un abordaje de los aspectos bioéticos, que
permitan ajustar los modelos de atencion y la organizacion de los
SErvicios, que permitan que tanto el paciente en cuidado paliativo, como
los familiares y el personal de servicios de salud que los atienden tengan

un nivel adecuado de calidad de vida y atraviesen el proceso dignamente.

del Programa

Modulo 1: Cuidados Paliativos

1. Introduccion

2. El significado de los cuidados paliativos

3. La Comunicacién y el apoyo
a. Comportamientos o actitudes interpersonales
b. La comunicacién en cuidados paliativos
¢. Comunicacion de las “malas noticias médicas”
d. Elementos para dar las malas noticias

e. Reacciones del paciente con diagnéstico
de enfermedad Terminal

f. La importancia de la esperanza

S

. Reaccion de los familiares

ol

. Fases de adaptacion y reaccion del enfermo
a. Terapia en el duelo
b. Elaboracién de tipos especiales de pérdidas
c. El duelo normal en el adulto
d. El duelo en la infancia
e. El duelo en el anciano

f. Resolucién del duelo

(=2}

. Organizacion de los cuidados paliativos

a. Principios generales de la organizacién
de los Cuidados Paliativos

b. Recursos de Cuidados Paliativos

Maodulo 2: Actuacion en el paciente crénico

1. Concepto de cronicidad
2. Caracteristicas de las enfermedades crénicas
3. Clasificacion de las enfermedades crénicas
4. Aspectos psicosociales de la enfermedad crénica
- Pérdidas asociadas a la enfermedad crénica
- Valoracién del paciente crénico
- Sistemas de apoyo social
- Tipos de sistemas de apoyo

- La familia como elemento del equipo
multidisciplinario de cuidados paliativos

5. El equipo multidisciplinario en la
atencion al paciente cronico

6. Funciones de las unidades de dolor
7. Atencion domiciliaria en el paciente cronico

8. Diferencias entre atencion y
hospitalizacién domiciliaria

9. Causas que generan atencion domiciliaria

10. Programa de atencién domiciliaria
de pacientes crénicos

11. Cuidados en el paciente inmovilizado

a. Complicaciones asociadas a la inmovilidad
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“Cuanto mas adversas

te sean las circunstancias.

Tanto mas poderosa se
revelara tu fuerza interior”

d

general
Obtener los elementos necesarios para proporcionar la atencién adecuada
a la persona con enfermedad avanzada y/o incurable, y a su red de apoyo.
Se incluyen aspectos fisicos, psicoldgicos, sociales y espirituales.

especifico
» Obtener herramientas terapéuticas para manejo de los
sintomas asociados a la enfermedad base (dolor, nauseas,
vomito, depresién, ansiedad, insomnio, etc...)

» Desarrollar estrategias de comunicacion para el manejo
de la informacién con el paciente y su red de apoyo,
acompafiamiento y orientacion del duelo.

» Adquirir herramientas para la relacién con el paciente y su
red de apoyo en aspectos como lo psicolégico, lo social y
espiritual.

» Desarrollar habilidades para el trabajo multi y
transdisciplinario.

» Conocer estrategias para la prevencion del agotamiento
profesional.

» Incorporar valores compatibles con la calidad de vida y la
sensibilidad hacia el enfermo crénico no terminal y en fase
terminal.

b. Clasificacion
c. Ulceras por dectbito
- Concepto
- Incidencia
- Etiopatogenia
a. Causas principales
b. Factores de riesgo

c. Zonas de afectacién

Prevencion
a. Cambios posturales
b. Masajes
c. Higiene
d. Estado general y nutricional
e. Otros medios
Tratamiento
a. Limpieza de la herida
b. Desbridamiento de tejidos necrosados
c. Regeneracion del tejido de granulacién

d. Otros métodos

Médulo 3. Actuacién en el paciente terminal

1. Derechos del enfermo terminal
a. Derechos del enfermo Terminal
b. Testamento vital
c. Respeto a su voluntad
d. Eutanasia
2. Sugerencias a personas con enfermedad terminal
a. Cuidados paliativos en casa
b. Cuidados paliativos en el hospital
c. Relacién con el médico
d. Ayuda para morir
3. Ultimos dias de agonia y muerte
a. Definicién de objetivos
b. Acompafiamiento al moribundo
4. Acompafiamiento a la familia

5. Cuidados paliativos pediatricos

Méodulo 4. Estrés en el personal sanitario

1. Recursos adaptativos
2. El sindrome de Burn Out
- Prevencién y tratamiento
- Gestion del estrés
- El cuidado de los cuidadores

3. La salud del personal

Siguenos en:
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