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Introduccion

* La atencion domiciliaria se define como aquella atencion activa y continua
proporcionada al paciente postrado y su familia en el domicilio, a fin de satisfacer sus
necesidades bio -psicosocial y espirituales, asegurandole la mejor calidad de vida, |la
dignidad de la muerte y apoyo durante el dueIo%l).

* Los equipos de cuidados paliativos de atenciéon domiciliaria proporcionan cuidados
aliativos especializados a pacientes que los necesitan a domicilio y apoyan a sus
amiliares y cuidadores en casa del paciente. También prestan apoyo especializado a
los m(eé():licos generales, médicos de gmilia y enfermeras que atienden al paciente en

casa (2).

* Para determinar el nivel de dependencia del paciente y asi determinar su necesidad

de asistencia domiciliaria se pueden utilizar las escalas de: Palliative Performance
Satatus (PPS), de Karnofsky (KPS) y Barthel.
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Criterios de Incltision en atencion
domiciliaria

Paciente Performance Status 3-4
Incapacidad Funcional

Evaluar indice de Katz
Descompensacion de sintomas fisicos
Requerimiento atencidn psicolégica
Requerimiento evaluacion social
Claudicacion familiar

Se considera domicilio: Lugar donde reside habitualmente la persona ingresada
al programa: casa familiar, hogar sustituto, hogar de ancianos, hogar de cristo,
liga Chilena contra el cancer, Clinica Familia , hospice u otro sustituto.
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Definicion de Visita Domiciliaria

OMS

“Atencion domiciliaria es aquella
modalidad de asistencia
programada que lleva al domicilio
del paciente, los cuidados y
atenciones biopsicosociales y
espirituales”.
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Objetivos de las visitas domiciliarias

Apbovo posterior en elaboracion del duelo

(3) Mercedes Portillo Ruiz ESAPD Norte; CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARIOS: ORGANIZACION Y COORDINACION, 2010, Madrid
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Atencion a paciéntes postrados
paliativos

Controles en domicilio: Se realizaran
segln la necesidad de cada usuario,
en promedio en usuarios estables

pueden realizarse
semanas.

cada 4 a 6

Consultas en la UCP primario
(realizadas por familiares)

Oxigenoterapia en domicilio

Consultas telefénicas

o eae 1

Controles telefénicos

Ayuda técnica si amerita

Educacion al cuidador
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Desafios de la Enfermera Paliativista en el primer nivel de atencion

* Fortalecer el modelo de Salud familiar y
comunitario en el contexto del usuario
en condicidon paliativa y su entorno
familiar-social.

® Atencion Domiciliaria como parte de las
actividades inherentes del cuidado del
usuario, familia y comunidad.

®* Rol educativo fortalecido hacia Ila
familia.

®* Promover la sustentacion teodrica de
modelos de enfermeria.

®* Desarrollo de un campo de
investigacion propia del cuidado
paliativo en el contexto domiciliario®

(3) N. Codorniu®, M. Bleda?, E. Alburquerque?, L. Guanter3, J. Adell%, F. Garcia?, A. Barquero 2011.




Programacion de Visitas domiciliarias paliativas

Actividades de la Enfermera en la
coordinacion de la unidad de cuidados
paliativos

e Recepcionar consultas telefénicas
eRecibir consultas en box de enfermeria

eRecepcionar desde box de consulta médicas
casos a visitar por urgencias

eRealizar controles telefonicos a pacientes
postrados

Finalmente se tiene la dificil tarea de coordinar
y gestionar la evaluacion del paciente en casa.
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Plan Basico de Atencion de Enfermeria de

Priorizar el alivio del sintoma
alterado en equipo con el
médico

Entrega clara de indicaciones
médicas, en caso de que se

inicie de inmediato algun
tratamiento: planilla de
medicamentos

Enfermeria

Educar a la familiar sobre el

oportuno segln necesidad programa de cuidados

del paciente: Ambulatorio, paliativos y despejar sus
domiciliaria dudas

Agendar ingreso médico

Gestionar con farmacia la
entrega oportuna de
medicamentos para inicio
pronto del tratamiento del
alivio de sintomas

Entrega de insumos clinicos
si corresponde a la
familia/tutor (Ej.: vias SC)

Derivar para atencién de
psicoélogo/TS /
Nutricionista/Kinesidlogo
segun prioridad

Entrega los nimeros de

contacto con el equipo

paliativos y horarios de
atencién

Gestionar ayudas técnicas si
fuera necesario
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Registro de pacientes postrados

- - - = -
Pacientes postrados UCP
Al30/ 041 2013
Ol vD Cuidados
Consultorio Nombre RUN |Edad| Diagnostico |Comuna| Fono lF'd“ Pm m‘ ul p;:;. u:.n:n Tto Tm up.’oidi Dbservaciones
R. Silva Hentiquez | Acevedo Acevedo Aida del Camen  [2304255-1 | 84 |Cacéwicouterino | PA  |28437316 |2T1212  [RI Al Med  |15/05/2013 1] ninguna
VillaO'Higgins Aguilera Mateluna Ercira delas Mercedes [4415664-4 | T1 |Cagastico LF  |85133889 |13/03113  |15/03113  |2310412013 [Med Yo ninguna RCG
P. Hurtado Bstudilo Castio Juana 4887087-2 | 70 |Colangiocarcinoma |  PA  |8727308 |24i00113  |03/04113 | 10i04/2013 | Enf Clinica F amilia SC0 ninguna
LauitaVicuha  |BaezaBaeza Delia 5445431-7 | 84 [Camama PA  |6844333d (15102113  |05/04/13 | 0SM0412013 |Med L] ninguna  |HdaOp
pendiente Banientos Gémez Luz Marina 7482258-4 | 58 [Cawvesicula PA 99700872 (1303113 [16/04113  [16042013  [Med SC ninguna Pac de San Beinardo
AlejandrodelRio_|BasoahoFleyes Baldovina J106433-2 | 91 |Cacéwicowerino | PA  [8506425 12122 |1BI12M2  |04i0412013 |Erf 0 ninguna
Laflorida Becerna Aguayo Zenaida 3353346-6 | 45 |Camama LF 2829062 [h0i1 |1612i11 032013 [Med  [13/04/2013 ParchesSCo¥|  SdeR Hospitalizacién Domiciliaria
Villa O'Higgins Bravo Bravo Fernando 4680863-0 | T |Cagastico LF  |23290375|2311012 2702113 |26/0312013  |Enf 061052013 ParchesV0|  ninguna
José Alvo Cabello Cerdn Sylvia 4345355-k | T1 [Cavesicula LF  |3182673 (0804113 |05/04M3  [03/04/2013 [Med  |ClinicaFamilig sC ninguna
Maffioleti Calquin Farias Zorobabel 1983196-6 | 86 [Tuintracraneal LF |7923646 [1000TH12  |3WO0BM2  |27i0312013 [Med | 06052013 Vo Andador
Vilaseca Campusano Labarca Elena 5032725-6 | 67 |Cavesioula PA_ |62858118 |200313  |0SI04M3 | 0SI0412013 | Med Parchedf0]  ninguna
Villa O'Higgins Canales Valdenama HidaHaydee (54431417 || 73 291614 1000413 1910413 1910412013 |Med Osigeno Y0 ninguna
VilaOHiggins | Canaseo Guzmén José 3085696-0 | 82 [Caprdstata LF | 71260267 [16M10M12 | 2012 |26/0312013  |Enf 080512013 Vo ninguna | Sifoley
Maffioleti Catvajal Alcantara Pedio 2611115-3 g2 |Cacolon LF  |B2775529|02/04/03 |0TI04/09 |25M0312013 |Med  |30I04/2013 vo ringuna | Colostomia | R Sacial [pareja solall V.
Blejandio delRio | Chaparra Bravo Silvia 2391174-6 | @4 |LNH PA  |7T913010 [0N04113 (0200413 |0200412013 |Med | 10K05/2013 50 ringuna
B Hurtado Contreras Montecinos Eugenio 4526304-5 | gy |Caprostata P& |3586823 [MBI06M  |RI R Med | 30i04/2013 ParchesV0|  ninguna
Alejandro del Rio Cérdova Maturana Oscar 1843042-6 | g5 [Capulmén PA  |8S1M06 |3W212  |04/0313 (031042013  |Enf 151052013 |(Owiqeno sC ninguna
Maffioleti Diaz Galaz Luis 63793%5-5 | g2 [CaMigade LF  |796W891 |0W0BM2 0304113 |09/04/2013 |Med 50 SdeR
Blejandro delFio | DiazParda Jorge T608884-5 | 55 [Calengua PA  |96702060(07I0912 |13i09M2  |25/0212013 |Med  |PJALTA ParchesSNE]  ninguns  |HdaOp  |Hospitalizado CASR
| lejandro del o Donoso froe lsaac 8011266-8 | so [CaCélon PA  |3324367 (2200313 |0NOM3 (1610402013 |Med SC Colodn Ant._| leostomia
Quillayes DuiinPichnLaua 20337052 | g8 |Cagestice [F |33780975| 25010 |14 |TSI042013  |Med S0 | ringums




Triage previo a Visita Domiciliaria

Orden de Prioridades en CCPP:
> Paciente Agonico
~ Paciente de Ingreso a UCP

> Casos de Urgencias: sintomas no controlado (Ej: dolor,
disnea, delirio, vdmitos).

> Controles médicos
> Casos sociales.
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¢Y los casos de pacientes con mayor
complejidad?

Acudimos a nuestra Red de Apoyo:

> Analizar el caso con nuestro equipo y
tomar la mejor decision para el
usuario y su familia.

+» Contacto con Nivel secundario (Ejm:
sintomas refractarios) a través de la
plataforma de telemedicina /
Interconsultas.

* Apoyo en Unidades de
Hospitalizacion Domiciliaria en caso
de ser requerido.
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Actividades en primera v
lngreso

Anamnesis exhaustiva

Examen fisico del paciente

Evaluacion de la red familiar y/o de cuidadores
Revision detallada del listado de farmacos de
uso cronico si procede

Revisar indicaciones / Establecimiento de
tratamiento farmacoldgico para el control de
sintomas

Establecer una comunicacién efectiva: aclarar
dudas del paciente y/o familiares

Educacién para el autocuidado

Planificar plan de cuidados de enfermeria
Aspectos Biopsicosociales

Intercambio de informacion adecuado

isita o0 visita de



Establecer relacion de empatia

Realizar procedimientos si se requiere /Procedimientos de enfermeria segun necesidad

Programar en conjunto la siguiente visita / Educar en relacién al funcionamiento de la unidad de cuidados
paliativos (nivel especialista o primario)

Proporcionar informacién relevante tales como: frecuencia de visitas, teléfonos de contacto en caso de
consultas, acciones a realizar en caso de urgencias, etc)

Consulta telefénica / Seguimiento telefénico




Actualizar plan de cuidados

Evaluar y controlar de sintomas / Evaluar la calidad del control de sintomas

Revisar Objetivos / Reevaluar objetivos

Revisar nuevas necesidades
Informar sobre cambios
Anticipar posible evolucién

P
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Evaluacion y control médico del paciente

Evaluacion e intervencion social del paciente y familia

Evaluacion psicoldgica del paciente y familia

Contencidon emocional del paciente y su familia

Educacion para el autocuidado

Procedimientos de enfermeria

Coordinar con equipo de paliativo Secundario segun corresponda

Consulta telefdnica
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