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At the end of this session you Al final de esta sesion ustedes

will be able to.... podran....
1) Describe the components of the 1) Describir los “componentes del proceso de
Canadian Hospice Palliative Care dar servicios” y los “temas comunes” de la

Asociacion Canadience de Hospice y
Cuidados Paliativos.

2) Explicar los beneficios de un buen conjunto
de instrumentos

3) ldentificar tres instrumentos que todos

Association “Process of Providing Care”
and the “Common Issues”
2) Explain the benefits of a good tool kit
3) ldentify three tools that every tool kit

should have: deben tener:

a) The Edmonton Symptom Assessment a) Elsistema de evaluacién de sintomas de
System, Edmonton,

b) The Symptom Assessment Acronym b) El sistema de siglas para evaluar

c) The Palliative Performance Scale sintomas,

c) La escala de cuidados paliativos (PPS)
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Asociacion Canadiense de Hospice y A Mocdal fo Gt Hompics
. . ° Palliative Care:
Cu ld a d os Pa I lat Ivos gf"fzq”a f:‘ixples and Norms of Practice
[{J H H »”
El proceso de proporcionar cuidado” y

“temas comunes”

Referencia: http://www.chpca.net/media/319547/norms-of-
practice-eng-web.pdf




Common Issues

Download presentation at
https://www.lifeanddeathmatters.ca/ldm_ppt/




Temas Comunes Issues

* Manejo de sintomas
* Fisicos
 Psicoldgicos

* Sociales
 Espirituales

* Practicos

e Cuidados al fin de la
vida/durante la muerte

* Dueloy dolor de perdida




Process of Providing Care
El proceso de Proporcionar cuidado

https://www.lifeanddeathmatters.ca/ldm_ppt/




Proceso para

proporcionar
cuidado




Pasos esenciales del
proceso

‘ Evaluacion
‘ Compartir Informacion
‘ Toma de Decisiones
‘ Plan de Cuidado
‘ Implementacion del Cuidado
‘Verificacién/Evaluacién




Assessment Evaluacion
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Information Compartir
Sharing - Informacion
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Decision Making Decisiones
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Care Planning Plan de Cuidado

\
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Implementation
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Confirmation/ Confirmacion/
Evaluation Evaluacion
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Proceso para

proporcionar
cuidado




Los beneficios de usar un

trumentos
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Todo conjunto de
instrumentos debe incluir

* E| sistema de evaluacion
de sintomas de Edmonton,

* El sistema de siglas para
evaluar sintomas,

* La escala de cuidados
paliativos (PPS)




Edmonton Symptom Assessment System:
A screening tool
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Sistema de evaluacion de sintomas de Edmonton
(ESAS)

Reference

http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-paliativa-337-articulo-
version-espanola-del-edmonton-symptom-S1134248X13000529



http://www.elsevier.es/es-revista-medicina-paliativa-337-articulo-version-espanola-del-edmonton-symptom-S1134248X13000529

Symptom Assessment Acronym

Once a symptom is identified,

assess further to develop your understanding
of the issue and the goals




Siglas para evaluar sintomas

Ocurrencia

é¢Cudndo comenzd? ¢ Cudnto dura?
¢Qué tan seguido?

Provocado por

¢Qué lo desencadena? équé lo calma
0 empeora?

Qué se siente

¢Como lo describiria?équé imagenes
le vienen a la cabeza para explicarlo?

Razén/raiz

¢Cual cree que sea la causa? iqué
podria estar indicando?

Severidad

¢Qué tan intenso es (en una escala
del 0 al 10)?

Tratamiento

¢Qué estd usando o tomando para
tratarlo?

Ubicacidon ¢Ddnde se siente? éSe extiende o se
irradia a otras partes?
Voluntad ¢Cémo quisiera que cambiara?

équé objetivo le gustaria alcanzar?

Life & Deatl
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Escala de cuidados
paliativos (PPS)

Evaluacion funcional
Los beneficios incluyen:
Communication tool * Comunicacion

Workload tool * Plan de trabajo

 |dentificacion de
necesidades

* Pronostico

Identification of needs
Prognostication tool
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De que hemos hablado?

1) De la Asociacion Canadience de
Hospice y Cuidados Paliativos.

 “Componentes del proceso de
proveer servicios”

e  “Temas comunes”

2) Los beneficios de un buen conjunto
de instrumentos

3) Tres instrumentos que todos deben
tener:
a) El sistema de evaluacidn de sintomas
de Edmonton (ESAS)
b) El sistema de siglas para evaluar
sintomas (OPQRSTUV)
c) La escala de cuidados paliativos (PPS)




Discussion/Questions/Comments?




Conclusion

Thank you




Contact Us

Website www.lifeanddeathmatters.ca
Kath Murray kath@lifeanddeathmatters.ca

Download this presentation and handout
https://www.lifeanddeathmatters.ca/ldm_ppt/
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Cuestionario de Evaluacion de Sintomas de Edmonton

ESAS-r (es)

Por favor, marque el mimero que describa mejor como se siente AHORA:

Nada de dolor

Nada agotado
(cansancio, debilidad)

Nada somnoliento
(adormilado)

Sin nduseas
Ninguna pérdida de
apetito

Ninguna dificultad
para respirar

Nada desanimado

Nada nervioso
(intranquilidad,
ansiedad)

Duermo perfectamente

Sentirse perfectamente
(sensacion de
bienestar)

Nada
Orro problema (por ¢f..
sequedad de boca)

4 3 6
4 5 ¢
4 5 6
4 5 6
4 3 ¢
¢ 5 @
4 3 ¢
4 5 6
4 5 6
4 5 6
4 5 6

10

El peor dolor que se
£ lanad

Lo mas agotado que se
pueda imaginar

Lo mas somnoliento
que se pueda imaginar

Las peores nauseas que
se puedan imaginar

Elpeuwo(pe se
La mayor dificultad
pannmmnu

Lo mas desanimado que
se pueda imaginar

Lo mas nervioso que se
pueda imaginar

La mayor dificultad
para dormir que se
pueda imaginar

Sentirse lo peor que se
pueda imaginar

Lo peor posible




Por favor marque en estos diagramas
donde tiene dolor.

Derecha Derecha



Ocurrencia

¢Cuando comenzd? éCuanto dura?
¢Qué tan seguido?

Provocado por

¢Qué lo desencadena? équé lo calma
o empeora’?

Qué se siente

¢Como lo describiria?équé imagenes
le vienen a la cabeza para explicarlo?

Razdn/raiz éCual cree que sea la causa? éiqué
podria estar indicando?
Severidad ¢Qué tan intenso es (en una escala

del 0 al 10)?

Tratamiento

¢Qué esta usando o tomando para
tratarlo?

Ubicacidn ¢Donde se siente? ¢Se extiende o se
irradia a otras partes?
Voluntad ¢Coémo quisiera que cambiara?

équé objetivo le gustaria alcanzar?




Instrucciones para el uso de la Escala de F

1

Palliative Performance Scale (PPSv2)

Escala de Fi en Cuidados Paliati EFCPv2 (S da Version )
raduccion al Espanol: Dra. Eva Duarte|
Traduccion al Espafiol: Dra. Eva Duart
Nivelde | Ambulacién Activiaad y Exench Auto Cuidado Ingesta Nivel de conciencia
Trabajo y Actividac Normal
Completa No hay evidencia ce Completo Normal Completo
PPS 100% enfermedad
Trabajo y Actividad Normal
PPS 90% Completa Alguna evidencia de Completo Normal Completo
enfermedad
Actividad Normal con esfuerzo Normal o
PPS 80% Completa Alguna evidencia de Completo Reducida Completo
enfermedad
Incapacidad para el trabajo y Normal o
PPS 70% Reducida Ia actividad Completo Reducida Completo
Enfermedad Significativa
Incapacidad para zctividades Necesita Asistencia Normal o Completo ¢
. ; presenta
FES 60% Reducida g{ee:tng;:ggn:;g;;m Ocasionalmente Reducida Confusion
Exincipaimente | Incapecidad parm.cast Necesita asistencia Nomal o Completo c presenta
PPS 50% Recostado o cualquier tipo de trabajo considerable Reducida confimian
sentado Enfermedad Extensa
- " Necesita asistencia para casi Compieto ¢
PPS 40% Principalmente :;;2?&%:: gsara casitodas todas las actividades Normal o somnoliento
en cama Reducida Puede o nc presentar
Enfermedad Extensa Conkisin
= m Completo o
PPs 0% | poamente | Incapacidad paraodotipo de | rotaiment dependiente del | Nomal o somnoliento
Cama Enferm: Extensa cuidado de otros Reducida Puede o nc presentar
confusién
< " Completo ¢
Totalmente Incapacidad para todo tipo de . 5
PPS 20% Postrado en actividad Iﬁ;’:ﬂ: odtemp:ndleme % | Toma por sorbos ;z':g:'flome e
Cama Enfermedad Extensa confiision
PPS10% | Posiradasn | ariniass o o0 PO | Totaimente dependiente del | Soorequers | OIS0 0
Camia Extensa cuidado de otros hidratar la boca confusion
PPS 0% Fallecido - - - =

en Cui iativos (

Version) (EFCPv2)

Las calificaciones de la EFCP son determinacas mediante la lectura horizontal de la columna izquierda a la derecha, hasta
encontrarel que mejor describa la situacion actual del paciente, el cual sera asignado como su porcentaje de EFCP (%)

Inicie en la primera columna de la izquierda hacia abajo, localizando el nivel de ambulacion que mejor describa la actividad del

paciente. Desde ese nivel, lea en direccion hcrizontal la proxima columna buscardo desde ese punto hacia abajo hasta encontrar
el parametro que mejor indigue el nivel de actividadfla evidencia de enfermedad. Estos pasos deben repetirse hasta ferminar con
todas las tolumnas restantes antes de asignar un porcentaje final de EFCP para este paciente. De esta manera, el parametro de
cualquier columna a la izquierda representara un mayor valor determinante que el de las columnas restantes.

Ejemplo 1: Un paciente que pasa la mayor parte del dia sentado u por causade la fatiga ia al avance de la enfermedad y
requiere asistencia considerable para caminar alin cortas distancias pero quien ademés presenta un nivel de conciencia complzto con buena
ingesta, tendria un porcentaje de EFCP del 50%.

Ejemplo 2: Un paciente quien ha llegado al esiado de pardlisis o cuadriplejia, quien requiere cuidado total tendra un porcentaje de EFCP del
30%. Aunque este paciente pudiera colocarse en una silla de ruedas (y quizas inicialmente podria tener un porcentaje del 50%), se le asigna
€l 30% porque de otra manera €l o ella estariz totalmente postrado en la cama debido a la enfermedad o complicacion, si no fuera por el
cuidado total de otros incluyendo levantarse y recostarse en la cama. El paciente puede tener un nivel de conciencia completo y de ingesta
nomal.



Ejempl 2: Sin embargo, si el paciente del ejemplo 2 fuera parapiéjico y estuviese postrado en cama. pero aln fuers capaz de realizsr
algunas funciones de auto-cuidado como alimentarse, entonces su poroentsje de EFCP seria un poco més alto entre el 40 y el 50%, ya que
no depande del cuidado totsl de ofros.

3. LaescaladeF de Cui Paliativos mide niveles incrementales de 10%. Algunas veces hay varias
columnas que facilmente pueden estar en el mismo nivel pero uno o dos pardmetros parecen mejores en un nivel mas alto o mas
bajo. Entonces uno tiene que hacer la mejor decision. Ya que no es correcto asignar valores irwermedloc por ejemplo, un
porcentaje de EFCP del 45%. La combinacion del buen juicio clinico y la iade la se usa para
determinar si 40% o 50% es la calificacion mas precisa para el paciente.

4. La EFCP puede ser utilizada para varios propdsitos. Primero, es una de 6n para
..eelmvel‘ i actuudel iente. Seg , podria tener un valoren el criterio de establecer el nivel de cuidado u
ofras y i ; parece tener un valor prondstico.

Definicién de los Términos utilizados en la Fscala de Funci de Cui

Como se pueds notar abajo, algunos té incican i con las diferencias mas obvias leyendo horizontaimente a
través de las cinco columnas para encontrar una calificacion mas adecuada.

1. Ambulacion

Los términos ‘F o . “Princi encama’ y F en cama’ son
claramente similares. Las sutiles dife ias estan i con los términos enla que se refiere al auto cuidado. Por
ejemplo, “Totaimente Postrado en Cama" con un SFCP del 30% es debido a una debilidad profunda o paralisis de tal manera que el
paciente ademas de no poder de la cama, puede cui solo, La dif ia entre 0 sentado” y “en
cama” es proporcionada por el tiempo que el pacisnte puede estar sentado versus la necesidad de recostarse.

'Ambulocn‘m reducida“ se localiza en un valor de EFCP del 70% y EFCP del 60%. Utilizando la ] ion de
la ion esta i conlai de Nevar a cabo las actividades normales del trabajo, de recreacion y actividades
del hogar. La persona todavia puede camm y movilizarse de un lugar a otro por si misma, pero en el préximo valor con decremento
al 60%, el paci asiof

2. Acti y on de la
Los términos "Alguna’, “Significativa” y “Extensa” enfermedad se refieren a la pi ion de la que se
mediante hallazgos fisicos u otros resultados de investigacion clinica. Por ejemplo, en el cancer Oe mama, una rel:unema locd podna
implicar “alguna” evi ia de una odos Astasis en el pulmon o hueso impli
que metastasis miltiples en pulmén, hueso, hlaado cerebro, ia y otras £
“extensa’. La ion de la la ion de la misma, a pesar del uso de tratamientos activos. Al utilizar la
EFCP en HIV-SIDA, “alguna” podria apﬁcarse al MMléﬂ desde HIV positivo a SIDA, *significativa” implica progresion del
deterioro fisico, nuevos o dificiles sir y del io con un conteo bajo. ‘Extensa” sereﬁeteaumomu
icaci serias, independi de que el paci haya i con £ activo con anti antibidticos,
etc.
La anterior ion de la también puede juzgarse en el con ‘a habil de su trabajo, ion y
tividades. E1 en la actividad puede signi que el individuo todavia juega golf, pero en lugar de jugar 18 hoyos, ahora

solamente pue:tecon 9,0 unu:amenteel hoyo de par tres, o golpear en corto en su propio patio. Lagemzaquen le gusta la caminata
ia que puede cubrir, aunque pueden continuar tra:ando de caminar a veces ain cuando estan cerca
de la muerte (por egemplo tratando de caminar en los pasillos).

3. Auto-Cuidado

ignifica que la mayor parte del tiempo los pacientes son capaces de salir de la cama, caminar,
bafiarse, ir al sanitario y comer por su propia cuenta, pero que ocasionalmente (posiolemente una vez al dia o algunas veces por
semana) requieren asistencia minima.

“Asi i i ignifica que (todos los dias) el paciente necesita ayuda al menos de una persona, para
efectuar las acivi i i Por ejemplo, puede requerir asistencia para ir al bafio, pero alin puede cepillarse los
dientes por si mismo, o lavarse las manos y la cara. Ocasionalmente necesita la comida partida en pequefios pedazos, pero el
paciente puede ingerirla a su propio ritmo

‘A:iamnciapuacul todas las activi " esuna 5 de i . Aplicado al ejemplo anterior, ahora el
ayuda para | lavarse la cara y afeitarse pero generalmente puede comer con minima ayuda o sin efla. Esto
puede fluctuar de acuerdo al nivel de fatiga durante el dia.




“Totalmente Dependiente” significa que el paciente es completamente incapaz sin ayuda de comer, ir al sanitario o cuidarse.

Dependiendo de su situacion clinica, el paciente puede o no ser capaz de ticar y tragar ali cue le sean ini enla
boca.

4, Ingesta

Los cambios en la ingesta oral son significativos desde una “Ing A firiéndose a los mi abitos de ali ion quela

persona conserva mientras esta saludable. “Reducida” significa una reducclon de esos habitos y que puede ser altamente variable de
acuerdo & las circunstancias Unicas de cada individuo. “Minima” se refiere a la ingesta de cantidades pequefias, usualmente dz
liquidos o purés que se encuentran por debajo de la ingesta nutricional minima para el sustento.

5. Nivel de Conciencia

"Complelv” implica un nivel comgieto de alerta y otienlacion con habilidades cognilivas conservadas en diferenles niveles de
pensamiento, memonia, etc. *Corfusion” implica |a presencia de delirio y/o demencia y es un nivel de conciencia reducida. Pueda ser
leve, moderado o severo con posibles etiologias multiples. “Somnolencia” implica tanto fatiga, efectos secundarios de los

di 8, delirio o la ia a la muerte, yavecesatamclundoenelwmmoeswpor‘Co'm en este contexto, es la
ausencia de respuesta a estimulos fisicos o jos pueden ¢ no estar conservados. La profundidad de coma puede
fluctuar durante Ias 24 horas del dia.

®© Noticia de los Derechos de Autor
La Escala de Funclonaltdad de Cuidados Paliativos Version 2 (EFECP\Q) conacida por sus siglas en inglés PPSv2, es una

cuyos d hos de autor pert: a Victoria Hospice Society y la pri version publicada en 1996 (J Pall
Care 9 (4): 26-32). Nopuedeba;omnguna clmunstam:aseranemdaouﬁazadapaaotmsﬁmmemsem los propuestos y
descritos por su autor. Puede ser utilizada con la debida autort: del ) de autor. Disponibie en la forma
eleclromcaWordporpedndoatrsmdeconeoeiectromoaemh_o_sggg@!hac 3 i al fiol: Traducida por

Dra. Eva Rossina Duarte, Cuidacos Paliativos Guatemala, Dra. Lynn Kobierski, Canada, Licda. Hedy Reimer, Canada.
Correspondencia debe de ser enviada al Medical Director, Victoria Hospice Society, 1952 Bay St, Victoria, BC VB8R 1J8, Canada



PROCESOS PARA O

Comunicacion

1oma de ecisinones
Limes de Capaciiac
i Objetivos del cuidado

Hechazo

(Cuidado

Contirmacion

Y acceso
a informacion
Prasen para
comparts

g
ferapiaz om poteroiol de
benehcio 0 aceleracion de
la mueste

i g Prinvidad de pmblsmas
Travuciin Opuivnes y privridedes =n
Reaccionss 3 la torapia
Informacin Upciones y pemiso para
o s 5

Ueseo de mas
informacion

Apcderado para tomar
deoiziones

Uwectvas avanzadas

Resoclucion de confictos

problemnasiopurunidad
fe, suministm de
ferapias, dependentics,
razpaldo da coberura,
alvio, duelo, planes
para dar de alta,
emengencias

T on 0l

cquipo de ouidado,
lioerazgo.

Crtomo del cuidado
Senining szenriales
Apuyu pars la

parsona y Ia familia
Suminiso de terspla
Erorcs

Satizfaccion
Complenidad
Cstrés
Prearupacinnes,
problemas,
preguatas

—_—
TEMAS COMUNES / AREAS DE CUIDADO

Gontrol de
enfermadad

: pemarioz, d

L : abuso de

Aaroctiocs, trouma
Comorbilidades médicas - deliio, convulsiones
Cventos adversos — efactos secwndarios, toxicidad

.

Dolor, otres zintomaz
Coqricidn, nivel oz conclencla
Funcion, zegurdad, aywda
FHIGOS, nuthcidn

11abitos - alechol, tabaco

Psicolégico

Social

Peronabdod, corducts
Uepresion, ansiedad
Cmosicnes, misdos

Conbel, dignidad, imdenerdencia
Cunflicty, culpalide, wsins. R

Autn imagen, aun efima

Valores culturales, creencias, costumbres
Relaciones y roles

Anmbienle segun y sunfuranle

Privacidad, intimidad

Rulbines, filudhes, nerey, vossuin

Fmnanza, situacion logal

Proteccion del familiar que b2 0torga culdados
Tutela, ouztedia,

Espiritual

Significadn, valoe

Existenuial, trasverdenial

Valorez, crearciss, practica, afiliacionss
Consejeros espituales, Htos, Auales
Simboloz, iconcs

Préctica

Actwidadas da Ia vida diara
Dependientes, mascotas
Accaso al taléfono, transporte

Cuidado al final do

Rasolusién de 1z vida, regalos y denacionas, lgado
Preparsutn perd | niverle inninenle
Mansio de lzs (ifimas koras ardes de monr

la vida/Manvju Jw ks Ruos, Htuakes

muorto Proaunciacion y oxdifioscion dz la mucrde
Apoyo 3 13 tamilia 02spues e I3 muente, trato del cusrpo
Funcral, somicioz, ockebrocioncs
Pérdida

Pérdinka y duwio Dolor - 3qudo, crénico, anticipatorio

Plancs para e duclo
Luto




