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Que es la maestría y como se adquiere 

•  “ en lo que  hay que insistir a un principiante 
es que el proceso educativo en el que se ha 
embarcado no es un curso de medicina o un 
periodo de residencia sino que dura toda la 
vida, para el cual el trabajo de unos pocos 
años con profesores o tutores es sólo la 
preparación” 

– William Osler 1897 
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 «Enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas 

asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevención y alivio del sufrimiento por 
medio de la identificación temprana e impecable evaluación y tratamiento del dolor y  
otros problemas, físicos, psicológicos y espirituales». 

 
 La definición se completa con los siguientes principios sobre los cuidados paliativos: 

– Proporcionan alivio del dolor y otros síntomas. 
– Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal. 
– No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte. 
– Integran los aspectos espirituales y psicológicos del cuidado del paciente. 
– Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente como sea posible hasta la muerte. 
– Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse durante la enfermedad del paciente y en el duelo. 
– Utilizan una aproximación de equipo para responder a las necesidades de los pacientes y sus familias, incluyendo soporte emocional en el duelo, cuando esté 

indicado. 
– Mejoran la calidad de vida y pueden también influenciar positivamente en el curso de la enfermedad. 

– Son aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, en conjunción 
con otros tratamientos que pueden prolongar la vida, tales como 
quimioterapia o radioterapia, e incluyen aquellas investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar situaciones 
clínicas complejas. 

 

 Los cuidados paliativos deberían comenzar en las fases tempranas del diagnóstico de 
una enfermedad que amenaza la vida, simultáneamente con los tratamientos 
curativos. De la misma forma, incluso en las fases finales de la enfermedad, en las que el tratamiento es predominantemente paliativo, puede existir 
un espacio para el intento destinado a las medidas curativas. Por otro lado, el duelo puede requerir atención du­rante una fase prolongada. 
 

 Así, la transición de los cuidados curativos a paliativos es a menudo gradual, y debe basarse en las necesidades 
individuales de la persona más que en un plazo concreto de supervivencia esperada. 

CUIDADOS PALIATIVOS 

Global Atlas of Palliative Care. WHO 

2014 



LA ESPECIALIDAD DE ONCOLOGÍA MÉDICA 

• Requiere una formación básica en Medicina Interna, y 
capacita al especialista para la evaluación y el tratamiento 
médico, tanto global como específico, de los pacientes con 
cáncer. 

• Objetivo: el cuidado del enfermo – prevención, diagnóstico, 
tratamiento y seguimiento - hasta su curación o fallecimiento.  

• Aporta apoyo emocional, social y psicológico a los pacientes y 
familiares.  

• ………………………………………………………..  
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Trastornos Psiquiátricos en el paciente con Cáncer 

Psychosocial Collaborative Oncology Group Report 



HGUV 
2100 casos nuevos 
450 UHD 
50% camas Soporte/Paliación 





Los afectados son muchos…. 

DUELO Enfermedad 



Objetivos del tratamiento del Cancer  
Que le importa al paciente? 

• Cuanto viviré? 

–OS 

• Como viviré? 

–PFS solo es importante si existe 
control de síntomas o diferencias 
en parámetros de QoL 



El 
PRINCIPAL 
FACTOR DE 

CAMBIO 
SON LOS 

ENFERMOS 



La perspectiva del Enfermo 
Una Historia Subjetiva de Perdidas y Ganancias 

NUNCA ES UN VALOR  ABSOLUTO. JCO 
2007. K Weinfurt 



People want to die the way they lived  

 Competencia del profesional 

 Rol activo y Soporte emocional. 

 Ser considerado persona enferma, no un 

número. 

 Poder decidir en la decisión terapéutica. 

 Menores esperas en diagnóstico y 

tratamiento 

 Seguimiento centrado en las 

necesidades del paciente. 

 Atención competente, coordinada y 

especializada. 

 Servicios “hoteleros” de calidad. 

 Investigacion 

 



What Canadians expect from their health care system 
(2012) 

 





Source: 2014 Oncology Roundtable Cancer Patient Experience 
Survey; Oncology Roundtable analysis. 

How Cancer Patients “Shop” for Care 

Doctor who specializes in my particular cancer 

Technology and treatment options 

Clinical quality 

In-network for my insurance 

Accreditation 

Patient and support services 

Cost 

Ranking 

When deciding where to go for your care, which feature 
is most and least important? 

n=602 

Recommendation from my doctor 

Recommendation from my family and friends 

Location 

Availability of appointments 

Facility and amenities 

Customer service 

Availability of clinical trials 



Tratamiento de soporte y paliación 

Soporte:  mejora de los síntomas y el apoyo social a los 

pacientes  y sus cuidadores, se aplican concomitantemente 

con las terapias específicas antineoplásicas. 

Antieméticos / Tratamiento del dolor / Factores de Crecimiento: EPO, G-CSF… 

“Cuidados Paliativos :   
Atención de las personas en  enfermedad terminal 
Objetivos: bienestar,  dignidad y autonomía de los enfermos y  
familia, control de síntomas, apoyo emocional y comunicación 
en  enfermedad avanzada, progresiva e incurable, sin 
posibilidades  de respuesta a tratamiento  y con una muerte 
previsible a corto plazo” en enfermos en los que NO se 
administran tratamientos oncológicos específicos 



Medicare 

Hospice 

Benefit 

Disease Progression 

Diagnosis of serious illness Death 

Life Prolonging Care Old 

“Palliative Care does not take the place of 

curative care, but can be offered as a complement 

to curative care” Continuous Care 
 

Palliative Care 
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CUIDADOS DE SOPORTE  

Prevención y tratamiento toxicidad 

CUIDADOS PALIATIVOS  

Alivio Síntomas, Comunicación, Apoyo 
emocional 

Diagnóstico 
Curable 

potencial 
Cronicidad Terminal 

CUIDADOS CONTINUOS 

Desde los Cuidados Continuos el dilema entre cuidar y 
curar no es excluyente, sino complementario. 

• ASCO (1998) 

• ESMO (1999) 

• SEOM (2001) 

• OMS    (2002) 
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CUIDADOS 
TERMINALES 

Tratamiento Agonía, 
Muerte digna 

CUIDADOS CONTINUOS 

Desde los Cuidados Continuos el dilema entre cuidar y 
curar no es excluyente, sino complementario. 

• ASCO (1998) 

• ESMO (1999) 

• SEOM (2001) 

• OMS    (2002) 



Las Nombres tb Importan Grado de 
conocimiento de los recursos en Cuidados 

Paliativos 
Encuesta nacional USA 2012 



• Palliative Care has a Branding Problem 

• Develop a New Brand Name: Convey the 
Benefit 

– MD Anderson Cancer Center ( Supportive Care) 

– ASCO / ESMO/ SEOM ( Continuous Care) 

• Change the Message: It´s about Living Well 

• Enhance the Esperience: Deliver a Service the 
Public Demands 

JOP 2016 



Oncologist Factors That Influence Referrals to 
Subspecialty Palliative Care Clinics. JOP 2014,10:e37- 

• identified three main oncologist barriers to 
subspecialty palliative care referrals at sites with 
comprehensive palliative  care clinics: 
– persistent conceptions of palliative care as an 

alternative philosophy of care incompatible with 
cancer therapy 

–  a predominant belief that providing palliative care is 
an integral part of the oncologist’s role 

–  a lack of knowledge about locally available services. 

• palliative care as valuable in addition to standard 
oncology care were not universally shared by 
oncologists 



Acces of Palliative care in a Comprehensive 
Cancer Center. Oncologist 2012, 17: 1574- 



Association between  a name change from Palliative 
to Supportive care. Oncologist 2011,16:105-111 



Objetivos de los Cuidados Continuos 

Circunstancias que 
deterioran la QoL de los 

pacientes 

Prevenir 
Eliminar Paliar 

Mejorar  QoL 

AumentarSupervivenia 

“ La Oncología..... Se especializa en la atención del enfermo como  un Todo...” 



Goals of Care 

• Diferentes y Multiples 

• Diferentes prioridades 

• Diferencias interindividuos 

• Diferencias  por su factibilidad 

• Pueden competir entre ellos 

• Dinámicos—cambios temporales 

Objetivos cuidados…? 



Lento declinar, corta “Fase terminal” 

Death 

Time 
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Decline 

-- Often a few years, but decline 
usually < 2 months 



Ciudadanos CALIDAD 

El protagonistas 

El enfermo 

 

 Atención. 
Accesibilidad. 
Información.  
Capacidad de respuesta. 
Confianza 
Confort. 
Satisfacción 



Accesibilidad 
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Accesibilidad 
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Equidad 

 Atención. 
Accesibilidad. 
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QOPI 

Always document ECOG PS. 
  

Use QOPI to monitor 
practice patterns about 
chemotherapy near the end 
of life.  
 

When oncologists were 
given feedback about their 
own practice patterns, 
chemotherapy near the end 
of life dropped from 50% to 
20%. 

 

 

 

 



Criterios Fundacion ECO 
Cuidados Paliativos 

CRITERIO PAL 2. 
ADECUACIÓN TERAPÉU TICA 

IC PAL 2.2. Efectividad de la pauta analgésica para tratamiento del dolor 

DEFINICIÓN: Se debe realizar una evaluación precoz de control analgésico de los pacientes en 
cuidados paliativos que reciben tratamiento específico para control del dolor. 

FÓRMULA: Cobertura de pacientes con evaluación domiciliaria de control analgésico. 

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: > 80% respuestas que denotan satisfacción con tratamiento recibido. 

CRITERIO PAL 2. 
ADECUACIÓN TERAPÉU TICA 

IC PAL 2.3. Adecuación del tratamiento para el dolor 

DEFINICIÓN: Evaluación sistemática de la efectividad percibida por el paciente del tratamiento para el 
dolor en las primeras 48 horas del ingreso. 

FÓRMULA: Número de pacientes con evaluación del dolor mediante escala validada con indicación de 
resultado en la historia clínica en las primeras 48 horas del ingreso x 100 / Número total de pacientes 
ingresados. 

NIVEL OBJETIVO O ACEPTABLE: 90%. 
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FUTILIDAD 

Acto médico cuya aplicación está desaconsejada 
porque no es clínicamente eficaz, no mejora el 
pronóstico, no mejora los síntomas o porque 
producirá previsiblemente efectos perjudiciales 
desproporcionados al beneficio esperado. 

Un acto médico puede ser útil en determinados tipos 
de pacientes pero fútil en determinadas 
circunstancias. 

La  probabilidad de producir un resultado beneficioso 
sea menor del 1% 

 



Expectativas y Realidad 

• Los enfermos pueden aceptar toxicidades aun 
en presencia de pequeños beneficios (Slevin BMJ 

1980) 

• Este punto es crucial cuando se discuten 
opciones con enfermos y sus familias 

• La Comunicacion acerca de los beneficios del 
tratamiento puede crear falsas expectativas 
(Aubrey et al BMJ2008) 

– ¿ se acuerdan del riesgo relativo? (del 2 al 4% es = 50%) 



Que hacer cuando los pacientes/familias 
demandan tratamientos fútiles 

• Aquellos pacientes en los cuales sus cuerpos 
están en situación permanente de 
enfermedad progresiva, los médicos no 
deben prescribir régimen que les prolongue 
esa vida miserable ...la medicina no se 
invento para ellos y no deben ser tratados... 
aunque sean mas ricos que Midas 

 

• Platón. La República  
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Estudios aleatorizados 

2015 

2010 



Early palliative care for patients with metastatic non-small-
cell lung cancer. Temel JS.,  NEJM 2010, 363:733–742 



Early vs Delayed, ENABLE III 
 JCO 2015,33:1438- 

Es una Exigencia Etica y una Necesidad Médica 

Control de Síntomas mejora el Pronostico  de Pacientes 



Chronic Respiratory Disease 2012;10(1);35–47 

Multifactorial 
•Mejora CV 
•Menor sintomatología 
•Menor depresión 
•Ayuda en toma de decisiones 
•Mejor soporte social 
•Manejo comorbilidades y efectos adversos: mayor 
adherencia tto e intensidad dosis 
 



¿ Por qué necesitamos medir la calidad 
de vida en el paciente con Cáncer ? 





Dolor y stress emocional son 5º y 6º signo vital... 
Lancet 2009, August19 



Además es más barato… 

2015 
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Resultados: Tiempo de estancia 

J Clin Oncol 2015; 

60.2334 
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Oncología Medica 
Especialidad de la Medicina Interna 
EEUU            1972 
 
España 1979 

Esta enseñanza no coordinada conduce al pesimismo frente al cáncer no 
solo improcedente sino altamente peligroso, saliendo el estudiante de  la 
universidad con la idea de la incurabilidad del cáncer. Es realmente  
inconcebible que la mayoría de los médicos de nuestro país tengan una  
idea tan negativa respecto a las posibilidades terapéuticas del cáncer 
que a veces en nada se diferencian de la que tiene el hombre de al calle 

E. Diaz Rubio. 2003 



Docencia de Oncología Médica 

  

Estudiante posea la habilidad necesaria para participar 
activamente en una prevención, diagnóstico precoz, 
tratamiento curativo y paliativo del enfermo con cáncer 
 

Objetivo intermedio en Oncología 

Consenso  de Bonn 1988 

Objetivo  Institucional de la Facultad Conferencia de Decanos 1995 

Lograr un médico competente en las facetas 
preventivas, de cuidados y curativas, capaz de 
incrementar su capacidad profesional......  



Resultados de las 
encuestas  SEOM 

37 Facultades 2006 2011 

Asignatura independiente 

Examen independiente 

Programa independiente 

Profesor de Oncología Médica 

Créditos 

Paliativos (opt/troncal) 

6/24 

11/24 

15/24 

13/24 

1-3 

6 

15/19 

16/19 

19/19 

17/19 

1.5-12 

5 

Catedráticos:            8 
Prof.Titulares:        14 
           
                    Total= 22 



Sección Cuidados Continuos 2003 
I SIMPOSIO SEOM DE CUIDADOS CONTINUOS 

Toledo, 30 de septiembre- 1 de octubre de 2005 

 Toledo 2004 

 Sevilla 2006 

 Mallorca 2008 

 Madrid 2010-2012-2014 



 CURSO DE FORMACIÓN SEOM EN CUIDADOS 
CONTINUOS 2003 -2016 



PUBLICACIONES 

Guía de recomendaciones sobre asistencia, docencia e 
investigación  en cuidados continuos 

En curso : 

Guia de Cuidados Continuos (2006) 

Manual de farmacos antiepilepticos (2006) 

Comunicacion e Información (2006) 

El Duelo (2006) 

Calidad de Vida en Oncología (2006) 
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How 
and 

When 



El “Mito” de los cuidados “home”  ?? 
BMC Palliative Care 2005 

 

 
The majority of patients were admitted to the PCP from 
various acute care units (66%).  
Although 54% of all transitions were made to the home. 
During the last 4 w, 47% patients did at least one transition 



CUIDADOS CONTINUOS 

ACTIVIDADES DEL EQUIPO COMPONENTES DEL EQUIPO 

Atención hospitalaria 

Atención domiciliaria 

Consulta externa 

Hospital de día  

Atención del duelo de la familia 

Reuniones interdisciplinares 

Docencia 

Investigación  

Oncólogos 

Médicos Atención Primaria 

Diplomados de Enfermería 

Auxiliares de Clínica 

Psicólogos 

Fisioterapeutas 

Trabajador Social 

Voluntariado 

Unidades Domiciliarias 

Componentes de un equipo multidisciplinar según el enfoque de los Cuidados 
Continuos. 

 



Principios generales de Atención en Cuidados 
Continuos 



CUIDADOS PALIATIVOS DEL AREA 
COMITÉ DE COORDINACION 

DE CUIDADOS PALIATIVOS 
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H AGUDOS 

COMITÉ DE COORDINACION 

DE CUIDADOS PALIATIVOS 



H CRONICOS 

CUIDADOS PALIATIVOS DEL AREA 

H AGUDOS 

COMITÉ DE COORDINACION 

DE CUIDADOS PALIATIVOS 



H CRONICOS 

CUIDADOS PALIATIVOS DEL AREA 

ATENCION  

DOMICILIARIA 

Atención  

Primaria 
H AGUDOS 

COMITÉ DE COORDINACION 

DE CUIDADOS PALIATIVOS 



H CRONICOS 

CUIDADOS PALIATIVOS DEL AREA 

ATENCION  

DOMICILIARIA 

Atención  

Primaria 

CONSULTAS  

AMBULATORIAS 

H AGUDOS 

COMITÉ DE COORDINACION 

DE CUIDADOS PALIATIVOS 



Atención fragmentada 

Atencion 
Primaria 

Atención 
Especializada 

Cuidados 
Hospital 

Atención 
Enfermería 

Urgencias Promoción 
SALUD 

ATENCION COORDINADA 
Cuidados Continuos 



La maraña de los   
Hospitales y  Cuidados paliativos y Soporte  

 
CENTROS INTEGRALES 

Hospital de Area    

Atención Primaria 

 

Hospital  Crónicos 

 

Hospital de Día   

U. Sociosanitarias 

 

Hospitales de 3º nivel 

 

UHD 

Unidades Dolor 

 

Unidades de CP 

Formacion y Educacion 



Clasificacion Paises según Integración Paliativos en sus sistemas de salud ( n= 234) 



Atlas EAPC 
2011 



Distribucion recursos por CCAA 



España se encuentra en la cola del ranking de 
recursos y desarrollo en CP en Europa 

• En estos momentos la cobertura en CP a 
enfermos crónicos 

• Es dispar entre Comunidades 

• Se  estima entre 30-50% casos 

• España debería contar con 100 camas 
/millon 

• Es decir 4500 camas más 

084 



Los hospitales españoles se enfrentan a nuevos retos a la hora de ofrecer, a 
los pacientes oncológicos, un tratamiento adecuado, de alta calidad.  

•Factores externos 
– Entorno competitivo en el que cada día nos movemos mas.  

– Expectativas crecientes población.  

– La mayor participación de los pacientes en la toma de decisiones 

– Necesidad de centralizar patologías poco prevalentes y mejorar con ello los 
resultados. 

•Factores internos: 
– Necesidad de disminuir la variabilidad en la atención y mejorar la calidad 

prestada. 

– Tendencia hacia la continuidad asistencial 

Asistencia Oncologica 
Nuevos modelos organizativos 
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La Oncología Médica y la SEOM 
comprometidas en la  promoción del 
control sintomático y de la Calidad de 

Vida en la asistencia, educación e 
investigación del Cáncer 

COROLARIO 
“Se precisan modelos integradores, que permitan la 

participación de todos los niveles asistenciales, para la atención 
a pacientes hasta el final de la vida y actúen de acuerdo con la 

complejidad de cada caso” 



Valores de la profesión médica 

• Sacrificio 

• Dedicación 

• Compromiso 

• Habilidades técnicas cambiantes 

• Necesidad de estar al dia 

Ser médico es ser fiel a un compromiso con los 
otros 

¿Hasta qué punto estamos dispuestos a apostar por estos valores 
durante el resto de nuestra vida profesional? 

Albert Jovell. El médico social.  


