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Queridos amigos y amigas de América Latina:  
 
Bienvenidos a Lima y a este IV Congreso Latinoamericano de Cuidados Paliativos de la 
ALCP. En esta ocasión el programa incluye temas clínicos, de investigación, psicología, 
pediatría, enfermería, tecnología, y por primera vez, aspectos relacionados con la 
gestión, liderazgo y consecución de fondos para el desarrollo de los cuidados paliativos. 
 
La respuesta a nuestra convocatoria para la presentación de trabajos y pósteres fue 
enorme y por ello ampliamos los espacios que teníamos programados para las 
actividades. Como en el anterior Congreso de la ALCP, este también ha sido planificado 
a través de la participación activa de los paliativistas Latinoamericanos, quienes han 
enviado sus propuestas para el armado de talleres y seminarios, además de una 
numerosa cantidad de pósteres.  
 
Agradecemos a los conferencistas internacionales que aceptaron nuestra invitación a 
acompañarnos. Hemos logrado reunir un grupo de líderes internacionales y expertos en 
distintos campos que están interesados y motivados en ayudarnos a impulsar los 
cuidados paliativos en nuestra región. 
 
Como en otras ocasiones,  el apoyo de organizaciones y asociaciones regionales, 
nacionales y extranjeras y de la industria farmacéutica, han facilitado la realización de 
este evento. 
 
Gracias a todos por participar y responder a nuestro llamado y bienvenidos de nuevo a 
esta bella ciudad de Lima y a este hermoso país!  
 
Cordialmente,  

 
 

 

 

 
María del Rosario 

Berenguel 
Pte. del Congreso 

Liliana de Lima 
Pte. ALCP 

Jorge Eisenchlas 
Pte. Comité Científico 

 

  
Queridos amigos e amigas da América Latina:  
 
Sejam bem-vindos a Lima e ao IV Congresso Latino-americano de Cuidados Paliativos da 
ALCP. Nesta ocasião, o programa inclui temas clínicos, de pesquisa, psicologia, pediatria, 
enfermagem, tecnologia e, pela primeira vez, aspectos relacionados com a gestão, 
liderança e obtenção de fundos para o desenvolvimento dos cuidados paliativos.  
 
A resposta a nossa convocatória para a apresentação de trabalhos e pôsteres foi enorme 
e, por isso, ampliamos os espaços que havíamos programado para as atividades. Como 
no anterior Congresso da ALCP, este também foi planejado através da participação ativa 
dos paliativistas latino-americanos, os quais enviaram suas propostas para o programa 
de oficinas e seminários, além de uma numerosa quantidade de pôsteres.  
 
Agradecemos aos conferencistas internacionais que aceitaram nosso convite para 
acompanhar-nos. Conseguimos reunir um grupo de líderes internacionais e especialistas 
em diferentes campos, que estão interessados e motivados para ajudar-nos a 
impulsionar os cuidados paliativos na nossa região. 
 
Como em outras ocasiões, o apoio de organizações e associações regionais, nacionais e 
estrangeiras e da indústria farmacêutica facilitou a realização deste evento. 
 
Agradecemos a todos por participar e responder a nosso chamado e bem-vindos de novo 
a esta bela cidade de Lima e a este maravilhoso país!  
 
 
 
Cordialmente, 
 

 

 

 

 
María del Rosario 

Berenguel 
Pte. del Congreso 

Liliana de Lima 
Pte. ALCP 

Jorge Eisenchlas 
Pte. Comité Científico 
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Auspiciantes 
IV Congreso ALCP, Lima, Marzo 2008 
 
Sociedades y Organizaciones Responsables: 
Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos (ALCP) 
Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 
 
 
Entidades, Sociedades y Organizaciones Auspiciantes: 
Ministerio de Relaciones Exteriores de la República del Perú 
International Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) 
US National Cancer Institute (NCI) 
WorldWide Palliative Care Alliance (WPCA) 
Sociedad Española de Cuidados Paliativos (SECPAL) 
ONCOSALUD - Perú 
Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos (SOVPAL) 
Paliativos sin Fronteras (ESPAÑA) 
Global Health & Wellness Initiative (GENI) 
 
 
Auspiciantes de la industria Farmacéutica: 
GRUNENTHAL – Premium  
WYETH 
JANSSEN-CILAG 
IQFARMA 
TECNOFARMA 
MERCK Perú 
SANOFI – AVENTIS 
BECTON DICKINSON 
 
 
Este Congreso está acreditado por: 
Universidad Nacional Mayor de San Marcos 
Colegio de Médicos del Perú 
Colegio de Psicólogos del Perú 
Colegio de Enfermeras del Perú 
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RESUMEN PROGRAMA CONGRESO 

   Miércoles 26 Jueves 27 Viernes 28 Sábado 29 
Encuentro con Expertos  Encuentro con Expertos  

7:00 - 7:45 Inscripciones Inscripciones 
1-3 4-6 

Plenaria 1 
8:00 - 8:30 

 (Apertura) 
Plenaria 5 Plenaria 9 

8:30 - 09:00 Plenaria 2 Plenaria 6 Plenaria 10 

9:00 - 10:00 Coffee break  Visita hall 
exhibición y recorrido pósteres

Coffee break  Visita hall 
exhibición y recorrido pósteres 

Coffee break  Visita hall 
exhibición y recorrido pósteres 

Sesiones Paralelas     Sesiones Paralelas  Sesiones Paralelas  
10:00 - 11:30 

01-Jun 20-25 39-45 
Sesiones Paralelas     Sesiones Paralelas     Sesiones Paralelas      

11:40 - 13:00 
07-Dic 26-31 46-52 

13:00 - 14:30 Almuerzo Almuerzo y Simposio Wyeth Almuerzo 

14:30 - 15:00 Plenaria 3 Plenaria 7 Plenaria 11 

15:00 - 15:30 Plenaria 4 Plenaria 8 Plenaria 12 

Plenarias   Simultáneas  Plenarias Simultáneas Plenarias Simultáneas  
15:30 - 16:00 

01-Mar  4-6 07-Sep 

16:00 - 16:45 Coffee break  Visita hall 
exhibición y recorrido pósteres

Coffee break  Visita hall 
exhibición y recorrido pósteres 

Coffee break  Visita hall 
exhibición y recorrido pósteres 

Sesiones Paralelas    Sesiones Paralelas  
16:45 - 18:15 

Talleres pre-Congreso  

 13-19 32-38 
Plenaria de Cierre y Clausura 

18:30 - 19:30 Reunión Comisiones ALCP 

19:30 - 20:00 Ceremonia de Apertura-
Plenaria Inauguración 

Asamblea ALCP 

20:00 Cóctel de Bienvenida 

Symposio Grunenthal  

Cena de la Naciones 

Partido Futbolito 
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MIÉRCOLES 26 DE MARZO: CURSOS PRE-CONGRESO 
HORA SALÓN  

MEDITERRÁNEO A 
SALÓN 

MEDITERRÁNEO B 
SALÓN 

MEDITERRÁNEO C 
SALÓN OPIÁN A SALÓN OPIÁN B SALÓN MEDITERRÁNEO 

ABC 

08:00-10:30 Enfermería en Cuidados 
Paliativos 

Psico Oncologia y 
Cuidados Paliativos  

Voluntariado en 
Cuidados Paliativos 

Asociaciones 
Nacionales: Estrategia, 

Cabildeo y 
Gerenciamiento  

  (Traducción simultánea)   (Traducción simultánea) 

Facilitadores:  Facilitadores:  Facilitadores:  Facilitadores:  

Oscar Vidal  
(Médico, Perú), 
William Breitbart  
(Médico, USA),  
Alicia Krikorian  

(Psicóloga, Colombia) 
  
  

  
  
  

  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

Marlene Goyburu 
(Enfermera, Perú),  
Florencia Bonino 

Timmermann  
(Enfermero, España), 

Lea Derio  
(Enfermera, Chile), 

Lidia Montoya Torres 
(Enfermera, Perú),  

Clara Granda  
(Enfermera, USA),  

Beatriz Montes de Oca 
(Enfermera, México) 

  

Marcos Gómez Sancho 
(Médico, España), 

Estela Jaime  
(Voluntaria, Argentina) 

  
  
  
  
  
  
  
  

David Praill 
(Administrador, UK); 

Roberto Wenk 
(Médico, Argentina), 

Nick Pahl 
(Economista, UK), 

Sharon Baxter 
(Administradora, Canadá) 

 
 
 
 

10:30-11:30 Coffee Break Coffee Break 

  

11:30-13.00 Cont. Cont. 12.30: Cierre Cont. 

13:00-14:30 Receso Almuerzo   

  

Receso Almuerzo 
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MIÉRCOLES 26 DE MARZO: CURSOS PRE-CONGRESO 

HORA SALÓN  
MEDITERRÁNEO A 

SALÓN 
MEDITERRÁNEO B 

SALÓN 
MEDITERRÁNEO C 

SALÓN OPIÁN A SALÓN OPIÁN B SALÓN MEDITERRÁNEO 
ABC 

¿Cómo liderar 
programas de 

Cuidado Paliativo 
exitosos a largo 

plazo, en 
instituciones 
académicas? 

Cont. 

Facilitadores:  

14:30-16:00 Cont. Cont. 

Eduardo Bruera  
(Médico, USA), 

Frank Ferris  
(Médico, USA) 

  

16:00-16:30 Coffee Break Coffee Break Coffee Break 

17:00-18:00     Cierre: 18:30 hs.   

 

Ceremonia de Apertura e 
Inauguración 

Sesión inaugural:  
"Sociedad, Estado, y 
Cuidados Paliativos" 

19:30-20:00 

Maria del Rosario Berenguel  
(Médica, Perú); 
Liliana De Lima  

(Gestión y Política Sanitaria, 
USA);  

Jorge Eisenchlas 
(Médico, Argentina); 

Autoridades Sanitarias del 
Perú 

20:00-22:00 

    

  

    

COCKTAIL  
Todos los asistentes al 

Congreso 
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JUEVES 27 DE MARZO 

PLENARIAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

8:00-8:30 Mediterráneo 
ABC 

Cuidados Paliativos como Derecho Humano Lisbeth Quesada Tristán (Médica, Costa Rica) 

8:30-9:00 Mediterráneo 
ABC 

Espiritualidad y el sentido de la vida en Cuidados Paliativos 

(Traducción simultánea) 

William Breitbart (Médico, USA) 

9:00-10:00 Hall y Foyer 
Mediterráneo 

COFFEE BREAK - VISITA HALL DE EXHIBICIÓN Y RECORRIDO DE PÓSTERES EN TERRAZA 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

10:00-11:30 Mediterráneo B Sufrimiento en Cuidados 
Paliativos 

Alicia Krikorian (Psico-oncóloga, 
Colombia):  "Dolor y sufrimiento" 

John Jairo Vargas (Médico, Colombia): 
"Neurobiología del sufrimiento" 

Maria Clara Vélez (Trabajadora Social, 
Colombia):  "Sufrimiento del cuidador" 

10:00-11:30 Atlantis Plan estratégico del desarrollo 
Nacional de los Cuidados 

Paliativos 

Patricia Bonilla (Médica, Venezuela): 
“Directrices Políticas de atención en 

Cuidados Paliativos” 

Mariela Hidalgo (Médica, Venezuela): 
“Estrategias de educación en el 
personal de Cuidados Paliativos” 

Tulio González (Médico, Venezuela):  
“Estrategias de organización  de la red de 

atención de Cuidados Paliativos” 

10:00-11:30 Mediterráneo C Manejo de dolor en pacientes 
con enfermedad avanzada y 

progresiva (Mesa Coordinada 
por FEDELAT) 

Eduardo Ibarra (Médico, Puerto 
Rico): "Manejo de dolor con 
implantes en pacientes con 

enfermedad avanzada" 

Lourdes Peña (Médica, Venezuela):  
"Manejo de dolor en el paciente 

pediátrico" 

Mauricio Gutfranjd (Médico, Bolivia):  
"Procedimientos analgésicos en pacientes 
con enfermedades crónicas avanzadas" 

10:00-11:30 Opian A Síntomas de difícil controle em 
Cuidados Paliativos: Dispnéia e 
linfangite pulmonar neoplásica 

(Sesión en Portugués) 
(Sesión en Portugués) 

Aldo L. Abbade Dettino (Médico, 
Brasil): "Dispneia em pacientes 

oncológicos e interdisciplinaridad-
enfase em linfangite pulmonar 

neoplasica" 

Sandra Caires Serrano (Médica, Brasil): 
"Cuidados Paliativos de múltiplos 

sintomas em pacientes oncológicos: 
Abordagem interdisciplinar" 

Ana Lúcia Teodoro (Enfermera, Brasil):  
"Atençao de enfermagem em Cuidados 
Paliativos de pacientes oncológicos e 

interdisciplinaridade" 

10:00-11:30 Mediterráneo A Cuidados Paliativos y 
Enfermería: Situación actual en 

Latinoamérica 

“Resultados Preliminares de una encuesta en Enfermería de Cuidados Paliativos” 
Marlene Goyburu Molina (Enfermera, Perú); 
Beatriz Montes de Oca (Enfermera, México); 

Clara Granda Cameron (Enfermera, USA) 
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JUEVES 27 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

10:00-11:30 Opian B Propuesta de intervención 
espiritual: Un abordaje desde el 

paradigma humanista 
enmarcado en Cuidados 

Paliativos 

Sonia Ocampo Van Patten (Médica, 
Costa Rica):  “Abordaje espiritual en 

Cuidados Paliativos” 

Yandali Murillo Camacho (Médica, Costa Rica): “La espiritualidad” 
Diana Rodríguez Mora (Psicóloga, Costa Rica): “Técnicas de intervención 

espiritual” 
Xinia Morera Molina (Psicóloga, Costa Rica): “Propuesta de una entrevista 

práctica” 
SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

11:30-13:00 Opian B Terapias Complementarias en 
Cuidados Paliativos 

Marisela Holguín Licón (Terapias 
complementarias, México): 

"Origen y clasificación de las terapias 
complementarias más aplicadas en 

Cuidados Paliativos" 

Bernardo Villa Cornejo (Médico, 
México):  "Aplicación y protocolo de las 
terapias complementarias en Cuidados 

Paliativos" 

Antonio Reyes González (PhD, México):  
"Evidencia de la aplicación de la 

reflexología en enfermos con insuficiencia 
renal crónica" 

11:30-13:00 Mediterráneo A Estrategias de comunicación y 
herramientas de educación en 

enfermería en  
Cuidados Paliativos 

Elizabeth Justiniano (Enfermera, Bolivia): 
 “El derecho a la verdad en Cuidados Paliativos” 

Roger Strong (Enfermero, USA):  
“Consorcio para la Educación de 

Enfermería en Cuidados Paliativos 
(ELNEC)” 

11:30-13:00 Atlantis Avances en manejo de 
problemas del cáncer avanzado 

del aparato digestivo 

Maria Antonieta Rico (Médica, Chile): 
"Dolor: Mecanismo y estrategias" 

Ronny Muñoz (Médico, Chile):  
"Ascitis: Mecanismos y formas de 

manejo" 

Yuri Moscoso (Médico, Chile): 
"Ictericia: Drenaje endoscópico. Impacto 

en el control de síntomas" 

11:30-13:00 Mediterráneo C Sufrimiento y calidad de vida en 
enfermos avanzados y 

familiares: estrategias de 
evaluación e intervención 

Marcos Gómez Sancho (Médico, 
España): "Dolor y sufrimiento al final 

de la vida" 

Margarita Chacón Roger (Enfermera, 
Cuba): "Estrategias de evaluación de la 

Calidad de Vida y el sufrimiento en 
enfermos avanzados y sus familiares" 

Jorge Grau Abalo (Psicólogo, Cuba):  
“Estrategias de intervención para 

incrementar la calidad de vida y aliviar el 
sufrimiento en enfermos avanzados y 

familiares" 
11:30-13:00 Mediterráneo B Experiencia Latinoamericana en 

Cuidados Paliativos Pediátricos 
Rut Kiman (Médica, Argentina):  

"Desafíos y dilemas" 
Lourdes Peña (Médica, Venezuela): "Niños con enfermedades neurológicas"; 

Natalie Rodríguez Zamora (Médica, Chile): "Programa de atención para niños con 
cáncer”;  

Silvia Barboza (Médica, Brasil): “Cuidados Paliativos en Recién Nacidos” 
11:30-13:00 Opian A Toma de decisiones en Cuidados 

Paliativos (TALLER) 
Facilitadores: Mariela Bertolino (Médica, Argentina); Sofía Bunge (Médica, Argentina); Clara Cullen (Enfermera, Argentina) 
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JUEVES 27 DE MARZO 

13:00-14:30 Terraza                                                                                          ALMUERZO 

PLENARIAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

14:30-15:00 Mediterráneo 
ABC 

¿Cuál es la esencia de los Cuidados Paliativos? 

(Traducción simultánea) 

David Praill (Gestión y Estrategia, UK) 

15:00-15:30 Mediterráneo 
ABC 

¿Porqué y cómo hacer investigación en cuidados paliativos en 
Latinoamérica? 

Eduardo Bruera (Médico, USA) 

PLENARIAS SIMULTANEAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

15:30-16:00 Opian Tratamientos actuales para el Dolor Neuropático Argelia Lara (Médica, México) 

15:30-16:00 Oceanus Certificación y Acreditación en Cuidados Paliativos: ¿Cómo 
hacerlo? 

Steven Radwany (Médico, USA) 

15:30-16:00 Atalntis Visibilidad de los Cuidados Paliativos Pediátricos Rut Kiman (Médica, Argentina) 

16:00-16:45 Hall y Foyer 
Mediterráneo 

COFFEE BREAK - VISITA HALL DE EXHIBICIÓN Y RECORRIDO DE PÓSTERES EN TERRAZA 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

16:45-18:15 Mediterráneo C Políticas de Salud en Cuidados 
Paliativos en Latinoamérica: 

Experiencias de distintos 
países 

Lea Derio (Enfermera, Chile); Lisbeth Quesada Tristán (Médica; Costa Rica); Jorge Grau Abalo (Psicólogo, Cuba) 

16:45-18:15 Oceanus Evaluación Multidimensional 
en una Unidad de Cuidados 

Paliativos 

Roberto Reichert (Médico, Paraguay):  
“Valoración multidimensional de la 

Unidad de Tratamiento” 

Raquel Molinas Pietrafesa (Psicóloga, 
Paraguay):  “Valoración de situaciones 
emocionales del paciente y la familia” 

Águeda Rolón (Enfermera, Paraguay):  
“Evaluación y estrategias de Enfermería en 

Cuidados Paliativos” 
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JUEVES 27 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

16:45-18:15 Mediterráneo A El rol del Voluntariado en el 
desarrollo de los Cuidados 

Paliativos 

Estela Jaime (Voluntaria, Argentina):  
“Entrenamiento de Voluntarios en 

Cuidados Paliativos” 

Elena D´Urbano (Trabajadora Social, 
Argentina): “El rol del voluntario en la 

asistencia domiciliaria” 

Andrea Souza (Psicóloga, Brasil):  
“Experiencias del voluntariado en pacientes 

con VIH/SIDA” 
16:45-18:15 Mediterráneo B Psico-oncología pediátrica Edurne Austrich Senosiain (Médica, 

México): “Introducción a la Psico-
oncología Pediátrica” 

Maricarmen González Maraña 
(Psicóloga, México): “Modelo de 

comunicación con niños y adolescentes 
en Cuidados Paliativos” 

José Méndez Venegas (Médico, México):  
"Atención integral a niños al final de la vida” 

16:45-18:15 Opian A El anuncio de muerte y el 
sanador herido 

Blanca Katiuzca Loayza Enriquez 
(Enfermera, Perú): “El sentido de vida-

muerte en el personal de salud” 

Mario Millones Figueroa (Antropólogo, 
Perú): “Pregoneros de muerte en el 

mundo Andino” 

Carlos A. Masias Vergara  (Prof. Filosofía, 
México): “La muerte como mi muerte: 
Exploración de la condición mortal del 

hombre desde el personalismo” 
16:45-18:15 Opian B Evaluación de calidad en 

Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica 

Stephen Connor (PhD, USA): 
“Importancia de la evaluación de calidad 

en Cuidados Paliativos” 

“Experiencias de medición de Calidad en Unidades de Cuidados Paliativos” 
Ma. De los Ángeles Minatel (Médica, Argentina); Ernesto Vignaroli (Médico, 

Argentina)  

16:45-18:15 Atlantis Rehabilitación en Cuidados 
Paliativos (1) 

Leonor Hernández (Médica, Venezuela): 
"Conceptos básicos de Cuidados 

Paliativos y rehabilitación" 

Elizabeth Romero (Médica, México):  
"Rehabilitación del enfermo pulmonar"

Luis Parada (Médico, Venezuela):  
"Ejercicios y cáncer" 

18:30-20:00 Mediterráneo C SIMPOSIO GRUNENTHAL 

 
 

CLAVE-TEMAS POR COLORES: 

INVESTIGACIÓN / CALIDAD / EVALUACIÓN POLÍTICAS SANITARIAS y ACCESO A MEDICAMENTOS 

ENFERMERÍA EDUCACIÓN 

CLÍNICA MODELOS 

GESTIÓN/ ESTRATEGIA OTROS 

PSICOLOGÍA ACTIVIDADES SOCIALES y DE INTEGRACIÓN 
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VIERNES 28 DE MARZO 

ENCUENTRO CON EXPERTOS 

HORA SALÓN TEMA EXPERTOS 

7:00-7:45 Opian A Delirio: Diagnóstico y Tratamiento Eduardo Bruera (Médico, USA), William Breitbart (Médico, USA) 

7:00-7:45 Atlantis Sedación en Cuidados Paliativos Steven Radwany (Médico, USA); Maite Olaizola (Médica, España) 

7:00-7:45 Opian B Cuidado Paliativo y Dolor como Derecho Humano Lisbeth Quesada Tristán (Médica, Costa Rica), Eduardo Ibarra (Médico, Puerto 
Rico) 

PLENARIAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

8:00-8:30 Mediterráneo ABC Eutanasia y Suicidio Asistido desde la perspectiva de la Bioética Steven Radwany (Médico, USA) 

8:30-9:00 Mediterráneo ABC Cuidados Paliativos: ¿Quién, cuándo y por qué? 

(Traducción simultánea) 

Susan Krauter (Médica, USA) 

9:00-10:00 Hall y Foyer 
Mediterráneo 

COFFEE BREAK - VISITA HALL DE EXHIBICIÓN Y RECORRIDO DE PÓSTERES EN TERRAZA 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

10:00-11:30 Mediterráneo A Manejo de dolor y otros síntomas 
en domicilio 

Tulio González (Médico, Venezuela): 
“Atención del dolor en domicilio: Un 

compromiso” 

Mariela Hidalgo (Médica, Venezuela): 
“Abordaje de los síntomas 
socioafectivos en el hogar” 

Ralyma Márquez (Médica, Venezuela):  
“Orientación en el hogar: Caquexia y 

otros síntomas gastrointestinales” 

10:00-11:30 Mediterráneo B Cuidados Paliativos en Geriatría Claudia Cecilia Trujillo Gómez 
(Médica, Colombia): "Importancia de 
los Cuidados Paliativos en Geriatría" 

Iván Justo Roll (Médico, Cuba):  
"Estado actual de los ancianos" 

Ángela Montañéz: (Médica, Venezuela): 
“Enfoque del internista al cuidado del 

adulto mayor” 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
VIERNES 28 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

10:00-11:30 Mediterráneo C Síntomas de alta prevalencia: 
Nuevas tendencias en tratamientos

Juan-Diego Harris (Médico, USA):  
"Fatiga: Controversias de su manejo 
en pacientes en Cuidados Paliativos" 

Sloan Beth Karver (Médica, USA):  
"Tratamiento en la constipación 

inducida por opioides" 

Mariela Bertolino (Médica, Argentina):  
“Metadona como opioide de primera 

elección en el tratamiento del dolor por 
cáncer” 

10:00-11:30 Opian A Educación en medicina primaria: 
Medio para administrar Cuidados 

Paliativos a la población en general

Elizabeth Justiniano (Enfermera, 
Bolivia): "Implementación de un 
Programa de entrenamiento en 

Cuidados Paliativos" 

Lena Morillas (Médica, Bolivia):  
"Dilemas en la formación en 

Cuidados Paliativos" 

Mauricio Paredo (Médico, Bolívia):  
"Control de síntomas o Cuidados 

Paliativos" 

10:00-11:30 Atlantis Modelos asistenciales en Cuidados 
Paliativos 

Elena D´Urbano (Trabajadora Social, 
Argentina):  

“La experiencia de cuidados de día 
en Cuidados Paliativos como 

instancia rehabilitadora" 

Maite Olaizola (Médica, España):  
"Servicios de Cuidados Paliativos en 
un Hospital Terciario: Evaluación y 

contenido" 

Roberto Wenk (Médico, Argentina):  
"Unidades de Cuidados Paliativos en 

Argentina" 

10:00-11:30 Opian B El cuidado de los cuidadores 
(TALLER) 

Facilitadora: Clara Rosenfeld (Psicóloga, Argentina) 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

11:30-13:00 Mediterráneo C Cómo hacer cabildeo efectivo para 
el avance de los programas de 
Cuidados Paliativos y Alivio del 

Dolor 

(Traducción simultánea) 

Sharon Baxter (Canadá): “Qué es 
Cabildeo: Una perspectiva Global” 

Nick Pahl (Economista, Salud 
Publica, UK): “El Día Mundial del 

Cuidado Paliativo como estrategia de 
cabildeo” 

Pamela Bennett (Enfermera, USA): 
Desarrollo e implementación de    

programas de cabildeo para el alivio del 
dolor” 

11:30-13:00 Opian A Manejo paliativo del cáncer de 
cérvix locorregionalmente 

avanzado 

Hugo Fornells (Médico, Argentina): 
“Tratamiento de hemorragias e 

infecciones, dolor, fístulas, edemas y 
trombosis” 

Daniela Mc Garrell (Médica. 
Argentina): “Manejo de la uropatía 

obstructiva maligna: Aspectos 
clínicos y Bioéticos” 

Laura Gallo (Médica, Argentina): 
“Tratamiento Oncológico Paliativo: 
Problemas psicosociales asociados” 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
VIERNES 28 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

11:30-13:00 Mediterráneo B Respuesta a las necesidades 
asistenciales y docentes en 

Cuidados Paliativos 

Roberto Levín (Médico, Uruguay):  
"Programa Nacional de Cuidados 

Paliativos: Respuesta a una urgencia 
docente en el Uruguay" 

Edurne Austrich Senosiain (Médica, 
México): "Comparación entre la 
asistencia de Cuidados Paliativos 

realizada en instituciones privadas y 
públicas” 

John Jairo Vargas (Médico, Colombia):  
“Programas de Pre y Postgrado en 

Cuidados Paliativos” 

11:30-13:00 Atlantis Tópicos actuales sobre evaluación 
y medición en educación en 

Cuidados Paliativos 

Roberto Wenk (Médico, Argentina):  
“¿Cuál es la calidad de nuestra 

actividad educativa?: Una pregunta 
que progresivamente adquiere mas 

importancia” 

Mone Palacios (Odontóloga, 
Canadá): “Conceptos básicos sobre 
medición y evaluación en educación 

en Cuidados Paliativos” 

Ron Spice (Médico, Canadá):  
“Selección y elaboración de instrumentos 
de medición en educación en Cuidados 

Paliativos” 

11:30-13:00 Mediterráneo A Formación en Cuidados Paliativos 
en Atención Primaria: 

Rafael Mota Vargas (Médico, 
España): "Formación en Cuidados 
Paliativos en Atención Primaria: La 

experiencia en Extremadura" 

Florencia Bonino Timmermann 
(Enfermera, España): "Formación en 

Cuidados Paliativos en Atención 
Primaria como pilar básico de la 

atención de calidad" 

Mª de los Ángeles Minatel (Médica, 
Argentina): "Formación en Cuidados 

Paliativos en Atención Primaria: 
Experiencia en Argentina" 

11:30-13:00 Opian B Trabajando emociones en Cuidados 
Paliativos: Enojo y resentimiento 

(TALLER) 

Facilitadores: Noemí A. Díaz (Psicóloga, Argentina); Pedro Facal (Enfermero, Argentina) 

Terraza ALMUERZO 13:00-14:30 

Mediterráneo C SIMPOSIO WYETH 

PLENARIAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

14:30-15:00 Mediterráneo ABC Adaptación transcultural de instrumentos de medición y evaluación Jorge Eisenchlas (Médico, Argentina) 

15:00-15:30 Mediterráneo ABC Consecución de fondos para financiar programas de Cuidados 
Paliativos en países en desarrollo 

(Traducción simultánea) 

Mary Callaway (Administradora, USA) 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
VIERNES 28 DE MARZO 

PLENARIAS SIMULTANEAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

15:30-16:00 Opian Cuidados Paliativos en enfermedades neurológicas Martha Ximena León (Medica, Colombia) 

15:30-16:00 Oceanus Juego de Herramientas para un Mejor Manejo del Dolor 

(Traducción simultánea) 

Laura Heller (Gestión y Tecnología, Canadá) 

15:30-16:00 Atlantis Herramientas para facilitar la educación en Cuidados Paliativos para 
médicos y enfermeras 

Frank Ferris (Médico, USA) 

16:00-16:45 Hall y Foyer 
Mediterráneo 

COFFEE BREAK - VISITA HALL DE EXHIBICIÓN Y RECORRIDO DE PÓSTERES EN TERRAZA 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

16:45-18:15 Mediterráneo A La ALCP y el desarrollo de los 
Cuidados Paliativos en 

Latinoamérica 
 

Liliana De Lima (Gestión y Política 
Sanitaria, USA): Presidente ALCP 

Carolina Monti: Gte. Administrativa ALCP (Argentina); Marlene Goyburu: 
Directora de la Comisión de Enfermería (Perú); Alicia Krikorian: Directora de 

la Comisión de Psico-oncología (Colombia); Estela Jaime: Directora de la 
Comisión de Voluntarios (Argentina); Jorge Eisenchlas: Director de la 

Comisión de Investigación (Argentina); Roberto Wenk: Editor General ALCP 
(Argentina) 

16:45-18:15 Oceanus Cuidados Paliativos en el Primer 
Nivel de Atención: ¿Por qué su 

necesidad? 

Ana Guedes (Médica, Uruguay):  
"Cuidados Paliativos en el primer 

nivel de atención " 

Gladis Herrera (Enfermera, 
Uruguay): "La continuidad asistencial 
a través de los diferentes niveles de 

atención" 

Margarita Ayala (Enfermera, Uruguay):  
"Rol de enfermería en Cuidados 
Paliativos en el Primer Nivel de 

Atención: Historia, presente y desafíos" 

16:45-18:15 Mediterráneo C Argumentos a favor de los 
Cuidados Paliativos vs. Eutanasia 

Claudia Agámez (Médica, Colombia): 
"En Latinoamérica los Cuidados 
Paliativos excluyen la eutanasia" 

María Helena Restrepo (Médica, 
Colombia): "Principios éticos en 

Cuidados Paliativos" 

Claudia Trujillo Gómez (Médica, 
Colombia): "Estado actual de los 
Cuidados Paliativos en Colombia" 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
VIERNES 28 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

16:45-18:15 Atlantis Cuidado Hospice: Una propuesta 
para América Latina 

Matías Najun (Médico, Argentina):  
"Cuidado Hospice en Argentina" 

Cynthia Alvarado (Enfermera, 
Argentina): "La enfermera en la 

coordinación y organización de un 
hospice" 

Elvira Ispani (Abogada, Argentina): 
"El voluntariado y la gestión en el 

mundo hospice" 

16:45-18:15 Mediterráneo B Uso de las Guías de Práctica Clínica 
creadas por el National 

Comprehensive Cancer Network en 
la implementación de servicios de 

Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica 

Juan-Diego Harris (Médico, USA): "Descripción de las 
guías práctica Clínica NCCN para el control de 

síntomas y su utilidad para elevar la calidad de los 
Cuidados Paliativos" 

Eva Rossina Duarte (Médica, Guatemala): 
"Adaptando las guías de práctica Clínica NCCN como 

lineamientos de formación profesional y de 
educación al paciente en servicios de Cuidados 

Paliativos" 

16:45-18:15 Opian A Rehabilitación en Cuidados 
Paliativos (2) 

Juan Guillermo Montoya Chica 
(Médico, Colombia): “Rehabilitación 
en pacientes con cáncer avanzado” 

 

Ebernia María Martinz de Aranujo 
(Médico, Brasil): “Cuidados Paliativos 

em Fisioterapia” 

Elizabeth Gwyther (Médica, Sudáfrica):  
“Rehabilitación y Cuidados Paliativos: 

Resultados de un proyecto  
multicéntrico” 

16:45-18:15 Opian B Juego de herramientas para mejor 
manejo del dolor (TALLER): 

Facilitadores: Laura Heller (Gestión y Tecnologia, Canadá); Luis Chaparro (Médico, Canadá)  

18:30-20:00 Mediterráneo C ASAMBLEA DE LA ALCP  

20:00-24:00  CENA DE LAS NACIONES  

 
CLAVE-TEMAS POR COLORES: 

INVESTIGACIÓN / CALIDAD / EVALUACIÓN POLÍTICAS SANITARIAS y ACCESO A MEDICAMENTOS 

ENFERMERÍA EDUCACIÓN 

CLÍNICA MODELOS 

GESTIÓN/ ESTRATEGIA OTROS 

PSICOLOGÍA ACTIVIDADES SOCIALES y DE INTEGRACIÓN 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
SÁBADO 29 DE MARZO 

ENCUENTRO CON EXPERTOS 

HORA SALÓN TEMA EXPERTOS 

7:00-7:45 Opian A Liderazgo en Enfermería en Cuidados Paliativos Clara Granda (Enfermera, USA); Florencia Bonino Timmermann (Enfermera, 
España) 

7:00-7:45 Atlantis Cuidado Paliativo en Pacientes no Oncológicos Susan Krauter (Médica, USA)  

7:00-7:45 Opian B Fortalecimiento de las Asociaciones Nacionales Mary Callaway (Administradora, USA); David Praill (Gestión y Estrategia, UK) 

PLENARIAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

8:00-8:30 Mediterráneo ABC ¿Cómo lograr la excelencia en Cuidados Paliativos?  Frank Ferris (Médico, USA)  

8:30-9:00 Mediterráneo ABC Evolución de los Cuidados Paliativos en América Latina: 
¿Hacia dónde vamos? 

Liliana De Lima (Gestión y Política Sanitaria, USA) 

9:00-10:00 Hall y Foyer 
Mediterráneo 

COFFEE BREAK - VISITA HALL DE EXHIBICIÓN Y RECORRIDO DE PÓSTERES EN TERRAZA 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

10:00-11:30 Oceanus Trastorno confusional del 
paciente en Cuidados 

Paliativos 

Victor Castro Oliden (Médico, 
Perú): “Síndrome confusional em 

el paciente oncológico” 

Marga López (Médica, Perú):  
“Metabolismo y trastornos confusionales 

en el paciente al final de la vida"  

Oscar Vidal (Médico, Perú): 
“Consideraciones neuropsiquiátricas de 

los trastornos confusionales en 
pacientes al final de la vida” 

10:00-11:30 Mediterráneo B Cuidados Paliativos em 
pacientes com VIH/SIDA 

(Sesión en Portugués) 

Elisa Miranda Aires (Médica, 
Brasil): "Cuidados Paliativos para 

pacientes com VIH/SIDA" 

Ronaldo da Cruz (Médico, Brasil):  
"Dor em pacientes com VIH/SIDA"  

Andrea Souza (Psicóloga, Brasil):  
"Experiencia multiprofesional no 

atendimento a cuidadoras de pacientes 
com VIH/SIDA" 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
SÁBADO 29 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

10:00-11:30 Mediterráneo C Acceso y Disponibilidad a los 
Opioides: El Programa de 

Becas de OSI-IFPPSG 

Mary Callaway (Administradora, 
USA) 

Experiencia en distintos países de Latinoamérica:  
Jorge Eisenchlas (Médico, Argentina), Rosa Buitrago (Farmacéutica, Panamá), 

Martha Ximena León (Médica, Colombia)  

10:00-11:30 Atlantis Propuesta de metodología 
para la educación en 
Cuidados Paliativos  

Gustavo De Simone (Médico, 
Argentina):  

"Acerca de la metodología para 
aprender y enseñar en Cuidados 

Paliativos: Educación colaborativa" 

Gladys Grance (Enfermera, Argentina): 
"Aprender y enseñar enfermería en 

Cuidados Paliativos" 

Rut Kiman (Médica, Argentina):  
“Aprender y enseñar acerca de los niños 

en Cuidados Paliativos" 

10:00-11:30 Mediterráneo A Atención Primaria, Medicina 
Familiar y Cuidados Paliativos

Ralyma Márquez (Médica, 
Venezuela): "Perfil del médico de 
familia aplicable a los Cuidados 

Paliativos" 

Tulio González (Médico, Venezuela): 
"Atención primaria y los Cuidados  

Paliativos" 

Mariela Hidalgo (Médica, Venezuela):  
"Papel del médico de familia en una  

Unidad de Cuidados Paliativos" 

10:00-11:30 Opian A Burnout Maricarmen González Maraña 
(Psicóloga, México): "La 

prevención del Burnout en los 
servicios de Oncología y Cuidados 

Paliativos: De la teoría a la 
práctica" 

Edith Rojas (Psicóloga, México):  
"Evaluación del síndrome de Burnout 
en personal del Instituto Nacional de 

Cancerología de México" 

Gissell Luna Barreto (Psicóloga, 
Venezuela): "Rol del Psicólogo en el 

manejo del Burnout en un servicio de 
Oncología y Cuidados Paliativos" 

10:00-11:30 Opian B Sentido del humor y 
fundamentos clown en 

Cuidados Paliativos (TALLER)

Facilitador: José Ignacio Ricarte Díez (Médico, España) 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
SÁBADO 29 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 

HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

11:30-13:00 Mediterráneo C Estrategias de manejo y 
tratamiento en Pacientes con 

VIH/SIDA 

Jorge Eisenchlas (Médico, 
Argentina): "Prevalencia de 
síntomas en pacientes con 

VIH/SIDA: Estudio comparativo 
multicéntrico" 

Susan Krauter (Médico, USA): "Manejo de síntomas en pacientes con VIH/SIDA" 
Eduardo Gotuzzo (Médico, Perú): "Programas de acceso universal a las  

personas con VIH/SIDA"; Liliana De Lima (MHA; USA): "Disponibilidad de servicios 
de Cuidados Paliativos para personas con VIH/SIDA en América Latina" 

11:30-13:00 Opian B Uso de opioides en 
situaciones difíciles (TALLER)

Facilitadores: Mariela Bertolino (Médica, Argentina); Guillermo Mammana (Médico, Argentina); Ernesto Vignaroli 
(Médico, Argentina) 

11:30-13:00 Opian A Desarrollo de un Currículum 
de Enfermería en Cuidados 

Paliativos: Propuesta 

Clara Granda Cameron (Enfermera, USA: “Modelos de Currículums en 
Enfermería en Cuidados Paliativos” 

“Propuesta de un Currículum de enfermería 
aplicable a América Latina” 

Marlene Goyburu Molina (Enfermera, Perú); 
Beatriz Montes de Oca (Enfermera, México)  

11:30-13:00 Oceanus Diferencias culturales en la 
experiencia de enfermedad 

Alicia Krikorian (Psico-oncóloga, 
Colombia): “Cultura y 

enfermedad: Significado, 
adaptación y adherencia” 

Ligia Houben (Psicóloga, USA):  
"Diferencias culturales en la 
experiencia de muerte en 

Latinoamérica" 

Gissell Luna Barreto (Psicóloga, Venezuela):  
"Aspectos culturales del cáncer" 

11:30-13:00 Atlantis Visita domiciliaria y Cuidados 
Paliativos: La experiencia 

Cubana en atención primaria 
de salud 

María Cristina Reyes Méndez 
(Médicoa, Cuba): "La familia en 

los Cuidados Paliativos 
domiciliarios" 

Margarita Chacon Roger (Enfermera, 
Cuba): "La interdisciplinariedad en 
los Cuidados Paliativos en el hogar" 

Jorge Grau Abalo (Psicólogo, Cuba):  
"Experiencia del programa Cubano de 

Cuidados Paliativos en Atención Primaria de 
Salud"  

11:30-13:00 Mediterráneo B Abordaje del duelo: Teoría y 
clínica  

Edurne Austrich Senosian (Médica, 
México): "Factores psíquicos que 
intervienen en la elaboración del 

duelo" 

Ricardo Velasco Rosas 
(Psicoterapeuta, México):  

"Abordaje del duelo: Aportaciones 
desde la teoría y la clínica 

Psicoanalítica"  

Maricarmen González Maraña (Psicóloga, 
México): "El manejo del duelo en Cuidados 

Paliativos" 

11:30-13:00 Mediterráneo A Cuidados Paliativos en 
programas y estrategias para 

el control del Cáncer 

Isabel Torres (Dr.PH Salud 
Pública, USA): "Evaluación de las 
necesidades en Cáncer avanzado 

en América Latina"  

Elmer Huerta (Médico, USA):  
"Programas del American Cancer 
Society en Cuidados Paliativos"  

Gustavo De Simone (Médico, Argentina):  
"De los proyectos a la acción: Una distancia 

compleja" 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
SÁBADO 29 DE MARZO 

SESIONES PARALELAS 
HORA SALÓN TEMA PANELISTA 1 PANELISTA 2 PANELISTA 3 

11:30-13:00 Mediterráneo A Cuidados Paliativos en 
programas y estrategias para 

el control del Cáncer 

Isabel Torres (Dr.PH Salud 
Pública, USA): "Evaluación de las 
necesidades en Cáncer avanzado 

en América Latina"  

Elmer Huerta (Médico, USA):  
"Programas del American Cancer 
Society en Cuidados Paliativos"  

Gustavo De Simone (Médico, Argentina):  
"De los proyectos a la acción: Una distancia 

compleja" 

13:00-14:30 Terraza                                                                                 ALMUERZO 
PLENARIAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA 

14:30-15:00 Mediterráneo ABC Caquexia por cáncer: Una intervención interdisciplinaria Clara Granda Cameron (Enfermera, USA) 

15:00-15:30 Mediterráneo ABC Cuidados Paliativos como componente de un Programa 
Nacional de control del Cáncer 

Elmer Huerta (Médico, USA) 

PLENARIAS SIMULTANEAS 

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA  

15:30-16:00 Opian Regulación de receptores y farmacoterapia en Dolor por 
Cáncer 

Rosa Buitrago (Química Farmacéutica, Panamá)  

15:30-16:00 Oceanus Cuidados de la Boca: Revisión de la evidencia Marlene Goyburu (Enfermera, Perú)  

15:30-16:00 Atlantis La Sociedad Civil como agente de cambio Roberto Wenk (Médico, Argentina)  

PLENARIA CIERRE Y CLAUSURA DEL CONGRESO  

HORA SALÓN TEMA CONFERENCISTA  

16:00-16:45 Mediterráneo ABC El impacto de la muerte en la Creación Musical Marco Gómez Sancho (Médico, España)   

17:00-18:30 Cancha Deportiva PARTIDO FUTBOLITO  

 
CLAVE-TEMAS POR COLORES: 

INVESTIGACIÓN / CALIDAD / EVALUACIÓN POLÍTICAS SANITARIAS y ACCESO A MEDICAMENTOS 

ENFERMERÍA EDUCACIÓN 

CLÍNICA MODELOS 

GESTIÓN/ ESTRATEGIA OTROS 

PSICOLOGÍA ACTIVIDADES SOCIALES y DE INTEGRACIÓN 
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BIOGRAFÍAS DE PLENARISTAS 

 
Dra. Maria Del Rosario Berenguel Cook - Perú 
Peruana, nacida en Lima. Realizó Estudios de Medicina en la Universidad Nacional Federico Villarreal, en el 
pre y post-grado. 
Médica anestesióloga, terapeuta en dolor y Cuidados Paliativos. Miembro Fundador y ex presidenta de la 
Asociación Peruana para el Estudio del Dolor. Fundadora y actual presidenta de la Sociedad Peruana de 
Cuidados Paliativos. 
Trabajó 23 años en la Sanidad de la Policía Nacional, donde se conformó el primer Servicio del dolor del 
país, siendo médico asistente. Trabajando en el campo del dolor crea y dirige el Servicio de Medicina 
Paliativa y Tratamiento del Dolor del Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas, en el que laboró hasta 
marzo del 2007. 

Actualmente, trabaja en el Programa TotalCare de Oncosalud y desarrolla docencia e investigación dentro 
del campo del tratamiento del dolor y medicina paliativa. 
A nivel latinoamericano desempeña el cargo de Fiscal dentro de la CD de la ALCP. Integra el Comité de 
Educación de la FEDELAT. 
 
William Breitbart, M.D. - USA 
William Breitbart, medico jefe del Servicio de Psiquiatría, Departamento de Psiquiatría y Ciencias del 
Comportamiento del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, New York, USA. El Dr. Breitbart también 
brinda asistencia clínica psiquiátrica en el Servicio de Dolor y Cuidados Paliativos, del Departamento de 
Neurología del mismo hospital y es Profesor de Psiquiatría del Weill Medical Collage, Universidad de Cornell. 
Graduado del Albert Einstein College of Medicine, de la Universidad de University, el Dr. Breitbart se halla 
certificado en Medicina Interna, Psiquiatría y Medicina Psicosomática.  Es parte del cuerpo docente del Open 
Society Institute en el Proyecto “Muerte en América” (1995-1998). Es parte del Consejo de Directores de la 
Sociedad Americana de Psicología Oncológica (APOS) y de la Sociedad Internacional de Psico-oncología 
(IPOS). Fue presidente de la Academia de Medicina Psicosomática en 2007y vice-presidente de IPOS.  
Su labor en investigación se ha centrado en aspectos psiquiátricos de los cuidados paliativos y han incluido 
estudios de intervención en ansiedad, depresión y delirium en cáncer y SIDA.  En otros trabajos ha 
investigado problemas clínico-neuro-psiquiátricos de pacientes infectados por VIH, tales como dolor, fatiga y 
otros síntomas. Más recientemente, el Dr. Breitbart ha desarrollado novedosas intervenciones 
psicoterapéuticas orientadas a hallar el significado y el bienestar espiritual en personas con enfermedades 
terminales. 
Ha publicado más de 80 artículos y 200 capítulos y ha editado 5 libros de texto. Es Editor Jefe de “Palliative 
& Supportive Care”, revista publicada por Cambridge University Press’. 
 
Eduardo Bruera, MD - USA 
El Dr. Eduardo Bruera nació en Argentina. Recibió el título de medicina en 1979 y se entrenó en oncología 
clínica en ese país. En 1984 se mudó a Canadá y desde esa fecha hasta 1999, trabajó en el Cross Cancer 
Institute y en la Universidad de Alberta en la ciudad de Edmonton. Allí ayudó a desarrollar la División de 
Medicina y Cuidado Paliativo y el Programa Regional de Cuidados Paliativos de Edmonton. Desde 1999 
trabaja en el University of Texas M. D. Anderson Cancer Center en Houston, Texas donde actualmente tiene 
el cargo de F.T. McGraw Chair en el Tratamiento del Cáncer y Jefe del Departamento de Cuidados Paliativos 
y Rehabilitación. 
Entre las áreas de interés del Dr. Bruera están el dolor por cáncer, caquexia, fatiga, delirio, comunicación e 
investigación en resultados en Cuidados Paliativos. Tiene especial interés en el desarrollo global de los 
Cuidados Paliativos y ha colaborado durante varios años con la Organización Mundial de la 
Salud/Organización Panamericana de la Salud y sirvió como Presidente de la Junta de la Asociación 
Internacional de Cuidados Paliativos (2000-2004). Además de de haber publicado mas de 700 manuscritos, 
resúmenes y capítulos, el Dr. Bruera ha entrenado cientos de médicos quienes están practicando Cuidados 
Paliativos alrededor del mundo. El Dr. Bruera es reconocido como uno de los líderes mundiales en Cuidados 
Paliativos. 
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Rosa Eugenia Buitrago de Tello - Panamá 
Nacida en Managua, Nicaragua la Prof. Buitrago se graduó como Farmacéutica en la Universidad de Panamá 
en 1983. En 1991 concluyó un PhD en Farmacología en la Universidad de Houston, Texas, U.S.A. Es Máster 
en Farmacología Clínica de la Universidad de Panamá y profesora de Ética y Leyes farmacéuticas de la 
Escuela de Farmacia dependiente de la Universidad de Panamá. Es miembro de la Asociación Nacional de 
Farmacia y del Comité de Ética de dicha Asociación (Panamá). Ha trabajado en distintos programas 
vinculados al uso de analgésicos y alivio del dolor y es fellow del International Pain Policy Study Group, 
Universidad de Wisconsin, Madison; USA. 
 
Mary Callaway - USA 
Mary Callaway ha sido Directora asociada del Proyecto “Muerte en América” (Death in America) del Open 
Society Institute (OSI) desde sus inicios en 1994. Además de coordinar las actividades de dicho Programa, 
ella ha trabajado fuertemente en el Programa de Salud Pública del OSI para desarrollar la “Iniciativa en 
Cuidados Paliativos para Europa del Este”. Antes de unirse al OSI, Mary Callaway fue la Administradora del 
Servicio de Dolor y Cuidados Paliativos del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center, en Nueva York, durante  
16 años, mientras también se desempeñaba como Directora Ejecutiva del Centro Colaborador en 
Investigación y Educación en Dolor por Cáncer de la Organización Mundial de la Salud. Ms. Callaway es 
graduada en Educación en la Universidad de Southern Illinois. Forma parte del Consejo de Directores del 
Comité de Alivio del Dolor (USA) y es un activo miembro de la Organización Nacional de Hospice y Cuidados 
Paliativos, la Sociedad Americana de Dolor, Children’s Hospice Internacional y la asociación Internacional 
para el Estudio del Dolor (IASP). Tuvo un papel de importante en el desarrollo y diseminación de la 
monografía de la OMS “Dolor por Cáncer y Cuidados Paliativos en Niños”. Mary Callaway brinda conferencias 
a  nivel national e internacional y aboga activamente en pro de la educación de público y profesionales e 
temas relacionados con el dolor y los Cuidados Paliativos, focalizándose en las necesidades de mejorar el 
final de la vida para pacientes y familias. 
 
Liliana De Lima, MHA - USA 
Liliana De Lima es de Cali, Colombia y vive en Houston desde hace 13 años. Tiene una licenciatura en 
Psicología Clínica y Maestrías en Psicología Clínica y en Administración y Gestión de Salud. Actualmente es 
candidata a un Doctorado en Políticas y Gestión en Salud. 
Fue becaria en Legislación y Políticas de la Universidad de Wisconsin durante 1997. En 1998 fue nombrada 
como enlace en Cuidados Paliativos para América Latina por la Organización Panamericana de la Salud (OPS) 
donde trabajó durante dos años en la creación de un marco referencial para el programa de Cuidados 
Paliativos para la Región. Es miembro de los Comités de Expertos en Drogas y Dependencia y de 
Medicamentos Esenciales de la OMS y hace parte del grupo de la facultad para el programa de Becarios 
Internacionales en Disponibilidad y Acceso a Medicamentos del Pain and Policy Studies Group de la 
Universidad de Wisconsin. 
Desde Agosto de 1999 es la Directora Ejecutiva de la Asociación Internacional de Cuidados Paliativos 
(IAHPC). Es miembro fundador y actual presidente de la Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
(ALCP) 
 
Dr. Jorge Eisenchlas - Argentina 
Jorge Eisenchlas nació en Quilmes, entonces una pequeña ciudad en las afueras de Buenos Aires, Argentina. 
Es graduado en Medicina de la Universidad de Buenos Aires y Master en Medicina Paliativa de la Universidad 
de Cardiff, Gales, Reino Unido.  
Ha sido Presidente y Secretario Científico de la Asociación Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos 
(AAMyCP) y Becario del Consejo de Investigación de la Ciudad de Buenos Aires. Actualmente es Becario en 
Legislación y Políticas de la Universidad de Wisconsin, USA. 
Es miembro de Pallium Latinoamérica y médico del Hospital Bonorino Udaondo. 
Es miembro del Consejo de Certificación en Cuidados Paliativos de la AAMyCP. Hasta 2007 ha sido profesor 
en Metodología de la Investigación en la Universidad del Salvador. Actualmente es Director del Área de 
Investigación de la Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos. 
 
 



 23

 
 

 

IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
Ha publicado distintos trabajos de investigación en medios internacionales. Sus áreas prioritarias de 
investigación se relacionan con la epidemiología de los Cuidados Paliativos, auditoría y gestión de calidad en 
Cuidados Paliativos en oncología y SIDA, adaptación transcultural de escalas de medición y medición de 
resultados, así como en aspectos clínicos relacionados con control de síntomas  digestivos.  
 
Frank Ferris, MD - USA 
Frank D. Ferris, MD es el Director Médico del Hospice San Diego, el cual se halla afiliado a la Universidad de 
California, Escuela de Medicina de San Diego. Es el co-director del Proyecto Educativo para Médicos acerca 
del Final de la Vida (Education for Physicians on End-of-life Care (EPEC) Project TM), cuya base asienta en la 
Facultad de Medicina de la Universidad de Northwestern, Chicago. Frank Ferris es autor y editor del Manual 
CAPC, editor de las Normas de Practica en Cuidados Paliativos de la Asociación Canadiense de Cuidados 
Paliativos y Director del Comité en Estándares de dicha asociación. Es consultor del Centro de CP Temmy 
Latner, del Hospital Mount Sinai, entidad afiliada a la Facultad de Medicina de la Universidad de Toronto, y 
co-fundador del Proyecto HPCNet. Junto a John Martin, es co-autor de “No puedo parar de llorar: Es tan 
duro cuando muere alguien a quien amas”. 
El Dr. Ferris se graduó como Bachiller en Química Aplicada en la Universidad de Waterloo, Ontario en 1975. 
Se graduó en la Facultad de Ciencias de la Salud, University McMaster, Hamilton, Ontario en 1981. Luego 
continuó con su internado rotatorio y residencia en Medicina Interna y Oncología Radiante en la Universidad 
de Toronto. Realizó un Fellowship en Control de Dolor y otros síntomas en el Centro Regional de Cáncer de 
Toronto-Sunnybrook en 1991. En 1998 obtuvo el certificado de la Comisión estadounidense de Hospices y 
Medicina Paliativa. Frank Ferris es actualmente Docente del Departamento de Familia y Medicina 
Comunitaria y miembro del Joint Centre for Bioethics, de la Universidad de Toronto.  
 
Dr. Marcos Gómez Sancho - España 
Nacido en Segovia, España; actualmente vive en Las Palmas de Gran Canaria. Es Doctor en Medicina y 
Cirugía; Especialista en Anestesiología y Reanimación; Máster en Cuidados Paliativos y Tratamiento de 
Soporte del Enfermo Neoplásico; Jefe de Sección del Servicio de Anestesiología y Reanimación del Hospital 
de Gran Canaria Dr. Negrín de Las Palmas de Gran Canaria; Creador y Director de la Unidad de Medicina 
Paliativa del Hospital El Sabinal de Las Palmas y Profesor Asociado de Medicina Paliativa Universidad de Las 
Palmas de Gran Canaria Centro de Ciencias de la Salud.  
Además de crear, en 1989, una de las primeras unidades asistenciales de este tipo en España, ha 
desarrollado una intensa labor de difusión de esta modalidad asistencial en el nuestro y en otros muchos 
países, fundamentalmente de América Latina, a través de numerosos cursos, conferencias, publicaciones. 
 
Lic. Marlene Esther Goyburu Molina - Perú 
Jefa del Servicio de Medicina Paliativa y Tratamiento del dolor del INEN – OPD. Es especialista en Oncología, 
realizó Post grado en Dolor y Cuidados Paliativos, realizado en el INCAN- México. Es Directora de la Comisión 
de Enfermería de la Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos, Presidenta de la Sociedad Peruana 
de Enfermeras Oncólogas y Docente de la Universidad Peruana “Cayetano Heredia”. Miembro de la 
Asociación Peruana de Estudio para el Dolor ASPED, de la Asociación Internacional de Estudio para el Dolor 
IASP y de la Sociedad Internacional de Hospice and Palliative Care IAHPC 
 
Clara Granda Cameron, APN – USA 
Clara Granda Cameron hizo sus estudios de Licenciatura en Enfermería en Bogota-Colombia. Luego viajo a 
los Estados Unidos donde realizo un Magister en Enfermería Oncológica en la Universidad de Pennsylvania 
en 1993 y un Post-Magister en Enfermería Avanzada en 1999 en la misma universidad. Ella ha trabajado en 
las áreas de oncología y cuidado paliativo tanto en Colombia como en Estados Unidos.  
En los últimos 10 anos ella ha trabajado en los Estados Unidos: en Memorial Sloan-Kettering en New York en 
el Programa de Dolor y Cuidado Paliativo, en el Hospital de la Universidad de Pennsylvania en neuro-
oncología y actualmente es la Coordinadora del Programa de Dolor y Cuidado Paliativo del Joan Karnell 
Cancer Center en Pennsylvania Hospital, en Philadelphia. Ella ha publicado varios artículos de oncología y 
cuidado paliativo. Actualmente ella sirve de consultante en la Comisión de Enfermería de la ALCP. 
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Liz Gwyther, MD – Sudáfrica 
Elizabeth (Liz) Gwyther nació en Zimbabwe y estudió medicina en la Universidad del Cabo en Sur África. 
Trabajó como médica general en Zimbabwe y Sur África y se recibió en Medicina Familiar en 1993. Empezó 
a trabajar como voluntaria en un hospicio en 1993 y obtuvo el Diploma en Cuidados Paliativos del University 
of Wales, College of Medicine y una Maestría en Cuidados Paliativos en 2003. Sus áreas de trabajo son el 
entrenamiento y la educación en Cuidados Paliativos y trabaja con el Departamento de Salud de West Cape 
en la integración de los Cuidados Paliativos en las normas y leyes sanitarias. Es Presidente de la Junta de 
Hospice Palliative Care Association of South Africa, miembro de la Junta Directiva del International 
Association for Hospice and Palliative Care (IAHPC) y miembro del Comité de Dirección del WorldWide 
Palliative Care Alliance (WPCA), y director del la Sociedad de Dolor en Sur África. Actualmente es profesora 
de la Universidad del Cabo donde dirige la Unidad de Cuidados Paliativos en la escuela de Salud Pública y 
Medicina Familiar. Fue quien lideró la iniciación de los programas de postgrado en Medicina Paliativa. Sus 
áreas de interés son los derechos humanos en salud, la salud en las mujeres y el cuidado paliativo en 
VIH/SIDA. 
 
Laura Heller - Canadá 
Laura es actualmente la gerente de proyectos de eHealth en el Centre for Global Health Innovation de 
University Health Network and University of Toronto. Con un grado en Información y Bibliotecología de la 
Ciencia, y veinte años de experiencia en producción de multimedios, Laura ha apoyado numerosas iniciativas 
y proyectos en el sector salud y por fuera de él. Antes de unirse al equipo del Centre for Global eHealth 
Innovation, manejó varias iniciativas en la Sociedad del Cáncer de Canadá, el Instituto Nacional del Cáncer 
en Canadá, la Red de Salud Canadiense y otros. Su área de interés es el uso de Tecnologías de Información 
y Comunicación (TICs) como herramienta de empoderamiento del público y la sociedad civil. Le interesa 
particularmente desarrollar el uso y la aplicación de TICs por fuera de Canadá, especialmente en América 
Latina, donde ha vivido y trabajado en varias oportunidades. 
 
Elmer Huerta, MD – USA 
Elmer Huerta Ramírez se graduó de médico cirujano en la Universidad Mayor de San Marcos en 1981. 
Después de completar su internado en el Centro Médico Naval, se especializó en medicina interna y 
oncología médica en el Instituto Nacional de Enfermedades Neoplásicas de Perú en 1985. 
En 1987 se trasladó a los Estados Unidos para seguir una Maestría en Salud Pública en la Escuela de Salud 
Pública de la Universidad de John Hopkins (Baltimore) Luego hizo su especialidad en prevención y control 
del cáncer en el Instituto Nacional del Cáncer y institutos de la salud estadounidenses. 
El Dr. Huerta dirige varios programas radiales y televisivos sobre el control del cáncer. Su espacio radial 
diario "Cuidando su Salud" se transmite en más de 120 ciudades de los Estados Unidos, Puerto Rico, 
Canadá, El Salvador, Bolivia y Perú; asimismo, el programa de televisión "Hablemos de Salud" es distribuido 
en 23 sistemas de cable a la costa este estadounidense. Otro de los programas radiales que conduce el 
especialista peruano es "El Consultorio Comunitario" 
El Dr. Huerta es el director de prevención en el Instituto de Cáncer del Washington Hospital Center 
(Washington DC). Actualmente es el Presidente de la Sociedad Americana de Cáncer en USA (American 
Cancer Society, Inc)  
 
Dra. Rut Kiman – Argentina 
Médica egresada de la Universidad de Buenos Aires (UBA) 1981con Diploma de Honor. Residencia Completa 
Clínica Pediátrica realizada en  Hospital Nac. “Prof. A. Posadas” entre 1981- 1984. Realizó estudios de 
postgrado en Medicina Paliativa en la Universidad de la Plata obteniendo su Diploma en 1997. Actualmente 
se desempeña como Coordinadora del Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos Pediátricos del Hospital 
Nacional “Prof. A. Posadas”.  
Docente Adscripta del Departamento de Pediatría de la UBA, Jefa de Trabajos Prácticos del Módulo Pediatría, 
Internado Anual Rotatorio de la Unidad Docente Hospitalaria Posadas.  
Forma parte de la Asociación Pallium Latinoamerica como staff del Equipo Docente coordinando el  Área 
Pediatría. Miembro de la Asociación Argentina de Medicina y Cuidados Paliativos y  Miembro de la Asociación 
Latinoamericana de Cuidado Paliativo. 
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Miembro de la Sociedad Argentina de Pediatría desde 1983 y actual Secretaria del Grupo de Trabajo 
“Cuidados Paliativos” en esa institución. Representante por América Latina (ALCP) en la Internacional 
Children  Palliative Care Network. 
 
Susan Krauter, MD – USA 
La Dra. Krauter estudió medicina en la Universidad de Oklahoma y completó su residencia en Medicina 
Interna en el Hospital Universitario Jackson Memorial de Miami, Florida. Desde 1986 hasta 1983 estuvo en la 
división de Medicina General de la Universidad de Miami. Desde 1990 hasta 1998, su práctica clínica tuvo un 
foco mayor en el tratamiento de pacientes con HIV/SIDA. Susan ha trabajado en el campo de los CP desde 
1993, especialidad en la cual se halla certificada. Ha estado asociada al Houston Hospice desde 1999 y 
actualmente es la Directora Médica del equipo pediátrico del Hospice. 
 
Dra. Argelia Lara – México 
Anestesióloga, Especialista en Clínica del Dolor – Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición “Salvador 
Zubirán” (INCMNSZ) – Cd. de México. 
Pos-grado en Investigación (Fellow Research) – Cuidados Paliativos – Unidad de Cuidados Paliativos - 
Hospital General Universitario “Gregorio Marañón”, Madrid España. 
Actualmente Adscrita a la Unidad de Medicina del Dolor y Paliativa (INCMNSZ) y a la Clínica del Dolor del 
Centro Oncológico – Fundación Clínica Médica Sur – Cd. de México. Profesora Adjunta del Curso de Pos-
grado para Médicos Especialistas en Clínica del Dolor – Universidad Nacional Autónoma de México (UNAM) – 
Sede INCMNSZ 
 
Dra. Marta Ximena León – Colombia 
Marta Ximena León es Médica, Anestesióloga, y Especialista en Dolor y Cuidados Paliativos. Actualmente es 
Jefe del Grupo de Cuidados Paliativos de la Universidad de La Sabana en Bogotá; Coordinadora del grupo de 
Investigación en Dolor y Cuidados Paliativos avalado por Conciencias y es Integrante del Comité Asesor del 
Fondo Nacional de Estupefacientes de Colombia. 
 
David Praill - UK 
Graduado en las Universidades de York y Durham, David pasó del Episcopado a ser Director de Cursos del St 
George’s College, Jerusalem, siendo posteriormente el primer Director del McCabe Educational Trust to 
General Manager del Hospice St. Luke’s (1991). Entre 1994 y 1996 fue representante regional del Consejo 
Nacional de Hospices (Reino Unido), encabezó su Comité de Ética y fue miembro del Grupo de Trabajo en 
“El Futuro de los Cuidados Paliativos”, liderado por el Dr. Derek Doyle. 
Desde 1996 es Director Ejecutivo de Help the Hospices, habiendo conducido a esta institución a través de un 
período de significativo cambio y crecimiento.  
Durante su liderazgo, se ha apreciado un mayor conocimiento global de las necesidades de cuidados de 
hospice, lo cual finalmente ha resultado en el establecimiento del Forum para los Hospices y Cuidados 
Paliativos Mundiales en 2002 y el lanzamiento de distintos programas de financiación internacionales. En 
2003, David promovió el desarrollo del primer encuentro de la de Hospices y Asociaciones Nacionales de 
Cuidados Paliativos.  
David es actualmente Jefe Ejecutivo de Help the Hospices, Co-Director de la Alianza Mundial de CP 
(Worldwide Palliative Care Alliance) y es miembro del Consejo Asesor de la Asociación de Hospice y CP de 
Sudáfrica y asesor internacional del Consejo de la Asociación India de Cuidados Paliativos.  
Dra. Lisbeth Quesada Tristán – Costa Rica 
La Dra. Lisbeth Quesada Tristán es actualmente Defensora de los Habitantes de Costa Rica y Presidenta del 
Consejo Centroamericano de Procuradores de Derechos Humanos para el periodo 2005-2009. Es doctora en 
Medicina y Cirugía con master en Cuidados Paliativos y Bachiller en Artes Dramáticas.  
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Ha desempeñado cargos en instituciones de salud como la Caja Costarricense del Seguro Social y el 
Ministerio de Salud. Coordinadora en diversos temas sobre la mujer, VIH/SIDA, Tanatología, del Instituto 
Latinoamericano de Prevención y educación en Salud ILPES. Directora y Fundadora de la Clínica de Cuidados 
Paliativos Pediátricos, del Hospital Nacional de Niños desde octubre de 1990 hasta agosto de 2005. Directora 
del primer albergue de Cuidado Paliativo Pediátrico de América Latina: Albergue San Gabriel. 
 
Steven Radwany, MD – USA 
Steven Radwany, M.D. recibió su entrenamiento médico en la University of Cincinnati y Northwestern 
University. Desde 1986 ha sido miembro de la facultad en el Departamento de Medicina interna del Summa 
Health System en Akron Ohio y de Northeastern Ohio Universities College of Medicine (NEOUCOM) El Dr. 
Radwany es Director del Hospice and Palliative Care Services at Summa Health System, en el que ayudó a 
establecer un programa de hospicio, un servicio de consultorio de Cuidado Paliativo, una unidad de 
internación aguda de Cuidado Paliativos y un programa de fellowship. Preside el Comité de Ética de Summa 
Health System desde 1996. En NEOUCOM lideró el desarrollo de un curriculum en Medicina Paliativa 
integrado a los 4 años de entrenamiento médico. El Dr. Radwany presidió desde el 2003 al 2007 el Comité 
Nacional de Revisión en Medicina Paliativa que desarrolló e implementó el proceso de certificación en 
Medicina Paliativa en los EE.UU. 
 
Dr. Roberto Wenk – Argentina 
Obtuvo su titulo de médico en la Universidad del Litoral, Argentina, y obtuvo el Diploma de Anestesiólogo en 
el Colegio de Médicos de Rosario, Argentina, en 1974. Se instalo en San Nicolás, Argentina, en 1975 donde 
trabajo como anestesiólogo hasta 1994. 
En 1983 creo el Programa Argentino de Medicina Paliativa (PAMP) y en 1994 se unió a la Fundación FEMEBA 
(Federación Médica de la Provincia de Buenos Aires) para iniciar un programa de asistencia y educación en 
CP (PAMP-FF) 
Ha publicado numerosos artículos y editado diferente material educativo. Es miembro fundador de la 
Asociación Argentina de Medicina y Cuidado Paliativo y de la Asociación Latinoamericana de Cuidado 
Paliativo (ALCP); fue Presidente por dos períodos de ambas asociaciones. 
Actualmente es Presidente del Consejo de Directores de la International Association for Hospice and 
Palliative Care (IAHPC), Director del Programa Argentino de Medicina Paliativa-Fundación FEMEBA y Miembro 
del Consejo Directivo de la Worldwide Palliative Care Alliance (WPCA) 
Es Editor del sitio Web y de la Circular de la ALCP, y miembro de los Consejos Editoriales de diferentes 
publicaciones de CP. 
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RESUMENES DE PLENARIAS 

(Por orden de presentación) 
 
1. “Sociedad, Estado y los Cuidados Paliativos en el Perú” 
Dra. María del Rosario Berenguel Cook, Perú  
Miércoles 26: 19:30-20:00 
 
Como en todos los Países de Latinoamérica, los cuidados Paliativos en  Perú, constituyen un área casi 
desconocida y poco comprendida por las autoridades de Salud y por la población en general que no sabe a 
quien dirigirse ante una situación de enfermedad irreversible e irrecuperable. 
La ausencia dentro de la Constitución Política del Perú del artículo correspondiente al final de la vida y el rol 
del Estado frente a los pacientes terminales, es el primer obstáculo con que nos encontramos. 
En esta presentación se expondrá la forma como en 6 años se desarrolló una unidad de Cuidados Paliativos 
modelo  y escuela a nivel Nacional ,cuna de médicos  y enfermeras de Países vecinos, así como es que se 
pretende extender una Red  Nacional de Cuidados Paliativos., a corto plazo que nos permita mejorar la 
calidad de vida de los Peruanos. 
Los logros obtenidos, como lo demuestra el programa de Coalición contra el Cáncer, con quienes colaboré  y 
aporté, lo correspondiente al  paciente en los Cuidados Paliativos y el control del dolor. 
Las deficiencias Sanitarias  respecto  al área de abastecimiento de fármacos opioides. 
Así, los costos del manejo de síntomas, son un verdadero suplicio a la economía del hogar para lo cual se 
llevará una propuesta para extenderla a los demás Países hermanos, Declaración de Perú sobre la 
subvención  Terapéutica a los pacientes en sus últimos meses de vida (terminales) así como el soporte 
emocional a la familia. La modificación del decreto que limita a 15 días la receta de  Opioides,  
extendiéndolas hasta por 1 mes. Los gobiernos Municipales pueden tener un rol trascendental en este 
soporte paliativo, propuesta. 
 
 
2. “Cuidados Paliativos como Derecho Humano” 
Dra. Lisbeth Quesada; Costa Rica  
Jueves 27: 8:00-8:30 
 
La convivencia en sociedad  de la humanidad, nos obliga a establecer  una serie de valores, conductas, 
compromisos,  reglamentos, y leyes,  las cuales aceptamos y nos comprometemos a respetar. 
Todas y cada una de las diferentes constituciones de los países del planeta,  promulgan  el derecho a la 
vida, como un derecho humano esencial.  Del derecho a la vida se desprende el derecho a la educación, a la 
 salud y otros tantos más. Si bien es cierto, el derecho a la salud, en muchas constituciones no esta 
mencionado específicamente como tal, los  constitucionalistas los desprenden del derecho a la vida. Es por 
lo tanto obligación de los estados garantizar ese derecho a la salud en todo momento de la vida de una 
persona. 
El derecho a la salud  incluye  el cuidado desde el nacimiento hasta la muerte. Los cuidados paliativos se 
convierten en un ítem más  para medir  la calidad en la prestación de los servicios de salud pública. ¿Cuida 
la salud y la vida hasta el final este o cualquier otro sistema de salud? ¿Cómo se trata a la persona al final 
de sus días de vida, sea la persona niña(o) adolescente o adulto joven o mayor?  Existe hoy por hoy, la 
mejor alternativa para cuidar la vida  en el final,  se llama, Cuidados Paliativos, y como  la salud es un 
derecho contemplado dentro del derecho a la vida, garantizado en todas las constituciones,  
visualizamos los Cuidados Paliativos como un Derecho Humano  más. 
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3. “Espiritualidad y el sentido de la vida en Cuidados Paliativos”  
(“Spirituality and Meaning In Palliative Care”) 
William Breitbart, M.D.; USA 
Jueves 27: 8:30-9:00  
 
Esta sesión da una visión general de una novedosa técnica de counseling en pacientes con cáncer avanzado, 
llamada “Psicoterapia centrada en el Significado”.  Se realizará una aproximación a los tópicos de significado 
y espiritualidad en el contexto del cuidado del cáncer y la experiencia del paciente con cáncer. Se describirán 
luego los conceptos básicos de la “Psicoterapia centrada en el Significado”. Esta forma de psicoterapia se 
basa en los conceptos de significado que derivan del trabajo de Viktor Frankl, siendo los mismos adaptados 
para su uso en poblaciones con cáncer por nuestro equipo del Memorial Sloan-Kettering Cancer Center. Se 
han desarrollado dos formas de  “Psicoterapia centrada en el Significado”: el Grupo de Psicoterapia centrada 
en el Significado (sesiones de 1 ½ hora durante 8 semanas); Psicoterapia Individual centrada en el 
Significado (sesiones de 1 hora durante 7 semanas). Ambas intervenciones son pruebas randomizadas y 
controladas que se están llevando a cabo actualmente. Se presentarán también durante esta exposición los 
resultados preliminares de estos estudios.   
Objetivos de aprendizaje: 

1. La audiencia se familiarizará con el concepto de espiritualidad como constructo compuesto por la fe 
y/o el significado.   

2. La audiencia se familiarizará con la importancia del significado como componente del bienestar 
espiritual y su relación con la depresión, la desesperanza y el deseo de muerte. 

 
 
4. "¿Qué yace en la esencia de los Cuidados Paliativos?" 
David Praill, UK 
Jueves 27: 14:30-15:00 
 
En principio, cabría preguntarse si existe una "esencia" reconocible y acordada en los CP. Suponiendo que sí 
existe se intentará identificarla para luego preguntarnos si estamos en riesgo de perder la forma que hemos 
buscado para integrar a un sistema de salud que se halla bajo constante presión financiera y que es 
gobernado a partir de la necesidad de evidencia científica.  
Los Cuidados Paliativos del siglo XXI corren peligro de tornarse sinónimo de Medicina Paliativa?  
Estamos dejando de lado el modelo holístico de CP preconizado por Cicely Saunders y hemos perdido de 
vista la comprensión del dolor total – focalizándonos solo en el dolor físico. Einstein dijo una vez que "No too 
lo que puede ser medido importa y no todo lo importante puede ser medido". Utilizando algunas historias de 
pacientes focalizando brevemente en algunas iniciativas en Kerala, India, en esta sesión se mostrará cómo 
necesitamos trabajar manteniendo una visión amplia de lo Cuidados Paliativos y dejando a veces de lado 
alunas cosas difíciles de medir, si es que intentamos retener la esencia de los Cuidados Paliativos. 
 
 
5. "Por que y como hacer investigación en Cuidados Paliativos en Latinoamérica" 
Eduardo Bruera, MD; USA 
Jueves 27: 15:00-15:30 
 
Los cuidados paliativos emergieron en Latinoamérica en la década del 80 en respuesta a la falta de 
programas para aliviar los síntomas físicos y psico-sociales de pacientes incurables y sus familias. Estos 
programas inicialmente se congregaron en los cursos de la OMS cada 2 años, y luego se organizaron en la 
Asociación Latinoamericana. Por necesidad el énfasis inicial fue en problemas clínicos y administrativos más 
que en como conducir investigación sobre diversos aspectos de nuestra especialidad.  La urgencia en 
desarrollar programas clínicos y educativos frecuentemente relega a segundo nivel la importante tarea de 
documentar cuidadosamente la experiencia cínica, y testear nuestros procedimientos.  
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En realidad la investigación en cuidados paliativos es la mejor manera de hacer reconocer y respetar 
nuestros programas, de promover el crecimiento clínico y académico de nuestros profesionales, y de asentar 
firmemente cuidados paliativos en nuestros hospitales, universidades, y sociedades médicas. Todos los 
grupos de cuidados paliativos deben estar involucrados en investigación para poder sobrevivir y crecer en 
sus ambientes. Esta presentación discutirá las diversas modalidades para participar en investigación, y como 
casi todos los grupos pueden contribuir a la literatura, los congresos, y por sobre todo a su propio 
crecimiento a través de conducir, presentar y publicar investigación clínica. Se mostraran una serie de 
ejemplos de estudios de investigación de menor a mayor complejidad conducidos conjuntamente por grupos 
de cuidados paliativos, y se presentaran áreas donde existen oportunidades para investigación en nuestra 
región en el futuro. 
 
 
6. "Eutanasia y suicidio asistido desde la perspectiva de la Bioética" 
(Euthanasia and Assisted Suicide:  Bioethical and Clinical Perspectives) 
Steven Radwany, MD; USA 
Viernes 28: 08:00-08:30 
 
Para mejor o peor muchos han defendido la legalización de la eutanasia y/o suicidio asistido. Los equipos de 
Cuidado Paliativos son a menudo los primeros en recibir las demandas por una muerte acelerada.  
Esta presentación hará una revisión de las definiciones de eutanasia así como un recuento sobre la 
experiencia en los Países Bajos y en el estado de Oregon en los EEUU. Adicionalmente se presentarán 
algunos de los argumentos en favor y en contra de cualquier forma de eutanasia o suicidio asistido. 
Finalmente la presentación se enfocará en cómo se debe responder a un paciente o familiar que solicita la 
eutanasia o el suicidio asistido. Por último se presentarán alternativas de abordaje para estos pacientes y 
familiares. 
 
 
7. "Cuidados Paliativos: ¿Quién, cuándo y por qué?" 
Susan Krauter, MD; USA 
Viernes 28: 8:30-9:00 
 
Se reportaron los resultados de 2 estudios Fase 3 los cuales evaluaron la seguridad y eficacia de 
metilnaltrexona subcutánea (SC) para el tratamiento de la constipación inducida por opioides (CIO) en 
pacientes con enfermedad avanzada. Metilnaltexona es un antagonista periférico selectivo del receptor 
opioide mu, que bloquea los efectos secundarios de los opioides, conservando el efecto analgésico de los 
opioides. La morfina hace más lento el transito gastrointestinal, lo cual es revertido por la metilnaltrexona 
subcutánea o intravenosa. Métodos: Ambos estudios (Estudio 301 y Estudio 302) fueron aleatorizados, 
doble-ciego, placebo controlados en pacientes de edad igual o mayor de 18 años. Ambos estudios incluyeron 
pacientes adultos (de 18 años o más) recibiendo dosis estables de opioides y laxantes y con enfermedad 
avanzada como cáncer con una expectativa de vida  ≥1 mes y que estuvieran sufriendo constipación 
inducida por opioides. Los pacientes fueron aleatorizados como sigue: Estudio 301 – dosis única de 
metilnaltrexona SC, 0.15 mg/kg (n=47) o 0.30 mg/kg (n=55), o placebo (n=52). Estudio 302 – 
metilnaltrexona SC 0.15 mg/kg (n=63) o placebo (n=71) administrada cada dos días (QOD) por 2 semanas. 
RESULTADOS: En los pacientes que recibieron metilnaltrexona la evacuación intestinal ocurrió dentro de las 
primeras 4 horas posteriores a la primera dosis de metilnaltrexona en 61.7% (0.15mg/kg) y 58.2% 
(0.30mg/kg) en el Estudio 301 y 48.4% (0.15 mg/kg) en el Estudio 302, comparado con 13.5% y 15.5% de 
los pacientes que recibieron placebo en los estudios 301 y 302, respectivamente (p<0.0001 para ambos 
estudios). En los pacientes tratados con metilnaltrexona cada dos días (QOD) también ocurrieron 
evacuaciones intestinales dentro de las 4 horas posteriores luego de ≥2 de las 4 primeras dosis en una 
proporción significativamente mayor (51.6%) comparado con placebo (8.5%, p<0.0001) en el Estudio 302. 
No hubo reportes de pacientes que hubieran suspendido la terapia sistémica con opioides o de pacientes con 
cambios significativos en las escalas de dolor. Metilnaltrexona fue por lo general bien tolerada; los eventos 
adversos más comunes fueron dolor abdominal y flatulencia.  
 



 30

 
  

IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 
 
 
Conclusion: Metilnaltrexona SC indujo evacuaciones intestinales de manera rápida y fue en general bien 
tolerada sin afectar la analgesia en estos estudios con pacientes con enfermedad avanzada y constipación 
inducida por opioides.  
 
 
8. “Adaptación transcultural de instrumentos de medición y evaluación” 
Dr. Jorge Eisenchlas; Argentina 
Viernes 28: 14:30-15:00 
 
Un aspecto esencial de los Cuidados Paliativos consiste en asegurar la mejor calidad de vida posible hasta el 
momento de la muerte. Esto requiere cuidados de excelencia, y la auditoría clínica es reconocida como un 
medio para alcanzar dicha excelencia, al mejorar la asistencia clínica, la educación y el entrenamiento de los 
miembros del equipo. Sin embargo, en América Latina la auditoría clínica no constituye una práctica común, 
lo cual trae aparejada la falta de herramientas adecuadamente validadas para medir resultados en CP. 
Durante esta sesión se promoverá la reflexión acerca de la importancia del contar con herramientas 
validadas transculturalmente y se darán los lineamientos necesarios e internacionalmente acordados para 
validación transcultural de instrumentos de medición ejemplificándose a través de la adaptación transcultural 
del Palliative Outcome Scale (POS) en Argentina. 
 
 
9. “Recolección de Fondos para Cuidados Paliativos en Países en Desarrollo” 
Mary V. Callaway, MME; USA 
Viernes 28: 15:00-15:30 
 
La financiación es imprescindible para el desarrollo de la Estrategia de Cuidados Paliativos (CP) de la OMS. El 
apoyo a la educación y entrenamiento de público y profesionales, desarrollo de políticas, medicaciones 
esenciales en CP y la integración de los CP en los sistemas de salud público y privado resultan hoy cruciales. 
Es así que el abogar en pro de mayor financiamiento para los CP desde las organizaciones gubernamentales 
y no-gubernamentales, agencias multi y bilaterales, organizaciones religiosas y donantes locales, nacionales 
regionales e internacionales son de enorme importancia si deseamos desarrollar un sistema de cuidados que 
provea alivio del dolor y control de síntomas, apoyo psicológico y espiritual y acompañamiento durante el 
período de duelo para pacientes con enfermedades amenazantes para la vida y para sus familias. Con el fin 
de obtener apoyo, las asociaciones nacionales de hospice y de CP, las UCP y los programas de asistencia 
domiciliaria deben aprender a trabajar con los medios, escribir postulaciones para becas y financiamiento, 
adquirir habilidades en recolección de fondos y aprender a desarrollar y mantener relaciones con los 
donantes. Aunque la financiación para los CP es actualmente inadecuada en todo el mundo, y especialmente 
en los países en vías de desarrollo, existe un creciente movimiento global para educar y atraer a nuevos 
donantes hacia los CP de adultos y niños. Esta sesión presentará ejemplos de iniciativas que se llevan a cabo 
actualmente y sugieren un proceso a ser seguido para identificar nuevos donantes.      
 
 
10. “Implementación de Cuidados Paliativos de Calidad” 
Frank Ferris, MD; USA 
Sábado 29: 8:00-8:30 
 
La calidad en el cuidado paliativo es de interés para todos los que están recibiendo o brindando atención. La 
calidad del cuidado que se brinda depende de la comprensión del modelo de base que guía el cuidado del 
paciente y la familia; la misión y visión de la organización; y la consistencia del lenguaje, la práctica y las 
guías de tratamiento, la evaluación de resultados y las estrategias para la mejora en el desempeño que se 
utilizan en el día-a-día. 
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La implementación de un programa de calidad en cuidado paliativo dentro de una organización comienza 
con una planeación estratégica cuidadosa seguida del desarrollo de guías, medidas de resultado, estándares 
y procesos de mejora a través de un proceso consensuado. Al modificar los modelos existentes y aceptados, 
las organizaciones pueden acelerar la implementación de sus programas de calidad en cuidados paliativos. A 
través de la atención cuidadosa al proceso de evolución en el tiempo, todos se beneficiarán de una 
experiencia de cuidados paliativos de calidad. 
 
 
11. “Evolución de los Cuidados Paliativos en Latinoamérica: ¿Hacia dónde vamos?” 
Liliana De Lima, MHA; USA 
Sábado 29: 8:30-9:00 
 
Los Cuidados Paliativos empezaron hace más de 20 años en Latinoamérica y su desarrollo ha sido variable y 
heterogéneo en los países de la Región. Algunos de ellos han reportado avances importantes, mientras que 
en otros, pareciera que la situación sigue siendo igual o peor que hace varios años. Algunas de las áreas de 
progreso incluyen el aumento en el consumo de analgésicos potentes y un mayor reconocimiento de la 
importancia de la disciplina por los trabajadores de la salud. Pero los datos de otros indicadores siguen 
siendo anecdóticos y las apreciaciones sobre el progreso o las necesidades satisfechas no son confiables. En 
esta plenaria se revisarán las áreas donde ha habido progreso en los últimos años y en las que aún falta 
trabajar para lograr que los cuidados paliativos sean incorporados como componentes de cuidado en 
América Latina. Adicionalmente se hará un análisis sobre el rol que está ejerciendo la Asociación 
Latinoamericana de Cuidados Paliativos como catalizador de la disciplina en la Región y las áreas en las que 
debe continuar para lograr este objetivo. 
 
 
12. “Caquexia por cáncer: Una intervención interdisciplinaria” 
Clara Granda Cameron, MSN, CRNP; USA 
Sábado 29: 14:30-15:00 
 
Antecedente: Cáncer caquexia ocurre aproximadamente en un tercio de pacientes con nuevos diagnósticos 
de cáncer. Cáncer caquexia puede causar demora en los tratamientos, y si no son tolerados bien, 
disminución en las dosis de quimioterapia. Un tratamiento de apoyo agresivo puede ayudar a disminuir 
hospitalizaciones, disminuir demoras en los tratamientos quimioterapéuticos y mejorar resultados. 
Propósito: El Programa de Cuidado Paliativo de un Centro de Cáncer desarrolla un proyecto piloto (9 meses). 
La clínica para el manejo de caquexia se llama “CARE Clinic” (Cancer Appetite and Rehabilitation). La meta 
de este proyecto es de evaluar el impacto de un manejo interdisciplinario en el control de síntomas, 
nutrición, función y calidad de vida de pacientes con cáncer con alto riesgo de desnutrición. 
Intervenciones: El equipo de la Clínica CARE incluye un medico, una enfermera especializada en oncología, 
una nutricionista, una terapista física, una terapista ocupacional, y una terapista de lenguaje. Otros 
miembros como trabajadores sociales y psicólogos están disponibles si es necesario. La clínica se ofrece una 
vez por semana con un máximo de 8 pacientes por sesión. El paciente es evaluado por cada uno de los 
miembros del equipo seguido por un plan de tratamiento individualizado que incluye manejo de síntomas, 
nutrición, y rehabilitación. El equipo se reúne brevemente antes y después de la clínica para discutir el plan 
de tratamiento de los pacientes. 
Evaluación: Los pacientes son remitidos por oncólogos, cirujanos, enfermeras o por los pacientes mismos. 
Los pacientes de mas alto riesgo tienen las siguientes patologías: cáncer de pulmón, cáncer de cabeza y 
cuello, y canceres gastrointestinales. Los pacientes son evaluados con los instrumentos ESAS (síntomas), 
FAACT (calidad de vida) y parámetros nutricionales. Los resultados de este proyecto serán usados para 
expandir este programa. 
 
 
13. “Integración de Cuidados Paliativos y Cuidados del Cáncer: Enfrentando las Barreras” 
Elmer Huerta, MD; USA 
Sábado 29: 15:00-15:30 
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Actualmente tenemos un importante caudal de conocimientos acerca de la prevención, detección y 
tratamiento de muchos tipos de cáncer. Como resultado, más que morir por cáncer, cada vez mas gente 
convive con el cáncer. Tan solo en los EEUU, cerca de 12 millones de sobrevivientes de cáncer son una 
prueba viviente de nuestros progresos. La mayoría de los expertos cree que una manera ejemplar de 
enfocar la calidad de vida de los pacientes con cáncer es incorporar a los cuidados paliativos como parte 
integral del los cuidados del cáncer desde el momento del diagnóstico y a través de toda la enfermedad, 
continuando dichos cuidados tanto en el final de la vida como en los sobrevivientes. A pesar del acuerdo 
entre expertos acerca de la utilidad de integrar los cuidados paliativos con los tratamientos curativos, 
médicos y pacientes siguen asociando los cuidados paliativos con la muerte. El desafío fundamental consiste 
en incrementar los cuidados paliativos reduciendo las numerosas barreras que dificultan su amplia 
diseminación y práctica. Esta presentación subrayará cómo los cuidados paliativos se han constituido en un 
área de interés creciente y cómo su práctica ayuda en cuanto a las necesidades de aquellos que viven con 
cáncer  así como a las de aquellos que han sufrido esta enfermedad.  
 
 
14. “El impacto de la muerte en la creación musical” 
Dr. Marcos Gómez Sancho (España) 
Sábado 29: 16:00-16:45 
 
A lo largo de su vida, el ser humano, antes o después y en mayor o menor medida, habrá de enfrentarse 
con el sufrimiento. No todos lo hacen igual. Unos se envenenan, otros se empequeñecen, otros se 
engrandecen. 
No es que haya sufrimientos que destruyen y sufrimientos que elevan, unos que degradan y otros que dan 
vida. Cualquier sufrimiento puede dar resultados dispares. Son los hombres quienes se destruyen o se 
edifican con el sufrimiento. No depende del sufrimiento, depende de los hombres.  
Es precisamente a través del dolor y del sufrimiento que el hombre es capaz de modificar su conducta, 
aprender, crecer interior y espiritualmente… Es el sufrimiento quien nos enfrenta con nosotros mismos, con 
nuestras limitaciones, con nuestra finitud, con nuestra fragilidad, nuestra vulnerabilidad… Si sabemos 
captarlo en lo más profundo, el sufrimiento puede ser un gran maestro. 
El dolor tiene un sentido físico y el sufrimiento un sentido metafísico. El dolor se suprime con analgésicos, el 
sufrimiento no. El primero nos invita a reflexionar sobre el cuerpo; el segundo suscita preguntas más 
profundas y existenciales; sólo el sufrimiento nos abre las puertas del conocimiento profundo de la vida.  
Una de las características que más nos perturba es la dificultad para poder encontrar palabras que definan la 
turbación interior que nos provoca el sufrimiento. Es difícil encontrar palabras de nuestro lenguaje normal 
para explicar nuestras vivencias ante asuntos como el dolor, el sufrimiento, el amor o la muerte. Y es por 
ello que con frecuencia tenemos que recurrir al lenguaje simbólico del arte. La gran mayoría de expresiones 
artísticas tienen como eje central de su desarrollo el amor o la muerte. Por ejemplo, en la poesía española y 
latinoamericana de los siglos XIX y XX está descrito perfectamente todo el duelo: sus fases, la consolatoria, 
el duelo normal y el otro, el del adulto y el del niño… 
Y con la música sucede otro tanto. Muchos de los más impresionantes monumentos musicales, tienen su 
origen en un duelo. Muchos Maestros han compuesto algunas de sus mejores páginas baja el impacto de 
haber perdido a un ser querido, muy frecuentemente un hijo (ya sabemos bien que es uno de los duelos 
más difíciles). El sufrimiento de estos hombres ha puesto a disposición de la Humanidad, por los siglos de 
los siglos, unas obras de arte que engrandecen y alimentan el espíritu de quienes se acerquen a ellas con el 
respeto y la disposición requerida. 
Mozart, Mahler, Alban Berg, Dvorak, Rodrigo… son algunos de los Maestros que nos dejaron las más bellas 
partituras para la eternidad.  
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RESÚMENES DE PLENARIAS SIMULTÁNEAS 
(Por orden de presentación) 

 
 
I. “Tratamientos actuales en el manejo del dolor neuropático” 
Dra. Argelia Lara; México 
Jueves 27: 15:30-16:00 
 
El dolor neuropático es causa de sufrimiento e incapacidad en millones de personas alrededor del mundo. 
Trastornos metabólicos, toxicidades medioambientales, SIDA y otras enfermedades infecciosas y el cáncer 
son las principales causas de este tipo de dolor. En el caso del cáncer y el VIH/SIDA, pese a que 
actualmente se dispone de una amplia gama de agentes antineoplásicos y antirretrovirales, estos 
tratamientos pueden dejar secuelas que son causa de dolor neuropático. 
Tradicionalmente poco entendido, se han logrado avances importantes en su conocimiento, que permiten 
una mejor comprensión de su fisiopatología, impulsando el advenimiento de nuevos abordajes terapéuticos 
con resultados muy alentadores. A pesar de ello, el reto global continúa siendo el diagnóstico y tratamiento 
tempranos de este síndrome doloroso, previniendo en lo posible las consecuencias del dolor crónico no 
tratado. Además del evidente sufrimiento derivado del dolor físico, el dolor neuropático se asocia con 
diferentes comorbilidades, como trastornos del sueño, y alteraciones emocionales que amenazan la calidad 
de vida de los pacientes. 
Diferentes agentes farmacológicos han sido evaluados en términos de eficacia y seguridad, entre ellos los 
antidepresivos, antiepilépticos y algunos opioides, que han mostrado diferentes niveles de éxito terapéutico 
en ensayos clínicos controlados.  
 
 
II. "Certificación y acreditación en Cuidados Paliativos: ¿Cómo hacerlo?” 
(Certification and Accreditation in Hospice and Palliative Medicine: Lessons from the USA’s experience) 
Steven Radwany, MD; USA 
Jueves 27: 15:30-16:00 
 
Los últimos diez años han sido testigos de la evolución del Hospice y los Cuidados Paliativos llegando a 
conformar una disciplina formalmente reconocida en USA. Para lograr esto fue necesario afrontar distintos 
desafíos. Esta presentación revisará la importancia de la certificación de especialistas así como el valor de los 
programas acreditados de entrenamiento para la especialidad y el rol que ellos desempeñaron para ganar 
formal reconocimiento y mayor respeto para la especialidad en sí misma. Se describirán también los 
procesos que llevaron al desarrollo de la certificación y acreditación. Se espera que la presentación despierte 
preguntas acerca del rol que a certificación en CP debiera jugar en el futuro del movimiento Hospice y de CP 
en América Latina.  
 
 
III. “Visibilidad de los Cuidados Paliativos Pediátricos” 
Dra. Rut Kiman, Argentina 
Jueves 27: 15:30-16:00 
 
La medicina paliativa surge como especialidad hace 40 años. Trataremos de dilucidar porque a los pediatras 
les tomo más tiempo reconocer las necesidades de los niños que requieren este tipo de atención, como 
también el hecho por el cual estos enfermos no poseen todavía el acceso a especialistas en medicina 
paliativa que los adultos sí tienen.  
Empezaré por exponer el lugar y valor de la infancia en la sociedad y su cambio a través del tiempo. Como 
en todas las especialidades pediátricas, la medicina paliativa en niños no puede ser simplemente importada. 
Mientras más aspectos se examinen, niños y adultos menos se parecen.  
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Para definir estas particularidades es necesario describir:  a quien va dirigida nuestra atención y las 
dificultades para definir este universo, tensiones en la aplicación de intervenciones paliativas siguiendo los 
criterios mas extendidos de pacientes adultos, implicancias culturales e históricas en relación a la muerte de 
los niños y como influyen en nuestra subjetividad, analizar quienes demandan  CPP ( padres o profesionales) 
y  aspectos que intervienen en la solicitud, formación profesional y como ésta condiciona las prácticas; 
enumerar cuantos niños necesitan CPP para planificar y organizar servicios, desafíos para la provisión de 
CPP de calidad y discutir la necesidad de  pediatras especialistas. 
En los últimos 10 años se han desarrollado numerosos grupos alrededor del mundo en hospitales, hospices y 
programas de cuidados domiciliarios y existen variadas publicaciones sobre el tema. Pero son necesarios 
mayores esfuerzos para extender los Cuidados Paliativos Pediátricos de manera más equitativa haciendo 
visibles necesidades y derechos  de  pacientes y familias.  
 
 
IV. “Cuidado Paliativo en enfermedades Neurológicas” 
Dra. Martha Ximena León; Colombia 
Viernes 28: 15:30-16:00 
 
Los cambios en las tendencias demográficas han llevado a un rápido  crecimiento de la población de adultos 
mayores y esto conlleva  un aumento en la  prevalencia de enfermedades neurodegenerativas. Existe por la 
misma razón un incremento de las complicaciones neurológicas de enfermedades sistémicas crónicas.  Lo 
anterior hace prioritario que los conocimientos de cuidados paliativos se extiendan a las patologías no 
oncológicas y en este caso a las neurológicas. 
Algunas patologías que  pueden beneficiarse de las herramientas del cuidado paliativo son Eventos 
Cerebrovasculares, Demencias, Parkinson, Esclerosis Múltiple, Esclerosis Lateral Amniotrófica y  trauma  
entre otras. En estas patologías el dolor puede no ser el síntoma principal y podemos encontrar  la presencia 
de trastornos motores, cambios cognitivos y comportamentales como los síntomas más frecuentes. De 
acuerdo a la patología se puede presentar disfagia, disnea, disartria, afasia, debilidad, espasticidad, 
incontinencia urinaria y fecal, como algunos de  los síntomas que deterioran la calidad de  vida. Así como 
existen  síntomas diferentes algunos puntos comunes a  las diferentes patologías  son los dilemas éticos,  el 
comunicar malas noticias, el apoyo a cuidadores y la toma de decisiones al final de la vida. 
Es importante el trabajo conjunto  entre los neurólogos y el equipo de cuidados paliativos para poder 
generar un enfoque terapéutico que beneficie a los pacientes con enfermedades neurológicas. 
 
 
V. “Juego de herramientas para un mejor manejo del dolor” 
Laura Heller, Gestión y tecnología; Canadá 
Viernes 28: 15:30-16:00 
 
Objetivo: Alrededor del mundo han tenido lugar distintas iniciativas diseñadas para mejorar el manejo del 
dolor. Aún así, existen pocos mecanismos que permitan una adaptación fácil y el uso del conocimiento 
generado en un proyecto determinado en un ámbito diferente. Como resultante, la mayoría de las iniciativas 
exitosas en el adecuado manejo del dolor suelen tener un impacto limitado más alá del contexto en el cual 
fueron desarrolladas. En respuesta a este desafío, el “Centre for Global eHealth Innovation”, la Unión 
Internacional contra el Cáncer (UICC), y Purdue Pharma colaboran con asociados en América Latina en el 
plan piloto y evaluación de métodos para la adecuada adaptación de enfoques internacionales de alivio del 
dolor utilizando Internet como medio primario tanto de desarrollo como de administración. 
Métodos: Incluyen cuatro fases: a) Investigación y Desarrollo; b) Desarrollo del prototipo; c) Evaluación y d) 
Planificación y utilización. Se describirá cada una de las fases, incluyendo la evaluación de necesidades y el 
análisis de carencias, el desarrollo de 5 prototipos de recursos, los mecanismos de evaluación de contenido y  
de transferencia de tecnología y finalmente una visión general de las herramientas de Internet que 
posibilitaron que este proyecto tuviera lugar a la distancia.  
 
 
 



 35

 
  

IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 
 
Resultados: Se hallan disponibles en castellano cinco nuevos recursos basados en Internet acerca del 
manejo del dolor, con evaluación del conocimiento y de los procesos de transferencia de tecnología que 
subrayan su adaptación a la Internet en forma lingüística, cultural y tecnológica relevantes. Adicionalmente, 
también fueron desarrolladas en castellano herramientas construidas por la comunidad, las cuales se hallan 
disponibles independientemente de los recursos de Internet. Se discutirán los resultados de los datos 
concretos de evaluación, incluyendo la evaluación “on-line” inicial de  necesidades, evaluación y recursos de 
selección de procesos.  
 
 
 
VI. “Mucositis: Valoracion y cuidados de Enfermería” 
Lic. E.E.O Marlene Goyburu Molina; Perú 
Viernes 28: 15:30-16:00 
 
La mucosa oral constituye una barrera mecánica que inhibe la invasión de microorganismos. Mantener esta 
mucosa intacta representa una barrera efectiva contra los organismos dañinos exógenos y endógenos.  
La flora oral normal, que esta compuesta principalmente por bacterias gram positivas y gramnegativas y 
hongos, inhibe el crecimiento de gérmenes patógenos. Cuando se alteran estas barreras puede producirse 
una traslocación bacteriana de organismos más patógenos. 
Conocemos que las complicaciones de la cavidad oral son comunes en pacientes con enfermedad avanzada, 
y que existen factores agravantes donde se incluyen infecciones que pueden tornarse sistémicas: 
- Sangrado  de las superficies mucosas lesionadas. 
- Alteraciones del estado nutricional 
- Dolor secundario a lesiones. 
- Enfermedades dentales y peri-odontales preexistentes 
- Medicamentos asociados a sequedad de boca 
- Administración de oxígeno. 
Factores de riesgo que incluyen: 
- Ser mayor de 65 años y menor de 20. 
- Habilidades inadecuadas para el auto-cuidado 
- Alteración en el estado de hidratación. 
La utilización de una herramienta de valoración de la cavidad oral, es un instrumento importante para las 
enfermeras que brindamos cuidados permanentes a los pacientes con complicaciones de este tipo, así como 
el manejo  y administración adecuada de los diferentes esquemas de tratamiento. 
Es adecuada la valoración de los labios, las mucosas, las encías, los dientes, la saliva, la voz y la deglución. 
El uso de una herramienta de valoración oral brinda la posibilidad de asignar puntuaciones numéricas 
(objetivas y comparativas) al examen. También suministra una base común (lenguaje) para la valoración 
física continua de los resultados alcanzados por el paciente. 
Nuestros objetivos de los  cuidados integrales de la mucosa oral lesionada deben ser: 
 1.-Calmar el dolor como prioridad, 
 2.-Evitar la deshidratación,  
 3.-Si se puede mejorar el estado de nutrición, 
 4.-Controlar la infección  
 5.-Lograr la colaboración del paciente y la participación de la familia en los cuidados brindados. 
                          
 
 
VII. “Regulación de receptores y farmacoterapia en dolor por cáncer” 
Rosa Buitrago de Tello, Farmacéutica Clínica; Panamá 
Sábado 29: 15:30-16.00 
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La escalera analgésica de la Organización Mundial de la Salud (OMS), ofrece opciones para el manejo 
adecuado del dolor por cáncer e indica que para el segundo y tercer escalón debe disponerse de varios 
opioides. Al ubicarnos en el tercer escalón observamos que debe existir, por ejemplo morfina en tabletas y 
en forma parenteral así como Fentanilo en parches. Otros tipos de opioides y formas farmacéuticas son 
también recomendadas por cuanto en un momento dado tanto el manejo del dolor como los efectos 
adversos pueden ser adecuadamente controlados  al realizar la rotación de opioides, ya sea de un opioide a 
otro o de una vía de administración a otra. Si rotamos al paciente de una vía a otra estaríamos 
indirectamente explotando a favor del paciente, la regulación de receptores a la que se expone el organismo 
desde el momento en que se  ve expuesto a un agonista. Este fenómeno ha sido ampliamente estudiado 
para aquellos receptores acoplados a proteínas G, como es el caso de los receptores µ. Se afirma, por 
ejemplo que cada agonista es capaz de interaccionar con el receptor de forma diferente y así mismo, los 
fenómenos de regulación que se generan no son iguales entre los distintos opioides. Por ello podemos ver 
mejoría significativa en el manejo del dolor y del estreñimiento al rotar de morfina a fentanil o viceversa. 
Esta conferencia revisa los aspectos moleculares de estas interacciones entre fármaco – receptor. 
Referencias: 
Nestler, E Molecular Neuropharmacology Mc Graw Hill, 2001 
Abrahm, J: A physician´s guide to pain and symptom management in cancer patient. 2006. The Johns 
Hopkins University Press 
 
 
 
VIII. “Herramientas para facilitar la educación en Cuidados Paliativos para médicos y 
enfermeras” 
Frank Ferris, MD; USA 
Sábado 29: 15:30-16:00 
 
En todo el mundo, la educación constituye una parte fundamental de cualquier programa de Cuidados 
Paliativos. La educación constituye el proceso mediante el cual se incrementa el alerta, se cambian actitudes 
y se transfiere conocimiento, se desarrollan habilidades y se cambia el comportamiento práctico de 
trabajadores de la salud, cuidadores, etc.  Su objetivo es cambiar la experiencia vivida por pacientes y 
familias asistidos en Cuidados Paliativos, y finalmente cambiar la experiencia de nuestras organizaciones y 
nuestra sociedad. A fin de alcanzar consistencia en la enseñanza y en el cuidado resultante, las mejores 
actividades educativas han de basarse en una currícula ampliamente aceptada que incorpore lineamientos 
clínicos. Así se incorporan distintas herramientas capaces de ayudar a los educadores a obtener el mayor 
impacto posible de los programas educativos. 
Se ha desarrollado cierto número de currículas ampliamente aceptadas para facilitar la educación en CP, 
incluyendo los proyectos  “Education in Palliative and End-of-life Care” (EPEC) y “End-of-Life Nursing 
Education Consortium” (ELNEC) proyectos. Algunos de ellos ya se hallan disponibles en lengua castellana. 
Durante la presentación se destacarán aspectos salientes de estas currículas y de las herramientas que las 
conforman.  
 
 
IX “La Sociedad Civil como agente de cambio” 
Dr. Roberto Wenk; Argentina 
Sábado 29: 15:30-16:00 
 
Pocos pacientes latinoamericanos reciben Cuidado Paliativo por desconocimiento de su importancia, porque 
las políticas sanitarias no lo incluyen, y porque no se lo demanda efectivamente. 
Es necesaria la participación de la Sociedad Civil para demandar su inclusión en las políticas de salud de los 
Estados. 
La población puede y debe influir en los poderes públicos para lograr su acceso equitativo. 
Es necesario lograr que el Cuidado Paliativo sea accesible a todos los pacientes y familiares que lo necesitan. 
En esta presentación se discutirán las formas en que la sociedad civil puede actuar como agente de cambio 
para lograr estos objetivos. 
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RESUMENES DE SESIONES SIMULTÁNEAS Y TALLERES 
 
 
1. Sufrimiento en Cuidados Paliativos 
Jueves 27, 10:00 a 11:30 - Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Alicia Krikorian (Psico-oncóloga, Colombia): "Dolor y sufrimiento" 
Expositores: John Jairo Vargas (Médico, Colombia): "Neurobiología del sufrimiento"; Maria Clara Vélez 
(Trabajadora Social, Colombia): "Sufrimiento del cuidador" 
 
El sufrimiento es un fenómeno que, aunque es inherente al hombre y lo ha acompañado desde sus inicios, 
ha sido estudiado de forma científica sólo recientemente. Autores como Chapman y Gravin lo definen como 
un “complejo estado afectivo, cognitivo y negativo, caracterizado por la sensación que tiene el individuo de 
sentirse amenazado en su integridad, por el sentimiento de impotencia para hacer frente a dicha amenaza y 
por el agotamiento de los recursos personales y psico-sociales que le permitirían afrontar dicha amenaza”. 
La mayoría de los autores plantean diferencias entre la experiencia de sufrimiento y de dolor, las cuales son 
claras en la teoría pero que, a la hora del abordaje clínico, suelen ser difíciles de reconocer y manejar de 
manera separada. El sufrimiento ha sido comúnmente estudiado desde las áreas filosóficas y humanistas, 
pero cada vez más se reconoce la importancia de entender los fenómenos neurobiológicos subyacentes para 
poder hacer un abordaje realmente integral e interdisciplinario. Por otra parte, son claros los asuntos que 
contribuyen al sufrimiento en el paciente, pero poco se conoce acerca de la experiencia de sus cuidadores, 
cómo el padecimiento y malestar de quien cuidan los afecta y las consecuencias que esto tiene tanto en la 
calidad del cuidado como en el bienestar a largo plazo del cuidador. Es por ello que se plantea la sesión de 
sufrimiento, desde una mirada más amplia e integradora sobre este fenómeno. En una primera sesión se 
profundizará en los conocimientos actuales acerca de la neurobiología del sufrimiento y se plantearán 
nuevas perspectivas para el abordaje de esta experiencia desde el punto de vista médico, con el fin de 
lograr una aproximación realmente inclusiva e interdisciplinar. En una segunda conferencia se tratará el 
tema de los cuidadores y su sufrimiento particular, con el fin de clarificar las características del sufrimiento 
en quienes cuidan y las consecuencias que este tiene en las estrategias de cuidado empleadas, en el 
bienestar del cuidador y en los problemas asociados al sufrimiento en la díada paciente – cuidador.  
 
 
2. Plan estratégico del desarrollo Nacional de los Cuidados Paliativos 
Jueves 27, 10:00 a 11:30 - Salón Atlantis 
 
Coordinador: Patricia Bonilla (Médica, Venezuela): “Directrices Políticas de atención en Cuidados Paliativos” 
Expositores: Mariela Hidalgo (Médica, Venezuela): “Estrategias de educación en el personal de Cuidados 
Paliativos”; Tulio González (Médico, Venezuela): “Estrategias de organización  de la red de atención de 
Cuidados Paliativos” 
 
Desarrollar los cuidados paliativos como una red nacional no ha sido fácil en los países latinoamericanos por 
múltiples razones, poca importancia de los mismos, falta de recursos económicos destinados a este fin, 
escasez de personal capacitado a nivel nacional para cubrir las necesidades de todo el sector salud, y la 
necesidad de crear conciencia en las políticas de estado, entre otras, razón por la cual se propone un plan 
de desarrollo que debería servir para la mayoría de países latinoamericanos ya que casi todos tenemos las 
mismas debilidades y fortalezas. Lo primero es la sensibilización del las autoridades del estado, 
involucrándose con el mismo para poder actuar directamente, capacitación masiva a través de cursos para 
todo el personal de salud e iniciar el trabajo en las diferentes unidades de oncología ya conformadas en el 
país. Es un proyecto que requiere dedicación, poder de convencimiento y mucha paciencia para no decaer 
ante el complejo mundo socio político que envuelve a todos los países latinoamericanos.  
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3. Manejo de dolor en pacientes con enfermedad avanzada y progresiva (Mesa Coordinada por 
FEDELAT) - Actividad Invitada 
Jueves 27, 10:00 a 11:30 - Salón Mediterráneo C 
 
Coordinador: Eduardo Ibarra (Médico, Puerto Rico): "Manejo de dolor con implantes en pacientes con 
enfermedad avanzada" 
Expositores: Lourdes Peña (Médica, Venezuela): "Manejo de dolor en el paciente pediátrico"; Mauricio 
Gutfranjd (Médico, Bolivia): "Procedimientos analgésicos en pacientes con enfermedades crónicas 
avanzadas" 
 
 
4. Síntomas de difícil controle em Cuidados Paliativos: Dispnéia e linfangite pulmonar 
neoplásica (Sesión en Portugués) 
Jueves 27, 10:00 a 11:30 - Salón Opian A 
 
Coordinador: Aldo L. Abbade Dettino (Médico, Brasil): "Dispneia em pacientes oncológicos e 
interdisciplinaridad-enfase em linfangite pulmonar neoplasica" 
Expositores: Sandra Caires Serrano (Médica, Brasil): "Cuidados Paliativos de múltiplos sintomas em 
pacientes oncológicos: Abordagem interdisciplinar"; Ana Lúcia Teodoro (Enfermera, Brasil): "Atençao de 
enfermagem em Cuidados Paliativos de pacientes oncológicos e interdisciplinaridade" 
 
A prática de Cuidados Paliativos depende de uma abordagem interdisciplinar estruturada, organizada e 
hierarquizada. Vários sintomas, principalmente em fase final de vida (FFV)ndem de uma boa avaliação 
diagnóstica e prognóstica, para ponderação sobre riscos, benefícios e custos, a fim de se estabelecer a 
melhor forma de controle sintomático, para manutenção ou melhora de qualidade de vida em pacientes com 
doenças principalmente crônicas, como no caso de neoplasias avançadas e potencialmente incuráveis ou 
fora de possibilidades terapêuticas específicas (FPTE). Nossa proposta, nessa sessão temática, é discutir o 
controle de sintomas de forma conjunta com as múltiplas equipes atuantes e auxiliares em cuidados 
paliativos, através da apresentação da abordagem de avaliação e tratamento da dispnéia em pacientes com 
linfangite pulmonar neoplásica (LPN). A LPN é uma forma rara de metástase pulmonar (6-8%), mas 
rapidamente fatal e de difícil controle de sintomas, para a qual temos a maior casuística reportada e seguida 
prospectivamente (52 pacientes), avaliados clinicamente, por imagem, por ecocardiografia e prova de 
função pulmonar, além de gasometria arterial. Além disso, temos acompanhamento prospectivo de 
qualidade de vida (QdV) desses pacientes, utilizando-se os questionários Medical Outcomes Study 36-item 
Short-Form Health Survey (SF-36)e Saint George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ). Com isso, pudemos 
estabelecer alguns fatores prognósticos na LPN, como: hipoxemia - PO2 abaixo de 60 mmHg ou Sp)2 abaixo 
de 90%, anemia (hemoglobina abaixo de 10 g/dL), necessidade de oxigenioterapia ou uso de ventilação 
assistida, que se traduzem em pior sobrevida em 1 mês, ou redução da sobrevida mediana. Focamos que o 
tratamento oncológico específico (quimioterapia) é capaz de melhorar a sobrevida, mas a curto prazo, a 
melhora sintomática e de QdV foi influenciada por corticoterapia. Discutiremos, também, a necessidade de 
instituição de sedação ativa paliativa para os casos com sintomas refratários. Apresentação 1: Linfangite 
pulmonar neoplásica como modelo de controle de sintomas difíceis em cuidados paliativos Apresentação, 2: 
Atuação de enfermagem em Cuidados Paliativos de pacientes oncológicos Apresentação, 3: Administração e 
controle de custos em Cuidados Palaitivos. 
 
 
5. Cuidados Paliativos y Enfermería: Situación actual en Latinoamérica 
Jueves 27, 10:00 a 11:30 - Salón Mediterráneo A 
 
Expositores: Marlene Goyburu Molina (Enfermera, Perú); Beatriz Montes de Oca (Enfermera, México; Clara 
Granda Cameron (Enfermera, USA): “Resultados Preliminares de una encuesta en Enfermería de Cuidados 
Paliativos” 
 
 



 39

 
  

IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 
 
Siendo objetivos primordiales de la Comisión de Enfermería de la ALCP 1.- Fomentar la creación de una red 
de comunicación entre los profesionales de enfermería de Latinoamérica con interés en Cuidados Paliativos a 
través de la identificación de líderes en cada país y 2.- Promover la formación, especialización así como 
promover la investigación en Cuidados Paliativos en los profesionales de enfermería Es que se realiza un 
trabajo de mapeo , con la intención de conocer cuantas enfermeras desarrollan sus labores en programas o 
servicios de cuidados paliativos. Se elaboro, una encuesta que fue aplicada inicialmente en un grupo piloto 
de 25 enfermeras procedentes de diferentes países como Perú, Chile, Colombia, México y Panamá, para con 
los primeros resultados afinar algunos detalles (si fueran necesarios) y luego aplicar la encuesta en todos los 
países de la Región. La mayoría de los profesionales de enfermería que suministran cuidados paliativos en 
Latinoamérica, no reciben entrenamiento formal, sino que obtienen sus conocimientos en conferencias y 
programas autodidactas. Con los resultados de esta encuesta, lograremos la creación de un sistema 
internacional de cooperación, participación y capacitación de los profesionales de enfermería dedicados a los 
cuidados paliativos en la región. Promoveremos el desarrollo de estándares de calidad de atención de 
enfermería en cuidados paliativos, para mejorar el criterio terapéutico, a través de una mayor educación 
sobre los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos para el control de síntomas de la enfermedad 
avanzada y del cuidado del paciente con enfermedad en etapa terminal. 
 
 
6. Propuesta de intervención espiritual: Un abordaje desde el paradigma humanista enmarcado 
en Cuidados Paliativos 
Jueves 27, 10:00 a 11:30 - Salón Opian B 
 
Coordinador: Sonia Ocampo Van Patten (Médica, Costa Rica): “Abordaje espiritual en Cuidados Paliativos” 
Expositores: Yandali Murillo Camacho (Médica, Costa Rica): “La espiritualidad”; Diana Rodríguez Mora 
(Psicóloga, Costa Rica): “Técnicas de intervención espiritual”; Xinia Morera Molina (Psicóloga, Costa Rica): 
“Propuesta de una entrevista práctica” 
 
Propuesta de intervención espiritual: un abordaje desde el paradigma humanista enmarcado en cuidado 
paliativo. Experiencia de la Unidad de Cuidados Paliativos de Alajuela, (UCPA) Costa Rica El cuidado paliativo 
se define como una intervención bio-psico-social y espiritual. En la UCPA, hemos sentido la necesidad de 
realizar un abordaje desde el área espiritual, de tal manera que se complete la intervención integral de los 
pacientes que se encuentran en estado de terminalidad. Históricamente, se ha abordado el área espiritual de 
una forma empírica, desde el punto de vista de cada uno de los miembros del equipo interdisciplinario y de 
los pastores, sacerdotes y/ o voluntarios. Aspecto, que ha generado intervenciones sin la constancia, 
sistematización y resolución que requieren las necesidades espirituales. Además, el cuidado paliativo al ser 
un trabajo en equipo, requiere que todos sus miembros se encuentren en la capacidad de realizar el 
abordaje de un aspecto tan trascendental como lo es la espiritualidad, independientemente del credo 
religioso de los funcionarios y de los pacientes. En la mesa redonda se realizará una propuesta de 
intervención espiritual que no pretende dar conclusiones de abordaje, ni plantear un modelo rígido, por el 
contrario, pretende exponer a los participantes del congreso, el trabajo en torno al campo de espiritualidad 
que se esta realizando en la UCPA, propuesta que pretendemos sea enriquecida con las intervenciones de 
los participantes. La propuesta es dinámica, y altamente flexible, basada en el acompañamiento que el 
equipo técnico realiza con los pacientes terminales. La población con la que se ha trabajado consiste en los 
pacientes de tercera edad en estado terminal que acuden a la UCPA, esto, debido a que esta población 
constituye la mayor parte de nuestra consulta, y debido a que la propuesta de intervención se encuentra 
inspirada en la experiencia vital de la Dra. Elizabeth Kübler Ross a los 70 años, plasmada en su libro: La 
Rueda de la Vida. El abordaje espiritual, acá propuesto, guarda una distancia significativa con la religiosidad, 
sin que éste se constituya en un antónimo ni un sinónimo de la misma, sino como un complemento. Siendo, 
la propuesta, un abordaje centrado en el ser, independiente de la personalidad del paciente, y una 
entrevista de metodología semi- estructurada y longitudinal, la cual orienta y proporciona una guía sobre la 
intervención de la espiritualidad. Con el instrumento se busca establecer una metodología de abordaje hacia 
una espiritualidad liberadora, hemos observado como los pacientes pueden morir en paz solamente cuando 
logran liberarse, despedirse, liberarse de la ansiedad, del temor, y encontrarse en paz y tranquilidad.  
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Siendo la espiritualidad propuesta como una vivencia en las dimensiones de solidaridad, compasión, cuidado, 
comunión y amorización. Aspectos vislumbrados en la necesidad de concluir asuntos pendientes, o 
postergados de los pacientes terminales. Es así como durante el proceso de enfermedad y muerte los 
pacientes piden perdón, se acercan a sus seres queridos, evalúan su vida, y nosotros, los paliativistas, 
tenemos el honor de escribir al lado del paciente los últimos capítulos del libro de su vida.  
  
 
7. Terapias Complementarias en Cuidados Paliativos 
Jueves 27, 11:30 a 13:00 - Salón Opian B 
 
Coordinador: Marisela Holguín Licón (Terapias complementarias, México): "Origen y clasificación de las 
terapias complementarias más aplicadas en Cuidados Paliativos" 
Expositores: Bernardo Villa Cornejo (Médico, México): "Aplicación y protocolo de las terapias 
complementarias en Cuidados Paliativos"; Antonio Reyes González (PhD, México): "Evidencia de la aplicación 
de la reflexología en enfermos con insuficiencia renal crónica" 
 
Terapias Complementarias en Cuidados Paliativos. Las terapias complementarias son prácticas mayormente 
basadas en principios de la medicina oriental y/o indígena, que han cobrado amplia relevancia como terapias 
de apoyo integral a la medicina convencional occidental. Tales terapias pueden apoyar paliativamente 
especialmente a los enfermos en fase terminal, tanto para aminorar síntomas físicos, como psico-
emocionales, en este último aspecto incluidos a sus familiares. La sesión propuesta comprenderá tres 
tópicos de las terapias complementarias en materia de los cuidados paliativos: (i) origen y clasificación de las 
terapias complementarias (The Oxford Test Book of Palliative Care, 2002), (ii) Las terapias complementarias 
más aplicadas en Cuidados Palliativos ( Hand Book of Complementary Therapies, 2000), (iii) Aplicación y 
protocolo de las terapias complementarias en servicios de cuidados paliativos y hospicios (National 
Guidelines for the Use of Complementary Therapies in Supportive and Palliative Care, 2003). En la sesión se 
abundará en la presentación y explicación de tres terapias complementarias: (i) Reflexología, (ii) 
Aromaterapia y (iii) Toque terapéutico. Al final de la sesión los participantes tendrán una visión agregada de 
los beneficios de las terapias complementarias para la atención integral del enfermo terminal y su familia, en 
especial en materia de las terapias particularmente presentadas.  
 
 
8. Estrategias de comunicación y herramientas de educación en enfermería en  
Cuidados Paliativos - Actividad Invitada 
Jueves 27, 11:30 a 13:00 - Salón Mediterráneo A 
 
Coordinador: Elizabeth Justiniano (Enfermera, Bolivia): “El derecho a la verdad en Cuidados Paliativos” 
Expositor: Roger Strong (Enfermero, USA): “Consorcio para la Educación de Enfermería en Cuidados 
Paliativos (ELNEC)” 
 
 
9. Avances en manejo de problemas del cáncer avanzado del aparato digestivo 
Jueves 27, 11:30 a 13:00 - Salón Atlantis 
 
Coordinador: Maria Antonieta Rico (Médica, Chile): "Dolor: Mecanismo y estrategias" 
Expositores: Ronny Muñoz (Médico, Chile): "Ascitis: Mecanismos y formas de manejo"; Yuri Moscoso 
(Médico, Chile): "Ictericia: Drenaje endoscópico. Impacto en el control de síntomas" 
 
El cáncer de tubo digestivo es de alta prevalencia en los países de América Latina. Cáncer de Estomago, 
Páncreas, Vesícula, Vías biliares y Colon están entre  los mas  importantes. 
Múltiples problemas acompañan la fase avanzada de estas patologías.  
Dolor visceral, ascitis maligna, ictericia y prurito, obstrucción intestinal son algunos de estos problemas en 
los que hay avances. 
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En control de dolor: opioides transdermicos y procedimientos intervencionales como bloqueos neurolíticos 
esplacnico-celiacos  
En tratamiento de ascitis maligna: métodos de drenaje percutaneo continuo de ascitis en domicilio. 
En ictericia con prurito y colangitis: drenajes endoscópicos de vía biliar 
En obstrucciones luminales: utilización de prótesis auto-expandibles  
Se desarrollaran los temas enunciados con  casos clínicos ilustrativos de las distintas opciones  haciendo 
énfasis en la mejoría de la calidad de vida en la etapa terminal de estos  pacientes. 
 
 
10. Sufrimiento y calidad de vida en enfermos avanzados y familiares: estrategias de 
evaluación e intervención 
Jueves 27, 11:30 a 13:00 - Salón Mediterráneo C 
 
Coordinador: Marcos Gómez Sancho (Médico, España): "Dolor y sufrimiento al final de la vida" 
Expositores: Margarita Chacón Roger (Enfermera, Cuba): "Estrategias de evaluación de la Calidad de Vida y 
el sufrimiento en enfermos avanzados y sus familiares"; Jorge Grau Abalo (Psicólogo, Cuba): “Estrategias de 
intervención para incrementar la calidad de vida y aliviar el sufrimiento en enfermos avanzados y familiares" 
 
La evaluación de la calidad de vida y la satisfacción lograda con la prestación de servicios de salud al final de 
la vida en los pacientes con enfermedad avanzada y sus familiares, así como la identificación del sufrimiento 
y sus modalidades de evaluación y alivio, son aspectos centrales en el control del impacto de cualquier 
Programa de Cuidados Paliativos. Con frecuencia, se monitorean estos programas con indicadores de control 
de recursos o de marcha, y en pocos casos con algunos indicadores de efecto, pero raras veces con 
indicadores de impacto relacionados con la esencia misma de los Cuidados Paliativos. Resulta necesario cada 
vez más  evaluar aquellos factores que tienen que ver con la percepción de amenaza y la presencia de 
recursos para afrontarla en los distintos eventos del proceso de vivir-morir, o sea, factores del ambiente 
social y familiar, relaciones interpersonales (en especial, relaciones con otros familiares y de pareja), apoyo 
social, creencias, satisfacción con la vida, miedos, depresión, ansiedad, afrontamientos habituales y su 
eficacia, actitudes, recursos de resistencia, además de las molestias que generan los síntomas físicos y por 
estrés, que se refieren todos al sufrimiento y la calidad de vida del enfermo y la familia. 
Si la preservación de la calidad de vida y el bienestar del enfermo y la paliación de su sufrimiento y el de la 
familia constituyen el objetivo básico de los Cuidados Paliativos, no queda otro remedio que evaluarlos a 
cada momento: queda bien claro necesitamos entonces de estrategias eficaces, sencillas y éticas que nos 
permitan conocer el grado en que esta meta está siendo lograda.  
Se presentan en este Panel, además de aspectos conceptuales y metodológicos básicos,  diferentes 
experiencias y resultados de investigaciones desarrolladas en Cuba y España para evaluar la calidad de vida, 
la satisfacción y el sufrimiento en enfermos avanzados y en sus familiares, con instrumentos que reúnen los 
requisitos básicos para evaluar constructos tan complejos y que han sido sometidos a diversos procesos de 
validación en estos contextos. Se presentan resultados interesantes en relación a las dimensiones de calidad 
de vida que más se ven influenciadas por las acciones paliativas y aquellas que son más refractarias, así 
como a la posible interdependencia de la calidad de vida y la satisfacción en enfermos y en  familiares 
cuidadores primarios. Además, se presentan resultados de diferentes estudios realizados en Cuba y España 
con medidas sencillas para evaluar el sufrimiento en la práctica clínica.  
Se ofrecen también consecuentemente recomendaciones para optimizar las intervenciones paliativas con la 
preservación de la calidad de vida y el alivio del sufrimiento y para mejorar el control de impacto de los 
programas de cuidados paliativos.   
 
 
11. Experiencia Latinoamericana en Cuidados Paliativos Pediátricos 
Jueves 27, 11:30 a 13:00 - Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Rut Kiman (Médica, Argentina): "Desafíos y dilemas" 
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Expositores: Lourdes Peña (Médica, Venezuela): "Niños con enfermedades neurológicas"; Natalie Rodríguez 
Zamora (Médica, Chile): "Programa de atención para niños con cáncer”; Silvia Barboza (Médica, Brasil): 
“Cuidados Paliativos en Recién Nacidos” 
 
Los Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) se vienen desarrollando en Latinoamérica desde finales de los ´80. 
Experiencias pioneras como las de Costa Rica han estimulado a otros grupos para formular objetivos acordes 
a las demandas y necesidades de nuestros países. En el caso de los niños hay algunas situaciones que 
influyen en el enfoque a considerar: la actitud ante la enfermedad grave y la muerte en los niños muchas 
veces condiciona respuestas inapropiadas que refuerzan el encarnizamiento terapéutico, muchas 
enfermedades pasibles de CPP no requieren de un pronóstico de vida a corto plazo a diferencia de la 
patologías en pacientes adultos, no es fácil determinar la respuesta esperada a los tratamientos 
implementados, por lo tanto si existe una distinción rígida entre las intervenciones curativas y paliativas, 
éstas sólo se reservan a la etapa terminal. Actualmente debemos aceptar que los CPP se presentan como 
una respuesta marginal, quedando la gran mayoría de posibles beneficiarios sin una atención que mejore su 
calidad de vida y de muerte. Nuestra propuesta es desarrollar un eje temático que permita dar visibilidad al 
trabajo que se viene realizando en Venezuela con niños que padecen patologías neurológicas, en Brasil con 
recién nacidos, en Chile con el programa PINDA que brinda atención y cuidados a niños con cáncer y 
mencionar la experiencia de los equipos en Argentina.  
 
 
12. Toma de decisiones en Cuidados Paliativos (TALLER) 
Jueves 27, 11:30 a 13:00 - Salón Opian A 
 
Facilitadores: Mariela Bertolino (Médica, Argentina); Sofía Bunge (Médica, Argentina); Clara Cullen 
(Enfermera, Argentina) 
 
Las decisiones en el contexto de enfermedades graves (de tratamiento muy complejo, alto grado de 
sufrimiento, incertidumbre en los resultados) y del final de la vida (donde muerte es altamente probable en 
un tiempo corto pero no conocido con exactitud) tienen consecuencias que impactan en el tiempo y la 
calidad de vida de los pacientes y su entorno afectivo. En la asistencia clínica se presentan cotidianamente 
temas, generalmente complejos, relacionados con el consentimiento informado, la autonomía, el análisis de 
proporcionalidad, la futilidad médica, la obstinación terapéutica, el rechazo de tratamientos, la abstención o 
retiro de medidas de soporte vital, las directivas anticipadas, la distribución de recursos, la sedación 
terminal, la problemática de la reanimación cardiopulmonar o los conflictos de intereses. En el proceso de 
toma de decisiones influyen múltiples factores, clínicos, psicosociales, éticos y socio culturales. A pesar de 
una vasta bibliografía internacional publicada en relación a estos temas, existen pocas referencias 
disponibles desarrolladas en Latinoamérica. Los objetivos del taller serán: • Analizar los procesos de toma de 
decisiones habituales en Cuidados Paliativos, sus problemas y limitaciones en el contexto latino. • Identificar 
los distintos componentes clínicos, psicosociales, éticos y socio culturales del proceso toma de decisiones • 
Permitir la adquisición de conocimientos y habilidades relacionadas los distintos procesos de toma de 
decisiones en Cuidados Paliativos. • Brindar herramientas teórico-prácticas que favorezcan la integración de 
los aspectos clínicos, psicológico sociales y éticos. • Adquirir un modelo-guía en diferentes pasos para 
favorecer procesos de toma de decisiones más apropiados  
 
 
13. Políticas de Salud en Cuidados Paliativos en Latinoamérica: Experiencias de distintos países 
- Actividad Invitada 
Jueves 27, 16:45 a 18:15 - Salón Mediterráneo C 
 
Coordinador: Lea Derio (Enfermera, Chile) 
Expositores: Lisbeth Quesada Tristán (Médica; Costa Rica); Jorge Grau Abalo (Psicólogo, Cuba) 
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14. Evaluación Multidimensional en una Unidad de Cuidados Paliativos 
Jueves 27, 16:45 a 18:15 - Salón Oceanus 
 
Coordinador: Roberto Reichert (Médico, Paraguay): “Valoración multidimensional de la Unidad de 
Tratamiento” 
Expositores: Raquel Molinas Pietrafesa (Psicóloga, Paraguay): “Valoración de situaciones emocionales del 
paciente y la familia”; Águeda Rolón (Enfermera, Paraguay): “Evaluación y estrategias de Enfermería en 
Cuidados Paliativos” 
 
Una tarea importante y necesaria en toda unidad de cuidados paliativos es la valoración multidimensional de 
la unidad de tratamiento Paciente-Familia. Los que trabajan en una unidad saben que lo deben hacer y que 
lo deben plasmar en registros, que sirvan para una evaluación final del trabajo que se realizo. Cómo hacerlo 
en el inicio? Qué instrumentos tenemos para ello? Compartimos los del equipo la misma hoja de evaluación 
multidimensional? Cuanto tiempo nos lleva dicha evaluación? Estamos haciéndolo bien? y otros equipos 
como lo hacen? Cuestionamientos que seguro nos hemos hecho todos en algún momento en el desarrollo de 
nuestros equipos. La Evaluación multidimensional de la persona enferma pretende identificar los distintos 
fenómenos que están aconteciendo en su problema de salud, y para ello se reconoce los modelos que 
conocemos de salud-enfermedad que determinan a la vez una forma de relación entre los profesionales y los 
pacientes. Dentro de la valoración multidimensional debemos tener encuentra algunos elementos básicos 
como lo Biológico, lo funcional, lo psicológico, familiar, espiritual y social. Nuestro equipo lo hace a través de 
una historia clínica propia, una evaluación de la psicóloga del equipo, una evaluación de la enfermera, y ello 
requiere de protocolos propios de cada área, con la finalidad de detectar problemas e implementar 
intervenciones que alivien esa situación extrema. Control de síntomas, valoración de situaciones emocionales 
que la enfermedad le somete a la unidad de tratamiento, evaluación y estrategias de enfermería, conllevan 
una forma única de trabajo de cada equipo. Y esta es la forma que la hacemos nosotros.  
 
 
15. El rol del Voluntariado en el desarrollo de los Cuidados Paliativos - Actividad Invitada 
Jueves 27, 16:45 a 18:15 - Salón Mediterráneo A 
 
Coordinador: Estela Jaime (Voluntaria, Argentina): “Entrenamiento de Voluntarios en Cuidados Paliativos” 
Expositores: Elena D´Urbano (Trabajadora Social, Argentina): “El rol del voluntario en la asistencia 
domiciliaria”; Andrea Souza (Psicóloga, Brasil): “Experiencias del voluntariado en pacientes con VIH/SIDA” 
 
 
16. Psico-oncología pediátrica - Actividad Invitada 
Jueves 27, 16:45 a 18:15 - Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Edurne Austrich Senosiain (Médica, México): “Introducción a la Psico-oncología Pediátrica” 
Expositores: Maricarmen González Maraña (Psicóloga, México): “Modelo de comunicación con niños y 
adolescentes en Cuidados Paliativos”; José Méndez Venegas (Médico, México): "Atención integral a niños al 
final de la vida” 
 
 
17. El anuncio de muerte y el sanador herido 
Jueves 27, 16:45-18:15 – Salón Opian A 
 
Coordinador: Blanca Katiuzca Loayza Enriquez (Enfermera, Perú): “El sentido de vida-muerte en el personal 
de salud” 
Expositores: Mario Millones Figueroa (Antropólogo, Perú): “Pregoneros de muerte en el mundo Andino”; 
Martha Irene Solís Gonzáles (Enfermera, México): “El sanador herido” 
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El abordaje de la enfermedad oncológica y la enfermedad terminal en la población pediátrica por lo general 
resulta difícil para el personal de salud, dado que las necesidades y respuestas de los niños y adolescentes 
frente al cáncer es compleja. Las consecuencias psico-sociales y el afrontamiento que tenga el niño o el 
adolescente frente a su enfermedad estará influenciado por diversos factores individuales y sociales (la 
etapa del desarrollo, el nivel de madurez, las experiencias previas con la enfermedad, las relaciones 
afectivas, así como la forma en la cual se les transmite la información), por lo cual el personal de la salud 
mental debe contar con una formación profesional especializada. Se considera de gran importancia el 
informar y concienciar a los pacientes, familias y personal de salud sobre las características de la 
enfermedad oncológica y la etapa terminal, para lograr un manejo óptimo que vaya desde una adecuada 
transmisión de la información hasta un abordaje integral y transdisciplinario, con el objetivo de modificar la 
conducta social, optimizar los recursos hospitalarios, prevenir trastornos de la dinámica familiar, facilitar 
toma de decisiones, favorecer la adherencia al tratamiento e incidir positivamente sobre la calidad de vida. 
El objetivo de esta sesión es presentar y profundizar en programas de trabajo con niños y adolescentes con 
cáncer o con enfermedad terminal, a través de modelos de intervención psico-oncológica fundamentados en 
la comprensión de la etapa del desarrollo, así como en la comprensión de la enfermedad y la muerte que 
tiene el adolescente (conferencia 1) y presentar un programa de atención psico-oncológica en una unidad de 
medicina paliativa en una institución hospitalaria (conferencia 2) 
 
 
18. Evaluación de calidad en Cuidados Paliativos en Latinoamérica - Actividad Invitada 
Jueves 27, 16:45 a 18:15 – Salón Opian B 
 
Coordinador: Stephen Connor (PhD, USA): “Importancia de la evaluación de calidad en Cuidados Paliativos” 
Expositores: Ma. De los Ángeles Minatel (Médica, Argentina); Ernesto Vignaroli (Médico, Argentina): 
“Experiencias de medición de Calidad en Unidades de Cuidados Paliativos” 
 
 
19. Rehabilitación en Cuidados Paliativos (1) 
Jueves 27, 16:45-18:15 – Salón Atlantis 
 
Coordinador: Leonor Hernández (Médica, Venezuela): "Conceptos básicos de Cuidados Paliativos y 
rehabilitación" 
Expositores: Elizabeth Romero (Médica, México): "Rehabilitación del enfermo pulmonar"; Luis Parada 
(Médico, Venezuela): "Ejercicios y cáncer" 
 
La Rehabilitación se describe en las bibliografías conocidas como el proceso de ayudar a la persona a 
alcanzar el máximo potencial físico , social , psicológico, vocacional y educacional de acuerdo a la alteración 
anatómica o fisiológica presente, a sus limitaciones y a sus deseos y expectativas. Según la OMS "El cuidado 
activo e integral de pacientes cuya enfermedad no responde a terapéuticas curativas. ..” La idea de la 
rehabilitación esta en prevenir, curar y ayudar a aquellas que tienen una enfermedad establecida a lidiar con 
la misma y enfrentarse a su día a día, pudiendo integrarse a su sociedad o a su entorno. En la idea del 
manejo de los cuidados paliativos, se ha pensado por la población que estos envuelven a los pacientes 
oncológicos y existe una gran gama de entidades que están incluidas a las cuales se les puede aportar 
ayuda desde el punto de vista físico, en la terapia ocupacional, etc... Es por ello que se quiere mediante este 
bloque hablar del proceso de rehabilitación de patologías oncológicas y no oncológicas como por ejemplo 
patologías pulmonares (manejado por la Dra. Romero) quien tiene alta experiencia en el manejo de 
pacientes con enfermedades pulmonares crónicas en el Instituto nacional de enfermedades respiratorias de 
México y patologías principalmente neurológicas.  
 
 
20. Manejo de dolor y otros síntomas en domicilio 
Viernes 28, 10:00 a 11:30 – Salón Mediterráneo A 
 
Coordinador: Tulio González (Médico, Venezuela): “Atención del dolor en domicilio: Un compromiso” 
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Expositores: Mariela Hidalgo (Médica, Venezuela): “Abordaje de los síntomas socioafectivos en el hogar”; 
Ralyma Márquez (Médica, Venezuela): “Orientación en el hogar: Caquexia y otros síntomas 
gastrointestinales” 
 
La provisión de servicios de salud por parte de los cuidadores formales o informales en el hogar a fin de 
promover, restablecer o mantener el máximo nivel de confort y funcionalidad de los pacientes oncológicos, 
no debe circunscribirse al hospital sino por el contrario debe extenderse en el hogar y para garantizar esta 
continuidad de los Cuidados en la casa, debe existir una extrema colaboración entre el equipo de salud y los 
cuidadores principales a fin de comprometerse con el control del dolor y otros síntomas así como de los 
efectos adversos relacionados con el tratamiento de estos. La atención MÈDICA del dolor y otras 
manifestaciones clínicas en el domicilio además de ofrecer ventaja en cuanto a la disminución de costes, 
ofrece un alto grado de satisfacción para el paciente y su familia, considerando que la meta de los cuidados 
paliativos es la calidad de vida que incluye bienestar psicosocial y funcional, por lo que el manejo de los 
síntomas en la residencia requiere de! conocer cuales factores psicosociales y ambientales influyen 
grandemente en la generación o permanencia de estos. Se expondrá la experiencia acumulada a través de 
estos años de la atención en domicilio realizada por la Unidad de Cuidados Paliativos del Instituto Nacional 
de Oncología Dr. Luís Razetti, Centro Integral de Oncología y Servicios Médicos Integrales a Domicilio en 
Caracas, Venezuela.  
 
 
21. Cuidados Paliativos en Geriatría 
Viernes 28, 10:00 a 11:30 – Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Claudia Cecilia Trujillo Gómez (Médica, Colombia): "Importancia de los Cuidados Paliativos en 
Geriatría" 
Expositores: Iván Justo Roll (Médico, Cuba): "Estado actual de los ancianos"; Ángela Montañéz: (Médica, 
Venezuela): “Enfoque del internista al cuidado del adulto mayor” 
 
La geriatría hace énfasis en el cuidado integral de los pacientes adultos mayores o ancianos. Debido al 
envejecimiento de la población, cada vez más personas mueren a causa de enfermedades oncológicas, 
crónicas y degenerativas, y la mayoría de estas personas que fallecen, son ancianas. Es evidente el 
desconocimiento de los cuidados paliativos en muchos países, que deberían implementarse en pacientes 
geriátricos; que implica la falta de conocimiento de los médicos sobre el control de los síntomas en la etapa 
final, la comunicación inadecuada entre los médicos, los pacientes y sus familiares, las cuáles son barreras 
para proveer cuidados adecuados al final de la vida. Los médicos geriatras deberían estar capacitados para 
tratar adecuadamente a los pacientes en la etapa terminal de la enfermedad. Sin embargo, mejorar los 
cuidados al momento de la muerte resulta complejo. La Organización Panamericana de la Salud y la 
Organización Mundial de la Salud han aconsejado trabajar en promoción de la salud en todas las etapas del 
ciclo vital para permitir un envejecimiento saludable, en la prevención y control de enfermedades crónicas 
no transmisibles y en el impulso de políticas favorables al envejecimiento activo y saludable. Para lograr el 
desarrollo humano a lo largo del ciclo vital, la sociedad debe proveer oportunidades para que todos los 
individuos puedan alcanzar una edad avanzada con habilidades para adaptarse a los cambios, con 
habilidades para seguir contribuyendo productivamente, con buena salud y con una red de apoyo familiar y 
social. La Sociedad Americana de Geriatría emitió un documento acerca del cuidado de los pacientes 
terminales, que refuerza la necesidad de mejorar el conocimiento y el entrenamiento sobre los cuidados al 
final de la vida tanto entre médicos como entre otros profesionales de la salud. La importancia de mejorar el 
conocimiento acerca de los cuidados paliativos en geriatría podría influir en mejorar la calidad del cuidado 
que los pacientes ancianos reciben en la etapa final de la vida.  
 
 
22. Síntomas de alta prevalencia: Nuevas tendencias en tratamientos - Actividad Invitada 
Viernes 28, 10:00 a 11:30 – Salón Mediterráneo C 
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Coordinador: Juan-Diego Harris (Médico, USA): "Fatiga: Controversias de su manejo en pacientes en 
Cuidados Paliativos" 
Expositores: Sloan Beth Karver (Médica, USA): "Tratamiento en la constipación inducida por opioides", 
Mariela Bertolino (Médica, Argentina): “Metadona como opioide de primera elección en el tratamiento del 
dolor por cáncer” 
 
 
23. Educación en medicina primaria: Medio para administrar Cuidados Paliativos a la población 
en general 
Viernes 28, 10:00 a 11:30 – Salón Opian A 
 
Coordinación: Elizabeth Justiniano (Enfermera, Bolivia): "Implementación de un Programa de entrenamiento 
en Cuidados Paliativos" 
Expositores: Lena Morillas (Médica, Bolivia): "Dilemas en la formación en Cuidados Paliativos"; Mauricio 
Paredo (Médico, Bolivia): "Control de síntomas o Cuidados Paliativos" 
 
La aparición de enfermedades crónicas y degenerativas implica la necesidad de fortalecer la atención de 
estos pacientes a través del cuidado paliativo. La formación de unidades de dolor y cuidado paliativo 
requieren una adecuada formación de talento humano en programas académicos especializados. Sin 
embargo en algunos países de Latinoamérica se carece aún de este tipo de servicios que sean accesibles a 
la población en general por lo que nace la preocupación por la búsqueda de soluciones que suplan la 
demanda, se continúen fomentando programas no formales que desestimen la complejidad de la 
especialización, lo cual llevaría a una mala práctica o a desatención de estos pacientes. Consideramos que 
una forma de cubrir por lo menos en lo que es atención básica estas necesidades es la formación de los 
médicos generales especialmente aquellos que trabajan en áreas alejadas de los centros hospitalarios para 
que puedan dar un cuidado adecuado de las personas que requieran de atención y cuidados paliativos en 
estas regiones y que este tipo de formación debe ser planteada como una política de salud.  
 
 
24. Modelos asistenciales en Cuidados Paliativos 
Viernes 28, 10:00 a 11:30 – Salón Atlantis 
 
Coordinación: Elena D´Urbano (Trabajadora Social, Argentina): “La experiencia de cuidados de día en 
Cuidados Paliativos como instancia rehabilitadora" 
Expositores: Maite Olaizola (Médica, España): "Servicios de Cuidados Paliativos en un Hospital Terciario: 
Evaluación y contenido"; Roberto Wenk (Médico, Argentina): "Unidades de Cuidados Paliativos en Argentina" 
 
A partir de la crisis macroeconómica en la década de los noventa, Latinoamérica y el Caribe (LA) han debido 
hacer frente a las amplias repercusiones económicas negativas en los sectores sociales en general, y en el 
sector Salud en particular. El aumento del desempleo y del subempleo dejó a un sector importante de la 
sociedad sin cobertura social, lo cual amplió las disparidades y provocó el aumento de la exclusión social. 
Actualmente en LA 230 millones de habitantes (46%) no cuenta con seguro de salud; 125 millones (25%) 
no tiene acceso permanente a servicios básicos de salud; y muchos más quedan excluidos de la posibilidad 
de recibir los cuidados necesarios al final de la vida. Solo 3 países de LA tienen en sus planes de salud 
incluida la asistencia en Cuidados Paliativos (CP) y son Cuba, Costa Rica y Chile; el resto solo posee 
programas y equipos de CP que trabajan por fuera del sistema de salud, muchos de ellos brindando 
asistencia parcial en lo que se refiere al financiamiento del gasto asistencial. El financiamiento de los 
sistemas de salud, especialmente en Latinoamérica, proviene de las Rentas Generales, Imposiciones 
salariales y el Gasto directo de bolsillo. El aporte familiar, a través de gasto de bolsillo, representa el 37% 
del gasto total en salud y en varios países supera el 50%; recordemos que el gasto familiar en salud en 
considerablemente mayor en las familias de menores ingresos. Para los sistemas de salud los CP no son una 
prioridad en políticas de salud; en muchos casos, no son reconocidos por la autoridad sanitaria, además no 
están incluidos en el 80% de los sistemas públicos de salud.  
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Frente a esta realidad: ¿qué alternativas asistenciales tienen estos pacientes? En esta mesa se desarrollarán 
dos modelos asistenciales alternativos para los pacientes en el final de sus vidas. 
 
 
25. El cuidado de los cuidadores (TALLER) 
Viernes 28, 10:00 a 11:30 – Salón Opian B 
 
Facilitadora: Clara Rosenfeld (Psicóloga, Argentina) 
 
En este Taller propongo reflexionar acerca de las huellas que nos deja la tarea de cuidar a otros, 
adquiriendo herramientas, desde el abordaje cognitivo-conductual, para un más adecuado manejo de los 
problemas que se nos presentan, teniendo en cuenta como eje el cuidar a los que cuidan. La actividad 
comenzará con una presentación teórica sobre el tema en relación al cuidador familiar y profesional de 
pacientes oncológicos y un segundo momento de trabajo práctico con las creencias distorsionadas que 
puedan aportar los participantes y/o coordinadora, en relación a sus propias experiencias. El objetivo es 
alcanzar un más adecuado manejo de las situaciones estresantes que puedan emerger en la tarea de los 
cuidadores, desde situaciones ansiógenas mínimas hasta el cuadro de burn-out. Finalizará con un ejercicio 
de relación con imaginería para disminuir los niveles de ansiedad que pudieran haberse movilizado.  
 
 
26. Cómo hacer cabildeo efectivo para el avance de los programas de Cuidados Paliativos y 
Alivio del Dolor - Actividad Invitada 
Viernes 28, 11:30 a 13:00 – Salón Mediterráneo C (Traducción simultánea) 
 
Coordinador: Sharon Baxter (Canadá): “Qué es Cabildeo: Una perspectiva Global” 
Expositores: Nick Pahl (Economista, Salud Publica, UK): “El Día Mundial del Cuidado Paliativo como 
estrategia de cabildeo”; Pamela Bennett (Enfermera, USA): “Desarrollo e implementación de programas de 
cabildeo para el alivio del dolor” 
 
 
27. Manejo paliativo del cáncer de cervix locorregionalmente avanzado 
Viernes 28, 11:30 a 13:00 – Salón Opian A 
 
Coordinador: Hugo Fornells (Médico, Argentina): “Tratamiento de hemorragias e infecciones, dolor, fístulas, 
edemas y trombosis” 
Expositores: Daniela Mc Garrell (Médica. Argentina): “Manejo de la uropatía obstructiva maligna: Aspectos 
clínicos y Bioéticos”; Fabián Trivisonno (Médico, Argentina): “Tratamiento Oncológico Paliativo: Problemas 
psicosociales asociados” 
 
El cáncer de cervix es una de las patologías de mayor prevalencia dentro de los pacientes admitidos a la 
unidad de internación de UCPAR (Unidad de Cuidados Paliativos de Adultos de Rosario). En general son 
pacientes jóvenes con variados problemas socioeconómicos. Presentan síntomas múltiples con características 
propias de esta patología (hemorragias, fístulas, sobreinfección, dolor, linfedema) que causan distrés y gran 
disconfort. En muchos casos presentan uropatía obstructiva, y este síndrome conlleva a dilemas éticos 
dentro del equipo tratante. Debido a esto realizamos una reunión de consenso con miembros de las 
diferentes especialidades médicas intervinientes: ginecología, oncología, urología, nefrología, clínica médica, 
radioterapia, diagnóstico por imágenes, miembros del comité de ética, junto a representantes del equipo de 
salud mental, trabajo social y enfermería.   Presentaremos nuestra experiencia en este tema, considerando 
el manejo multidisciplinar, las evaluaciones médicas, de enfermería, trabajo social y salud mental. 
Consideraremos las causas de internación, su manejo paliativo por el equipo UCPAR y el seguimiento 
domiciliario. Se expondrán casos clínicos, datos estadísticos de nuestra casuística, conclusiones del consenso 
y revisión de la literatura.  
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También se realizará un análisis de la epidemiología de esta patología en la población atendida por el 
sistema público de salud de la ciudad de Rosario y se considerará el debate sobre campañas de prevención 
en Latinoamérica y el Caribe. 
 
 
28. Respuesta a las necesidades asistenciales y docentes en Cuidados Paliativos - Actividad 
Invitada 
Viernes 28, 11:30 a 13:00 – Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Roberto Levín (Médico, Uruguay): "Programa Nacional de Cuidados Paliativos: Respuesta a una 
urgencia docente en el Uruguay" 
Expositores: Edurne Austrich Senosiain (Médica, México): "Comparación entre la asistencia de Cuidados 
Paliativos realizada en instituciones privadas y públicas”; John Jairo Vargas (Médico, Colombia): “Programas 
de Pre y Postgrado en Cuidados Paliativos” 
 
 
29. Tópicos actuales sobre evaluación y medición en educación en Cuidados Paliativos 
Viernes 28, 11:30 a 13:00 – Salón Atlantis 
 
Coordinador: Roberto Wenk (Médico, Argentina): “¿Cuál es la calidad de nuestra actividad educativa?: Una 
pregunta que progresivamente adquiere mas importancia” 
Expositores: Mone Palacios (Odontóloga, Canadá): “Conceptos básicos sobre medición y evaluación en 
educación en Cuidados Paliativos”; Ron Spice (Médico, Canadá): “Selección y elaboración de instrumentos 
de medición en educación en Cuidados Paliativos” 
 
La adecuada evaluación y medición de una intervención educacional es crucial en toda especialidad médica 
ya que juega un rol crítico en asegurar la calidad de la experiencia educacional. Una revisión reciente de la 
literatura sobre educación en cuidados paliativos reveló la carencia de instrumentos consistentes y confiables 
para medir cambios en conocimiento, aptitud y habilidad como resultado de intervenciones educacionales. 
Mucha de la literatura publicada en relación a intervenciones educacionales en cuidados paliativos provee 
sólo evidencia subjetiva del éxito o fracaso de las mismas. Son escasas las  evaluaciones y mediciones 
realizadas utilizando instrumentos válidos y  confiables, cuyas propiedades psicométricas hayan sido 
previamente estudiadas y establecidas. Muchos de los informes se asientan en resultados basados en niveles 
de satisfacción de instructores y estudiantes; niveles de comodidad de los estudiantes con el manejo de 
ciertas situaciones clínicas; o mediciones del conocimiento adquirido como resultado de la intervención, con 
escasa información sobre la validez y confiabilidad de los instrumentos de medición utilizados. Existe por lo 
tanto, la necesidad de incrementar la rigurosidad en la selección y aplicación de instrumentos de medición el 
área de educación en cuidados paliativos, con el fin de mejorar los resultados de las intervenciones 
educacionales. Del mismo modo en que la medicina contemporánea promueve la “medicina basada en la 
evidencia”, debiera promover la “educación médica basada en la evidencia”.  
Esta sesión simultánea tiene como objetivo principal presentar los elementos básicos utilizados en la 
medición y evaluación de iniciativas educacionales a la luz de la educación médica contemporánea, y revisar 
los principios básicos en la selección y elaboración de instrumentos de medición aplicables a cuidados 
paliativos. Los panelistas presentarán y discutirán conceptos básicos utilizados en educación medica 
contemporánea (Ej.: evaluación, medición, validez, confiabilidad); los modelos conceptuales (taxonomías) 
mas utilizados en el desarrollo de objetivos educacionales (Ej.: Taxonomía de Bloom, Taxonomía de 
Krathwol); la creación y aplicación de una tabla de especificaciones; las etapas involucradas en la selección 
de instrumentos de medición mas adecuados según las competencias; los instrumentos de medición mas 
utilizados en educación médica para las distintas competencias y su aplicación en cuidados paliativos; la 
aplicación de conceptos básicos de medición en educación médica en la elaboración de nuevos instrumentos 
de medición; y algunas de las técnicas utilizadas para establecer niveles mínimos de desempeño para los 
distintos instrumentos de medición. Para una mejor comprensión de los conceptos discutidos durante la 
sesión, se utilizarán ejemplos prácticos sobre evaluación y medición de intervenciones educacionales 
realizadas por los propios panelistas. 
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30. Formación en Cuidados Paliativos en Atención Primaria 
Viernes 28, 11:30 a 13:00 – Salón Mediterráneo A 
 
Coordinador: Rafael Mota Vargas (Médico, España): "Formación en Cuidados Paliativos en Atención Primaria: 
La experiencia en Extremadura" 
Expositores: Florencia Bonino Timmermann (Enfermera, España): "Formación en Cuidados Paliativos en 
Atención Primaria como pilar básico de la atención de calidad"; Mª de los Ángeles Minatel (Médica, 
Argentina): "Formación en Cuidados Paliativos en Atención Primaria: Experiencia en Argentina" 
 
Proponemos una mesa redonda, formada por profesionales de Argentina y Extremadura (España), para 
destacar la importancia de: 1º.- La necesidad de un buen desarrollo de la Atención Primaria (universal, 
equitativa, continua, accesible) dentro de un sistema público de salud como garantía de atención sanitaria a 
sus ciudadanos. Desde la Atención Primaria se trabaja para conseguir la mejora del nivel de salud de su 
comunidad, realizando funciones de promoción, prevención, curación y paliación, garantizando una atención 
integral de su población en las distintas etapas de la vida. Dentro de los objetivos de la Atención Primaria 
estarían la Atención integral de los pacientes en fase terminal y de sus familias a nivel domiciliario. 2º.- La 
creación de Equipos o Unidades de Apoyo especializado en Cuidados Paliativos con la finalidad, entre otras, 
de apoyar a los profesionales de atención primaria en la atención a los pacientes terminales y sus familias en 
función de la complejidad de los procesos. Para ello, consideramos que uno de los pilares fundamentales 
para ofrecer unos cuidados paliativos de calidad sería la formación, destacando la formación en cuidados 
paliativos a los profesionales de atención primaria como una herramienta imprescindible, eficaz y eficiente. 
Para esa formación, se deberían utilizar todos aquellas estructuras disponibles (sesiones presenciales, 
asesoría telefonicas, coordinaciones, comunicación on-line, cursos, seminarios, jornadas…..), adaptándolas al 
ámbito geográfico donde se desarrolle la actividad y creando una red de trabajo formativa. En base a lo 
anteriormente expuesto, la Dra. Mª Ángeles Minatel hablaría de la necesidad de formar a los profesionales 
de Atención Primaria desde la experiencia empírica en Argentina como base para su desarrollo al resto de 
países Latinoamericanos y la Enfermera Florencia Bonino y el Dr. Rafael Mota presentarían los datos de 
Extremadura (España) sobre la creación de una red formativa en cuidados paliativos desde su gestación, con 
la creación de un grupo de formación dentro del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura 
(PRCPEx), que se encarga de la planificación anual de toda la formación en cuidados paliativos, incluida la 
de los profesionales de Atención Primaria, desde la sesiones presenciales y por telemedicina en los centros 
de salud, las rotaciones de los profesionales por los diferentes Equipos de Cuidados Paliativos de la Región, 
los cursos de formación básica y los cursos on-line de formación intermedia con rotaciones presenciales en 
colaboración c! on la Escuela de Ciencias de la Salud de Extremadura, la creación del Observatorio 
Extremeño de Cuidados Paliativos donde se empiezan a tener resultados sobre la eficacia de la formación en 
cuidados paliativos a los profesionales de atención primaria como mejora en la calidad de atención a los 
pacientes terminales…. 3º.- Destacar los conceptos de Atención compartida (se trata de aunar las aptitudes-
actitudes y tiempo de todos los profesionales implicados en las diferentes fases de la atención del enfermo 
terminal y sus familias, como un verdadero trabajo en equipo interdisciplinar) y niveles de complejidad 
(entendiéndose por tal el que refieren los distintos profesionales según las fases de la enfermedad y que 
varían en función de la formación que vayan adquiriendo) 
 
 
31. Trabajando emociones en Cuidados Paliativos: Enojo y resentimiento (TALLER) 
Viernes 28, 11:30 a 13:00 – Salón Opian B 
 
Facilitadores: Noemí A. Díaz (Psicóloga, Argentina); Pedro Facal (Enfermero, Argentina) 
 
La enfermedad grave y la crisis del final de la vida conllevan tanto en el paciente como en su familia, 
emociones intensas y variadas. El enojo y muchas veces el resentimiento son algunas de ellas que se 
expresan frecuentemente, en diferentes momentos del proceso de la enfermedad y que pueden generar 
sufrimiento emocional y espiritual alto. A menudo esta situación plantea serias dificultades en la 
comunicación familiar, obstruyendo los procesos necesarios para el acompañamiento y el contacto 
especialmente en el final de la vida.  
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El objetivo de este taller es explorar dichas emociones y presentar un modelo de trabajo para ayudar al que 
las experimenta a resolverlas y mejorar la calidad de sus relaciones significativas. La metodología que se 
usará será teórico-vivencial, con ejercitación de los participantes y con fundamentación del abordaje en una 
línea integrativa de diferentes modelos: sistémico, narrativo, autoasistencia psicológica, gestáltico y 
logoterapéutico. Se alentará a los concurrentes a compartir situaciones clínicas frecuentes y 
ejemplificadoras. El resultado esperado será que cada uno pueda aprender distintos aspectos de la dinámica 
de estas emociones y articular los pasos necesarios para ir de un enojo y/o resentimiento que genera 
malestar a un enojo que resuelve y ayuda a lograr un estado de bienestar y paz interna. A partir de esta 
experiencia los participantes podrán tener una mayor capacidad de autoconocimiento y por ende, la 
posibilidad de poder aplicarlo luego a sus pacientes y familias. Brindar y compartir herramientas para la 
adecuada asistencia psicosocial es una de las tareas esenciales en la práctica de los Cuidados Paliativos.  
 
 
32. La ALCP y el desarrollo de los Cuidados Paliativos en Latinoamérica - Actividad Invitada 
Viernes 28, 16:45 a 18:15 – Salón Mediterráneo A 
 
Coordinador: Liliana De Lima (Gestión y Política Sanitaria, USA): Presidente ALCP 
Expositores: Carolina Monti: Gte. Administrativa ALCP (Argentina); Marlene Goyburu: Directora de la 
Comisión de Enfermería (Perú); Alicia Krikorian: Directora de la Comisión de Psico-oncología (Colombia); 
Estela Jaime: Directora de la Comisión de Voluntarios (Argentina); Jorge Eisenchlas: Director de la Comisión 
de Investigación (Argentina); Roberto Wenk: Editor General ALCP (Argentina) 
 
 
33. Cuidados Paliativos en el Primer Nivel de Atención: ¿Por qué su necesidad? 
Viernes 28, 16:45 a 18:15 – Salón Oceanus 
 
Coordinador: Ana Guedes (Médica, Uruguay): "Cuidados Paliativos en el primer nivel de atención" 
Expositores: Gladis Herrera (Enfermera, Uruguay): "La continuidad asistencial a través de los diferentes 
niveles de atención"; Margarita Ayala (Enfermera, Uruguay): "Rol de enfermería en Cuidados Paliativos en el 
Primer Nivel de Atención: Historia, presente y desafíos" 
 
Antecedentes: el C.A.S.M.U. es institución de asistencia integral, por prepago de cuota, con 240 000 
afiliados, 200000 residen en Montevideo (Mvdo.) Se aboca a fortalecer su Primer Nivel de Atención (PN), 
optimizando la coordinación entre niveles asistenciales. Su Programa de Cuidados Paliativos a enfermos 
oncológicos terminales (PCP) basado en atención continuada domiciliaria, Segundo Nivel: SN, incrementa 
sus enfermos nuevos,(240-350 de 00-04), y pierde la oportuna accesibilidad.  
Objetivo: evaluar el impacto en la accesibilidad al PCP, con adecuada calidad, de todos los enfermos 
oncológicos terminales que lo requieran, a través de la coordinación entre el SN y PN de atención en 
domicilio, regionalizando para su optimización, los recursos zonales de Mvdeo, en tres Regiones: Oeste, 
Centrosur, Este. Se conforma Equipo Básico de Región (E.B.R.) con médico Regional de PCP, Enfermera del 
PN, Medico del PN, Comité de Ética y PCP. Se exoneran copagos a PN.  
Método: análisis descriptivo de la población asistida en1ª etapa, Región Oeste (nº afiliados 58540), 
del1/8/05 al 15/11/05, total de ingresos, tiempo de espera, grado control de síntomas, nº de fallecimientos 
en domicilio.  
Resultados: total ingresos al PCP 94, sin lista de espera; ingresos Región Oeste 34 (36%), edad media 71,4 
(48-101), SF 15,SM 19. Estadía SN 506 d (37,6%), estadía media S.N.14,8 días, ( previa 45d),estadía PN 
838 d (62,4%),estadía media PN 24,6d. Nivel socioeconómico (SE) malo 8 (23,5%),regular 10(29,4%), 
bueno 13(38,2%), muy bueno 2(5,8%),continencia familiar nada 4 (11,7%),poca 13 (38,2%), bastante 10 
(29,4%),Karnofky <=50% 28 (82,3%),control de síntomas mucho 5 (17%),bastante 18(52,9%),poco 10 
(29,4%),nada 1 (3,6%), fallecidos 20 (58%),lugar domicilio 20(100%-previo 80%)),ingresos a sanatorio 0 
(previo 20%),integración de médico de PN a EBR 24 (70,5%),integración de enfermera de PN a EBR 14 
(41%).  
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Conclusiones: la 1ª etapa demostró que el modelo impacta favorablemente en la accesibilidad, con 
adecuada calidad, en población añosa, con carencias SE, dependencia para el cuidado y poca contención, 
con100% de fallecimientos en domicilio y 70% buen control de síntomas. Observamos viabilidad de la 
integración del médico y enfermera del PN al PCP 
 
 
34. Argumentos a favor de los Cuidados Paliativos vs. Eutanasia 
Viernes 28, 16:45 a 18:15 – Salón Mediterráneo C 
 
Coordinador: Claudia Agámez (Médica, Colombia): "En Latinoamérica los Cuidados Paliativos excluyen la 
eutanasia" 
Expositores: María Helena Restrepo (Médica, Colombia): "Principios éticos en Cuidados Paliativos"; Claudia 
Trujillo Gómez (Médica, Colombia): "Estado actual de los Cuidados Paliativos en Colombia" 
 
Objetivo: Discusión estructurada sobre los principales argumentos contra la eutanasia desde el punto de 
vista ético, medico, legal y administrativo  
Método: Mesa redonda con un presentador por tema durante diez minutos y participación del auditorio 
durante el tiempo restante de la sesión señalado por los organizadores del congreso. 
Introducción: En Colombia hay proyectos de ley a favor de la legación de la Eutanasia. Al mismo tiempo, el 
país adolece de una política nacional en cuidados paliativos. Como la situación puede replicarse en otros 
países de la región es pertinente discutir y afianzar los argumentos en contra de esta tendencia nociva.    
 
 
35. Cuidado Hospice: Una propuesta para América Latina 
Viernes 28, 16:45 a 18:15 – Salón Atlantis 
 
Coordinador: Matías Najun (Médico, Argentina): "Cuidado Hospice en Argentina" 
Expositores: Cynthia Alvarado (Enfermera, Argentina): "La enfermera en la coordinación y organización de 
un hospice"; Elvira Ispani (Abogada, Argentina): "El voluntariado y la gestión en el mundo hospice" 
 
El cuidado hospice esta comenzando a dar sus primeros pasos en Argentina. La necesidad de este modelo 
cuidado es mucha y los beneficios en estos años de trabajo son innegables. El objetivo es compartir los 
pasos dados como equipos e instituciones para promover su expansión y apoyar el crecimiento. El propósito 
de la mesa es: - analizar la situación del movimiento hospice en argentina y los emprendimientos en 
marcha. - transmitir los aciertos, barreras y dificultades (políticas, profesionales, económicas) detrás de la 
puesta en marcha y sostenimiento en el tiempo de un Hospice, en sus diversas variantes (atención en la 
casa propia, en el hogar de los pacientes, hospice de día y en los hospitales). - Discutir y brindar claves, 
acordes con la realidad regional, para el desarrollo institucional, fundraising, organización interna, 
entrenamiento del equipo, modelo asistencial, problemática legal y relación con otras instituciones. - 
Exponer los aspectos que comienzan a desarrollarse y que también son claves de crecimiento: investigación 
en cuidado hospice, auditoria interna e implementación de standards de calidad. 
 
 
36. Uso de las Guías de Práctica Clínica creadas por el National Comprehensive Cancer Network 
en la implementación de servicios de Cuidados Paliativos en Latinoamérica 
Viernes 28, 16:45 a 18:15 – Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Juan-Diego Harris (Médico, USA): "Descripción de las guías práctica Clínica NCCN para el 
control de síntomas y su utilidad para elevar la calidad de los Cuidados Paliativos" 
Expositor: Eva Rossina Duarte (Médica, Guatemala): "Adaptando las guías de práctica Clínica NCCN como 
lineamientos de formación profesional y de educación al paciente en servicios de Cuidados Paliativos" 
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La carencia de recursos, así como la creencia de que los cuidados paliativos son únicamente para aquellos 
pacientes con Cáncer en etapas terminales avanzadas o en los últimos días de vida, han limitado o detenido 
el desarrollo y la creación de Programas de Cuidados Paliativos (CP) en Latino América. Como resultado de 
estos factores, las referencias a los Servicios de CP muy a menudo tienen lugar cuando los pacientes se 
encuentran a pocas semanas o días de su muerte. Otra barrera encontrada, es el temor al uso de opioides 
en dosis terapéuticas para el alivio del dolor, aún cuando los mismos estén disponibles. La NCCN es una 
alianza de expertos de 21 de los centros líderes de atención del Cáncer en el mundo, y se dedica a la 
implementación y mejoramiento en la calidad y efectividad del cuidado clínico que se provee a los pacientes 
con Cáncer. La NCCN, ha creado Guías Clínicas de Cuidados Paliativos, las mismas son actualizadas una o 
dos veces por año y han demostrado su importancia al brindar evidencia científica de apoyo para crear 
programas de Cuidado Paliativo en los Estados Unidos. Estas guías se caracterizan por enfocarse en la 
introducción temprana del Cuidado Paliativo en el curso de la enfermedad y enfatizan puntualmente la 
atención en forma multidisciplinaria. De la misma manera, se propone que estas Guías Clínicas de Cuidado 
Paliativo sirvan a los mismos propósitos en el desarrollo y fortalecimiento de los programas de CP en 
Latinoamérica. Aún cuando fueron creadas para pacientes con cáncer, podrían también ser aplicadas en 
servicios de CP para otras enfermedades avanzadas, crónicas o incurables. Estas guías cubren puntos 
importantes tales como: la revisión y valoración como un proceso continuo en cuidado paliativo, manejo de 
dolor y otros síntomas, manejo del malestar emocional, riesgos y beneficios del tratamiento anticancerígeno 
en enfermedad avanzada, planificación anticipada del cuidado y sedación Terminal, entre otras. La sesión 
enfocará los puntos más importantes de estas guías, a fin de proveer ideas de cómo pueden ser 
incorporadas en el desarrollo de programas de cuidado paliativo en América Latina, a fin de apoyar 
científicamente su creación y una vez creados, dar soporte para su crecimiento hacia la calidad y eficacia de 
sus servicios.  
 
 
37. Rehabilitación en Cuidados Paliativos (2) - Actividad Invitada 
Viernes 28, 16:45 a 18:15 – Salón Opian A 
 
Coordinador: Juan Guillermo Montoya Chica (Médico, Colombia): “Rehabilitación en pacientes con cáncer 
avanzado” 
Expositores: Ebernia María Martinz de Aranujo (Médico, Brasil): “Cuidados Paliativos em Fisioterapia”; 
Elizabeth Gwyther (Médica, Sudáfrica): “Rehabilitación y Cuidados Paliativos: Resultados de un proyecto  
multicéntrico” 
 
 
38. Juego de herramientas para mejor manejo del dolor (TALLER) - Actividad Invitada 
Viernes 28, 16:45 a 18:15 – Salón Opian B 
 
Facilitadores: Laura Heller (Gestión y Tecnología, Canadá); Luis Chaparro (Médico, Canadá) 
 
 
39. Trastorno confusional del paciente en Cuidados Paliativos 
Sábado 29, 10:00 a 11:30 – Salón Oceanus 
 
Coordinador: Victor Castro Oliden (Médico, Perú): “Síndrome confusional en el paciente oncológico” 
Expositores: Marga López (Médica, Perú): “Metabolismo y trastornos confusionales en el paciente al final de 
la vida"; Oscar Vidal (Médico, Perú): Consideraciones neuropsiquiátricas de los trastornos confusionales en 
pacientes al final de la vida” 
 
Dentro de los problemas que enfrentamos en los pacientes terminales, los cuadros confuso delirantes se 
encuentran entre los más frecuentes la desorientación, las alucinaciones, la inversión del ritmo sueño vigilia 
e incluso la agresividad y el negativismo son características clínicas importantes de estas entidades. Las 
etiología y la fisiopatología de estos procesos son múltiples y se encuentran relacionados a una serie de 
factores que se interrelacionan entre sí.  
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La tendencia a la polifarmacia y a la combinación de una serie de ansiolíticos, neurolépticos e hipnóticos en 
muchos casos no surten los efectos deseados En la presente propuesta se pretende discutir criterios 
preventivos, diagnósticos y estrategias terapéuticas de estos trastornos  
 
 
40. Cuidados Paliativos em pacientes com VIH/SIDA (Sesión en Portugués) 
Sábado 29, 10:00 a 11:30 – Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Elisa Miranda Aires (Médica, Brasil): "Cuidados Paliativos para pacientes com VIH/SIDA" 
Expositores: Ronaldo da Cruz (Médico, Brasil): "Dor em pacientes com VIH/SIDA"; Andrea Souza (Psicóloga, 
Brasil): "Experiencia multiprofesional no atendimento a cuidadoras de pacientes com VIH/SIDA" 
 
O Instituto de Infectologia Emilio Ribas é o maior hospital de doenças infecto-contagiosas do Brasil. A 
Equipe Interdisciplinar de Cuidados paliativos iniciou suas atividades em 1999 e atende, 
multiprofissionalmente, pacientes hospitalizados e ambulatoriais, abordando seus sofrimentos na esfera 
física, psicossocial e espiritual, além dos cuidadores no momento da doença e no luto. Realiza, ainda, 
atividades de ensino e de pesquisa. Atende, atualmente, cerca de 130 pacientes hospitalizados, 45 pacientes 
ambulatoriais e 40 cuidadores de pacientes com VIH/SIDA ao ano. Apesar de todos os avanços recentes no 
conhecimento da doença e na terapia antirretroviral de grande potência (TARGA), o que aumentou muito a 
sobrevida e melhorou a qualidade de vida de grande número de doentes, os cuidados paliativos continuam 
sendo muito importantes para estes doentes devido principalmente: a grande subutilização ou utilização 
inadequada desta terapia, complicações causadas pelas drogas e cronificação da doença (com aumento de 
incidência de tumores e doenças crônicas). A SIDA é uma doença infecciosa com algumas peculiaridades 
que dificultam a sua abordagem, principalmente: acometimento de múltiplos órgãos e sistema por diferentes 
doenças simultâneas; necessidade de inúmeros medicamentos simultâneos; dificuldade de prognosticar por 
grandes flutuações das condições clínicas e rápidos avanços na terapia; risco aumentado de reações a 
drogas; freqüentes interações medicamentosas com TARGA; alto risco de luto complicado; grande número 
de cuidadores doentes ou contaminados. Os principais motivos de solicitação da Equipe são: dor de difícil 
controle, avaliação prognóstica e abordagem a terminalidade. A maioria dos pacientes atendidos tem doença 
avançada e alta incidência de dor (média de 73%). Outros sofrimentos físicos bastante freqüentes são: 
fadiga, alto grau de dependência física, déficit motor, caquexia, dispnéia, diarréia e ulceras de pressão. Os 
problemas psicossociais mais prevalentes são: depressão maior, transtorn os de adaptação, ansiedade, 
problemas de sexualidade, alteração de imagem corporal , dependência de drogas ilícitas, demência pelo 
VIH, financeiros, falta de suporte social, conflitos familiares, ausência ou dificuldade com cuidadores 
(extremos de idade; alto índice doentes e/ou contaminados com VIH; medo, culpa ou revolta pela 
contaminação; preconceito da sociedade; problemas financeiros e organizações familiares caóticas).Os 
principais sofrimentos espirituais são: culpa, medo da morte e do castigo de Deus , solidão e falta de sentido 
de vida. A abordagem é sempre multiprofissional e as principais incluem: analgesia com amplo uso de 
opióides fortes, treino e orientação das atividades de vida diária, orientação de cuidadores, apoio psicológico 
e espiritual ao paciente e cuidador. Pelos problemas dos cuidadores já citados a evolução para luto 
complicado é freqüente. A Equipe tem realizado trabalho especifico de acompanhamento de cuidadores em 
risco ou em luto complicado. Em relação à dificuldade em prognosticar a SIDA a Equipe tem ajudado nesta 
discussão, inclusive com a elaboração de um escore prognostico. Conclusão: os cuidados paliativos são 
muito necessários para pacientes com VIH/SIDA, os profissionais necessitam trabalhar 
multiprofissionalmente e conhecer bem as peculiaridades da doença. 
 
 
41. Acceso y Disponibilidad a los Opioides: El Programa de Becas de OSI-IFPPSG - Actividad 
Invitada 
Sábado 29, 10:00 a 11:30 – Salón Mediterráneo C 
 
Coordinador: Mary Callaway (Administradora, USA) 
Expositores: Jorge Eisenchlas (Médico, Argentina), Rosa Buitrago (Farmacéutica, Panamá), Martha Ximena 
León (Médica, Colombia): “Experiencia en distintos países de Latinoamérica” 
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42. Propuesta de metodología para la educación en Cuidados Paliativos 
Sábado 29, 10:00 a 11:30 – Salón Atlantis 
 
Coordinador: Gustavo De Simone (Médico, Argentina): "Acerca de la metodología para aprender y enseñar 
en Cuidados Paliativos: Educación colaborativa" 
Expositores: Gladys Grance (Enfermera, Argentina): "Aprender y enseñar enfermería en Cuidados 
Paliativos"; Rut Kiman (Médica, Argentina): “Aprender y enseñar acerca de los niños en Cuidados Paliativos" 
 
Muchos de nosotros, cuando nos referimos a Educación recordamos casi instantáneamente las épocas de 
escuela infantil, en las cuales aparecía la fuerte figura de un “maestro” que intentaba inculcarnos 
conocimientos que alimentaran nuestra razón. En ese recuerdo, surgen las evaluaciones y los exámenes 
como el momento crucial para adjudicar un juicio a nuestro aprender, con premio para el que acertaba y 
castigo para quien erraba. Las premisas de nuestra educación fueron sentadas sobre la importancia del 
conocimiento, el valor de la obediencia, la adaptación al modelo “del modelo” (lo importante era tratar de 
parecerse lo más posible al quien albergaba el conocimiento: maestro, profesor, etc.), la “pasividad” 
esperada del alumno, en cuanto su función era fundamentalmente adquirir aquello que le faltaba: los 
conocimientos que le transmitían (a través de las clases, los manuales, etc). El objetivo de este taller es 
reflexionar sobre diferentes modelos que puedan ajustarse mejor a las necesidades de Educación en 
Cuidados Paliativos. “El factor más importante que fundamenta la demanda de entrenamiento en Cuidados 
Paliativos es la existencia de una gran población de pacientes, en creciente expansión, que mueren con 
sufrimiento no aliviado” (OTPM). La responsabilidad de la formación en Cuidados Paliativos está referida a 
una realidad socio-sanitaria denunciada en el OTPM y advertida en cada uno de nuestros lugares de trabajo: 
no se trata sólo de saber más, de adquirir mejores habilidades o mejorar nuestra jerarquía académica: el 
objetivo final es modificar las condiciones clínicas allí donde trabajamos. Se trata entonces de una propuesta 
de Educación Clínica, que recíprocamente nos convierte a los profesionales en Clínicos Educadores. En este 
sentido, las Ciencias de la Educación pueden considerarse como ciencias hermanadas a las de la Salud, ya 
que serán necesarias para resolver los problemas cotidianos que traen los pacientes. Afirmaciones como “no 
tengo vocación docente”, “las clases no son algo que me interesen”, “no quiero convertirme en un teórico”, 
etc.... quizás reflejen más nuestras experiencia infantiles de formación, que podrán ser traumáticas pero no 
disminuyen nuestra responsabilidad para la tarea clínica! La propuesta referida a Educación y Formación 
para la amplia mayoría de quienes trabajamos en Cuidados Paliativos está relacionada con muchísimo más 
énfasis en la sala del hospital, el domicilio de la persona enferma o la sala de reuniones del Equipo que en 
un aula de una institución o el claustro universitario. La Educación es más una herramienta que un objetivo 
por sí mismo, que deberá ser facilitador para evaluarlo como efectivo. Un desafío importante consiste en 
implimentar una metodología de educación que promueva no sólo la adquisición de conocimientos y 
habilidades, sino que también respete los valores y actitudes propias de los Cuidados Paliativos. 
 
 
43. Atención Primaria, Medicina Familiar y Cuidados Paliativos 
Sábado 29, 10:00 a 11:30 – Salón Mediterráneo A 
 
Coordinador: Ralyma Márquez (Médica, Venezuela): "Perfil del médico de familia aplicable a los Cuidados 
Paliativos" 
Expositores: Tulio González (Médico, Venezuela): "Atención primaria y los Cuidados Paliativos", Mariela 
Hidalgo (Médica, Venezuela): "Papel del médico de familia en una Unidad de Cuidados Paliativos" 
 
El atender a los pacientes en etapa Terminal y a sus familiares se convierte en la mas difícil de las 
estrategias, más aún si se descansa en un sistema invertido de salud en el que el nivel primario es el vértice 
y no la base, no otorgándose ni los recursos ni los conocimientos a este personal . El desarrollar programas 
de cuidados paliativos, el facilitar el uso de opioides y formar a los profesionales del primer nivel de atención 
para aliviar el sufrimiento de estos enfermos, el dotar de información a médicos de familia, que asisten a 
individuos, familias y comunidades, constituiría un avance para toda esa gran población desasistida que 
padece no solo de patologías oncológicas sino de cualquiera de la patologías crónicas terminales.  
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Los médicos de familia en su formación participan de actividades que al igual que los especialistas en 
cuidados paliativos llevan al trabajo en equipo, la relación interdisciplinaria inmersa en ambas especialidades 
en el que personal sanitario diverso de enfermeras, psicólogos, nutricionistas, trabajadores sociales, 
terapeutas, e incluso religiosos de la comunidad, constituyen el soporte de acción, sugieren la importancia 
de que los mismos desarrollen este tipo de entrenamiento. En nuestro sistema sanitario la atención del 
primer nivel llevada por médicos de familia también realiza de manera cotidiana la visita domiciliaria pilar de 
la especialidad, brindando así una atención personalizada, integral, continua, en todas las etapas del ciclo 
vital tanto individual como familiar, desde nacimiento hasta la muerte; manejando de manera Biopsicosocial 
y espiritual al individuo y familia, colaborando de alguna forma en el proceso de duelo que atraviesan las 
familias a su cargo; una vez más y por todo esto , se hace necesario el mirar a fondo la importancia de que 
este médico del primer Nivel de atención se desarrolle en un área tan importante como los Cuidados 
Paliativos.  
 
 
44. Burnout 
Sábado 29, 10:00 a 11:30 – Salón Opian A 
 
Coordinador: Maricarmen González Maraña (Psicóloga, México): "La prevención del Burnout en los servicios 
de Oncología y Cuidados Paliativos: De la teoría a la práctica" 
Expositores: Edith Rojas (Psicóloga, México): "Evaluación del síndrome de Burnout en personal del Instituto 
Nacional de Cancerología de México", Gissell Luna Barreto (Psicóloga, Venezuela): "Rol del Psicólogo en el 
manejo del Burnout en un servicio de Oncología y Cuidados Paliativos" 
 
El síndrome de Burnout, descrito por Freudenberger en 1974, consiste en una pérdida progresiva de energía 
que afecta a quienes ejercen profesiones de ayuda, produciendo modificaciones en la conducta. Maslach y 
Jackson (1978) desarrollaron este concepto y lo definieron en tres dimensiones características (a) cansancio 
emocional, (b) despersonalización y (c) disminución de la realización personal. Entre sus consecuencias se 
describen cambios en la conducta, deterioro de la salud, aparición de hábitos de vida no saludables y de 
actitudes defensivas, así como incremento de absentismo laboral. Esto conduce a ineficiencia, incremento de 
costes y deterioro de la calidad asistencial en los servicios de salud. Entre los factores que promueven a la 
aparición de este síndrome se encuentran la sobrecarga de trabajo, el contacto con el sufrimiento y la 
muerte, sentirse responsable de vidas humanas, la incertidumbre en la practica médica, la posibilidad de ser 
demandado por mala practica, tener que transmitir malas noticias se han descrito como factores que 
promueven el desgaste y la disminución de la calidad asistencial (Escribà-Agüir, 2002). En este sentido, los 
profesionales de la salud que ofrecen atención en las unidades de oncología y/o cuidados paliativos 
constituyen una población altamente vulnerable frente al Burnout. El objetivo de esta sesión proporcionar 
datos acerca de la incidencia del Síndrome de Burnout en una institución de atención nacional de atención a 
pacientes con cáncer en México, profundizando en los factores estresantes que facilitan su aparición y 
ofrecer estrategias para incrementar la calidad asistencial, optimizar la atención que se ofrece a los 
pacientes y la calidad de vida del personal (conferencia 1), así como exponer el papel que tiene el Psico-
oncólogo en la aparición, prevención y manejo del Burnout en una unidad de Oncología. 
 
 
45. Sentido del humor y fundamentos clown en Cuidados Paliativos (TALLER) 
Sábado 29, 10:00 a 11:30 – Salón Opian B 
 
Facilitador: José Ignacio Ricarte Díez (Médico, España) 
 
Son cada vez más los Hospitales que incorporan en sus programas visitas de clown. Esta actividad que se 
inició solamente con los niños se ha ido extendiendo también a los adultos dadas las evidencias del efecto 
positivo que produce el humor en los ingresados. Hay numerosos estudios que confirman la importancia de 
favorecer el buen humor en los enfermos como una terapia con poder propio. Pero este efecto beneficioso 
va mucho más allá del enfermo y alcanza al equipo que lo atiende y la familia.  
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Por ello, nos hemos propuesto realizar un taller sobre el sentido del humor y el clown no con el objetivo de 
realizar actuaciones o festivales en los Hospitales (que tampoco estaría mal) si no para conocer esta 
importante herramienta y poder usarla consigo mismo, los compañeros de trabajo y los propios pacientes y 
sus familiares cuando la ocasión lo recomiende. Hoy en día, en el que nuestros Hospitales tienen tantas 
otras necesidades parece que no es serio hablar del sentido del humor. Los parámetros que puede mejorar 
de satisfacción personal, ambiente de trabajo, comunicación, apertura a los demás y humanización de la 
salud en definitiva, no son los que tal vez más miran nuestros gerentes en las estadísticas a final de año. Sin 
embargo, resultan imprescindibles para el buen desarrollo de nuestro trabajo, nuestra supervencia en un 
medio hostil (estresante) e incluso el disfrute en nuestra labor.  
El objetivo de este taller es conocer el humor como una herramienta útil en la atención de los pacientes, la 
relación con los demás (pacientes, familiares y compañeros de trabajo). Iniciar la búsqueda del clown 
interior. Descubrir el poder del humor y su presencia en todas las personas. 
 
 
46. Estrategias de manejo y tratamiento en Pacientes con VIH/SIDA - Actividad Invitada 
Sábado 29, 11:30 a 13:00 – Salón Mediterráneo C 
 
Coordinador: Jorge Eisenchlas (Médico, Argentina): "Prevalencia de síntomas en pacientes con VIH/SIDA: 
Estudio comparativo multicéntrico" 
Expositores: Susan Krauter (Médico, USA): "Manejo de síntomas en pacientes con VIH/SIDA", Eduardo 
Gotuzzo (Médico, Perú): "Programas de acceso universal a las personas con VIH/SIDA"; Liliana De Lima 
(MHA; USA): "Disponibilidad de servicios de Cuidados Paliativos para personas con VIH/SIDA en América 
Latina" 
 
 
47. Uso de opioides en situaciones difíciles (TALLER) 
Sábado 29, 11:30 a 13:00 – Salón Opian B 
 
Facilitadores: Mariela Bertolino (Médica, Argentina); Guillermo Mammana (Médico, Argentina); Ernesto 
Vignaroli (Médico, Argentina) 
 
Los opioides son los analgésicos de elección para el manejo del dolor moderado a severo en los pacientes 
con cáncer. La morfina es considerada la droga de primera elección para el tratamiento del dolor severo por 
cáncer, debido a su amplia disponibilidad, bajo costo, diversas vías de administración y mayor conocimiento 
de sus propiedades farmacológicas, sin embargo, el uso de otros opioides como el fentanilo y la metadona 
se han incrementado en los últimos años. Esto se debe a que en el tratamiento de los pacientes con dolor 
por cáncer, el tipo de analgésico opioide y/o la ruta de administración muchas veces necesita ser modificada 
debido a un cambio en la situación clínica, comodidad en la administración, la presencia de efectos adversos 
indeseados, o a una pobre respuesta analgésica a pesar de dosis crecientes de opioides. Debido a un mayor 
monitoreo y conocimiento de la función cognitiva de los pacientes con opioides y a una mayor descripción de 
los fenómenos de tolerancia e hiperalgésia en pacientes con muy altas dosis de opioides, la rotación de 
opioides en las unidades de cuidados paliativos se ha incrementado. Todo esto ha llevado a una revisión de 
las relaciones de conversión existentes entre distintos opioides en las tablas de equianalgésia. Especialmente 
con la aparición de la metadona, en donde su potencia relativa varía según la dosis de exposición previa al 
opioide inicial y según la direccionalidad de la rotación. El propósito del taller es plantear una serie de 
situaciones clínicas complejas en donde se puedan debatir las dificultades en el manejo de opioides como: - 
rotación de pacientes expuestos a dosis muy altas de opioides debido a sospecha de fenómenos de 
tolerancia/hiperalgésia, - rotación de metadona a otro opioide, - utilidad del uso del fentanilo transmucoso 
para el dolor episódico, manejo del dolor cuando no se hay disponibilidad de distintos opioides. - problemas 
de disponibilidad de opioides. 
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48. Desarrollo de un Currículum de Enfermería en Cuidados Paliativos: Propuesta - Actividad 
Invitada 
Sábado 29, 11:30 a 13:00 – Salón Opian A 
 
Coordinador: Clara Granda Cameron (Enfermera, USA: “Modelos de Currículums en Enfermería en Cuidados 
Paliativos” 
Expositores: Marlene Goyburu Molina (Enfermera, Perú); Beatriz Montes de Oca (Enfermera, México): 
“Propuesta de un Currículum de enfermería aplicable a América Latina” 
 
 
49. Diferencias culturales en la experiencia de enfermedad 
Sábado 29, 11:30 a 13:00 – Salón Oceanus 
 
Coordinador: Alicia Krikorian (Psico-oncóloga, Colombia): “Cultura y enfermedad: Significado, adaptación y 
adherencia” 
Expositores: Ligia Houben (Psicóloga, USA): "Diferencias culturales en la experiencia de muerte en 
Latinoamérica", Gissell Luna Barreto (Psicóloga, Venezuela): "Aspectos culturales del cáncer" 
 
Los procesos de enfermedad y muerte están influidos por múltiples variables. Los factores psico-sociales y 
culturales están estrechamente ligados a la forma en que cada individuo da significado a la experiencia de 
estar enfermo, afronta la enfermedad, se adhiere al tratamiento y comprende la proximidad de la muerte. 
Por otra parte, la enfermedad suele afectar la dinámica familiar y social de diversas formas, lo cual puede 
incidir en el apoyo que el individuo obtenga y la manera como se adapten tanto éste como su grupo social a 
la enfermedad y muerte. Los constructos sociales y culturales, a su vez, pueden ser entendidos como 
mediadores en dichos procesos y en la relación que se establezca no sólo con la enfermedad sino también 
con el sistema de salud y el equipo terapéutico. Sin embargo, son pocos los estudios autóctonos que dan 
claridad a cómo los procesos culturales influyen en el abordaje terapéutico de estos temas en Latinoamérica, 
haciendo que, en muchas ocasiones, los profesionales se vean obligados a trasladar los hallazgos obtenidos 
en otras regiones del mundo a sus prácticas cotidianas, lo cual puede limitar la calidad de la atención, la 
comprensión de las respuestas individuales y sociales a la enfermedad y muerte y la comunicación entre los 
diferentes actores del proceso. La sesión propuesta pretende profundizar sobre la diversidad de aspectos 
culturales en la cultura latina y su influencia en el abordaje de la enfermedad y la muerte. En una primera 
conferencia, se abordará de manera amplia la forma cómo la cultura incide en la experiencia de cáncer, 
tanto para el individuo como para su grupo familiar. La segunda conferencia cobijará las diferencias 
culturales en América latina a la hora de entender y afrontar la experiencia de muerte. Se busca con dicha 
sesión que los participantes amplíen sus conocimientos acerca de los determinantes culturales frente a la 
enfermedad y muerte, identifiquen la variabilidad cultural existente en Latinoamérica respecto a estas 
vivencias y apliquen dichos conceptos a sus prácticas cotidianas.  
 
 
50. Visita domiciliaria y Cuidados Paliativos: La experiencia Cubana en atención primaria de 
salud 
Sábado 29, 11:30 a 13:00 – Salón Atlantis 
 
Coordinador: María Cristina Reyes Méndez (Médicoa, Cuba): "La familia en los Cuidados Paliativos 
domiciliarios" 
Expositores: Margarita Chacon Roger (Enfermera, Cuba): "La interdisciplinariedad en los Cuidados Paliativos 
en el hogar", Jorge Grau Abalo (Psicólogo, Cuba): "Experiencia del programa Cubano de Cuidados Paliativos 
en Atención Primaria de Salud" 
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Las experiencias desarrolladas en Cuba desde 1998 en 4 provincias del país han permitido demostrar la 
pertinencia de un programa de Cuidados Paliativos dirigido fundamentalmente al paciente oncológico y 
centrado en la atención primaria de salud (APS), además de disponer de procedimientos efectivos para la 
capacitación al personal de salud, dotándolo de competencias para el cuidado (conocimientos, habilidades, 
actitudes) y de desarrollar y validar instrumentos para evaluar el impacto de las acciones sobre la calidad de 
vida del enfermo y sus familiares, monitoreando su repercusión en los propios equipos de salud. El 
tratamiento y cuidado del paciente con cáncer ha sufrido grandes cambios en los últimos años. Es una 
enfermedad crónica que puede ser de más corta o larga duración, y que siempre requiere atención a 
múltiples síntomas, preocupaciones y molestias. La atención durante la enfermedad presenta necesidades 
cada vez más complejas, que exigen ser abordadas de forma integral. La comunidad es el lugar donde el 
enfermo realiza su vida familiar y laboral, y es allí fundamentalmente donde debe ser atendido, no sólo al 
final de la vida sino también durante todo el proceso de ajuste a la enfermedad. Durante los intervalos libres 
de enfermedad, en los momentos en que se evidencia que la enfermedad progresa y hasta el periodo final 
de la vida, el paciente se mantiene en su hogar y sólo es ingresado por pequeños periodos de tiempo. Si 
consideramos además, que los efectos secundarios de los tratamientos, las principales molestias, 
necesidades  y preocupaciones son experimentadas durante los períodos de egreso, es entonces en el hogar 
y la comunidad donde el paciente trascurre la mayor parte de su vida a partir del diagnostico. Por ello, son 
los equipos de atención primaria, quienes deben ser preparados para afrontar adecuadamente el plan de 
cuidados en el hogar.   
Entre el 2004-2006 se hizo una profunda evaluación del alcance y resultados del Programa cubano y, entre 
otras recomendaciones, con el objetivo de fortalecer los Cuidados Paliativos en la provincia Ciudad de la 
Habana, se comenzó a implementar recientemente un plan piloto en el Municipio “Plaza”, en colaboración 
con la ONG Medicuba Suiza, que aporta financiamiento adicional para un proyecto de desarrollo. Este 
Proyecto incluye la creación de dos centros de referencia, uno en APS y otro en un centro hospitalario, 
además de Unidades Funcionales en los 7 policlínicos del Municipio, con el propósito de impulsar 
posteriormente su extensión en la provincia Ciudad de la Habana, ampliando el alcance del Programa 
cubano, al atender no sólo enfermos propiamente terminales, sino personas que aún no se encuentran al 
final de su vida, pero que tienen una enfermedad avanzada y requieren una atención integral continua, tal y 
como postula la Organización Mundial de la Salud. En este proyecto se intenta trasladar la forma de atención 
paliativa a etapas más tempranas de la enfermedad. En el Panel se presentan los resultados generales del 
Programa cubano a lo largo de 9 años y los primeros resultados de esta experiencia piloto en Ciudad de la 
Habana.  
 
 
51. Abordaje del duelo: Teoría y clínica 
Sábado 29, 11:30 a 13:00 – Salón Mediterráneo B 
 
Coordinador: Edurne Austrich Senosian (Médica, México): "Factores psíquicos que intervienen en la 
elaboración del duelo" 
Expositores: Ricardo Velasco Rosas (Psicoterapeuta, México): "Abordaje del duelo: Aportaciones desde la 
teoría y la clínica Psicoanalítica", Maricarmen González Maraña (Psicóloga, México): "El manejo del duelo en 
Cuidados Paliativos" 
 
Uno de los temas de mayor importancia para los profesionales de la salud mental en el contexto de los 
cuidados paliativos es el tema del duelo. En el marco de la atención al paciente en etapa terminal es 
fundamental incluir a la familia, pero no únicamente en los momentos previos a la muerte, sino que se 
requiere dar seguimiento y tratamiento psicológico una vez que ha sucedido la muerte. El duelo es la 
reacción ante una pérdida afectiva, generalmente ligada a la muerte de un ser querido pero también incluye 
pérdidas simbólicas que suelen ser más complejas y difíciles de elaborar. El trabajador de la salud mental 
debe conocer los aportes teórico-prácticos que se han desarrollado a lo largo de décadas en el desarrollo de 
la teoría acerca de este tema, pues los duelos no siempre se elaboran de forma adecuada, generando como 
consecuencia cuadros clínicos depresivos, ansiosos o psicosomáticos por mencionar los más comunes.  
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El objetivo de esta sesión es dar a conocer los conceptos fundamentes en teoría del duelo, ofrecer 
herramientas para el apoyo psicológico del duelo en la práctica de la salud mental, así como diferenciar, 
diagnosticar y comprender los límites entre un duelo normal y uno patológico (conferencia 1). También se 
busca discutir material clínico relacionado con el duelo secundario a la muerte por la enfermedad oncológica 
 
 
52. Cuidados Paliativos en programas y estrategias para el control del Cáncer - Actividad 
Invitada 
Sábado 29, 11:30 a 13:00 – Salón Mediterráneo A 
 
Coordinador: Isabel Torres (Dr.PH Salud Pública, USA): "Evaluación de las necesidades en Cáncer avanzado 
en América Latina" 
Expositores: Elmer Huerta (Médico, USA): "Programas del American Cancer Society en Cuidados Paliativos", 
Gustavo De Simone (Médico, Argentina): "De los proyectos a la acción: Una distancia compleja" 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 60

 
  

IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 
 

PÓSTERES PARTICIPANTES 
 

 
Premio “Dame Cicely Saunders” a los mejores pósteres  
 
Dama Cicely Maria Saunders (OM, DBE): Nació el 22 de Junio de 1918 en Barnet - Hertfordshire, 
Inglaterra y falleció el 14 de julio de 2005 en el Hospice St Christopher, Londres del sur, Inglaterra. 
 
Era enfermera , médico y escritora anglicana. Fue mejor conocida por su papel en el nacimiento del 
movimiento Hospice, acentuando la importancia de los Cuidados Paliativos en la medicina moderna. 
 
Fundó el primer Hospicio del mundo en el año 1967 (St. Christopher Hospice) En sus inicios el Hospice fue 
creado para combinar la asistencia del dolor y otros síntomas clínicos, con el cuidado holístico de las 
necesidades físicas, sociales, psicológicas y espirituales del paciente, sus familiares, y amigos.  
 
Consiguió la colaboración del Dr. Albertine Winner, miembro del Ministerio de salud en ese tiempo, quien 
luego llegó a ser presidente del St. Christopher Hospice. 
 
En 1965 Saunders fue condecorada como Oficial del Imperio Británico y en 1979 elevada a la mención 
“Dama Cicely Saunders”. En 1981 le entregaron el premio de Templeton, el premio anual más importante 
del mundo, concedido a un individuo. 
 
En 1989 la Reina Elizabeth la designó con la Orden II. En 2001 ella recibió la concesión humanitaria más 
grande del mundo, el premio Conrad N. Hilton Humanitarian en nombre del St Christopher Hospice.  
 
Ella fue graduada del Royal Collage de Medicina, del Royal Collage de Enfermería y del Royal Collage de 
Cirugía. 
Falleció en el 2005 a los 87 años, en el Hospice que ella misma había fundado. 
 
El Comité Científico del Congreso seleccionará entre todas las categorías, los tres mejores trabajos 
presentados durante el congreso. Durante la Clausura del Congreso se anunciarán los ganadores y se 
entregarán los siguientes premios:  
 

1º Puesto: USD 400 
2º Puesto: USD 300 
3º Puesto: USD 200  

 
Fecha y lugar de exhibición: 
 

Días: Marzo 27 al 29 de 8:00 a 18:30 hs 
Horarios de recorridas: 9:00 a 10:00 y 16:00 a 16:45 hs 
Lugar: Terraza Hotel Los Delfines  

 
 
Importante! Medidas de los pósteres: 0,80 M de ancho por 1,70 m de alto 
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 Listado de Pósteres Participantes en el Congreso 

Nº DE 
ORDEN  CATERGORÍA AUTORES TÍTULO PAÍS 

1 Educación Fernández, Maria Nélida ¿CÓMO ENTIENDE ENFERMERÍA EL CUIDADO 
PALIATIVO? Argentina 

2 Educación Maria Helena Costa Da Cruz 
A CONSTRUÇÃO DO CONHECIMENTO EM SERVIÇO 

SOCIAL: A EXPERIÊNCIA EM CUIDADOS 
PALIATIVOS NO INCA 

Brasil 

3 Educación Verónica Quintero; Susana Webel 

ACTITUDES HACIA LOS CUIDADOS PALIATIVOS Y 
LA MUERTE EN UNA   MUESTRA DE ESTUDIANTES 
DE MEDICINA DE LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE 

VENEZUELA 

Venezuela

4 Educación 
Álvarez Gabriela, Bianchi Valeria, 
Acosta Marcos, D Elías Victoria, 

Silvera Lucy,  Ramos Laura. 

ASISTENCIA PALIATIVA AL PACIENTE TERMINAL: 
ENCUESTA A ENFERMEROS HOSPITAL MACIEL, 

MONTEVIDEO-URUGUAY 
Uruguay 

5 Educación 

Dra. María Cristina Reyes Méndez, 
Msc.; Dra. Marisela Rodríguez 

Rebustillo, Phd; Margarita Chacon 
Roger, Msc 

CARACTERIZACIÓN DEL PROCESO DE 
ENSEÑANZA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS AL 

PACIENTE ONCOLÓGICO TERMINAL EN LA 
CARRERA DE MEDICINA EN UNA FACULTAD DE 

CIENCIAS MÉDICAS DE CUBA 

Cuba 

6 Educación 
Dra.Marie-Caroline 

Sepulchre;Eu.Raquel Baeza;Psi. 
Gisela Contreras 

DESARROLLO DE UN PROYECTO EDUCATIVO EN 
CUIDADOS PALIATIVOS CON MONITORAS DE 
SALUD DE LOS CENTROS DE SALUD FAMILIAR 

(CESFAM) DE LAS COMUNAS DE TALCAHUANO Y 
HUALPÉN PARA ACOMPAÑAR A PACIENTES CON 
CÁNCER EN ETAPA AVANZADA Y SU FAMILIA EN 

EL DOMICILIO 

Chile 

7 Educación Píriz Álvarez Gabriela, Barcia Cecilia DOCENCIA A ESTUDIANTES DE MEDICINA 
PALIATIVA HOSPITAL MACIEL MONTEVIDEO. Uruguay 

8 Educación 
Juanita Jaque García; Juan Pablo 
Miranda Olivares; Sergio Pacheco 

Leal; Gerson Plaza Contreras 

INCORPORACIÓN DE UN INTERNADO ELECTIVO 
DE DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS EN EL LA 

FORMACIÓN CURRICULAR DE MEDICINA 
Chile 

9 Educación Rodrigues, Luís Fernando 
INSTITUTO PALLIARE - UM PROJETO DE 
ASSISTÊNCIA, ENSINO E PESQUISA EM 

CUIDADOS PALIATIVOS 
Brasil 

10 Educación Dr. Marcelo Grecco, Farm. Haydee 
Pérez, Farm. María Inés Bernardotti 

PROGRAMA DE CAPACITACIÓN DE 
FARMACÉUTICO Argentina 

11 Educación Cláudia Naylor, Teresa Reis 

PROJETO DE “ENSINO E EDUCAÇÃO 
PERMANENTES” DA UNIDADE DE CUIDADOS 
PALIATIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE 

CÂNCER (INCA) DO BRASIL 

Brasil 

12 Enfermería Ana Paula Gonçalves Hergert; 
Luciane Ruiz Carmona Ferreira 

AÇÕES DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS 
PALIATIVOS Brasil 

13 Enfermería Rocha M., Menezes Do Rosário M., 
Amaral Bezerra, J. 

ASPECTOS ÉTICOS E BIOÉTICOS: DISCURSOS 
VIVENCIADOS POR ENFERMEIRAS NO CUIDADO 

FRENTE À FINITUDE 
Brasil 

14 Enfermería 

Enf. Maria De Nazaré Corrêa De 
Azevedo, Enfª. Liduina Maria 

Cavalcante, Dra. Mirlane Guimarães 
De Melo Cardoso, Téc. Ana Júlia 

Brito De Assis 

ATUAÇÃO DA ENFERMAGEM NO SERVIÇO DE 
TERAPIA DA DOR E CUIDADOS PALIATIVOS DA 

FUNDAÇÃO CECON – UM ESTUDO DE CASO 
Brasil 

15 Enfermería Sandra Alves Do Carmo 
CUIDADOS PALIATIVOS NA ONCOLOGIA 

PEDIÁTRICA: CONTRIBUIÇÕES PARA A PRÁTICA 
DE ENFERMAGEM 

Brasil 

16 Enfermería 
Maria Da Glória Dos Santos Nunes,  

Mônica De Fátima Bolzane Marta 
Barbosa Costa 

CUIDADOS PALIATIVOS: INTERVENÇÕES DE 
ENFERMAGEM EM UMA UNIDADE AMBULATORIAL Brasil 

17 Enfermería 
Araneda P. Gloria; Farías B. Mónica; 
Osorio N. Daniela; Sandoval R. Lady 

; Sandoval S. Carolina  

FACTORES ASOCIADOS EN LA ADHERENCIA AL 
TRATAMIENTO EN USUARIOS DEL PROGRAMA 
ALIVIO DEL DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS. 

CHILLÁN; CHILE 

Chile 
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18 Enfermería Carmo, S.A., Silva, S.P 

INDICADORES CLÍNICOS DE ASSISTÊNCIA 
DOMICILIAR EM CUIDADOS PALIATIVOS 

ONCOLÓGICOS DO INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER - INCA 

Brasil 

19 Enfermería Menezes Do Rosário M., Amaral 
Bezerra, J. 

O CUIDAR DA ENFERMAGEM FRENTE A ANGÚSTIA 
ESPIRITUAL DE UM PACIENTE TRANSPLANTADO 
SEM POSSIBILIDADE DE CURA: UM RELATO DE 

EXPERIÊNCIA 

Brasil 

20 Enfermería Janine Barrozo, Elaine Da Hora E 
Sandra Alves Do Carmo 

O TÚNEL ALÉM DO TÚNEL: A PERCEPÇÃO DO 
ENFERMEIRO FRENTE AO IMPACTO DO 2º 

DIAGNÓSTICO 
Brasil 

21 Enfermería Rocha M., Menezes Do Rosário M., 
Amaral Bezerra, J. 

O USO DA MÚSICA COMO POSSIBILIDADE DE 
INTERVENÇÃO PALIATIVA NA DOR ONCOLÓGICA Brasil 

22 Enfermería 

Maria Da Glória Dos Santos Nunes, 
Luciana Aparecida Farias De 

Oliveira, Letícia Miranda, Denise 
Carvalho Buffoni, Bianca Ribeiro 
Sales E Vera Lúcia De Lima Belo 

O USO DE GEL DE METRONIDAZOL O,8% NO  
CONTROLE DE LESÕES FUNGÓIDES  EM UNIDADE 

DE CUIDADOS PALIATIVOS ONCOLÓGICOS 
Brasil 

23 Enfermería Rocha M., Menezes Do Rosário M., 
Amaral Bezerra, J. 

PERCEPÇÃO DO ACADEMICO DE ENFERMAGEM 
FRENTE O CUIDADO AO PACIENTE SEM 

POSSIBILIDADE TERAPEUTICA DE CURA. 
Brasil 

24 Enfermería 

Ángela Maria Barrero, Brigitte 
Marcela Lozano, Gloria Monroy 

Herrera, Estela Rodríguez T, Patricia 
Racines, René F. Rodríguez 

PERCEPCIÓN DE LAS PACIENTES CON CÁNCER DE 
MAMA DE LOS CUIDADOS EMOCIONALES 

BRINDADOS POR ENFERMERÍA DURANTE EL 
TRATAMIENTO QUIMIOTERAPÉUTICO 

Colombia 

25 Enfermería Rocha M., Menezes Do Rosário M., 
Amaral Bezerra, J. 

PERFIL DAS ENFERMEIRAS DE UMA UNIDADE 
GERIÁTRICA DE CUIDADOS PALIATIVOS Brasil 

26 Enfermería 

Maria Da Glória Dos Santos Nunes, 
Luciana Aparecida Farias De 

Oliveira, Letícia Miranda, Denise 
Carvalho Buffoni, Bianca Ribeiro 
Sales E Vera Lúcia De Lima Belo 

TRATAMENTO E CONTROLE DE ÚLCERAS POR 
PRESSÃO EM UNIDADE DE CUIDADOS 

PALIATIVOS ONCOLÓGICOS 
Brasil 

27 Enfermería 

Cullen C. M., Dra. Rey V., Blagine 
C.P., Torres R., Abete M.N., Facal 

P.,Nuñez I., Wullich M, Bertolino M. 
Wenk R. 

UTILIZACIÓN DE CARBÓN ACTIVADO EN 
HERIDAS MALOLIENTES EN UNA UNIDAD DE 

CUIDADOS PALIATIVOS. 
Argentina 

28 Medicina/Clínica Dra. Mireya Guadalupe Serrano 
Solis, Dr. David Reyes Chiquete 

153-SM LEXIDRONAM ÁCIDO 
ETILENDIAMINOTETRAMETILEN FOSFÓNICO 

(EDTMP-SAMARIO) 
México 

29 Medicina/Clínica 
Chejne Gf., Plancarte Sr., Guajardo 
Rj., Reyes Cd., López Rv., Guillén 

Nr., Reyes Ne., Gonzalez Hi. 

ABORDAJE TERAPÉUTICO INTERVENCIONISTA EN 
PACIENTES CON ASCITIS MALIGNA, TRATADOS 

CON MICROPARACENTESIS CON ABORDAJE 
DIRECTO, CON TÉCNICA EN Z O PARACENTESIS 

CLÁSICA 

México 

30 Medicina/Clínica 
Sguassabia, J. C. M.; Chino, F. T. B. 

C.; Kanai, K. Y.; Arantes, A. C. L. 
Q.; Baia, W. R. M. 

AÇÕES DE UM GRUPO DE REFERÊNCIA EM DOR E 
CUIDADOS PALIATIVOS NA INDICAÇÃO DE 

SEDAÇÃO PALIATIVA NO SETOR DE ONCOLOGIA 
DE UM HOSPITAL GERAL 

Brasil 

31 Medicina/Clínica 
Júnior J.G; Nascimento G.A.S; 

Santos R; Consolim L.O; Daher J.L; 
Tanimoto H.N. 

ATUAÇÃO DA EQUIPE MULTIPROFISSIONAL NA 
PROMOÇÃO DE QUALIDADE DE VIDA DE 

PACIENTE COM TUMOR DE CAVIDADE ORAL 
RECIDIVADO PÓS GLOSSECTOMIA 

Brasil 

32 Medicina/Clínica 

Jorge Rene Estupiñán Guzman, 
Maria Victoria Orrego Cardona, Juan 
David Zapata Duque,  José Alberto 

Vélez Trujillo. 

BLOQUEO DE PLEXO CELÍACO: PRESENTACIÓN DE 
SERIE DE CASOS Colombia 

33 Medicina/Clínica Dra. Carmen Luz Kreither M. 
BLOQUEO NEUROLÍTICO INTRAOPERATORIO DEL 

PLEXO CELÍACO, PARA MANEJO DEL DOLOR EN 
CÁNCER AVANZADO 

Chile 

34 Medicina/Clínica Píriz Álvarez Gabriela CARACTERIZACION DE LA POBLACION ASISTIDA Uruguay 

35 Medicina/Clínica 
Barros C, Hernández M, Martínez N,  

Giraldo Lf, Miranda X, León Mx, 
Trujillo C. 

CARACTERIZACIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LOS 
PACIENTES CON DISFAGIA EN MANEJO 

PALIATIVO POR SECUELAS DE ENFERMEDADES 
NEUROLÓGICAS Y MUSCULARES. 

Colombia 

36 Medicina/Clínica André Maciel Da Silva; Christiane Da 
Silva Pinto; Maria Fernanda Barbosa CASO CLÍNICO Brasil 
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37 Medicina/Clínica 
André Maciel Da Silva; Cibele 

Aquino; Marcelo Autran; Marcos 
Roberto; Cláudia Naylor 

CIRURGIA EM PACIENTES SOB CUIDADOS 
PALIATIVOS: EXPERIÊNCIA DO INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER/BRASIL 
Brasil 

38 Medicina/Clínica 
Dra. Elizabeth Justiniano, Dra. 

Patricia Rojo, Dr. Fabricio Montes, 
Dra. Veronica Curcuy 

CONOCIMIENTOS Y CREENCIAS A CERCA DE LOS 
CUIDADOS PALIATIVOS EN MEDICOS GENERALES 
Y ESTUDIANTES DE MEDICINA EN LA CIUDAD DE 

LA PAZ. 

Bolivia 

39 Medicina/Clínica Leandro A Barbosa, Paulo R. N. Dos 
Santos, Eliete Azevedo 

CONTROLE DE INFECÇÃO EM UMA UNIDADE DE 
CUIDADOS PALIATIVOS: A CCIH É REALMENTE 

NECESSÁRIA? 
Brasil 

40 Medicina/Clínica 

Eliete Farias Azevedo, Eliete Farias 
Azevedo, Bianca Sales, Luciana 
Oliveira, Denise Buffoni, Letícia 

Ferreira, Leandro Augusto Barbosa, 
Paulo Santos 

CRIOTERAPIA X TERMOTERAPIA EM 
COMPLICAÇÕES DE ACESSOS VENOSOS E 

SUBCUTÂNEOS EM PACIENTES SOB CUIDADOS 
PALIATIVOS INTERNADOS NO HOSPITAL DO 

CÂNCER IV DO INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER 
DO BRASIL 

Brasil 

41 Medicina/Clínica 

Maria Aparecida Ferreira, Afonso 
Vieira, Domingos Sérgio Braga, 

Ivanir Martins De Oliveira, Jurandir 
De A. Dias,Roberto Luís T. De 

Carvalho 

CUIDADO PALIATIVO EM ENDOSCOPIA 
DIGESTIVA ALTA Brasil 

42 Medicina/Clínica Isabel Saraiva; Maria João Lopes CUIDADOS À BOCA – PARA A EXCELÊNCIA DOS 
CUIDADOS Portugal 

43 Medicina/Clínica 
Marysia Mara Rodrigues Do Prado 

De Carlo; Renata Pereira Rodrigues; 
Ana Paula Mastropietro 

CUIDADOS PALIATIVOS EN CONTEXTO 
HOSPITALARIO – INDICADORES DE DEMANDAS E 

ASISTENCIA MULTIPROFESIONAL 
Brasil 

44 Medicina/Clínica Isabel Saraiva; Maria João Lope CUIDAR NA AGONIA – CASO CLINICO Portugal 

45 Medicina/Clínica Oscar Vidal DEPRESIÓN EN EL PACIENTE TERMINAL 
¿CUÁNDO USAR ANTIDEPRESIVOS?  Perú 

46 Medicina/Clínica  Eliete Azevedo, Leandro A Barbosa, 
Paulo R. N. Dos Santos 

DESAFIOS DA CCIH NO CONTROLE DE INFECÇÃO 
DE TRATO RESPIRATÓRIO DE ORIGEM 

HOSPITALAR EM PACIENTES ONCOLÓGICOS EM 
CUIDADOS PALIATIVOS 

Brasil 

47 Medicina/Clínica 
Pinto, Cristhiane; Tutungi, 

Margarida; Burburan, Shirley; 
Freitas, Renata; Maciel, André  

DESAFIOS DOS PACIENTES EM CUIDADOS AO 
FINAL DA VIDA NA UNIDADE DE CUIDADOS 
PALIATIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE 

CÂNCER – BRAZIL 

Brasil 

48 Medicina/Clínica Dr Yuri Yuzeff Arriaga Ornelas, Dr  
David Reyes Chiquete 

EFICACIA DE LA METADONA EN EL TRATAMIENTO 
DEL DOLOR SOMÁTICO Y NEUROPÁTICO 

SECUNDARIO A CÁNCER 
México 

49 Medicina/Clínica 
Dra. Mardia Márquez Valdés, Dr. 

Jorge Guajardo Rosas, Dr. Ricardo 
Plancarte Sanchez 

EFICACIA DE LA MORFINA MÁS BUPIVACAÍNA EN 
INFUSION PERIDURAL PARA DOLOR VISCERAL 

ABDOMINAL POR CÁNCER 
México 

50 Medicina/Clínica 
Dr. Mario Enrique Cano León, Dr. 

Jorge Guarjardo Rosas, Dr. Ricardo 
Plancarte Sánchez 

EFICACIA DE LA NEUROPLASTÍA EPIDURAL VS 
FORAMINOPLASTÍA  PARA EL CONTROL DEL 

DOLOR DE ESPALDA BAJA, EN EL PACIENTE CON 
CÁNCER. 

México 

51 Medicina/Clínica Elizabeth Justiniano; Mauricio 
Gutfrand  

ENCARNIZAMIENTO TERAPEUTICO EN EL 
PACIENTE TERMINAL  Bolivia 

52 Medicina/Clínica Dra. Elizabeth Justiniano, Dra. 
Veronica Curcuy, Dra. Patricia Rojo 

ESTUDIO DE PACIENTES ASISTIDOS EN EL HTAL. 
SE CLÍNICAS EN LA PAZ, BOLIVIA Bolivia 

53 Medicina/Clínica 
Fernández, Jenny; Hidalgo, Lilian; 

Lisigurski, Miriam; Parodi, José 
Francisco 

ESTUDIO PILOTO SOBRE LA OPINIÓN DE 
PACIENTES ADULTO MAYORES ATENDIDOS EN EL 

CENTRO GERIÁTRICO DEL CENTRO MÉDICO 
NAVAL “CMST” EN RELACIÓN AL USO DE SONDA 
NASOGÁSTRICA, HIDRATACIÓN PARENTERAL Y 

VENTILACIÓN MECÁNICA EN SITUACIÓN DE 
ENFERMEDAD TERMINAL 

Perú 

54 Medicina/Clínica 
Dr. Najun Matías; Dra. Mengarelli 
Cecilia; Dra. Drangc Estela; Dr. 

Najun Carlos 

EVALUACIÓN DEL DOLOR EN PACIENTES 
HEMODIALIZADOS CRÓNICOS (HDC) MEDIANTE 
EL USO DEL CUESTIONARIO BRIEF  INVENTORY 

PAIN (BIF) 

Argentina 

55 Medicina/Clínica 

Margarida Tutungi Pereira, 
Cristhiane Da Silva Pinto, Renata De 

Freitas, André Maciel, Shirley 
Burburan 

HEMOTRANSFUSÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS – 
PERFIL DA INTERNAÇÃO HOSPITALAR DA 
UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DO 

INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER – BRAZIL 

Brasil 

56 Medicina/Clínica Claudia Cecilia Trujillo Gómez INTEGRACIÓN A LOS SISTEMAS DE SALUD DEL 
CUIDADO PALIATIVO Colombia 
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57 Medicina/Clínica Sloan B Karver, Neal E Slatkin, Jay 
Thomas, Robert J Israel 

LA METILNALTREXONA MEJORA LA 
CONSTIPACIÓN INDUCIDA POR OPIÁCEOS Y 
REDUCE EL USO DE LAXANTES EN PACIENTES 

CON ENFERMEDAD TERMINAL. 

Usa 

58 Medicina/Clínica 
Jaque G, Juanita; Miranda O, Juan 
Pablo; Plaza C. Gerson; Pacheco L, 

Sergio; Morales M, Andrea 

MANEJO DEL DOLOR EN PACIENTES CON CÁNCER 
RENAL EN EL HOSPITAL CLINICO DE LA 

UNIVERSIDAD DE CHILE 
Chile 

59 Medicina/Clínica 
Dr. Pedro Luiz Fernandes; Dr. Paulo 

Muniz; Dr. Carlos Henrique 
Debenedito Silva.  

MAPEANDO O CONHECIMENTO DO CUIDAR 
PALIATIVO NO HOSPITAL DO CÂNCER IV  Brasil 

60 Medicina/Clínica 
Dra, María Angélica Rodríguez; Dr. 

Nelson Echeverría;  Dra. Maria 
Belén García  

MITOS DE LOS MEDICOS PARA EL USO DE LA 
MORFINA  Venezuela

61 Medicina/Clínica Rosa Buitrago, Matilde Rojas, 
Marina Trijillo, Fátima Pimentel 

NECESIDAD DE FORMACIÓN PARA LOS 
PROFESIONALES FARMACÉUTICOS EN EL MANEJO 
DEL DOLOR POR CÁNCER, EN LA PROVINCIA DE 

VERAGUAS. 

Panamá 

62 Medicina/Clínica 
Cristhiane Da Silva Pinto, Margarida 
Tutungi Pereira, Renata De Freitas, 

André Maciel, Shirley Burburan 

NEFROSTOMIA PERCUTÂNEA PALIATIVA EM 
PACIENTES COM CÂNCER DE COLO UTERINO 

RECIDIVADO OU AVANÇADO 
Brasil 

63 Medicina/Clínica 

Plancarte Sánchez R., Suarez Del 
Real Yolanda., Núñez Fernández 
Gloria. Martell Sotomayor Michel, 

Tirado Gómez Laura 

PALIACIÓN AL FINAL DE LA VIDA EN PACIENTES 
DE UN CENTRO ONCOLÓGICO EN  MÉXICO México 

64 Medicina/Clínica 

Vignaroli E, Pelayes P, Mammana G, 
Armada M, Peirano G, Rey V, 

Aranda L, Vega G, Bunge S, Wenk 
R, Bertolino M. 

PATRÓN DE UTILIZACIÓN DE OPIOIDES EN UNA 
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (CP) Argentina 

65 Medicina/Clínica Dra. Elizabeth Justiniano, Dr. 
Fabricio Montes 

PERCEPCIONES A CERCA DE LOS CUIDADOS EN 
DOMICILIO EN LAS PERSONAS INVOLUCRADAS 

EN EL SISTEMA 
Bolivia 

66 Medicina/Clínica 
Palma Ma., Del Río I., Bonati P., 

Tupper L., Olivares P., Villarroel L.,  
Nervi F. 

PREVALENCIA Y PESQUISA DE SÍNTOMAS EN 
PACIENTES CRÓNICOS HOSPITALIZADOS: 

¿EXISTE CONCORDANCIA ENTRE PACIENTES Y 
MÉDICOS? 

Chile 

67 Medicina/Clínica 

Dr. Alejandro  Ramos  Alaniz, Dr. 
Ricardo Plancarte Sanchez,  Dr. 

Jorge Guajardo Rosas,     Dr. David 
Reyes Chequete, Dra Rocio Guillen 
N, Dra Faride Chejne Gomez, Dr. 
Isaac  Urrutia Ballesteros,  Dra 

Tania Gabriela Mendoza Ortega, Dr. 
Yuri Y. Arriaga Ornelas. 

PREVALENCIA  DEL DOLOR NEUROPATICO EN  
PACIENTES  ONCOLOGICOS EN EL INSTITUTO 

NACIONAL DE CANCEROLOGIA 
México 

68 Medicina/Clínica 
Nascimento, G.A.S; Daher, J.L; 

Giroldo J.J; Tanimoto, H.M; Santos 
R; Consolim L.O 

REABILITAÇÃO FUNCIONAL EM PACIENTE 
SUBMETIDO À MAXILECTOMIA PARCIAL Brasil 

69 Medicina/Clínica Glamelis Henríquez ROL DEL FISIOTERAPEUTA EN EL TRATAMIENTO 
DE LOS PACIENTES ONCOLÓGICOS Venezuela

70 Medicina/Clínica 
Cristhiane Da Silva Pinto, Margarida 
Tutungi Pereira, Renata De Freitas, 

André Maciel, Shirley Burburan 

SEDAÇÃO PALIATIVA NA INTERNAÇÃO 
HOSPITALAR DA UNIDADE DE CUIDADOS 

PALIATIVOS (HCIV) DO INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER – BRAZIL 

Brasil 

71 Medicina/Clínica Píriz Alvarez Gabriela, Guerrini 
Victoria SEDACIÓN EN MEDICINA PALIATIVA Uruguay 

72 Medicina/Clínica Lucia Cerqueira Gomes, Sineide De 
Paula 

SERVIÇO DE ATENDIMENTO PALIATIVO 
ONCOLÓGICO DOMICILIAR NO INCA HCIV 

BRASIL 
Brasil 

73 Medicina/Clínica Píriz Alvarez Gabriela, Dell Mercedes SOBREVIDA EN EL SERVICIO MEDICINA 
PALIATIVA Uruguay 

74 Medicina/Clínica 

Vélez, Maria Clara. Castaño, 
Alfonso. Vargas, John Jairo. 

Krikorian, Alicia. Gomez Blanca. 
López, Cenia Y. Avellaneda, Ana 

Maria. Prado, Marcela. Torné, Gina 

SUFRIMIENTO EN PACIENTES CON DOLOR 
ONCOLÓGICO Y NO ONCOLÓGICO: UN ESTUDIO 

COMPARATIVO 
Colombia 

75 Medicina/Clínica Claudia Marcia Untar, Luiz Alberti, 
Andy Petroianu 

TRATAMENTO DAS AFECÇÕES CICATRICIAIS POR 
MANIPULAÇÃO BIOMECÂNICA DA CICATRIZ Brasil 
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76 Medicina/Clínica 
Lucia Cerqueira Gomes, Valéria 

Martinho, Rosângela Cordeiro, Maria 
Da Glória Nunes 

UM SERVIÇO DE AMBULATÓRIO DE CUIDADO 
PALIATIVO ONCOLÓGICO DO INCA-HCIV DO RIO 

DE JANEIRO- BRASIL 
Brasil 

77 Medicina/Clínica Leandro Augusto Barbosa, Dione 
Prates 

USO DE ANTIBIÓTICO X ÓBITO: UM NOVO 
INDICADOR PARA AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DE 

ATENDIMENTO EM CUIDADOS PALIATIVOS NO 
HOSPITAL DO CÂNCER IV DO INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER DO BRASIL  

Brasil 

78 Medicina/Clínica Dr. Juan Carlos Irola Moya, Dra. 
Martha Meza Cruz 

USO DE LA METADONA EN PACIENTES 
PEDIÁTRICOS EN LA CLÍNICA DE CUIDADO 

PALIATIVO Y CONTROL DEL DOLOR 
Costa Rica

79 Medicina/Clínica 
Dra Moyra López, Dr Andrés 

Sepúlveda, Dr Jorge Bastias , Eu 
Claudia Pérez 

USO DE LA VÍA SUBCUTANEA EN  EL CONTROL DE 
LOS SINTOMAS EN CUIDADOS PALIATIVOS Chile 

80 Medicina/Clínica 
Cristhiane Da Silva Pinto, Margarida 
Tutungi Pereira, Renata De Freitas, 

André Maciel, Shirley Burburan 

USO DE MORFINA PARA CONTROLE DE DISPNÉIA 
TERMINAL NA UNIDADE DE CUIDADOS 

PALIATIVOS DO INSTITUTO NACIONAL DE 
CÂNCER – BRAZIL 

Brasil 

81 Medicina/Clínica 

Maria Fernanda Barbosa; Camile 
P.Urago Brandão; Flavia C. 

Barcelos;Roberto R. Malveira; 
Sandra G.G. Lima  

UTILIZAÇÃO DE MEDICAMENTOS POR VIA 
SUBCUTÂNEA EM UNIDADE DE CUIDADOS 

PALIATIVOS ONCOLÓGICOS – CONTRIBUIÇÃO DO 
FARMACÊUTICO 

Brasil 

82 Medicina/Clínica Leandro Augusto Barbosa, Dione 
Prates 

UTILIZAÇÃO DO LABORATÓRIO DE ANÁLISES 
CLÍNICAS EM CUIDADOS PALIATIVOS: 

CRITÉRIOS E INDICAÇÕES 
Brasil 

83 Medicina/Clínica Dr. Sergio Conti UTILIZACION DEL MEDICO GENERAL EN 
CUIDADOS PALIATIVOS México 

84 Medicina/Clínica 
Mendoza T., Plancarte R., Chejne 
F., Guajardo J., Estrada E., Urrutia 

I., Ramos A., Reyes M. 

VERTEBROPLASTÍA EN PACIENTES CON 
METÁSTASIS ÓSEAS México 

85 Medicina/Clínica 
Chejne Gf., Plancarte Sr., Guajardo 
Rj., Reyes Cd., Guillén Nr., Arriaga 

Y., Reyes Ne., Saldaña Hg. 

VERTEBROPLASTÍA: EFECTIVIDAD EN LAS 
METÁSTASIS VERTEBRALES, EXPERIENCIA EN EL 

INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGÍA, 
MÉXICO. 

México 

86 Medicina/Clínica Urrutia I., Chejne F, Plancarte R., 
Guajardo J., Mendoza T., Ramos A. 

VERTEBROPLASTÍA: ESTUDIO PROSPECTIVO DE 
PACIENTES México 

87 Medicina/Clínica Píriz Alvarez Gabriela VIA SUBCUTANEA EN INFUSION CONTINUA: USO 
DE INFUSORES ELASTOMERICOS Uruguay 

88 Medicina/Clínica: 
Geriatría 

Dra. Jenny Fernández Vigil; Dra. 
Lilian Hidalgo Ramírez 

EL ADULTO MAYOR CON ENFERMEDAD TERMINAL 
NO NEOPLÁSICA Perú 

89 Medicina/Clínica: 
Geriatría 

Luis Montenegro Saldaña; Claudia 
Salazar Roque 

VALORACION GERIATRICA INTEGRAL (VGI) EN 
ANCIANOS CON PATOLOGIA ONCOLOGICA-LA 

JUSTIFICACION DE CUIDADOS PALIATIVOS DE 
ANCIANOS 

Perú 

90 
Medicina/Clínica: 
Instrumentos De 

Medición 

 Najun M., Drgancs E., Mengarelli 
C., Godoy M,  Sosa A, Vidal A. 

Najun C. 

PROPIEDADES PSICOMETRICAS DEL 
CUESTIONARIO BRIEF INVENTORY PAIN (BIF) EN 

PACIENTES EN HEMODIÁLISIS CRÓNICA 
Argentina 

91 Psico-Social Y 
Espiritual Antonina De Castro Pontes 

A INTEGRAÇÃO DA ASSISTÊNCIA SOCIAL NO 
SERVIÇO DE TERAPIA DA DOR E CUIDADOS 

PALIATIVOS 
Brasil 

92 Psico-Social Y 
Espiritual 

Silvana Maria Aquino Da Silva, 
Helena Sá, Cristhiane Pinto 

ACOLHIMENTO AOS FAMILIARES DE PACIENTES 
EM CUIDADOS PALIATIVOS Brasil 

93 Psico-Social Y 
Espiritual 

Hernan Rincon, Jenifer Nessim, 
Clara Elisa Reyes Piñeros 

ACOMPAÑAMIENTO PSICOLÓGICO DEL PACIENTE 
Y LA FAMILIA Colombia 

94 Psico-Social Y 
Espiritual 

Dra. Nicky Bailhache Y Voluntarios 
De La Fundación Jersey ACOMPAÑANDO A LOS NIÑOS EN DUELO Ecuador 

95 Psico-Social Y 
Espiritual 

Ana Lucia Ribeiro De Oliveira E 
Milton Vicente Fernandes 

AGORA E NA HORA DA NOSSA MORTE: TEMORES 
DOS FAMILIARES DE PACIENTES TERMINAIS Brasil 

96 Psico-Social Y 
Espiritual Valéria Lúcia Martinho ASSISTÊNCIA AO PORTADOR DE FERIDAS 

TUMORAIS E O IMPACTO NA AUTO-IMAGEM Brasil 

97 Psico-Social Y 
Espiritual 

Andrea Cristina Matheus Da Silveira 
Souza 

ATENDIMENTO DOMICILIAR DE LUTO DE UM 
IDOSO - RELATO DE CASO Brasil 
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98 Psico-Social Y 
Espiritual 

Consolim Lo; Nascimento Msa; 
Santos R; Ferrari Vf 

ATUAÇÃO E ESTRUTURAÇÃO DE EQUIPE 
MULTIPROFISSIONAL EM CUIDADOS PALIATIVOS 

DOMICILIARES COMO FATOR DE  MUDANÇA NA 
INCIDÊNCIA DE ÓBITOS EM DOMICÍLIO 

Brasil 

99 Psico-Social Y 
Espiritual 

Payán, Catalina. Montoya, David. 
Vélez, Maria Clara. Castaño, 
Alfonso. Vargas, John Jairo. 

Krikorian, Alicia 

BARRERAS Y FACILITADORES EN LA 
COMUNICACIÓN DE MALAS NOTICIAS: 

PERSPECTIVA DESDE LA PRÁCTICA DE MÉDICOS 
ESPECIALISTAS 

Colombia 

100 Psico-Social Y 
Espiritual 

Dra. Ximena Pozo Y Voluntarios De 
Hcjb Y Fundación Jersey CENTRO DE DÍA VOZANDES CARAPUNGO Ecuador 

101 Psico-Social Y 
Espiritual 

Silvana Maria Aquino Da Silva, 
Elizabeth Magalhães Medeiros, 

Grazilele Maia, Leila Maria 
Gonçalves, Valéria Lucia Martinho 

CICLO DE PALESTRAS SOBRE TANATOLOGIA E 
CUIDADOS PALIATIVOS  Brasil 

102 Psico-Social Y 
Espiritual 

John Jairo Vargas Gomez; Alicia 
Krikorian; Oscar Vidal COMUNICACIÓN Y RELACIÓN TERAPEUTICA  Colombia 

103 Psico-Social Y 
Espiritual Grace F. Sanchez H. 

CREENCIAS RELIGIOSAS Y FORMAS DE 
AFRONTAMIENTO ANTE LA MUERTE EN 

PACIENTES CON CÁNCER 
Venezuela

104 Psico-Social Y 
Espiritual 

Vera Lucia Da Costa Mendes; Maria 
Helena Costa Da Cruz 

CUIDADOS AO FIM DA VIDA: INTERVENÇÃO 
SOCIAL Brasil 

105 Psico-Social Y 
Espiritual 

Griselda Hernández Olguín; Josefina 
Peralta Y Galicia; Mónica Hernández 

Olguín 

CUIDADOS PALIATIVOS EN ADULTOS MAYORES 
ENFOQUE TANATOLÓGICO México 

106 Psico-Social Y 
Espiritual 

Chaves, Ana Raquel De Mello. 
Mendes, Vera Lucia Da Costa.  

Pires, Rosilene Petronilha. Oliveira, 
Teresa Cristina De Souza. Loiola, 

Conceição,  Silviano Verônica 
Inácio    

CUIDADOS PALIATIVOS:  INTERVENÇÃO DO 
SERVIÇO SOCIAL EM INTERNAÇÃO DOMICILIAR 

(VIOLÊNCIA URBANA) 
Brasil 

107 Psico-Social Y 
Espiritual 

Loiola, Maria Conceição. Pires, 
Rosilene Petronilha. Silviano, 

Verônica Inácio 

CUIDADOS PALIATIVOS: INTERNAÇÃO 
DOMICILIAR E SERVIÇO SOCIAL Brasil 

108 Psico-Social Y 
Espiritual 

Chaves, Ana Raquel  De Mello; 
Mendes, Vera Lucia Da Costa; 

Azevedo, Inês Das Graças Sousa 
Santos; Figueiredo, Rachel Dias; 

Oliveira, Teresa Cristina De Sousa; 
Cruz, Maria Helena Costa Da. 

CUIDADOS PALIATIVOS: INTERVENÇÃO DO 
SERVIÇO SOCIAL EM INTERNAÇÃO HOSPITALAR Brasil 

109 Psico-Social Y 
Espiritual 

Chaves, Ana Raquel  De Mello; 
Oliveira, Teresa Cristina De Sousa; 

Cruz, Maria Helena Costa Da. 

CUIDADOS PALIATIVOS: PERFIL SÓCIO-
ECONÔMICO DO USUÁRIOS Brasil 

110 Psico-Social Y 
Espiritual 

Elizabeth Magalhães Medeiros, 
Graziele Maia, Leila Maria 

Gonçalves, Silvana Maria Aquino Da 
Silva 

CUIDANDO DO CUIDADOR FAMILIAR: RELATO DE 
EXPERIÊNCIA COM GRUPO DE ACOMPANHANTES 
DE PACIENTES INTERNADOS EM UMA UNIDADE 

DE CUIDADOS PALIATIVOS  

Brasil 

111 Psico-Social Y 
Espiritual Itamar Bento Claro DESAFIOS COTIDIANOS: A DOR E SEUS 

ASPECTOS SOCIAIS Brasil 

112 Psico-Social Y 
Espiritual 

Rodríguez A; Bertolino M; Bunge S; 
Rodríguez Danussi I, Farías G, 

Mammana, G, Rey V, Vignaroli E, 
Wenk R 

ENCUESTA SOBRE INFORMACIÓN DIAGNÓSTICA 
Y TOMA DE DECISIONES EN PACIENTES 

INTERNADOS EN UN HOSPITAL GENERAL 
Argentina 

113 Psico-Social Y 
Espiritual 

Lic. Ana Luz Protesoni Y Lic. Ana 
Ormaechea 

ENTRE LO MARAVILLOSO Y LO POSIBLE: 
ESTRATEGIAS PSICOLÓGICAS EN UNA UNIDAD 

DE CUIDADOS PALIATIVOS 
Uruguay 

114 Psico-Social Y 
Espiritual Patricia Vergara  ESTRATEGIAS DE COMUNICACIÓN EN CUIDADOS 

PALIATIVOS  Chile 

115 Psico-Social Y 
Espiritual Soza Carrillo, Ana María 

EXPERIENCIAS DE LAS ESTUDIANTES DE 
ENFERMERÍA EN EL CUIDADO A LA PERSONA EN 

AGONÍA, CHICLAYO-2007 
Perú 

116 Psico-Social Y 
Espiritual 

Pilar Barreto, Patricia Yi, Carmen 
Soler, Elvira Martínez, Miguel 

Fombuena, Carmen Aldana, Victoria 
Espinar  

FACTORES PROTECTORES DEL DUELO 
COMPLICADO 

España - 
Perú 

117 Psico-Social Y 
Espiritual Leila Maria Gonçalves Dos Santos 

INCLUINDO A CRIANÇA NO PROCESSO DE VIDA E 
DE MORTE DO PACIENTE EM CUIDADOS 

PALIATIVOS 
Brasil 
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118 Psico-Social Y 
Espiritual 

Valéria Martinho, Lúcia Cerqueira 
Gomes, Silvana M. Aquino 

INDICADORES CLÍNICOS DE SAÚDE MENTAL E 
SUA APLICAÇÃO EM AMBULATÓRIO DE 

CUIDADOS PALIATIVOS 
Brasil 

119 Psico-Social Y 
Espiritual Lic. Psic. Josefina Salgado Fregoso INTERVENCIONES PSICO-SOCIALES EN 

CUIDADOS PALIATIVOS México 

120 Psico-Social Y 
Espiritual Alma Rosa Correa  LA ESPIRITUALIDAD EN EL PACIENTE AGONICO  México 

121 Psico-Social Y 
Espiritual 

Bernardo Villa Cornejo; Felipe 
Martinez Arronte; Angelina Pacheco 

De Barreiro   
LA TANATOLOGIA Y LOS CUIDADOS PALIATIVOS México 

122 Psico-Social Y 
Espiritual Romena Bandeira De Melo Arce 

MANIFESTAÇÕES DEPRESSIVAS IDENTIFICADAS 
NO TRATAMENTO PALIATIVO NO SERVIÇO DE 

TERAPIA DA DOR E CUIDADOS PALIATIVOS DA 
FUNDAÇÃO CECON – UM ESTUDO DE CASO 

PANORÂMICO 

Brasil 

123 Psico-Social Y 
Espiritual 

Ana Lucia Ribeiro De Oliveira, Bruno 
Magalhães Gontijo, Karina De Paula 

Rezende 

O AGENTE PASTORAL DA SAÚDE E A SUA 
RELAÇÃO COM O PACIENTE Brasil 

124 Psico-Social Y 
Espiritual 

Rocha M., Menezes Do Rosário M., 
Amaral Bezerra, J. 

O SIGNIFICADO DA MORTE 
INSTITUCIONALIZADA DE IDOSOS SEM 

POSSIBILIDADE DE CURA: HISTÓRIA ORAL DE 
ENFERMEIRAS  

Brasil 

125 Psico-Social Y 
Espiritual 

Cláudia Naylor, Waleska Cerqueira, 
Inês Azevedo, Leila Gomes  

ORGANIZAÇÃO DE “DAY CARE” NA UNIDADE DE 
CUIDADOS PALIATIVOS DO INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER (INCA) DO BRASIL 
Brasil 

126 Psico-Social Y 
Espiritual 

Ana Lucia Ribeiro De Oliveira, 
Eduarla Resende Videira, Léia Bell 
Correia, Natália Rodovalho Garcia, 
Rita De Cássia Cardoso Da Silva 

Mendes, Rita Martins Godoy Rocha, 
Tatiane Gouveia De Miranda 

OS SENTIDOS DA MORTE E DO MORRER PARA 
AGENTES VOLUNTÁRIOS DE UM HOSPITAL DO 

CÂNCER 
Brasil 

127 Psico-Social Y 
Espiritual 

José Méndez Venegas; Edurne 
Austrich Senosiain; Maricarmen 

González Maraña, Edurne Austrich  
POBLACIONES ESPECIALES  México 

128 Psico-Social Y 
Espiritual Raúl Rojas Luna 

PSICOEDUCACIÓN AL PACIENTE SOMETIDO A 
INTERVENCIONISMO PARA EL MANEJO DE 

DOLOR POR CÁNCER 
México 

129 Psico-Social Y 
Espiritual Oscar Vidal  PUEDO MORIR O DEBO MORIR?  Perú 

130 Psico-Social Y 
Espiritual Belkys Vasquez Z SOBRECARGA DEL CUIDADOR PRINCIPAL 

(KARNOFKY) Venezuela

131 Psico-Social Y 
Espiritual 

Mag. Aurora Violeta Zapata Rueda; 
Mag. Rosita Augusta Larios Ayala;  

Mag. Blanca Katiuzca Loayza 
Enriquez 

SENTIDO DEL SUFRIMIENTO EN PERSONAS EN 
FASE TERMINAL Y MUERTE  Perú 

132 Psico-Social Y 
Espiritual 

Claro, Itamar Bento;Azevedo, Maria 
Inês;Cruz, Maria Helena 

C;Figueredo, Raquel 
Dias;Yamashita, Hissayo;Loiola, 

Maria Da Conceição;Lopes, Elaine 
Da Silva José; Chaves, Ana Raquel 
De Mello;Mendes, Vera Lucia Da 
Costa;Oliveira, Teresa Cristina De 

Souza; Pires, Rosilene 
Petronilha;Sá, Helena De;Silva, 
Maria Do Socorro Barbosa Da.  

SERVIÇO SOCIAL E CUIDADOS PALIATIVOS EM 
ONCOLOGIA: A EXPERIÊNCIA DO HOSPITAL DO 

CÂNCER IV/ INCA 
Brasil 

133 Psico-Social Y 
Espiritual 

Silva, Maria Do Socorro Batista., 
Oliveira, Teresa Cristina. 

SERVIÇO SOCIAL EM CUIDADOS PALIATIVOS: 
ASSEGURANDO DIREITO E ACESSO AOS 

SERVIÇOS DE PROTEÇÃO SOCIAL 
Brasil 

134 Psico-Social Y 
Espiritual 

Waneska Alves C. De Andrade, 
Denise Falcão Pereira, Inês Tavares 

Vale E Melo  

TERAPIA OCUPACIONAL: INTERVENÇÃO PRÁTICA 
NOS CUIDADOS PALIATIVOS Brasil 

135 
Psico-Social Y 

Espiritual: 
Sexualidad 

René Rodríguez; Ana María Ángel; 
Pedro Felipe Parra 

DETERMINACIÓN DE LOS CAMBIOS EN LAS 
MANIFESTACIONES DEL AFECTO Y EN LA 

RESPUESTA SEXUAL DE PACIENTES CON CÁNCER 
DE MAMA, CUELLO UTERINO Y PRÓSTATA: 

INFORME  PRELIMINAR (ÁREA PSICOSOCIAL) 

Colombia 
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136 
Psico-Social Y 

Espiritual: 
Sexualidad 

Díaz N, Bunge S, Bertolino M, Farías 
G, Rodríguez A, Rey V, Mammana 

G, Vignaroli E, Wenk R. 

EXPLORACIÓN DEL ABORDAJE DE LA 
SEXUALIDAD DE PACIENTES EN CUIDADOS 

PALIATIVOS POR PARTE DE LOS PROFESIONALES 
DE EQUIPOS DE SALUD 

Argentina 

137 Trabajos 
Regionales Osiris Urbano 

APRENDIENDO A VIVIR CON EL CANCER. UNA 
ALTERNATIVA TERAPEUTICA EN LA ATENCIÓN  

INTEGRAL DEL PACIENTE CRÓNICO. 
Venezuela

138 Trabajos 
Regionales 

Aires, Elisa M, Queiroz, Mônica E. G; 
Souza, Andréa C. M. S.; Aitken, 

Eleny V. P.;  Cruz, Ronaldo; Furlan, 
Anna M. L.; Mello, Sandra H. S; 

Melo, Dorotéia A; Miura, Sônia R; 
Ribas, Silvio S M 

ASSISTÊNCIA DE PACIENTE CÔN VIH/SIDA EM 
INSTITUTO DE INFECTOLOGIA EMILIO RIBAS Brasil 

139 Trabajos 
Regionales Lic. Joel A. Cabrera García AVANCES DE CUBA EN CUIDADOS PALIATIVOS A 

PACIENTES CON VIH/SIDA Cuba 

140 Trabajos 
Regionales 

Marco Antonio Narváez Tamayo; 
Celina Castañeda De La Lanza; 

Karin Glasinovic    

CUIDADOS DOMICILIARIOS RESPUESTA A UNA 
NECESAIDAD EN BOLIVIA  Bolivia 

141 Trabajos 
Regionales 

Dra. Elizabeth Justiniano, Dra. 
Veronica Curcuy, Dra. Patricia Rojo, 

Dr. Fabricio Montes 
CUIDADOS PALIATIVOS EN BOLIVIA Bolivia 

142 Trabajos 
Regionales Maria Soledad Rivas Urbina  CUIDADOS PALIATIVOS EN UNIDAD DE DOLOR 

DEL HOSPITAL ALMENARA  Perú 

143 Trabajos 
Regionales Dr. José Alberto Flores Cantisani  

DESARROLLO DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS 
INSTITUCIONALES EN MÉXICO , MODELO DEL 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL  

México 

144 Trabajos 
Regionales Sergio Conti; Roger Strong 

DIFERENCIAS EN CUIDADOS PALIATIVOS A 
AMBOS LADOS DE LA FRONTERA DE USA Y 

MEXICO 
México 

145 Trabajos 
Regionales 

Ana Guedes, Gladis Herrera, 
Guillermo Avas, Hugo Isaurralde, 
Carlos Brayer, Margarita Ayala, 

Norma Rodriguez 

EXPERIENCIA DE RECONVERSIÓN DEL MODELO  
DE CUIDADOS PALIATIVOS DE CASMU:  

COORDINACIÓN CON EN EL PRIMER NIVEL DE 
ATENCIÓN EN  MONTEVIDEO 

Uruguay 

146 Trabajos 
Regionales Inés Piñero, Patricia Bonilla 

EXPERIENCIA DEL EQUIPO 
MULTIDISCIPLINARIO DE ATENCIÓN PRIMARIA, 

CONFORMANDO LA RED METROPOLITANA DE 
CUIDADOS PALIATIVOS, EN EL DISTRITO 

SANITARIO NO. 1,  AÑO 2006-2007 - CARACAS, 
VENEZUELA 

Venezuela

147 Trabajos 
Regionales Sergio Conti, Roger Strong HOSPICES HERMANOS/AS, UNA POSIBLE 

SOLUCION PARA LATINOAMERICA  México 

148 Trabajos 
Regionales Belkys Vasquez, Nora Lopez 

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA DE 
CUIDADOS PALIATIVOS EN EL SISTEMA DE 

SALUD  PUBLICA DEL ESTADO ARAGUA , 
VENEZUELA.  

Venezuela

149 Trabajos 
Regionales 

Consolim Lo; Nascimento Msa; 
Santos R; Ferrari Vf 

PERFIL DE PACIENTES ONCOLÓGICOS EM 
CUIDADOS PALIATIVOS DOMICILIARES: 

EXPERIÊNCIA DE 30 MESES  
Brasil 

150 Trabajos 
Regionales 

Dra.Carolina Yannarella; Dra. 
Patricia Bonilla 

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE LOS PACIENTES 
QUE ACUDIERON A LA UNIDAD DE CUIDADOS 

PALIATIVOS DEL INSTITUTO ONCOLOGICO 
DR.LUIS RAZETTI DURANTE EL LAPSO ENERO-DIC 

2006. 

Venezuela

151 Trabajos 
Regionales Dr. José Alberto Flores Cantisani 

PROGRAMA NACIONAL DE ADIESTRAMIENTO Y 
ATENCIÓN EN CLÍNICA DEL DOLOR Y CUIDADOS 

PALIATIVOS EN ONCOLOGÍA  
México 

152 Trabajos 
Regionales 

Píriz Álvarez Gabriela Y 
Colaboradores 

SERVICIO DE MEDICINA PALIATIVA - HOSPITAL 
MACIEL (MONTEVIDEO-URUGUAY): TRES AÑOS 

DE EXPERIENCIA  
Uruguay 

153 
Gestión / 

Administración / 
Política 

Cláudia Naylor, Teresa Reis 
“PROJETO DE HUMANIZAÇÃO” DA UNIDADE DE 

CUIDADOS PALIATIVOS DO INSTITUTO 
NACIONAL DE CÂNCER (INCA) DO BRASIL 

Brasil 

154 
Gestión / 

Administración / 
Política 

Kiman, R; Varela, C;Requena, M; 
Tucci, V. 

CENTRO DE TRABAJO: HOSPITAL NACIONAL 
ALEJANDRO POSADAS (HNAP) Argentina 
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155 
Gestión / 

Administración / 
Política 

Cláudia Naylor, Teresa Reis 

ESTRUTURAÇÃO DE INDICADORES PARA A 
ORGANIZAÇÃO CLÍNICA E GERENCIAMENTO DA 

UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DO 
INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER (INCA) DO 

BRASIL 

Brasil 

156 
Gestión / 

Administración / 
Política 

Cláudia Naylor, Teresa Reis 

HOSPITAL DO CÂNCER IV – UNIDADE DE 
CUIDADOS PALIATIVOS DO INSTITUTO 

NACIONAL DE CÂNCER (INCA) DO BRASIL: SUA 
ORGANIZAÇÃO E GERENCIAMENTO 

Brasil 

157 
Gestión / 

Administración / 
Política 

Patrícia Medeiros, Cláudia Naylor OUVIDORIA DO HC IV / INCA Brasil 

158 
Gestión / 

Administración / 
Política 

Eliete Farias Azevedo, Vera Lúcia De 
Lima Belo, Leandro Augusto 

Barbosa, Paulo Roberto Nascimento 
Dos Santos 

REESTRUTURAÇÃO NO PROCESSAMENTO DE 
ARTIGOS E MATERIAIS MÉDICO-HOSPITALARES 

NA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS DO 
INSTITUTO NACIONAL DE CÂNCER DO BRASIL: 
UM DESAFIO PARA A COMISSÃO DE CONTROLE 

DE INFECÇÃO HOSPITALAR. 

Brasil 

159 Farmacia 
Luciano S. Castro; Loyclair Pereira; 
Pedro L. Fernandes; Sandra G.G. 

Lima 

DESBRIDAMENTO ENZIMÁTICO DE FERIDAS 
TUMORAIS MALÍGNAS COM CREME DE PAPAÍNA-

URÉIA CENTRO DE TRABALHO: INSTITUTO 
NACIONAL DE CÂNCER - INCA / HCIV / UNIDADE 

DE CUIDADOS PALIATIVOS 

Brasil 

160 Farmacia 
Luciana R. B. Trombini, Luciano S. 

De Castro, Leandro C. Pereira, 
Sandra G. G. Lima  

IMPORTÂNCIA DO FARMACÊUTICO NO SERVIÇO 
DE INTERNAÇÃO DOMICILIAR DO INSTITUTO 

NACIONAL DO CÂNCER: FARMACOECONOMIA E 
USO CORRETO DE MEDICAMENTOS 

Brasil 

161 Farmacia Maria Fernanda Barbosa, Camile 
P.U.Brandão, Sandra G.G.Lima 

MONITORAMENTO DE REAÇÕES ADVERSAS A 
MEDICAMENTOS – ESTRATÉGIA DE SEGURANÇA 

EM CUIDADOS PALIATIVOS  
Brasil 

162 Farmacia 
Luciana R. B. Trombini, Luciano S. 

De Castro, Leandro C. Pereira, 
Sandra G.G. Lima 

POLIFARMÁCIA NOS PACIENTES ONCOLÓGICOS 
EM CUIDADOS PALIATIVOS NA INTERNAÇÃO 
DOMICILIAR: UM DESAFIO A SER VENCIDO 

Brasil 

163 Fisioterapia Vania Maria Cavalcante  

ANALISE BIOMECÂNICA FUNCIONAL EM 
PACIENTES DO AMBULATÓRIO DE DOR DO 
SERVIÇO DE TERAPIA DA DOR E CUIDADOS 

PALIATIVOS DA FUNDAÇÃO CENTRO DE 
CONTROLE DE ONCOLOGIA DO AMAZONAS. 

Brasil 

164 Fisioterapia Vania Maria Cavalcante  
ASSISTÊNCIA FISIOTERAPÊUTICA NO PÓS-
OPERATÓRIO DE HEMICORPORECTOMIA EM 
PACIENTE COM CÂNCER DE PELE AVANÇADO 

Brasil 

165 Fisioterapia Waleska Alves Cerqueira, Rodrigo 
Pena  

ESTRUTURAÇÃO DO SERVIÇO DE FISIOTERAPIA 
NA UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS Brasil 

166 Fisioterapia Rodrigo Pena UTILIZAÇÃO DA VNI (CPAP) NO ALÍVIO DO 
SINTOMA DISPNÉIA  EM CUIDADOS PALIATIVOS Brasil 

167 Masoterapia Ferreira A.S.M., Lauretti G.R., 
Consolim L.O., Santos R. 

ESTUDO DOS EFEITOS DA MASSOTERAPIA NO 
ALIVIO DA DOR E NA MELHORA DA QUALIDADE 

DE VIDA EM PACIENTES ONCOLÓGICOS SOB 
CUIDADOS PALIATIVOS. 

Brasil 

168 Nutrición 

Ana Cristina S. B. Silva, Mariluce S. 
Bizetti, Luciana F. Fernandes, Mirsa 

F. P. Neves, Luciene P. Seixas, 
Ignes M. De Alencastro E Rosângela 

M.Da S. Cordeiro. 

A ALIMENTAÇÃO COMO ELO DE VIDA Brasil 

169 Nutrición Giovanna Faillace, Rosilene Pinheiro, 
Ilka Chaves 

ABORDAGEM DA TERAPIA NUTRICIONAL 
ENTERAL EM CUIDADOS PALIATIVOS 

ONCOLÓGICOS 
Brasil 

170 Nutrición Mônica Benarroz, Giovanna Faillace BIOÉTICA E NUTRIÇÃO EM CUIDADOS 
PALIATIVOS ONCOLÓGICOS Brasil 

171 Nutrición Simone C. Coelho E Ilka F. Chaves 
CONSTIPAÇÃO INTESTINAL E UTILIZAÇÃO DE 

DIETA ENTERAL RICA EM FIBRAS EM PACIENTES 
COM CÂNCER AVANÇADO 

Brasil 

172 Nutrición Faillace, G. B.D.; Cordeiro, R.M.S. 
INSTRUMENTO DE ATENDIMENTO NUTRICIONAL 

NO SERVIÇO DE PRONTO ATENDIMENTO EM 
UNIDADE DE CUIDADOS PALIATIVOS 

Brasil 

173 Nutrición Simone C Coelho 
NUTRIÇÃO EM CUIDADOS PALIATIVOS – 

ENFOQUE DIFERENCIADO ASSOCIADO AO 
ATENDIMENTO INTEGRADO 

Brasil 
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174 Nutrición Rosângela M. Da S. Cordeiro E 
Luciana F. Fernandes 

O ATENDIMENTO NUTRICIONAL DE PACIENTES 
EM CUIDADOS PALIATIVOS À NÍVEL 

AMBULATORIAL. 
Brasil 

175 Nutrición Rosângela M. S. Cordeiro 
O PERFIL NUTRICIONAL DOS PACIENTES 
ENCAMINHADOS AO AMBULATÓRIO DE 

CUIDADOS PALIATIVOS 
Brasil 

176 Nutrición Giovanna Faillace, Ilka Chaves, 
Rosilene Pinheiro 

PROTOCOLOS DE ACOMPANHAMENTO 
NUTRICIONAL AOS PACIENTES EM CUIDADOS 

PALIATIVOS ONCOLÓGICOS 
Brasil 

177 Nutrición Carla Alves E Giovanna Borges 
Damião Faillace 

SISTEMATIZAÇÃO DE CONDUTA NUTRICIONAL 
NO CONTROLE DE SINTOMAS EM CUIDADOS 

PALIATIVOS ONCOLÓGICOS 
Brasil 

178 Nutrición Simone C. Coelho. Viviane M. Dias E 
Thuisa B. Nascimento  

UTILIZAÇÃO DA AVALIAÇÃO SUBJETIVA GLOBAL 
PRODUZIDA PELO PRÓPRIO PACIENTE (ASG-PPP) 

COMO INSTRUMENTO DE AVALIAÇÃO EM 
PACIENTES COM CÂNCER AVANÇADO 

Brasil 

179 Voluntariado Joaquim Francisco Silva, Ines 
Tavares Vale De Melo 

CUIDADOS  PALIATIVOS : O PACIENTE 
ONCOLÓGICO  SOB  O    OLHAR DO VOLUNTÁRIO  

NA CASA VIDA 
Brasil 

 
CLAVE-TEMAS POR COLORES: 

EDUCACIÓN 

ENFERMERÍA 

MEDICINA / CLÍNICA 

PSICO-SOCIO-ESPIRITUAL 

TRABAJOS REGIONALES 

OTROS TEMAS 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 
 

 
Resúmenes de Pósteres 

 
 

CATEGORÍA: EDUCACIÓN 
 
1. ¿Cómo entiende Enfermería el Cuidado Paliativo? 
Autores: Lic. Fernández Maria Nélida 
País: Argentina 
 
El término cuidado, ha venido usándose de manera creciente desde la década de los años sesenta hasta 
nuestros días. Sin embargo Enfermería, desde 1851 tiene una noción de cuidado que la hace diferente al 
resto de las disciplinas de la Salud. Considera a la persona desde el entramado social que la sostiene y no 
como sustrato de la enfermedad donde el imperativo tecnológico canjea la noción de cuidar por el de curar. 
Evita reducir el ser humano a un objeto, y se transforma en  componente central, dominante, esencial 
explicando el qué, el cómo y el porqué del  quehacer de Enfermería. Trata de comprender la salud, la 
enfermedad, la experiencia humana, en relación a los aspectos humanísticos de la vida, tratando de que  
haya una interrelación de la calidad de vida, incluida la muerte. Siempre teniendo en cuenta el cuidado de la 
persona   con necesidades individuales que tienen el derecho a vivir su vida en forma plena y a tener una 
muerte apropiada. Entiende  que el Cuidado Paliativo: Es una responsabilidad moral que trasciende los 
límites de la  profesión para insertarse en el campo de los valores reales de la persona. Supone  un 
compromiso total con el valor y dignidad de la persona cuidada y con el respeto hacia los significados que 
asigna cada persona a su vivencia de dolor como  realidad física y sufrimiento como  experiencia   personal  
de no encontrar sentido a esos dolores. Se representa por  un dialogo vivo, donde enfermera/o/ 
paciente/familia comparten sentimientos y emociones provocadas por algunas de las decisiones más 
intensas de la vida: la decisión de la persona a elegir su propia forma de morir. El Cuidado Paliativo  no es 
una relación asimétrica o de poder donde hay uno que sabe y otro que no sabe o necesita; este cuidado no 
intenta  sustituir a la persona, sino más bien ayudarle. No consiste en imponerle pautas de conductas ajenas 
a él, sino contribuir a la realización de su proyecto de final de vida. Se entiende entonces, que el fin último 
del Cuidado Paliativo atraviesa la formación  de  Enfermería  para  suministrar bienestar, aliviar el 
sufrimiento y promover una muerte en paz. Que es un cuidado que no se puede improvisar ya que implica 
conocimiento científico, compromiso con la profesión, mucho amor por la vida y fundamentalmente un gran 
respeto por los semejantes. Así  entiende  el cuidado la Carrera Licenciatura en Enfermería de la Universidad 
Nacional del Noroeste de la Pcia. de Buenos Aires, para convertirse en la  primer Carrera de Enfermería de la 
República     Argentina que incluye la Asignatura “Enfermería en Cuidados Paliativos” en su Plan de Estudios. 
Supone el desafío de ser  el PRIMER eslabón en  la formación de profesionales de la Salud como recurso 
imprescindible para entender que a través de los Cuidados Paliativos   “ayudar a morir  es tan importante 
como ayudar a vivir”. 
 
 
2. A construção do conhecimento em Serviço Social: a experiência em Cuidados Paliativos no 
INCA 
Autores: Maria Helena Costa da Cruz  
País: Brasil 
 
Palavras Chave: Cuidados Paliativos; Ensino; Serviço Social. 
O Curso de Especialização em Serviço Social em Oncologia é oferecido pelo Instituto Nacional de Câncer/ 
INCA, em parceria com o Ministério da Saúde e Coordenação de Ensino e Divulgação Científica do INCA. 
Constitui-se em Curso de Pós-Graduação Lato Sensu, onde são oferecidas 10 vagas anualmente para 
graduados em Serviço Social, com bolsa de estudo. É normatizado pela Resolução CNE/CES nº 1 de 
03/04/2001, alterada pela Resolução nº24 de 18/12/2002, que estabelece normas para funcionamento de 
cursos de pós-graduação. O processo seletivo é realizado através de prova discursiva, entrevista e análise de 
currículo.  
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Objetivo: Analisar a produção científica do Serviço Social, realizada no período de 2000 a 2007, no Curso 
de Especialização em Serviço Social no INCA, no contexto dos Cuidados Paliativos Oncológicos. 
Material e Método: Foram avaliadas as monografias produzidas no período de 2000 a 2007, num total de 
21 monografias, que refletem os desafios cotidianos das ações teóricas e práticas desenvolvidas no processo 
de trabalho profissional dos assistentes sociais que atuam desde l991 com a questão do câncer e dos 
Cuidados Paliativos no INCA. Destacamos a partir dessa avaliação seis monografias que refletem o 
compromisso ético e político do Serviço Social com a prática cotidiana e a formação dos especialistas para 
qualificar a ação humanizada e integrada aos nossos usuários. Com base nas categorias de análise destas 
seis monografias selecionadas e do conteúdo dos temas discutidos podemos destacar algumas 
considerações relevantes na construção dessa análise: Acolhimento; Interdisciplinaridade; Humanização; 
Cuidados; Finitude; Família; Cuidador; Cidadania; Cuidado Domiciliar. Em síntase, as monografias 
apresentam uma reflexão da interface do referencial teórico do projeto ético-político do Serviço Social com a 
intervenção na prática em Cuidados Paliativos numa visão crítica sobre as possibilidades e os limites para a 
intervenção profissional e da garantia dos direitos dos pacientes no contexto da saúde. O acolhimento, o 
atendimento humanizado e o trabalho em equipe interdisciplinar com os pacientes e familiar são referidos 
como essenciais para efetivação dos Cuidados Paliativos. O Cuidado é avaliado a partir do pressuposto que a 
desospitalização responsabiliza a família no provimento do cuidado ao paciente, entretanto a família não é 
considerada apenas como uma unidade provedora de cuidados, mas também como espaço de demanda de 
atenção e cuidados da equipe. A finitude retrata as dificuldades vivenciadas pelos usuários para suportar a 
idéia da morte e do sofrimento e a cidadania é abordada e defendida pelos assistentes sociais como direito à 
autonomia e acesso as políticas sociais. 
Resultado: Os temas abordados mostram a relevância do contexto para construção do conhecimento de 
cuidados paliativos em oncologia e a qualificação da prática profissional do Serviço Social. O Curso de 
Especialização em Serviço Social em Oncologia tem proporcionado uma oportunidade de compartilhar 
experiências, refletir e sistematizar a prática profissional e produzir conhecimentos, além de treinamento 
para o mercado de trabalho na área da saúde. 
 
 
3- Actitudes hacia los cuidados paliativos y la muerte en una   muestra de estudiantes de 
medicina de la Universidad Central de Venezuela  
Autores: Verónica Quintero y Susana Webel 
País: Venezuela 
 
Objetivos: Explorar las actitudes hacia los cuidados paliativos y la muerte en una muestra de 200 
estudiantes de la Facultad de Medicina de la Universidad Central de Venezuela (100 estudiantes de la 
Escuela José María Vargas y 100 de la Escuela Luis Razetti). Determinar si existen diferencias entre ambas 
escuelas. Medir la eficacia de la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos Q-W, construida para esta 
investigación. 
Material y Métodos: Investigación de tipo no experimental de diseño transaccional con un muestreo de 
tipo no probabilístico. Se aplicó el Perfil Revisado de Actitudes hacia la Muerte de Wong, Reker y Gesser 
(1997) y la Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos Q-W. Se realizaron análisis de tipo descriptivo 
(media y desviación típica), comparativo (t de student) y para la confiabilidad de la escala (método de 
división por mitades- Spearman-Brown) 
Resultados Obtenidos: 
- Actitud hacia los CP: Escuela José María Vargas (media=4,07; desv. típica=.359) y Escuela Luis Razetti 

(media= 4,23; desv. típica= .424). No existen diferencias significativas (varianza asumida=0,05) para 
las escuelas de medicina en las dimensiones de Dolor (t= -1,517; sig.= 0,131), Comunicación (t= -
0,891; sig.= 0,374) y Esperanza de vida (t= -0,204; sig.= 0,839). Contrario a ello, en las dimensiones 
Filosofía de trabajo (t = -2,492; sig.= 0,014), Equipo de trabajo (t= -2,907; sig.= 0,004), Familia (t= -
4,310; sig.= 0,000) y Espiritualidad (t= -2,098; sig.=  0,037)  es probable que existan diferencias 
significativas. 

- Actitud hacia la muerte: Escuela José María Vargas (media=4,56; desv. típica=1,05) y Escuela Luis 
Razetti (media= 4,50; desv. típica= 1,11). No existen diferencias significativas (varianza asumida=0,05) 
para las escuelas de medicina en  ninguna de las dimensiones (MM: t = -0,175; sig.= 0,862; AA: t= -
0,155; sig.= 0,877; AE: t= -1,057; sig= 0,292; AN: t= -0,871; sig.= 0,385; EM: t= 0,546; sig.= 0,586), 

- Confiabilidad y Validez: la escala posee validez de contenido y de constructo, determinada a través del 
método intraprueba que calculó la homogeneidad de los ítems: Esperanza de vida (&#945;=0.94), 
Espiritualidad (&#945;=0.82), Dolor (&#945;=0.79), Familia (&#945;=0.78), Equipo de trabajo 
(&#945;=0.73), Comunicación (&#945;=0.72) y Filosofía de trabajo (&#945;=0.62). Correlación 
Spearman-Brown= 0.822. 



 73

Conclusiones: Las actitudes hacia los cuidados paliativos y la muerte en la muestra de estudiantes de 
medicina  resultaron ser  positivas. Existen diferencias significativas entre las respuestas de los estudiantes 
de las escuelas de medicina, en las dimensiones de la actitud hacia los cuidados paliativos, Filosofía de 
trabajo, Equipo de trabajo, Familia y Espiritualidad. No se encontraron diferencias significativas en las demás 
dimensiones y en relación con la actitud hacia la muerte. La Escala de Actitudes hacia los Cuidados Paliativos 
Q-W resultó ser confiable y válida en la medición de las actitudes hacia los cuidados paliativos en la muestra 
de estudiantes de medicina explorada. 
 
 
4. Asistencia paliativa al paciente terminal: Encuesta a Enfermeros Hospital Maciel 
(Montevideo-Uruguay) 
Autores: Píriz Alvarez Gabriela, Bianchi Valeria, Acosta Marcos, D Elias Victoria, Silvera Lucy, Ramos Laura 
País: Uruguay 
 
Antecedentes: La formación básica en la asistencia a enfermos terminales es imprescindible para todos los 
profesionales de la salud. La Medicina Paliativa si bien compone parcialmente algunas currículas de 
enfermería, no tiene el desarrollo que debiera.   
Objetivo: Evaluar el conocimiento de enfermería en conceptos básicos de Medicina Paliativa y manejo del 
dolor en el paciente terminal. 
Material y método: Estudio descriptivo transversal, realizado en Hospital Maciel en octubre 2007. 
Cuestionario anónimo y autoadministrado confeccionado por los autores. Criterio Inclusión: enfermeros de 
áreas polivalentes que asisten directa y longitudinalmente al paciente internado.  
Resultados: 
Población: 125 enfermeros. 
Edades 21-58 años, promedio 27. Sexo femenino 86%, masculino 14%. 
El 87% de los encuestados (109) conoce la Medicina Paliativa. Ochenta y cuatro (77%) a través del Servicio 
de Medicina Paliativa. 
Ciento nueve enfermeros (87%) evalúan siempre la presencia de dolor en sus pacientes con cáncer. Sesenta 
y seis (61%) utilizan la escala numérica, 32 (29%) sólo consignan presencia/ausencia de dolor, 11 no 
sabe/no contesta. 
Sesenta y un enfermeros (51%) conoce la prevalencia del dolor oncológico; 22 (18%) refiere en el 100% de 
los casos, 21 (17%) en el 50% y 13 (10%) en el 30%. 8 no contestan. 
Sesenta enfermeros (48%) conoce el porcentaje de alivio que se puede lograr. 26 plantean alivio en el 100 
% (21%), 27 en el 50% (22%) y 1 caso en el 5%; 5 no contestan. 
Las indicaciones para el uso de morfina referidas son: 53 casos dolor y disnea (43%), 48  dolor y sedación 
(38%); 9 sólo dolor (7%); 15 no sabe/no contesta. 
Los efectos 2° principales de la morfina mencionados son: 36 casos adicción (29%),  24 estreñimiento 
(19%), 24 depresión respiratoria (19%),  9 sedación (7%). 31 no sabe/no contesta (25%). 
El 94% de los encuestados refieren conocer la administración de morfina por vía SC (117);  16 (13%) 
conocen la de Tramadol. Ciento trece enfermeros (90,4%) manifiestan el deseo de profundizar en estos 
temas. 
Discusión y conclusiones: Un elevado número de enfermeros del Hospital Maciel (87%) conoce la 
Medicina Paliativa (77% a través del SMP), evalúa la presencia de dolor en sus pacientes sistemáticamente 
(87%) y conoce la administración de morfina por vía SC (94%). Conceptos como prevalencia del dolor en el 
paciente con cáncer, porcentaje de alivio que se puede obtener, usos de la morfina y efectos secundarios 
son temas menos conocidos. Sólo 1 de cada 5 encuestados conoce el principal efecto 2ª de la morfina. El 
resto refiere  “mitos de la morfina” (sedación, depresión respiratoria, adicción), en forma similar a la 
población general y otros profesionales de la salud. La formación profesional es uno de los pilares de la OMS 
para solucionar el problema del dolor en el paciente con cáncer. La motivación manifestada por el 90,4% de 
los encuestados debería ser tomada en cuenta a la hora de plantear soluciones efectivas. 
 
 
5- Caracterización del proceso de enseñanza de los cuidados paliativos al paciente oncológico 
terminal en la carrera de Medicina en una Facultad de Ciencias Médicas de Cuba  
Autores: Dra.Ma.Cristina Reyes Mendez, MSc.Dra Marisela Rodriguez Rebustillo PhD., Lic. Margarita Chacon 
Roger MSc. 
País: Cuba 
 
Palabras Claves: Enseñanza, aprendizaje, conocimientos, habilidades, actitudes, plan de estudio,  cuidados 
paliativos, paciente oncológico terminal, médico general básico. 



 74

Resumen: Nuestra investigación tuvo por objetivo caracterizar la enseñanza actual de los Cuidados 
Paliativos al paciente oncológico terminal (CPPOT) en la carrera de Medicina, en la Facultad de Ciencias 
Médicas “10 de Octubre” de la Universidad  Médica de La Habana, en el curso 2005-2006. Para ello 
determinamos el nivel de dominio de los contenidos sobre el tema, en las dimensiones: conocimientos, 
habilidades y actitudes entre los estudiantes del quinto curso. Se determinó el nivel de dominio de la 
enseñanza de los CPPOT por los profesores y se identificaron los contenidos referidos al tema en el Plan de 
Estudios. Aplicamos una encuesta a 60 estudiantes, para determinar el nivel de dominio de los contenidos 
sobre los CPPOT. Se aplicó una entrevista semi-estructurada a 24 profesores para determinar su nivel de 
dominio sobre la enseñanza de los CPPOT. El Análisis de documentos permitió la identificación de los 
contenidos relacionados con los CPPOT presentes en el Plan de estudios vigente en los Centros de Educación 
Médica Superior de Cuba. Se confeccionó una base de datos Excel y posteriormente se analizó con el 
paquete estadístico SPSS (versión 10,0). La variable dependiente fue el dominio del contenido referido a los 
CPPOT, expresado en la presencia de conocimientos, habilidades y actitudes, relacionados con la atención a 
pacientes con una enfermedad avanzada y progresiva, con pronóstico de vida limitado, para elevar la calidad 
de vida de los mismos y atender las necesidades de la familia antes y después de la muerte. La variable 
independiente Enseñanza de los cuidados paliativos se define como la dirección del aprendizaje de los 
conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para que se realicen los CPPOT. Demostramos el 
insuficiente dominio de los contenidos por los alumnos, obteniendo solo un 2% la calificación de bien y el 
98% entre regular y mal. Resultaron las dimensiones menos dominadas las habilidades, seguidas de los 
conocimientos y por último, las actitudes. Los profesores demostraron un insuficiente dominio metodológico 
de los contenidos sobre CPPOT. El 50 % nunca los han enseñado, a pesar de considerar que son 
importantes en la formación del Médico General Básico. En el Plan de Estudios los contenidos sobre el tema 
son escasos y no sistematizados.  
Conclusiones: La enseñanza de los CPPOT en la Facultad estudiada es insuficiente pues la casi totalidad de 
los alumnos están entre Regular y Mal en el dominio de los contenidos y la mitad de los profesores 
entrevistados no los han enseñado en su asignatura. Los profesores estudiados poseen un bajo dominio 
metodológico sobre los contenidos de CPPOT pues desconocen  su ubicación en el Plan de Estudios y en el 
Programa de su asignatura, además de no considerar su carácter obligatorio en la enseñanza de pre-grado. 
De las dimensiones estudiadas como parte del contenido, las menos dominadas son las habilidades, 
seguidas de los conocimientos y de las actitudes .Los contenidos sobre CPPOT son insuficientes en el Plan de 
Estudios y se hallan no sistematizados. 
 
 
6- Desarrollo de un proyecto educativo en cuidados paliativos con monitoras de salud de los 
Centros de Salud Familiar (CESFAM) de las comunas de Talcahuano y Hualpén para acompañar 
a pacientes con cáncer en etapa avanzada y su familia en el domicilio 
Autores: Dra. Marie-Caroline Sepulchre, Eu. Raquel Baeza; Psi Gisela Contreras 
País: Chile 
 
Introducción: El programa de Cuidados Paliativos (CP) en el Servicio de Salud de Talcahuano está inserto 
en el nivel secundario. El trabajo en red con la atención primaria es de suma importancia para la continuidad 
de los cuidados una vez que el paciente se encuentra en su domicilio. Existe gran interés de parte de las 
monitoras de salud en capacitarse en cuidados paliativos por lo que se elaboró un proyecto educativo 
dirigido a monitoras de los CESFAM del nivel primario de atención de las comunas de Talcahuano y Hualpén.  
Objetivos: a) Seleccionar monitoras de salud interesadas en acompañar a pacientes en fase terminal en el 
domicilio; b) Capacitar las monitoras seleccionadas en alivio del dolor y cuidados paliativos para mejorar el 
acompañamiento del paciente con cáncer avanzado y su familia en el domicilio; c) Realizar seguimiento de 
las voluntarias capacitadas. 
Material y métodos: En base a un diagnóstico realizado por las autoras, se elaboró un proyecto educativo 
que consta de tres etapas:1) Motivación y selección de monitoras, 2) entrega de unidades educativas en 
cuidados paliativos, 3) seguimiento. El proyecto está en su primera etapa de implementación la que consiste 
en un encuentro con monitoras, la aplicación de un cuestionario de conocimientos, y una entrevista 
personalizada con el equipo de la unidad. 
Resultados: Todas las monitoras de salud (153) fueron invitadas a una reunión informativa sobre este 
proyecto. Participaron 28 monitoras (18%) quienes expresaron sus intereses y necesidades sobre cuidados 
paliativos. El cuestionario fue contestado por 27 monitoras. El análisis de las respuestas mostró que con 
respecto a organización y funcionamiento, el 46 % de las monitoras conoce el rol de acompañante de 
cuidados paliativos, un 63% sabe como se deriva el paciente desde la atención primaria hacia la atención 
secundaria y un 48% sabe como coordinar su acción entre el hospital y el CESFAM. En relación a 
comunicación, un 66% piensa tener herramientas para comunicarse con el paciente y su familia y un 41% 
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señala la comunicación como la característica más relevante del trabajo en equipo. En relación a 
capacitación, el 52% reportó haberse capacitado en principios éticos. Sobre la orientación legal, un 19% de 
las encuestadas dijo conocer los trámites sobre  defunción. Sobre el significado del acompañamiento 
espiritual, un 37% lo asoció con la entrega de esperanza y alegría. Ante la pregunta sobre el problema más 
grande que se puede  presentar frente a un paciente de cuidados paliativos, un 30%  respondió el no saber 
qué hacer, 15% identificaron el no contar con medios de traslado a un centro asistencial, 11% respondieron 
el no poder contar con apoyo profesional, 11% señalaron los conflictos con la familia y 22% no respondieron 
la pregunta. Un 26% de las monitoras encuestadas contestó saber lo que es el dolor total pero sólo una 
pudo explicarlo correctamente y un 33% de ellas se refirió al duelo como dolor y sufrimiento. Estos 
resultados reflejan la necesidad de capacitar a las monitoras participantes en temáticas relevantes de 
cuidados paliativos.  
 
 
7- Docencia a Estudiantes de Medicina Servicio se Medicina Paliativa, Hospital Maciel 
(Montevideo-Uruguay) 
Autores: Píriz Alvarez Gabriela, Barcia Cecilia 
País: Uruguay 
 
Antecedentes: La Medicina Paliativa no está incluida formalmente en la currícula de la Carrera de Doctor 
en Medicina de la Facultad de Medicina,  Uruguay. Entendiendo que la formación básica en Medicina 
Paliativa debe ser adquirida desde etapas tempranas, el Servicio de Medicina Paliativa  (SMP) realiza una 
experiencia docente piloto desde el año 2005 con estudiantes de 4º, 5º y 6º años de la carrera. 
Objetivos: Describir y analizar la experiencia docente con estudiantes de Medicina de pregrado cursando 5° 
año, llevada a cabo en el primer semestre del año 2007. 
Metodología: Se dictaron 7 clases al año (total 14 horas), no obligatorias.  
Modalidad: clases teóricas (1), casos clínicos (2), talleres sobre manejo dolor y farmacología (4). 
Previo al inicio se realizó pretest autoadministrado, con preguntas múltiple opción, cerradas y semiabiertas; 
se repitió al finalizar las clases. Se incluyen  estudiantes que concurrieron a todas las clases. 
Resultados: Se analizan 68 encuestas; 45 estudiantes conocían la Medicina Paliativa (67%), a través de 
conferencias organizadas por el SMP. Sesenta estudiantes la  definen correctamente, así como 53/68 al 
“paciente terminal”  (pretest). En postest 68 y 67 respectivamente. La prevalencia de dolor en cáncer no 
tuvo variación entre pre (58/68) y postest (58/68). Conocen el % alivio de dolor en cáncer 35/68 y pasa a 
64/68 en  postest. Sólo 2/68 conocen los 5 principios para tratamiento del dolor (OMS) en pretest; postest 
aumenta a 22/68. Diez conoce la escalera analgésica; postest 67/68. La identificación de fármacos del 
primer, segundo y tercer escalón fue respectivamente 7, 3 y 10/68. En postest pasa a 66/68 en los 3 
escalones. Los Efectos secundarios de morfina en pretest fueron: estreñimiento 8/68, adicción 19/68, 
adicción y depresión respiratoria 17/68, sedación 24/68. En postest, estreñimiento 68/68. La inexistencia de 
dosis máximas morfina pasa de 54 en Pretest a 68 en Postest. Sólo 1/68 estudiantes leyó sobre tema dolor 
en la carrera. 
Discusión y Conclusiones: La mayoría de los estudiantes conocen previamente los conceptos de MP y 
prevalencia de dolor en cáncer. Estos ítems no presentan cambios significativos en relación al postest 
(p=0.147 y p=0.405 respectivamente).La ausencia de estudio de dolor y su no inclusión en la currícula se 
refleja en algunos puntos del pretest, que cambian significativamente luego de las clases: 
-  inexistencia de dosis máximas de morfina (de 53/68 a 67/68) (p<0,001) 
- % de alivio del dolor (de 35/68 a 64) (p<0,001) 
- principios de la OMS (de 2/68 a 22) (p<0,001) 
- escalera analgésica (de 10/68 a 66) (p<0,001) 
- fármacos que la componen (de 7, 3 y 10/68 respectivamente a 66/68 en los 3 escalones) (p<0,001) 
- efectos 2° morfina (de 8/68 a 67) (p<0,001) 
El concepto de paciente terminal presenta cambios significativos en pre y postest (p<0,001). Los resultados 
obtenidos hasta ahora son alentadores, pero hay que profundizar estos conceptos e incorporar otros en el 
próximo ciclo de clases del año 2008. 
 
 
8- Incorporación de un internado electivo de Dolor y Cuidados Paliativos en el la formación 
curricular de Medicina 
Autores: Juanita Jaque García; Juan Pablo Miranda Olivares;  Sergio Pacheco Leal; Gerson Plaza Contreras  
País: Chile 
 
Palabras Claves: pregrado; cuidados paliativos. 
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Objetivo: Mostrar la experiencia innovadora de la incorporación de un internado electivo de dolor y 
cuidados paliativos en el la formación curricular de medicina.  
Material y métodos: Desde enero de 2007 se incorporaron electivamente internos a las actividades de la 
Unidad de Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital Clínico Universidad de Chile, con el objetivo principal de 
comprender las diferencias clínicas y fisiopatológicas de dolor agudo, crónico y dolor oncológico, con el fin 
de abordar  adecuadamente el dolor en  patologías que pueden ser tratadas por el médico general y  referir 
las de mayor complejidad.  
Resultados: Un total de 7 internos realizaron esta rotación, todos fueron evaluados con calificación 
sobresaliente (>90%), alcanzando un alto logro de las actitudes y habilidades propuestas (>75%). Se 
destacó de parte se los internos la importancia de los conocimientos adquiridos, destacando el rol asistencial 
y de promoción  en el manejo del dolor y cuidados paliativos. Lográndose el desarrollo de habilidades 
prácticas y comunicacionales necesarias para la atención de los pacientes con dolor oncológico y crónico 
benigno. 
Discusión: Se logró un adecuado manejo del dolor y cuidados paliativos por parte de los internos, al contar 
con el concepto de apoyo integral del paciente, no sólo como receptor del acto médico, sino que también 
como persona.  
Conclusiones: Proponemos la incorporación formal de los cuidados paliativos en el pregrado de medicina. 
Bibliografía: 
1. Ostgathe C, Voltz R, Nauck F, Klaschik E.Undergraduate training in palliative medicine in Germany: what 
effect does a curriculum without compulsory palliative care have on medical students\' knowledge, skills and 
attitudes?. Palliat Med. 2007 Mar;21(2):155-6. 
2. Lofmark R, Mortier F, Nilstun T, Bosshard G, Cartwright C, Van Der Heide A, Norup M, Simonato L, 
Onwuteaka-Philipsen B; EURELD Consortium. Palliative care training: a survey of physicians in Australia and 
Europe. J Palliat Care. 2006 Summer; 22(2):105-10. 
3. Kim S, Farber S, Kolko BE, Kim W, Ellsbury KE, Greer T. Faculty and student participation in online 
discussions of palliative care scenarios. Fam Med. 2006 Jul-Aug;38(7):494-9. 
4. Saab BR, Usta J. Communicating with terminal patients: lessons from \"wit\" and students. 
Fam Med. 2006 Jan;38(1):18-20. 
5. Mason S, Ellershaw J. Assessing undergraduate palliative care education: validity and reliability of two 
scales examining perceived efficacy and outcome expectancies in palliative care.Med Educ. 2004 
Oct;38(10):1103-10. 
6. Torke AM, Quest TE, Kinlaw K, Eley JW, Branch WT Jr. A workshop to teach medical students 
communication skills and clinical knowledge about end-of-life care. J Gen Intern Med. 2004 May;19(5 Pt 
2):540-4. 
 
 
9- Instituto PALLIARE - Um projeto de Assistência, Ensino e Pesquisa em Cuidados Paliativos 
Autores: Rodrigues, Luís Fernando 
País: Brasil 
 
Palavras Chave: Cuidados Paliativos. Educação. 
Objetivo: Mostrar o projeto do Instituto PALLIARE com finalidade de atrair parceiros e órgãos financiadores 
para estabelecer um centro de referência para assistência, ensino e pesquisa na área de Cuidados Paliativos. 
Métodos: Descrição do projeto inicial, que congrega área fisica com finalidade primordial de assistência, 
que deve também atender às atividades de ensino e treinamento para graduandos e pós-graduandos das 
áreas da saúde e afins, bem como à atividades de pesquisas. 
Discussão: Os Cuidados Paliativos estão se disseminando pelo mundo de forma cada vez mais intensa. No 
entanto, muitos profissionais se apropriam do termo sem na verdade conhecer  profundamente o corpo 
teórico da especialidade. O treinamento adequado nos campos da comunicação, controle de sintomas, 
bioética, trabalho em equipe e morte deve incondicionalmente, fazer parte da formação profissional. As 
universidades expressam timidamente a intenção de se aprofundar nestes temas.Os hospitais têm 
dificuldades em implantar equipes ou treinamentos para execução de cuidados paliativos. Faz-se necessário 
buscar alternativas mais rápidas e eficazes tanto no que diz respeito à assistência ao paciente como no 
preparo dos profissionais que atuam com os doentes na etapa da terminalidade. O Instituto PALLIARE se 
propõe a realizar esse trabalho, congregando assistência paliativa no mais alto padrão, e através dessa 
forma, contribuir para geração de conhecimento e realização de treinamentos para profissionais. Como uma 
ONG, necessita de financiamento que garanta a execução dessas atividades propostas e busca parcerias 
com empresários ou órgãos fomentadores de ações sociais para atingir seus objetivos. Projeto: Intenta-se 
iniciar com área física com 20 camas para atendimento em regime de internação, mais espaço físico para 
atendimento ambulatorial (consultas externas) e área para hospital dia, além de equipe para atendimento 
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domiciliar. A atuação se dará com equipe multiprofissional atuando interdisciplinarmente. Deverá garantir 
possibilidade de atendimento permanente por 24 horas no regime de internação. Em anexo, deverá existir 
área física para execução das atividades de ensino e pesquisa, com salas de reuniões, biblioteca e auditório 
para conferências e palestras. O objetivo inicial é que essa estrutura esteja disponível para atendimento da 
população que habita no âmbito da 17a. regional de Saúde do estado do Paraná, que abrange 22 
municípios, com posterior expansão para mais leitos. Dessa forma, espera-se criar um centro de referência 
que sirva de modelo de cuidados a serem implantados em hospitais e municípios. 
 
 
10- Programa De Capacitación De Farmacéuticos 
Autores: Dr. Marcelo Grecco, Farm. Haydeé Pérez, Farm. María Inés Bernardotti 
País: Argentina 
 
Antecedentes: Una serie de mitos y prejuicios atentan contra un adecuado manejo del dolor y el 
profesional farmacéutico no es ajeno a ellos; siendo la educación sanitaria una de las recomendaciones de la 
OMS/OPS para el desarrollo del Programa de Alivio del Dolor por Cáncer en América Latina y el Caribe; el 
Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Bs. As. Argentina, conjuntamente con el equipo docente, 
conformado por médicos y farmacéuticos, pretendió estimular su promoción a fin de desterrarlos. El objetivo 
de este programa fue brindar los conocimientos básicos, que permitan al profesional farmacéutico, ser parte 
activa del equipo multidisciplinario de atención del enfermo, en el alivio del dolor y tratamiento paliativo. 
Para ello debemos estar familiarizados con la complejidad del proceso doloroso, uso de opioides y 
analgésicos comúnmente utilizados en el tratamiento crónico del dolor, acción farmacológica y efectos 
adversos, fármacos coadyuvantes, formulaciones magistrales, sugerencias de la OMS en el manejo del dolor 
y cuidados paliativos, fármaco-economía de opioides, legislación vigente, resolución de problemas cotidianos 
que se presentan en la practica diaria del farmacéutico y consideraciones éticas que debemos tener en 
cuenta ante el alivio del sufrimiento, entre otros aspectos. El proceso de atención farmacéutica requiere que, 
como último eslabón  en la atención del paciente con dolor, brindemos información, orientación y educación 
adecuada al paciente y su familia sobre la farmacoterapia, con la finalidad de contribuir a la eliminación o 
atenuación del sufrimiento. De esta manera, estaremos contribuyendo a mejorar la calidad de vida del 
paciente. 
Objetivos: Difundir la metodología y diferentes aspectos del tratamiento del dolor y cuidados paliativos, 
mediante la capacitación a farmacéuticos que ejercen su actividad profesional en farmacias comunitarias y 
hospitalarias, en el ámbito de la Provincia de Buenos Aires, a través del Departamento de Educación y 
Actualización Profesional del Colegio durante el periodo 2001 al 2006. 
Metodología: Desarrollo de un programa de capacitación de 10 horas totales distribuidas en dos jornadas. 
División de la Prov. de Bs. As. en 19 zonas, cada una de ellas a su vez conformada por varias sedes, 
seleccionándose en cada zona, una sede para el dictado del Curso. Difusión del Curso. Resolución inicial y 
final de un acróstico a fin de evaluar conocimientos previos y grado de aprovechamiento del mismo 
(anónimo). Distribución de un manual con material teórico nivelador, contenido de los temas dictados, 
material visual y bibliografía de referencia. Actividad práctica a través de un  taller de casos clínicos. 
Elaboración de conclusiones. Realización de encuestas de satisfacción.  
Resultados: Durante el período 2001-2006 se dictó el curso en  el 100% de lo proyectado. El total de 
asistentes  a los cursos fue de 1747 alumnos; con un promedio de 75 por clase. Los alumnos demostraron 
un interés particular por el tema, ya que en muchos casos solicitaron una mayor carga horaria a los fines de 
abarcar otros  temas referentes al dolor agudo y crónico no oncológico. Las encuestas de satisfacción 
realizadas,  dieron resultados que se detallan en la tabla. 
Conclusiones: El grado de satisfacción obtenido se refleja en los resultados de las encuestas. La actividad 
desarrollada ha permitido desterrar mitos referentes a la utilización de opioides y esclarecer conceptos 
erróneos acerca de otros fármacos útiles en el  tratamiento del dolor, como AINES y adyuvantes. Todo ello 
seguramente contribuirá a facilitar la accesibilidad de opioides y consolidará conocimientos teórico-prácticos, 
afianzando así el rol del profesional farmacéutico como educador sanitario dentro del equipo 
multidisciplinario de salud, contribuyendo a que más pacientes puedan alcanzar un adecuado control y alivio 
del dolor, logrando de esta manera una mejor calidad de vida. 
 
 
11- Projeto de “Ensino e Educação Permanentes” da Unidade de Cuidados Paliativos do 
Instituto Nacional de Câncer (INCA) do Brasil  
Autores: Cláudia Naylor, Teresa Reis 
País: Brasil 
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Introdução: A Unidade de Cuidados Paliativos do INCA, referência nacional, tem como meta a educação 
contínua do profissional atendendo à visão multidisciplinar do cuidado. A qualificação profissional – 
treinamento na área é condição indispensável para a prestação de assistência voltada para qualidade dos 
processos priorizando o bom controle de sintomas, resgate de valores éticos e racional utilização de recursos 
escassos em país em desenvolvimento, como o Brasil. 
Objetivos: Apresentar a organização da Unidade concernente à Educação Permanente de Funcionários e 
Treinamento para profissionais de outras instituições de saúde do Brasil; Mostrar o impacto positivo da 
educação permanente, fortalecendo a Unidade como um formador de recurso humano especializado. 
Métodos: A unidade mantém atividades de educação dos profissionais, através de atualização e 
capacitação multiprofissional e publicações científicas. A grade é composta por atividades semanais: Sessões 
Clínicas, Jornais Clubes, Rounds e atividades mensais: seções de Atualização Científica e de Bioética. Há sete 
anos, foram iniciados os Programas de Pós-Graduação em Cuidados Paliativos, destacando as 
Especializações Médicas, Enfermagem, Farmácia, Serviço Social, Psicologia, Fisioterapia e Nutrição e rodízio 
dos Residentes Médicos clínicos e cirúrgicos do INCA. As atividades se completam com aulas sobre histórico, 
princípios e temas em Cuidados Paliativos (controle de dor e outros sintomas, prognóstico, comunicação, 
cuidados ao fim da vida) cujo público são discentes e visitantes de vários estados brasileiros interessados em 
estruturar Serviços de Cuidados Paliativos em suas regiões. São promovidos eventos científicos regulares: 
Fóruns de Controle de Dor, Semana Científica da Enfermagem e Serviço Social, Jornadas de Bioética, 
Congressos Nacionais e Internacionais. A Unidade incentiva o crescimento do seu capital intelectual, 
estimulando os cursos de pós-graduação strictu sensu e firmando acordos com instituições internacionais 
para ensino e pesquisa. 
Resultados: A Unidade dedica-se à divulgação dos Cuidados Paliativos como uma área de atuação, através 
da educação permanente de sua equipe, influenciando na qualidade dos serviços prestados internamente 
(indicadores de produção, desempenho e clínicos melhorados). Sua atuação no país, treinando profissionais 
de saúde de outros estados e municípios, resulta na implantação de serviços de Cuidados Paliativos em 
instituições de saúde e ensino, promovendo nacionalmente a filosofia de controle de sofrimento, desafio pelo 
tamanho continental do Brasil. Conta-se com um número de 30 profissionais externos treinados por ano e 
consultoria e auxílio prático na implantação de dez serviços de Cuidados Paliativos no Brasil nos últimos 
quatro anos.    
Conclusão: A Unidade, além das ações assistenciais, desempenha importante papel no ensino e na 
implantação de serviços no Brasil. Desenvolve um programa de Educação Permanente abrangente, com 
cursos de Especialização e Aperfeiçoamento, sendo um núcleo de formação para residentes médicos e de 
enfermagem do INCA e de outras instituições. As ações para o público interno resultaram em melhorias na 
utilização dos recursos disponíveis e nos indicadores de qualidade. Assim, reforça a necessidade de 
valorização desta prática, justificando investimento na capacitação de recurso humano para mercado de 
trabalho seletivo e complexo - assistência aos pacientes oncológicos sem possibilidade curativa. 
 
 
 
CATEGORÍA: ENFERMERÍA 
 
12- Ações de enfermagem em Cuidados Paliativo 
Autores: Ana Paula Gonçalves Hergert, Luciane Ruiz Carmona Ferreira 
País: Brasil 
 
Objetivos: Este estudo propõe analisar a atual situação da formação do profissional de enfermagem 
visando a assistência a pacientes que necessitam de cuidados paliativos, comparando a realidade brasileira 
com a experiência de outros países. 
Metodologia: Realizou-se análise de artigos de revistas brasileiras de Enfermagem e Medicina indexadas 
pelo Lilacs, Medline e Scielo, documentos eletrônicos em sites nacionais livros que tratem do assunto 
cuidados paliativos. 
Resultados: Constatou-se crescente interesse sobre o tema, embora a especialidade Medicina Paliativa seja 
relativamente nova, tendo início no Brasil no final da década de 80, na cidade do Rio de Janeiro, no Instituto 
Nacional do Câncer, que oferece curso de especialização à médicos, além de concentração em cuidados 
paliativos no curso de residência em enfermagem oncológica da instituição.  No contexto da crescente 
evolução da assistência em saúde, a enfermagem também evoluiu, aumentando sua abrangência, e 
requerendo cada vez mais especializações que ampliam seus conhecimentos para manter a qualidade da 
assistência. Diante da magnitude do sofrimento enfrentado pelos pacientes fora de recursos de cura e por 
suas famílias, e da importância das ações de enfermagem para minimizá-lo, torna-se imprescindível a 
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capacitação profissional nesse sentido. No panorama mundial, a capacitação em cuidados paliativos é 
abrangente em países desenvolvidos, como ocorre no Reino Unido, onde todas escolas de enfermagem e de 
medicina incluem em seus currículos os cuidados paliativos. A Sociedade Espanhola de Cuidados Paliativos, 
em 2000, discutiu a necessidade de incorporar em currículos de graduação de profissionais da saúde a 
Medicina Paliativa, após pesquisa com 6783 médicos de atenção primária, em que 93,6% reconheceram não 
ter formação adequada para atenderem pacientes em fase terminal.  Em específico para a enfermagem, 
enfermeiras americanas também identificaram deficiências nos currículos de enfermagem no que diz 
respeito à preparação para assistência em cuidados paliativos. No Brasil e América Latina, a participação dos 
cuidados paliativos nos currículos de graduação das áreas de saúde é limitada, prejudicando a formação 
profissional. Na faculdade de enfermagem da Universidade de São Paulo tem sido difundida a inclusão dos 
cuidados paliativos nos cursos de graduação, através da elaboração de proposta de conteúdo para a 
enfermagem, que pode ser estendida para outros cursos como fisioterapia, medicina, odontologia, psicologia 
e serviço social, pois cuidados paliativos necessitam de assistência interdisciplinar.  No entanto, mesmo após 
essas iniciativas, os cuidados paliativos ainda não fazem parte dos currículos de graduação como deveriam, 
como foi constatado após análise de dez grades curriculares de graduação em enfermagem disponibilizadas 
na Internet, em que em apenas três constavam disciplina de cuidados paliativos. 
Conclusão: Embora a enfermagem esteja intimamente ligada aos cuidados paliativos, ainda percebe-se a 
fragilidade dos profissionais diante dos pacientes, devido ao fato desse assunto não ser enfatizado durante a 
formação profissional. Observa-se maior interesse em países desenvolvidos, no Brasil essa preocupação está 
se iniciando, porém já existem pessoas engajadas, para promover ensinamentos e conscientização de outros 
profissionais, para possibilitar uma assistência mais abrangente e eficaz. 1 Aluna do Curso de Graduação em 
Enfermagem das Faculdades Integradas Einstein de Limeira, SP, Brasil; 2 Enfermeira Mestre, docente da 
disciplina Processo de Cuidar em Enfermagem de Pacientes Fora de Recursos de Cura, das Faculdades 
Integradas Einstein de Limeira, SP, Brasil. 
 
 
13- Aspectos Éticos E Bioéticos: Discursos Vivenciados Por Enfermeiras No Cuidado Frente À 
Finitude 
Autores: Rocha M., Menezes do Rosário M., Amaral Bezerra, J. 
País: Brasil  
 
Esta pesquisa tem como objetivo analisar os aspectos éticos e bioéticos vivenciados por enfermeiras no 
cuidar de pacientes em condições terminais. Optamos por um de estudo de natureza exploratório-descritivo 
com abordagem qualitativa na análise de seus dados. Os dados coletados foram apreendidos com base na 
análise de conteúdo de Bardin. Os sujeitos 10 (dez) enfermeiras de uma unidade de cuidados paliativos de 
um hospital de grande porte da cidade do Salvador (BA), Brasil, foram entrevistadas de maio a agosto de 
2005. Para técnica de coleta de dados utilizou-se um roteiro semi-estruturado, emergindo das falas das 
colaboradoras quatro categorias: 1) prolongando artificialmente a vida – distanásia, esta retrata situações 
apontadas pelas enfermeiras que devido ao conflito entre o curativo e o paliativo prolongam o processo de 
morte e submete os pacientes a um grande e desnecessário sofrimento;   2) alimentando os pacientes em 
condições terminais, esta categoria surgiu na fala de uma entrevistada que apesar de demonstrar 
conhecimento científico, verbaliza que deve se manter o suporte nutricional oferecido ao paciente em fase 
terminal da doença ainda que o mesmo se negue a receber; 3) negligenciando informações, as 
colaboradoras não emitem e não concordam em informar aos pacientes sobre o seu estado de saúde e a 
brevidade da morte, entretanto, no trabalho com idosos sem possibilidade de cura é possível identificar 
situações em que o princípio da autonomia pode ser desobedecido totalmente ou parcialmente, uma vez que 
os mesmos podem ser acometidos por alteração da função cognitiva como nas demências. Passando, para a 
família ou responsável legal o direito de saber e de decidir; 4) obtendo um efeito indesejado – duplo efeito, 
nesta última categoria foi evidenciado que algumas ações de cuidado acarretam efeitos negativos para o 
paciente, porém a intencionalidade foi de aliviar o sofrimento e promover a qualidade de vida, oferecendo 
todo um acompanhamento. 
Assim, a partir dos discursos das colaboradoras, confirmamos, por tanto, a necessidade permanente da 
discussão sobre os princípios e filosofias dos cuidados paliativos, seus protocolos de atendimento e os 
dilemas éticos e bioéticos vivenciados no meio profissional. Estas discussões proporcionarão aos pacientes 
em condições terminais dignidade enquanto existir vida e no processo de morte. 
 
 
14- Atuação da Enfermagem no Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos da Fundação 
Cecon: Um Estudo de Caso  
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Autores: Enf. Maria de Nazaré Corrêa de Azevedo, Enf. Liduina Maria Cavalcante, Dra. Mirlane Guimarães de 
Melo Cardoso, Téc. Ana Júlia Brito de Assis. 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: Cuidados Paliativos, atuação de enfermagem. 
Introdução: O estágio avançado de uma doença como o Câncer onde as dimensões psicosociais e 
espirituais do paciente e familiar estão atingidas, preconiza-se que os cuidados paliativos devem ser 
integradas ao longo de toda terapêutica. Na prestação de cuidados paliativos a atuação do enfermeiro é de 
grande importância na tomada de decisões e comportamentos que favoreçam uma assistência humanizada e 
promovendo o conforto e alívio dos sinais e sintomas, bem como a atenção aos pacientes familiares. No 
presente relato pretende-se demonstrar os potenciais problemas que comprometeram o estado geral de 
uma paciente oncológica em tratamento paliativo no Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos - 
FCECON, acompanhada em visita domiciliar pela Equipe de enfermagem e as intervenções que favoreceram 
a melhora do quadro geral da mesma.  
Relato: A.C.V. 67 anos, casada, costureira, ensino fundamental completo, nível sócio-econômico 
inadequado, depressiva, insegura espiritualmente, portadora de adenocarcinoma de retosigmoide com 
invasão angio-linfática, submetida a retosigmoidectomia, sendo considerada FPT, ingressou no Serviço de 
Terapia da Dor e Cuidados Paliativos no dia 16/10/2006, recebeu 40 visitas de enfermagem até o dia 
30/10/07, 30 visitas médicas, 5 visitas psico-espiritual, 1 visita social. Durante as visitas foram identificadas 
sinais e sintomas como: lesão em região inguinal “D”, cefaléia frontal, astenia, anorexia, vômitos hiperemia 
e prurido ao do ostoma, lombalgia, artralgia edema em MMII, diarréia febre, distensão abdominal, ulcera 
redor de pressão  em região sacra, insônia, prurido generalizado. Alteração psicosocioespirital (Depressão, 
desajuste familiar, insegurança espiritual). Discussão: O acompanhamento e análise isolados do caso clínico 
retrata a rotina da enfermagem do Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos da Fundação Cecon com 
intuito de implementar uma prática cotidiana qualificada e humanizada. Com o tratamento  oferecido pela 
equipe multidisciplinar destacando o atendimento de enfermagem oferecido, obteve-se no caso em pauta 
diminuição das complicações vivenciadas pela paciente e família oferecendo assim uma melhor qualidade de 
vida. 
  
 
15- Cuidados Paliativos Na Oncologia Pediátrica: Contribuições Para a Prática de Enfermagem 
Autores: Sandra Alves do Carmo  
País: Brasil 
 
Introdução: O estudo aborda a temática sobre o cuidado paliativo em oncologia pediátrica.  
Objetivos: Descrever e analisar a produção científica de enfermagem acerca da atuação do enfermeiro nos 
cuidados paliativos oncológicos em pediatria.  O trabalho é relevante, pela existência de muitas crianças em 
cuidados paliativos, pelos profissionais estarem pouco preparados para lidarem com o processo de morrer e 
também pouco familiarizados com o tema, pois é um assunto pouco explorado na realidade científica 
brasileira.  
Material e Métodos: A metodologia utilizada foi a revisão bibliográfica onde foi feito um levantamento 
entre os anos de 2000 a 2006 de artigos científicos nacionais e internacionais cujo tema central era o 
cuidado paliativo em oncologia pediátrica através de busca manual e eletrônica.  Foram encontrados 18 
artigos publicados por enfermeiras, entre eles três nacionais. A partir do material obtido, foram formadas 
cinco unidades temáticas denominadas: cuidado paliativo em oncologia pediátrica.  Essa unidade temática 
apresenta um breve histórico sobre a evolução dos cuidados paliativos pediátricos, sua definição e a 
importância da temática ser abordada durante a formação profissional.  A segunda temática é denominada 
avaliação e controle dos sintomas.  Trata-se da importância do profissional saber reconhecer, avaliar, 
controlar e valorizar os sintomas relatados pela criança e sua família.  A terceira denomina-se aliviando o 
processo de morrer que relata a importância da presença do enfermeiro apoiando as famílias nessa fase 
difícil da doença. A quarta unidade temática, refere-se a comunicação em cuidados paliativos como principal 
forma de manter a confiança e o vínculo entre a família e a equipe de saúde e a última unidade temática é 
denominada cuidando da família, abordando a importância do suporte a família em todas as fases da 
doença, inclusive orientação as mães, principais cuidadoras, no cuidado aos outros filhos que também 
sofrem com a doença do irmão.  
Resultados Obtidos: Surgiram como resultados a pouca abordagem durante a graduação sobre os 
cuidados paliativos tendo como conseqüência a formação de profissionais não habilitados a atuarem na 
modalidade; observou-se pouca abordagem dos enfermeiros acerca do controle dos sintomas, sendo a dor o 
sintoma mais lembrado e que os profissionais têm dificuldade em controlar a dor das crianças em final de 
vida devido a dois motivos principais: Não avaliam corretamente, pois subestimam a dor do paciente ou não 
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sabem avaliar e/ou pelo receio em administrar opióides devido ao pouco conhecimento dos efeitos 
colaterais.  Outro achado importante é a confirmação de que o melhor lugar para a criança morrer, é em 
domicílio ao lado dos entes queridos, mas para isso é necessário que o profissional estabeleça uma relação 
de confiança com a criança e sua família e que esta esteja bem orientada sobre a avaliação e controle dos 
sintomas e o processo de morrer, ciente de que a equipe está próxima para ajudar.  
Conclusões: Para o cuidado paliativo ser fornecido com qualidade, é necessário que seja proporcionado por 
uma equipe multidisciplinar que entenda e acredite na proposta do cuidado, que tenha uma comunicação 
efetiva entre seus membros e que a família esteja inserida no cuidado harmonicamente, pois somente assim 
o sofrimento vivido pelas crianças e suas famílias nessa fase de final de vida pode ser minimizado. 
 
 
16- Cuidados Paliativos: intervenções de enfermagem em uma unidade ambulatorial  
Autores: Maria da Glória dos Santos Nunes,  Mônica de Fátima Bolzane Marta Barbosa Costa 
País: Brasil 
 
Introdução: A melhoria do serviço de saúde deve estar pautada em manter e promover a saúde da 
população, estruturar os serviços de saúde para atender as necessidades e assegurar a competência 
profissional dos prestadores de cuidado. A qualidade do serviço depende da boa prática clínica que pode ser 
acompanhada através de auditorias clínicas, monitorização de indicadores clínicos e acompanhamento 
contínuo do desempenho profissional. Os indicadores clínicos são dados coletados periodicamente a cerca da 
qualidade assistencial prestada ao paciente e família, em diferentes processos, desde a matrícula deste 
paciente no HCIV até a alta ou óbito e que auxiliam na tomada de decisões e na boa alocação de recursos 
terapêuticos. Na área de enfermagem, um dos desafios em Cuidados Paliativos é o bom controle dos 
sintomas decorrentes da evolução de feridas tumorais e úlceras por pressão, assim como o cuidado 
adequado a portadores de ostomias.  
Objetivo: Analisar através dos indicadores clínicos de saúde a assistência de enfermagem prestada a 
pacientes portadores de feridas tumorais, ostomias e úlceras por pressão, do serviço ambulatorial do 
Hospital do Câncer IV, do mês de janeiro a setembro de 2007. 
Método: O estudo é do tipo quantitativo, os dados foram colhidos por instrumento próprio durante a prática 
diária do enfermeiro no setor de ambulatório do Hospital do Câncer IV. 
Conclusão: Através dos indicadores clínicos quantificamos 598 pacientes portadores de feridas tumorais, 
sendo prevalente feridas nos estadiamentos II e III. Os cuidados de enfermagem para este estádio são, 
higienização com soro fisiológico 0,9% e clorexidina degermante. Caso a ferida apresente odor, utilizamos 
gel de metronidazol a 0,8%. Foram avaliados 70 pacientes com úlceras por pressão, com predominância do 
estadiamento I, o tratamento de escolha foi ácidos graxos essenciais ou placa de hidrocolóide, obtendo bons 
resultados. O número de ostomizados no período foi de 523, sendo a gastrostomia, traqueostomia e 
colostomia, os ostomas mais frequentes. O cuidado primordial é o manejo dos ostomas e da pele peri-
ostomal, por parte dos cuidadores e pacientes. A implementação das ações corretas de enfermagem no 
manejo das feridas tumorais, úlceras por pressão e ostomias, contribui de maneira eficaz para a melhoria da 
assistência de enfermagem, somado a melhoria na qualidade de vida dos pacientes, minimizando o 
desconforto, garantindo a segurança e a confiabilidade para a assistência e critérios de resultados. 
 
 
17- Factores Asociados En La Adherencia Al Tratamiento En Usuarios Del Programa Alivio Del 
Dolor Y Cuidados Paliativos: Chillán-Chile  
Autores: Araneda P. Gloria; Farías B. Mónica; Osorio N. Daniela; Sandoval R. Lady ; Sandoval S. Carolina 
País: Chile 
 
Palabras claves: Adherencia al tratamiento, Cuidados Paliativos, Adultos. 
Resumen: Estudio analítico, de corte transversal, cuyo propósito fue determinar los factores asociados en la 
adherencia al tratamiento en  adultos del Programa  Alivio del Dolor y Cuidados paliativos, basado en la 
teoría del autocuidado de Dorotea Orem. El universo estuvo constituido por 153 usuarios y la muestra fue de 
71 personas urbanas, considerando los fallecimientos y domicilios erróneos. Los datos fueron recolectados 
de Marzo a Abril del 2007 en visitas domiciliarias por medio de un cuestionario, creado por las autoras con 
20 ítems el que incorporó el Test de Morisky-Green que evalúa la adherencia al tratamiento con 4 preguntas, 
además incluyó la escala Performance Status y la escala EVA para el dolor. Se aplicó prueba piloto a 10 
usuarios con similares características y se consultó a expertos para hacer ajustes pertinentes. Los  
resultados se procesaron en programa estadístico Statgraphis Plus versión 3.1 año 1994-1997 y Excel 2003. 
El análisis se realizó en tabla de distribución de frecuencia y porcentajes. En tanto para determinar la 
dependencia entre las variables se utilizó pruebas estadísticas X2 y Fisher y para dar significación estadística 
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se utilizó las pruebas P-Value (0,05). De acuerdo a los resultados se concluye que la presencia de 
enfermedades crónicas influye significativamente en la adherencia, es decir, las personas que presentaban 
una o más enfermedades crónicas tenían una menor adherencia, otra variable con significancia estadística 
es el estado general (Performance Status). El resto de las variables estudiadas no resultaron con 
significancia estadística, pero se puede decir, que del total de la muestra 54% de los usuarios son 
adherentes, las mujeres son más adherentes que los hombres, y más del 60% son adultos mayores, siendo 
este grupo atareo más adherente que los adultos, rechazándose la hipótesis planteada. El 41% refiere 
percibir su dolor dentro de las dos categorías más altas y de éstos el 18% no es adherente, y más del 80% 
de los encuestados siente que recibe apoyo del equipo de salud, siendo el profesional de enfermería, un 
pilar importante, en el control, mantención y evaluación de la adecuada adherencia. 
 
 
18- Indicadores clínicos de assistência domiciliar em cuidados paliativos oncológicos do 
Instituto Nacional de Câncer – INCA 
Autores: Carmo, S.A., Silva, S.P. 
País: Brasil 
 
Objetivo: Apresentar os indicadores de úlcera por pressão e ferida tumoral do serviço de internação 
domiciliar em cuidados paliativos oncológicos do Instituto Nacional de Câncer do Brasil. 
Material e Métodos: Utilizamos instrumentos de notificação da incidência de úlcera por pressão e ferida 
tumoral, formulados e utilizados pelas enfermeiras atuantes em internação domiciliar da Unidade.  Para a 
coleta de dados foram criadas duas planilhas.  A primeira corresponde a úlcera por pressão e é composta 
por: Identificação, data da internação, data da primeira avaliação, localização, estadiamento, odor, 
tratamento, evolução. A segunda planilha corresponde a ferida tumoral, sendo composta por todos os itens 
citados, incluindo presença ou não de sangramento. A partir desses instrumentos, quantificamos os 
resultados mensalmente. 
Resultados e Discussão: A média de pacientes no mês de junho foi de 259, destes 24 úlceras por 
pressão, oito feridas com melhora, três com piora e 13 mantidas; 53 feridas tumorais, seis apresentando 
melhora, 24 piora e 23 mantidas.  No mês de julho, a média foi de 261 pacientes, 38 úlceras por pressão, 17 
com melhora, uma com piora e 20 mantidas; 58 feridas tumorais, quatro com melhora, 19 com piora e 35 
mantidas.  No mês de agosto, a média de pacientes foi de 254, 43 com úlcera por pressão, 17 com melhora, 
cinco com piora e 21 mantidas; 69 feridas tumorais, 26 com melhora, nove piora e 34 mantidas; No mês de 
setembro tivemos a média de 258 pacientes, destes 55 úlceras por pressão, 19 com melhora, 08 
cicatrizadas, 01 com piora e 23 mantidas; 76 feridas tumorais, 08 com melhora, 18 com piora e 50 
mantidas.  Para constatarmos melhora ou piora das úlceras por pressão, avaliamos o estágio de cicatrização 
da úlceras e seus aspectos; nas feridas tumorais, avaliamos diminuição do grau de odor, diminuição do 
exsudato, tamanho e sangramento.  Ressalva-se que um mesmo paciente pode conter mais de uma ferida.  
Após a avaliação dos resultados, discutimos com a equipe a intervenção de condutas a partir dos dados 
obtidos, tais como: Implementação de trabalhos educativos sistematizados frente aos cuidados prestados 
pelos cuidadores / família em domicílio, mudança de conduta clínica e terapêutica para melhora da 
assistência prestada. 
Conclusões: Com este estudo, podemos afirmar que a utilização de indicador é um método que auxilia na 
melhora da qualidade da assistência, proporciona ao profissional, um meio claro e conciso para avaliar sua 
conduta através dos resultados encontrados.  Para a obtenção da melhoria da assistência prestada a estes 
pacientes, faz-se necessário uma equipe multidisciplinar especializada, que interage para um trabalho clínico 
e educativo dos pacientes em prol de uma ação unificada, com a finalidade de avaliar o paciente bio-psico-
socio-espiritual, onde a troca de informações e opiniões entre os seus componentes tornam o trabalho mais 
eficaz e seguro. 
 
 
19- O Cuidar Da Enfermagem Frente A Angústia Espiritual De Um Paciente Transplantado Sem 
Possibilidade De Cura: Um Relato De Experiência  
Autores: Menezes do Rosário M., Amaral Bezerra, J. 
País: Brasil 
 
O presente trabalho discute questões sobre o cuidar da enfermagem frente a angústia espiritual de 
pacientes em situações de terminalidade. Trata-se de uma pesquisa qualitativa do tipo relato de experiência 
vivenciada numa unidade de Transplante de Medula Óssea (TMO) de um hospital de grande porte da Cidade 
do Salvador (BA), Brasil. O sujeito foi um paciente jovem portador de anemia aplástica submetido a um TMO 
alogênico totalmente compatível, evoluindo com doença do enxerto contra o hospedeiro (DECH) intestinal 
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grau IV tardio (D>+30), sem perspectiva de reversão do quadro clínico. Os dados foram coletados e 
analisado no período de fevereiro a março de 2001. Neste paciente foram identificadas reações 
características de angústia espiritual como diagnóstico de enfermagem (conforme a taxonomia II da North 
American Nursing Diagnosis Association), tais como: questionamento do sofrimento, verbalização de 
conflitos íntimos sobre crenças e alteração do sono. Destaca-se nesta reflexão  a importância da realização 
do diagnóstico de enfermagem contemplando as necessidades biológica, social, psicológica, religiosa e 
espiritual, com o objetivo de identificar as necessidades afetadas dos pacientes com processos patológicos 
irreversíveis. Considera-se neste contexto o impacto e a tensão causada pelo prognóstico de morte, exigindo 
cuidados profissionais competentes e humanizados, salientando o papel da enfermagem nos cuidados psico-
emocionais, espirituais e o apoio religioso, acreditando-se que este último possa trazer serenidade, ajudando 
a superar as crises e dificuldades impostas pela enfermidade. A partir deste diagnóstico foram traçadas 
ações de enfermagem que propiciaram alívio e conforto durante o processo de terminalidade do paciente e 
família. Assim, este trabalho mostra a importância do preparo dos profissionais para lidar com as situações 
de proximidade da morte, levando em conta a dor física sem esquecer o sofrimento psicológico e espiritual 
do paciente e família, priorizando a qualidade de vida principalmente no que diz respeito a não degradação 
da vida na sua terminalidade, mas sim, proporcionado conforto, cuidando “com paixão” e dignidade. Por fim, 
compreendemos que os princípios e filosofia dos cuidados paliativos contribuem para uma assistência 
humanizada aos pacientes transplantados que na busca de uma terapêutica curativa evoluíram para a 
condição de terminalidade. 
 
 
20- O túnel além do túnel: A percepção do enfermeiro frente ao impacto do 2º diagnóstico 
Autores: Janine Barrozo, Elaine da Hora e Sandra Alves do Carmo 
País: Brasil 
 
Introdução: O modelo proposto por Saunders define cuidados paliativos como um conjunto de ações que 
possibilitem uma abordagem holística do paciente com doença incurável, desenvolvidas por equipe 
interdisciplinar, combinando cuidado clínico, pesquisa e ensino para o efetivo controle de sintomas e controle 
da dor, que pode ser realizado em hospital ou sob assistência domiciliar, que proporcione suporte aos 
familiares para os cuidados ao paciente durante o processo de adoecimento e morte, apoio À família após 
óbito. No contexto atual dos serviços de saúde, hospitalares e na comunidade, observa-se a crescente 
incidência de doenças de evolução prolongada e que conduzem à situação terminal de vida, tais como as 
doenças oncológicas, degenerativas crônicas, infecciosas, cardíacas e renais, em paralelo com o 
envelhecimento demográfico e a maior esperança de vida, que no seu conjunto aumentam em número 
significativo os pacientes que necessitam de cuidados paliativos. 
Objetivo Geral: Desmistificar o ingresso à unidade como sendo o início do processo de luto antecipado. 
Metodologia: Trata-se de um estudo qualitativo que busca compreender o impacto que o modelo de 
transferência do paciente oncológico de uma unidade de tratamento curativo para unidade de cuidados 
paliativos. 
Conclusão: Utilização melhor das ferramentas de prognóstico para doença oncológica avançada. A fim de 
proporcionar qualidade de vida ao paciente em cuidados paliativos. Nessa perspectiva buscamos uma 
abordagem sistematizada, humanizada nos Postos Avançados de forma adequada para que essa transição 
seja menos traumática. 
 
 
21- O Uso Da Música Como Possibilidade De Intervenção Paliativa Na Dor Oncológica  
Autores: Rocha M., Menezes do Rosário M., Amaral Bezerra, J. 
País: Brasil 
 
Apesar de todo progresso técnico e farmacológico observado nos últimos tempos, 4,5 milhões de pessoas 
morrem anualmente com dor não controlada, demonstrando que o manejo desta ainda se apresenta como 
um desafio nos dias atuais. No paciente oncológico, a queixa álgica é um problema comum, presente em 70 
a 90% dos doentes que vivenciam a terminalidade. A experiência dolorosa do paciente oncológico é 
comumente descrita como “dor total”, expressão utilizada para justificar não apenas o aspecto de 
nocicepção da dor (lesão tissular), mas de outros fatores físicos, sociais, emocionais e espirituais presentes, 
de modos indissociáveis. Este estudo teve como objetivo analisar o uso da música como possibilidade de 
intervenção paliativa na dor oncológica, através de uma revisão bibliográfica, a partir de uma abordagem 
qualitativa. A busca das publicações foi feita por acesso à base de dados LILACS, BDENF e DEDALUS, 
utilizando os descritores “música e dor”, “música e câncer”, “música e cuidados paliativos” e “música e 
terminalidade”. O universo deste estudo foi constituído pelas produções nacionais no idioma português e 
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espanhol, no período de1998 a 2007 que abordam o uso da música na dor. Foram identificadas 09 
produções, no entanto, apenas 05 descrevem o uso da música no manejo da dor. Os dados analisados 
evidenciam as influências positivas da música no manejo e controle da queixa álgica. A constatação, cada 
vez mais freqüente do poder de mobilização emocional da música, conduz a uma reflexão sobre sua 
utilização na forma inovadora, simples e criativa na abordagem ao paciente com dor, possibilitando um 
conforto a mais dispensado a este paciente, proporcionando assim uma melhor qualidade de vida. A música 
enquanto recurso terapêutico complementar no cuidado ao ser humano, visa a restauração do equilíbrio do 
bem-estar e a possibilidade de uma assistência diferenciada ao cliente, que passa a ser entendido como 
sujeito ativo dentro do processo saúde-doença, a lém de proporcionar a recomposição deste como um ser 
integral e singular. 
 
 
22- O uso de gel de Metronidazol 0,8% no  controle de lesões fungóides  em unidade de 
cuidados paliativos oncológicos  
Autores: Maria da Glória dos Santos Nunes, Luciana Aparecida Farias de Oliveira, Letícia Miranda, Denise 
Carvalho Buffoni, Bianca Ribeiro Sales e Vera Lúcia de Lima Belo 
País: Brasil 
 
Introdução: A presença de lesões tumorais é comum em pacientes com doença oncológica avançada. A 
implementação de medidas para controle, são essenciais para que o paciente possa se sentir confortável e 
busca qualidade de assistência pela equipe de enfermagem. Estas medidas são avaliadas através dos 
indicadores clínicos implementados na unidade de cuidados paliativos no tratamento das lesões fungóides; 
tem como objetivo o controle de odor nestes tipos de feridas. A promoção da saúde e qualidade de 
assistência exige uma busca continua de novos recursos, medicamentos e intervenções por parte da equipe.  
Objetivos: Avaliar a qualidade da assistência de enfermagem no controle de lesões fungóides em pacientes 
com doença oncológica avançada na unidade cuidados paliativos do Instituto Nacional de Câncer. 
Metodologia: O estudo realizado é do tipo quantitativo, onde usamos os indicadores clínicos de qualidade 
no setor de internação hospitalar da unidade cuidados paliativos do Instituto Nacional de Câncer no período 
de março à setembro de 2007. 
Resultados: O estudo avaliou a eficácia do tratamento em 217 pacientes, no período de março a setembro 
de 2007 internados na unidade de cuidados paliativos, portadores de lesões fungóides com grau de odor III, 
em uso de gel  metronidazol a 0,8% que realizavam curativos, duas vezes ao dia, onde obteve-se um índice 
de 12% nas lesões de cabeça e pescoço; 10% nas lesões de tronco e 25%  nas lesões de  pelve  com 
efetividade, no controle de odor.  
Conclusão: A implementação das medidas de controle no manejo das lesões fungóides contribui de 
maneira eficaz para a melhoria da assistência de enfermagem, proporciona conforto e diminui de modo 
considerável o isolamento social por parte do pacientes e familiares. Para Instituição é relevante o uso dos 
indicadores clínicos, para implementação de medidas eficazes para o controle de sintomas ou outras causas 
de desconforto ao paciente portador de doença oncológica avançada. 
 
 
23- Percepção Do Academico De Enfermagem Frente O Cuidado Ao Paciente Sem Possibilidade 
Terapeutica De Cura  
Autores: Rocha M., Menezes do Rosário M., Amaral Bezerra, J. 
País: Brasil 
 
O presente estudo tem por objetivo identificar a percepção dos acadêmicos de enfermagem frente ao 
cuidado do paciente terminal. Trata-se de uma pesquisa de natureza exploratório-descritivo realizado na 
escola de enfermagem da Universidade Federal da Bahia-Brasil, no mês de agosto de 2005. O instrumento 
de escolha para coleta de dados foi um formulário constituído de duas partes. A primeira formada por dados 
sociodemográficos e a segunda formada por uma questão objetiva, visando atender ao objetivo da pesquisa. 
A análise temática foi à técnica escolhida para organização dos dados obtidos. Os sujeitos foram 17 
(dezessete) acadêmicos de enfermagem do sexto semestre que prestaram cuidados a pacientes em fase 
terminal. Estes foram orientados sobre os objetivos da pesquisa, quanto à garantia dos sigilos dos dados 
fornecidos. Em seguida assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (196/96). Os dados 
revelaram que os acadêmicos percebem que o cuidado oferecido aos pacientes em fase terminal é de 
conforto; percebem que a inexperiência profissional e o despreparo são limitadores para assistência; 
percebem o cuidado como experiência gratificante e enriquecedora; percebem o cuidado como produto de 
sentimentos e sensações (desesperança, frustração, impotência, vulnerabilidade, desconforto, angustia, 
tristeza, perda, insegurança, satisfação, e interessante) que confrontam com a morte; percebem o cuidado 
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focalizado apenas no paciente e percebem o cuidado paliativo como fator determinante para uma “morte 
digna”. Concluímos que é fundamental a busca da transversalidade da temática terminalidade; cuidado 
paliativo e morte nos cursos da área de saúde, visto que, o cuidado a estes pacientes nos coloca a frente da 
nossa vulnerabilidade e é realidade diária dos profissionais de saúde. Portanto, é imprescindível a formação 
de profissionais capacitados e preparados para o desenvolvimento de ações paliativas, modificando a 
realidade do cotidiano dos pacientes na terminalidade e colaborando para a percepção dos acadêmicos 
durante os cuidados a estes pacientes. 
 
 
24- Percepción de las pacientes con cáncer de mama de los cuidados emocionales brindados 
por enfermería durante el tratamiento quimioterapéutico E.S.E Antonio Nariño 
Autores: Ángela Maria Barrero, Brigitte Marcela Lozano, Gloria Monroy Herrera, Estela Rodríguez T, Patricia 
Racines, René F. Rodríguez  
País: Colombia 
 
Objetivos: Determinar las variables sociodemográficas y evaluar las percepciones respecto a los cuidados 
de apoyo, adaptación social, relación comunicativa; la aceptación de la enfermera hacia los sentimientos del 
paciente y la comodidad física brindada durante el tratamiento de quimioterapia. 
Materiales y métodos: Se realizó un estudio de tipo descriptivo exploratorio en una poblaciónde 31 
pacientes. Para  identificar pacientes en quimioterapia se utilizaron los registros de la unidad de 
quimioterapia durante el periodo de marzo a julio del 2006. Se aplicó encuesta estructurada para las 
características sociodemográficas y determinar las percepciones del cuidado emocional brindado por la 
enfermera. Criterios de inclusión: 1. Diagnostico anatomopatológico de CA de mama  en tratamiento con 
quimioterapia; 2. Pertenecer al régimen contributivo. Las percepciones  se midieron con las opciones: si, no, 
desesperanza, esperanza, empeoramiento y mejoría. Los datos se analizaron con el programa Epi-Info 
versión 3.2 de 2004. La información se describió en promedios y desviación estándar cuando se hizo 
referencia a variables numéricas y con proporción para las variables categóricas. 
Resultados Obtenidos: Variables Sociodemográficas: 31 pacientes sexo femenino. El rango de edad 30 y 
80 años de las cuales 7 pacientes (23%) menores de 51 años y 23 pacientes (77%) mayores de 51 años. 
Veintiún pacientes (68%) eran desempleadas; Nivel educativo de 17 (55%)  era primaria, 6 (19%) 
secundaria y 8 (26%) poseían estudios superiores. Nivel socioeconómico: pertenecían a los estratos 1y 2, 16 
(52%) a los estratos 3 y 4, 13 (42%) No se encontró ninguna perteneciente a los estratos 5 y 6. Estado 
civil: 11(35%) casadas; 7(23%) separadas; 4(13%) solteras; 3(10%) unión libre y viudas 6 (19%). Cultos 
religiosos: 23(74%)  asistían de una a tres veces por semana, 8 (26%) no asistían a estos cultos. Percepción 
del paciente frente a los cuidados de apoyo, comunicación y adaptación, brindados por la enfermera 
presenta respeto frente a las creencias religiosas y espirituales en un 24 (77%), sin embargo sólo genera 
mecanismos para su apoyo religioso en 2(6%). Aclaración de inquietudes frente a la enfermedad y el 
tratamiento 13 (42%) de las enfermeras lo hacen. Es deficitaria la explicación frente a los procedimientos 
que se le realizan al paciente en 10 (32%), al igual que las ayudas para aceptar limitaciones y cambios 
físicos en 17(55%). Pero las pacientes perciben que les fue brindada compañía y apoyo emocional durante 
el tratamiento19 (61%) y consideran sus sentimientos frente a la actitud de la enfermera como 
esperanzadores en un 29 (93%). En lo relacionado con la aceptación de la enfermera hacia los  sentimientos 
del paciente, sólo 17(54.8%) perciben apoyo emocional brindado por enfermería para los efectos colaterales 
en la quimioterapia y 21(68%) expresan que no reciben ayuda para disminuir el temor de padecer dolor 
físico durante el tratamiento. El apoyo frente a los sentimientos de temor  hacia  la muerte es muy bajo sólo 
6 (19%) lo perciben en las intervenciones de enfermería. Los cambios de autoestima a pesar de permitirse 
ser expresados en la mayoría de ellas 17 (74%) su respuesta es de empeoramiento 9 (40%) de las 
pacientes. El apoyo ofrecido para la comodidad de las pacientes en las intervenciones de enfermería fueron 
percibidas por 21 (68%) de ellas. 
Conclusiones: Al presentarse estados de ausencia de salud como la presencia de cáncer de mama que 
integra cambios físicos, afectan en gran medida la parte emocional de la persona generándose en ella 
necesidades humanas como: la necesidad de ser amado, ser cuidado, ser importante para alguien, ser 
percibido positivamente, aceptado, comprendido y valorado. Hace que el profesional de enfermería no se 
quede ajeno de suplir estas necesidades ya que el acto de cuidar de manera integral en una relación inter-
subjetiva (sujeto-sujeto) es una responsabilidad ética y social tanto para los individuos que cuida como para 
la sociedad en general.  "No hay quimioterapia más eficiente que una palabra amena, ni radiaciones más 
benéficas que el toque mágico de una mano que acoge. Con el estudio se intenta generar procesos de 
cambio en el cuidado y manejo de las pacientes con cáncer de mama sometidas a quimioterapia, las cuales 
se encuentran en un momento crucial de sus vidas. 
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25- Perfil Das Enfermeiras De Uma Unidade Geriátrica De Cuidados Paliativos  
Autores: Rocha M., Menezes do Rosário M., Amaral Bezerra, J. 
País: Brasil 
 
O presente estudo tem como objetivo identificar o perfil sociodemográfico e profissional das enfermeiras 
atuantes numa unidade geriátrica de cuidados paliativos de um hospital de grande porte da cidade do 
Salvador (BA), Brasil, no ano de 2005. Pesquisa quantitativa que utilizou o programa Microsoft Office Excel 
2003 para tabulação dos dados. Os resultados evidenciaram que: das 10 enfermeiras que participaram do 
estudo todas eram do sexo feminino. A idade média das colaboradoras foi de 33 anos, variando entre 25 a 
42 anos. Quanto à religião 05 disseram ser católica, sendo 02 não-praticantes. As restantes informaram ser 
protestante (01), cristã (01), evangélica (02) e 01 informou não ser adepta de nenhuma religião, porém 
demonstrou durante a entrevista uma tendência a linha espiritualista. O estado civil que predominou foi o de 
casada com 60%, enquanto que 40% das colaboradoras eram solteiras. Apenas 1 enfermeira casada não 
possuía filhos, as demais apresentaram uma média de 1,8 filhos cada,  enquanto que nenhuma das solteiras 
tinha filhos. A média do tempo de formação das entrevistadas foi de 6,5 anos. Dessas 60%, ou seja, 06 
eram formadas há menos de 05 anos. As outras colaboradoras (40%) possuíam entre 05 a 20 anos de 
formação. Destas últimas, 10% tinham entre 05 a 10 anos de tempo de atuação com idosos e 30% entre 11 
a 15 anos, enquanto que as colaboradoras com tempo de formação menor de 05 anos, possuíam de 07 
meses a 02 anos e meio de atuação com idosos. Metade das colaboradoras (50%), não possui curso de pós-
graduação latu senso, e entre aquelas que possuem (50%), apenas 02 (29%) têm especialização em 
gerontologia. As demais especializações identificadas foram a de Enfermagem em Unidade de Terapia 
Intensiva e Enfermagem do Trabalho. O turno de trabalho das entrevistadas no período da coleta de dados 
era: matutino num quantitativo de 5 enfermeiras, vespertino 02 e 03 no noturno. No que se refere a outros 
vínculos empregatícios, (70%) das colaboradoras tinham dupla jornada de trabalho remunerado, as demais 
(30%) possuíam apenas uma. Concluímos, portanto, que estes dados demonstram a falta de cursos scritus e 
latu senso em cuidados paliativos, uma vez que estas profissionais possuem experiência no cuidar destes 
pacientes, portanto, acreditamos que a falta de formação específica leve a constantes dilemas. O estudo 
reafirma a feminilização do trabalho da enfermagem e as duplas jornadas. 
 
 
26- Tratamento e controle de úlceras por pressão em unidade de cuidados paliativos 
oncológicos 
Autores: Maria da Glória dos Santos Nunes, Luciana Aparecida Farias de Oliveira, Letícia Miranda, Denise 
Carvalho Buffoni, Bianca Ribeiro Sales e Vera Lúcia de Lima Belo 
País: Brasil 
 
Introdução:  A Organização Mundial de Saúde, conceitua qualidade como um conjunto de atributos que 
inclui um nível de excelência profissional, uso de recursos com  mínimo de risco ao usuário, alto grau de 
satisfação por parte dos clientes, considerando-se essencialmente os valores sociais existentes. O 
tratamento e controle adequado, nas úlceras por pressão em pacientes com doença oncológica avançada, 
requer ações que proporcione conforto e aceleração no processo de cicatrização através de medidas 
simples  e eficazes. 
Objetivos: Avaliar a qualidade da assistência de enfermagem no controle e tratamento de úlceras por 
pressão em pacientes com doença oncológica avançada internados, na unidade cuidados paliativos em uso 
de AGE e hidrocolóide como forma de tratamento. 
Metodologia: O estudo realizado é do tipo quantitativo, onde usamos os indicadores clínicos de qualidade 
no setor de internação hospitalar da unidade cuidados paliativos, como instrumento para avaliação no 
tratamento de úlceras por pressão, em 301 pacientes internados, no período de março à setembro de 2007. 
Resultados: Foram avaliados 301 pacientes, no período de março a setembro de 2007, internados na 
unidade de cuidados paliativos, portadores de úlcera por pressão nos estádios I, II, III. O processo de 
cicatrização, com uso de Age e hidrocolóide, onde obteve-se os seguintes resultados: 45% cicatrizaram com 
uso de AGE nos estádios I e II; 70% cicatrizaram com  a utilização de hidrocolóide, nos estádios II e III.   
Conclusão: A utilização de indicadores clínicos de úlcera por pressão, proporciona ferramentas para 
avaliação, planejamento, implementação e apreciação da equipe em relação a essa problemática, garantindo 
segurança e qualidade para a assistência e critérios de resultados para uso de produtos e intervenções de 
enfermagem eficazes no controle e tratamento das úlceras por pressão. 
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27- Utilización de carbón activado en heridas malolientes en una Unidad de Cuidados Paliativos  
Autores: Cullen C. M., Dra. Rey V., Blagine C.P., Torres R., Abete M.N., Facal P., Nuñez I., Wullich M, 
Bertolino M., Wenk, R. 
País: Argentina 
 
Antecedentes: La presencia de olor desagradable proveniente  de lesiones tumorales o líquidos de 
drenaje,  afecta profundamente la calidad de vida de los pacientes y puede dificultar la presencia de 
personas de su entorno afectivo alterando su vida de relación. Las curaciones de estas lesiones, pueden  
provocar un impacto sensorial negativo en los profesionales que perturba su realización. El olor puede 
provenir de lesiones tumorales vegetantes, ulcerados, secretantes, bolsas colectoras (empiema pleural, 
ostomías, sonda vesical) entre otros. 
Objetivo: Evaluar la eficacia de carbón activado en pacientes con lesiones malolientes para disminuir la 
intensidad y  crear un ambiente agradable que favorezca la permanencia de familiares y equipo tratante 
evitando el aislamiento del paciente. 
Material y métodos: Serie de casos prospectivos. Se  describen 3 casos tratados en una unidad de 
cuidados paliativos, por  los olores desagradables e intensos  provenientes  de lesiones tumorales,  empiema 
pleural y  bolsa colectora de orina, en los cuales se utilizó el carbón activado,  bajo diferentes formas de 
aplicación: en el ambiente, en bolsas colectoras, en pañales. Se evaluó la percepción  del olor de los 
familiares y equipo tratante antes  de la colocación del carbón activado en sus múltiples formas y a las 72 hs 
utilizando una escala categórica de 4 ítems (No se percibe olor, se percibe poco, se percibe bastante, 
insoportable) 
Resultados: No se percibió  olor en el total de pacientes a las 72hs de evaluación. En los tres casos los 
familiares pudieron permanecer en la habitación sin dificultad. Los profesionales pudieron realizar los 
distintos procedimientos de higiene, evacuación de secreciones y curación de lesiones. 
Discusión: La utilización de carbón activado en polvo permitió disminuir notablemente la percepción del 
olor por parte de los familiares y el equipo tratante. Su aplicación es simple y de muy bajo costo. 
No fue evaluada en estos casos la percepción del olor por parte de los pacientes ante la presunción del 
equipo tratante que pudiera aumentar el disconfort emocional la evaluación del síntoma. En futuros estudios 
se debería cuantificar  la percepción del paciente y realizar  la comparación del carbón activado con otras 
medidas terapéuticas disponibles para disminuir olores desagradables. 
 
 
 
CATEGORÍA: MEDICINA / CLÍNICA 
 
28- 153-SM Lexidronam Ácido Etilendiaminotetrametilen Fosfónico (EDTMP-SAMARIO) En El 
Tratamiento Del Dolor Óseo De Origen Metastático 
Autores: Dra. Mireya Guadalupe Serrano Solis, Dr. David Reyes Chiquet 
País: México 
 
Introducción: Las metástasis óseas son una complicación frecuente en pacientes con neoplasias, el tejido 
óseo ocupa el tercer lugar de todos los órganos y sistemas con metástasis, después del pulmón e hígado. 
Entre el 60-84% de los pacientes con cáncer desarrollan metástasis óseas y su incidencia oscila en función al 
tipo de tumor primario: 73% en cáncer de mama, 68% para  cáncer de próstata y 42% en cáncer de 
tiroides, 36% en cáncer de pulmón y 35% en carcinoma renal El tratamiento sistémico con radiofármacos 
está indicado en pacientes con metástasis óseas dolorosas múltiples. El Sm153, emisor de radiaciones beta y 
gamma, daña el ácido desoxirribonucleico (ADN) de células tumorales, obteniendo analgesia. Está 
contraindicado en el momento agudo de una fractura patológica o de una compresión medular, pero una vez 
resuelto el tratamiento urgente puede administrarse Su efecto secundario principal es mielosupresión; el 
objetivo de este estudio fué evaluar la eficacia de 153-Sm en dolor óseo metastásico. 
Material y Métodos: Estudio prospectivo, en el cual se administró 1 milicurie/kilogramo (mCi/kg) de 153-
Sm en pacientes con metástasis óseas en 2 o más regiones. Evaluamos la Escala Visual Análoga (EVA), 
consumo de opioides basal y semanal vía telefónica; así como el Sistema de Evaluación de Síntomas de 
Edmonton (ESAS) y Biometría Hemática (BH) basal y cada 3 semanas en consulta externa, incluimos 
pacientes con metástasis óseas confirmada por estudio de imagen, > 18 años, Karnosfsky >40%, sobrevida 
>4 meses, sin radioterapia o quimioterapia 5 semanas previas, Hemoglobina >10g/dL, Leucocitos >4,000,  
plaquetas >150,000, excluimos a pacientes con fracturas patológicas, compresión espinal, metástasis óseas 
sin dolor, en tratamiento con bifosfonatos, creatinina mayor a 2.0mg/dL. Se utilizó  estadística  descriptiva, 
determinando frecuencias, promedios, medianas, desviaciones estandar de los hallazgos obtenidos. 
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Resultados: Se estudiaron 7 pacientes, con EVA basal promedio 7, se disminuyó a 4(49%) en la 1ª 
semana,  a 3.33 (61%)  en la 2ª,  a 2.6(65%) en la  3ª;  y de  3(58%) a  5(33%) de la 3ª-12ª;  el consumo 
de opioides disminuyó en la 3ª semana 60% hasta 36% en la 12ª. Observando disminución de 54% 
leucocitos, 27% hemoglobina, 56% plaquetas a la 6ª semana, con aumento de los mismos en la 9ª. Se 
observó que el puntaje basal del ESAS fue menor o igual a 5  con promedio de 2-4 en las siguientes 
semanas con síntomas controlados. 2 (28%) pacientes murieron a la 3ª y 6ª semana respectivamente por 
enfermedad. Estudio prospectivo en proceso. 
Conclusiones: El 153-Sm es efectivo a partir de la 3ª semana en un 65%,  con su efecto máximo de 
mielosupresión a la semana 6ta, recuperando niveles séricos a partir de la 9ª, la calidad de vida se mantiene 
estable, por lo que es un método para paliación en pacientes oncológicos con dolor por metástasis óseas. 
 
 
29- Abordaje Terapéutico Intervencionista En Pacientes Con Ascitis Maligna, Tratados Con 
Microparacentesis Con Abordaje Directo, Con Técnica En Z O Paracentesis Clásica: Experiencia 
De 5ª En El Instituto Nacional De Cancerología, México 
Autores: Chejne GF., Plancarte SR., Guajardo RJ., Reyes CD., López RV., Guillén NR., Reyes NE., Gonzalez 
HI. 
País: México 
 
Palabras Claves: Ascitis maligna, microparacentesis, catéter peritoneal. 
Introducción: La ascitis maligna progresiva condiciona síntomas respiratorios, hemodinámicos y 
gastrointestinales en el paciente oncológico, se presenta por aumento en la microvasculatura tumoral y por 
obstrucción del conducto torácico entre otras causas.  Los pacientes que no responden a manejo 
farmacológico, son sometidos a paracentesis clásica  en diferentes tiempos, debido a esto,  se han  
propuesto la colocación de catéteres peritoneales para drenaje. En nuestro Instituto se diseñó la colocación 
de un catéter peridural multioradado  intraperitoneal para microparacentesis con drenaje continuo, ya sea 
colocándolo de manera directa  o tunelizándolo con técnica en Z. 
Material y Métodos: Estudio observacional analítico longitudinal, de diciembre de 2001 a diciembre de 
2006. Incluyéndose 109  pacientes oncológicos con ascitis maligna  refractaria a tratamiento farmacológico. 
En el Grupo 1 se realizó paracentesis clásica, el Grupo 2 microparacentesis directa y el Grupo 3 
microparacentesis con técnica en Z. Se evaluó sexo, edad, Escala de Karnofski, perímetro abdominal, peso, 
dolor, disnea, náusea, vómito, presión arterial, frecuencia cardiaca, volumen drenado, duración de catéter y  
complicaciones; el análisis estadístico fue realizado con las pruebas de ANOVA y Tukey. 
Resultados: El 57.8%(63) pacientes con paracentesis clásica, 27.5%(30) de microparacentesis directa y 
14.7%(16) de microparacentesis con técnica en Z. Se detectó una relación 4.7:1 con predominio femenino. 
La media en la edad fue 51.3 años siendo el cáncer de ovario la patología principal. La mejoría de la disnea 
posprocedimiento fue estadísticamente significativa en los grupos  2 y 3(P<0.002). En cuanto a la frecuencia 
cardiaca y presión arterial, se observo mayor variación en el grupo 1(P<0.0001). El dolor se evaluó con la 
escala visual análoga (EVA) siendo la media basal de 4.38 y la media final de 1.64, con respecto a las otras 
variables como Escala de Karnofski, perímetro abdominal, nausea, vomito e infecciones no se evidencio 
diferencia significativa entre grupos, tampoco con las variables de volumen de drenado de ascitis   y 
duración de catéter, sin embargo si se observo un mayor volumen de drenado y mayor permanencia del 
catéter, cuando se utilizo  la microparacentesis con técnica en Z. 
Conclusiones: El grupo 1  presentó mayor incidencia de  alteraciones hemodinámicas en relación con el 
grupo 2 y 3(p< 0.0001), la disnea mejoro en todos los grupos sin embargo fue significativamente mayor en 
el grupo 2 y 3, en el resto de los parámetros clínicos valorados se observo mejoría clínica, sin embargo no se 
encontró diferencia significativa entre grupos. Por lo anterior consideramos  que  tanto el grupo de 
microparacentesis directa como el de técnica en z  son procedimientos  seguros, con mayor estabilidad 
hemodinámica y  mejoría de disnea,  lo que condiciona menor morbilidad en pacientes  paliativos con ascitis 
maligna refractaria a tratamiento farmacológico. 
 
 
30- Ações De Um Grupo De Referência Em Dor E Cuidados Paliativos Na Indicação De Sedação 
Paliativa No Setor De Oncologia De Um Hospital Geral 
Autores:  Sguassabia, J. C. M.; Chino, F. T. B. C.; Kanai, K. Y.; Arantes, A. C. L. Q.; Baia, W. R. M. 
País: Brasil 
 
Palavras Chave: Sedação paliativa, cuidados paliativos. 
Introdução: Segundo a literatura, sedação paliativa é definida como a indução medicamentosa do 
rebaixamento do nível de consciência em pacientes que apresentam sintomas severos, intratáveis ou 
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refratários, destacando-se dor, dispnéia, astenia, anorexia, confusão e hemorragias maciças. De acordo com 
a OMS, “Cuidados Paliativos é uma abordagem que aprimora a qualidade de vida, dos pacientes e famílias 
que enfrentam problemas associados com doenças ameaçadoras de vida, através da prevenção e alívio do 
sofrimento, por meios de identificação precoce, avaliação correta e tratamento da dor e outros sintomas 
físicos, psicossociais e espirituais”. Em Agosto/2006 foi criado o Grupo de Dor e Cuidados Paliativos no 
hospital e a partir de Dezembro/2006 se iniciou o trabalho de educação junto da equipe assistencial. 
Materiais e Métodos: trata-se de uma pesquisa qualitativa, retrospectiva, com coleta de dados em 
prontuários. Foram incluídos todos os óbitos ocorridos na Unidade de Internação da Oncologia, de 
Setembro/2006 a Abril/2007, totalizando 42 óbitos. Foram separados em dois períodos, de Setembro a 
Dezembro de 2006 e de Janeiro a Abril de 2007.  
Resultados: no primeiro período 21 pacientes, desses 19 (90,5%) sedados e 2 (9,5%) não receberam 
sedação. Em relação ao primeiro período houve uma diminuição do número de pacientes que foram 
sedados, dos 21 pacientes, 16 (76,2%) sedados e 5 (23,8%) não receberam sedação. Perfil da população: 
23 mulheres (54,7%) e 19 homens (45,2%), com idade entre 37 e  96 anos representando uma média de 
72 anos, com diagnóstico de câncer de pâncreas 10 (23,8%), cólon 9 (21,4%), mama 6 (14,3%) e outros 
17 (40,7%). As drogas mais utilizadas foram opiáceos 35 (100%), neurolépticos 26 (74,3%) e 
benzodiazepínicos 15 (42,8%). Os motivos pelos quais os pacientes receberam sedação foram: dor 19 
(54,2%), dispnéia 13 (37,2%), dellirium 7 (20%), sofrimento existencial 6 (17,1%), rebaixamento nível 
consciência 3 (8,6%) e fadiga 2 (5,7%). Otempo até o óbito variou de menos de 24 horas até 19 dias, 
sendo que 11 (31,4%) pacientes ficaram sedados menos de 24 horas, 14 (40%) entre 1 e 3 dias e 10 
(28,6%) mais que 4 dias. Comparando-se o primeiro e o segundo períodos percebe-se que o número de 
pacientes sedados decresceu de 90,5% para 76,2%.  
Conclusão: Concluímos então, que a criação do Grupo de Referência em Dor e Cuidados Paliativos foi uma 
estratégia para avaliação da indicação de sedação paliativa, servindo de apoio para a equipe assistencial 
sobre melhor controle dos sintomas.  
 
 
31- Atuação Da Equipe Multiprofissional Na Promoção De Qualidade De Vida De Paciente Com 
Tumor De Cavidade Oral Recidivado Pós Glossectomia - Fundação Pio XII; Departamento de 
Cuidados Paliativos e Reabilitação  
Autores: Júnior J.G; Nascimento G.A.S; Santos R; Consolim L.O; Daher J.L; Tanimoto H.N. 
País: Brasil 
 
Introdução: Pacientes portadores de câncer da cavidade oral têm limitações funcionais causadas pelo 
próprio tumor, pelo tratamento (cirúrgico, radioterapia, quimioterapia) que tendem a piorar e se acentuar 
com a recidiva tumoral. Daí a importância de uma abordagem multiprofisioanal por equipe especializada em 
Cuidados Paliativos e Reabilitação que possibilite a esse paciente manter suas funções básicas como comer e 
falar, proporcionando-lhe uma melhor qualidade de vida. 
Objetivo: mostrar através de um relato de caso clínico como um paciente glossectomizado e com doença 
recidivada pode voltar a se alimentar pela via oral com alimentos pastosos e sólidos amolecidos (macarrão e 
legumes cozidos), através de reabilitação alcançada por equipe multiprofissional. 
Caso Clínico: Paciente J. A. B., masculino, 65 anos, leucoderma, procedente de Guaira – SP, foi 
encaminhado ao Departamento de Cuidados Paliativos e Reabilitação após ter realizado glossectomia total, 
laringectomia supra glótica traqueostomia definitiva e esvaziamento cervical radical à esquerda. Realizou 
ainda radioterapia pós-cirúrgica. Ao exame apresentava seqüela de glossectomia total mais recidiva em 
soalho de assoalho de cavidade oral. Alimentava-se exclusivamente por sonda nasoenteral. Foi 
confeccionada pelo Departamento de Odontologia prótese abaixadora de palato para melhoria da fonação, 
alimentação e deglutição. Foram realizados exercícios fonoaudiológicos para aumento da motricidade oral, 
relaxamento cervical, sucção da bochecha, elevação laríngea e coaptação glótica. De forma a compensar a 
ausência da língua, aumentar a força intra oral e diminuição do trismo. 
Resultados: o paciente retirou a sonda nasoenteral e  começou a alimentar-se por via oral exclusiva, 
inclusive de alimentos pastosos e sólidos amolecidos como macarrão,   legumes cozidos e frango desfiado. 
Sem apresentar aspiração ao teste. 
Conclusão: a literatura relata que pacientes pós glossectomia total não conseguem se alimentar de 
alimentos além da consistência de pastoso fino. E o caso apresentado mostra que consistências mais 
elaboradas e mais prazerosas para o paciente são possíveis e viáveis, desde que se trabalhe com uma 
equipe multiprofissional especializada. 
 
 
32- Bloqueo De Plexo Celíaco: Presentación De Serie De Casos 
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Autores: Jorge Rene Estupiñán Guzmán, Maria Victoria Orrego Cardona, Juan David Zapata Duque,  José 
Alberto Vélez Trujillo 
País: Colombia 
 
Introducción: Los procedimientos invasivos como manejo a múltiples dolores causados por el cáncer han 
venido en estudio y en aumento los últimos años. El dolor visceral, producido, y la opiofobia que se 
despierta en los pacientes oncológicos ha llevado a la Unidad De Dolor y Cuidados Paliativos del Hospital 
Pablo Tobón Uribe, a innovar con técnicas que ayuden al control del dolor.  Es por eso  que presentamos 
tres pacientes con diferentes patologías quienes se presentan con dolor abdominal de difícil manejo 
farmacológico y a quienes se les ofrece Neurolisis del Plexo Celiaco,  obteniendo al final del procedimiento 
excelentes resultados y control total del dolor, y no se tiene la necesidad de utilizar de nuevo analgesia oral. 
 
 
33- Bloqueo Neurolítico Intraoperatorio Del Plexo Celíaco, Para Manejo Del Dolor En Cáncer 
Avanzado 
Autores: Dra. Carmen Luz Kreither M. 
País: Chile 
 
Hemos realizado la neurolisis con Alcohol absoluto al 50%, del plexo celíaco, durante el intraoperatorio de 
pacientes con cáncer de páncreas y gástrico avanzado , evaluando su utilidad en la disminución del dolor y 
de requerimientos analgésicos, en el período postoperatorio y los meses de sobrevida. Todos los pacientes 
han sido controlados en la Unidad de Dolor y C. paliativos del Hospital de Arica hasta su deceso, donde 
hemos comprobado un grado de dolor mucho menor al esperado durante toda su evolución. Este trabajo de 
revisión se realiza con el objeto de evaluar cuantitativamente el grado de analgesia y necesidad de 
analgésicos de estos pacientes desde su cirugía; además de comunicar una modalidad de bloqueo 
neurolítico sencilla y con pocas complicaciones si la comparamos con la neurolisis percutánea del mismo 
plexo. 
 
 
34- Caracterización De La Población Asistida 
Autores: Píriz Álvarez Gabriela, Chapper Carolina 
País: Uruguay 
 
Antecedentes: Conocer las características de la población asistida por un Servicio de Medicina Paliativa 
permite tomar decisiones, planificar acciones educativas y redistribuir recursos humanos y materiales.  
Cada Servicio de Medicina Paliativa tiene un perfil de pacientes distinto que debe conocer y modificar de 
acuerdo a los objetivos trazados. El Servicio de Medicina Paliativa del Hospital Maciel (SMP) apuesta a la 
derivación temprana de los pacientes terminales procedentes de todos los Servicios del Hospital, y a ampliar 
la cobertura de pacientes con enfermedad no oncológica. 
Objetivos: Descripción y análisis de las características de la población asistida en el SMP en el período julio 
2004 – octubre2007 
Metodología: Estudio descriptivo y analítico retrospectivo basado en información de base de datos del 
SMP.  
Resultados: La población estudiada fue de 868 pacientes, 529 hombres (61%) y 339 mujeres (39%). El 
rango etario fue de 16 a 94 años, con una media de 63,6 años. El nivel socio económico cultural es medio 
bajo. 746 pacientes (86%) residían en Montevideo, 122 en el Interior del país (14%). 807 pacientes (93%) 
eran portadores de patología oncológica y 50 pacientes (5.7%) patología no oncológica en etapa terminal; 
en 1,3% de los casos no hay datos de diagnóstico. En cuanto a la naturaleza de la neoplasia primitiva 
encontramos que las más frecuentes correspondieron a cáncer digestivo en 261 casos (32,3%), cáncer 
respiratorio 163 casos (20,2%),  ginecológico 99 casos (12,2%), hematológico 44 casos (5,4%), 
nefrourinario 40 casos (4,9%), urológico 34 casos (4,2%); en 86 casos el primitivo fue desconocido 
(10,6%). En relación a sitio específico encontramos las siguientes neoplasias: en hombres, pulmón 28.5%, 
cáncer de primitivo desconocido 11%, colorrectal 8%, estómago 6,5%, esófago 6,5%, próstata 6% y 
páncreas 6%. En mujeres: mama 18,5%, útero 11,5%, colorrectal 10%, de origen desconocido 10%, 
pulmón 8,5%. 417 pacientes (54.2%) presentaban metástasis a distancia de la enfermedad oncológica al 
ingreso al SMP, el resto de los pacientes presentaban diseminación loco regional extensa. Se excluyen 
tumores hematológicos 
De aquellos pacientes en quienes pudimos obtener datos confiables del estadío funcional medido a través 
del ECOG (417 pacientes), 55 correspondieron a  ECOG 0 (16%),  ECOG 1: 29 (8%), ECOG 2: 58 (17%), 
ECOG 3: 86 (25%), ECOG 4: 118 (34%). Los pacientes fueron derivados de Servicios de Medicina y 



 91

Especialidades Médicas en 45,7% (397 casos), Servicios de Cirugía y Especialidades Quirúrgicas en 36,5% 
(317 casos), Emergencia Hospitalaria y Emergencias Móviles en 10,7% (93 casos) y otras Instituciones en 
4,8% (42 casos) 
Discusión y Conclusiones: La población asistida en el Servicio de Medicina Paliativa del Hospital Maciel 
está compuesta mayoritariamente por hombres, promedio de 63,6 años, nivel socio económico cultural 
medio-bajo, proveniente de la capital del país, portadores de patología oncológica diseminada, con un 
deterioro funcional significativo (ECOG 3-4) al momento del ingreso al Servicio. Se observa una correlación 
entre el tumor primario de la población asistida según sexo, con la mortalidad por cáncer en Uruguay. Se 
exceptúa el cáncer de próstata que en nuestro estudio tuvo relativa baja incidencia, consecuencia de no ser 
un Hospital de referencia para patología urológica.  
 
 
35- Caracterización Epidemiológica De Los Pacientes Con Disfagia En Manejo Paliativo Por 
Secuelas De Enfermedades Neurológicas Y Musculares: Clínica Universitaria Teleton – 
Universidad De La Sabana 
Autores: Barros C, Hernández M, Martínez N,  Giraldo LF, Miranda X, León MX, Trujillo C. 
País: Colombia 
 
Justificación y Marco Teórico: La disfagia orofaringea se presenta en las enfermedades con compromiso 
neurológico o muscular de las estructuras de la boca, faringe o laringe (ECV, enfermedades 
neurodegenerativas, TCE, etc.). Ésta es un factor de riesgo importante para penetración a laringe, 
broncoaspiración, neumonía (1ª causa de muerte en ellos) y lleva a desnutrición, deterioro en la calidad de 
vida, hospitalizaciones prolongadas y aumento en los gastos de salud. El manejo paliativo oportuno de esta 
patología logra reducir estas complicaciones. 
Objetivo: Determinar la prevalencia de los trastornos de la deglución y sus complicaciones. Caracterizar la 
muestra de acuerdo al tipo y severidad de la disfagia.  
Material y Método: Estudio de una cohorte. A los pacientes del programa integral de rehabilitación de la 
Clínica Universitaria Teletón con enfermedades neurológicas o musculares, se les realizó una evaluación 
estandarizada buscando disfagia, mediante examen físico y endoscopia funcional de la deglución (FEES-ST). 
El seguimiento retro-prospectivo permitió determinar la incidencia de neumonía. 
Resultados: 49 pacientes: mediana de edad: 66 años (12-88); 51% hombres. Los diagnósticos más 
frecuentes fueron: ECV 47%; Enfermedades neurodegenerativas 20%; TCE: 18%. 55.8% presentaron 
alteraciones en la fase oral preparatoria, 88.4% en la fase oral. 74% tuvieron alteraciones del reflejo 
laringeo adductor; 90% tuvieron penetración a laringe y 81% broncoaspiración con líquidos claros; 56% 
tuvieron penetración a laringe y 31% broncoaspiración con líquidos espesos; 36.5% tuvieron penetración a 
laringe y 23% broncoaspiración con semisólidos blandos. La incidencia de neumonía fue del 79%. 
Conclusión: Las patologías neurológicas que con mayor frecuencia se asocian a disfagia en los pacientes 
del PIR son la enfermedad cerebrovascular (ECV), las enfermedades neurodegenerativas y el trauma 
craneoencefálico (TCE). Hay una alta prevalencia de alteraciones en las fases preparatoria y oral de la 
deglución, las cuales pueden tener una repercusión muy importante en el estado nutricional y en la calidad 
de vida de los pacientes con disfagia. Se encontró una alta prevalencia de penetración a laringe, 
broncoaspiración y neumonía las cuales pueden estar relacionadas con la severidad de la disfagia de esta 
cohorte. La FEES-ST podría ser una estrategia costo-efectiva en este grupo de pacientes, para orientar la 
rehabilitación y el manejo nutricional paliativo, de tal manera que se logren realizar recomendaciones de 
alimentación que impacten sobre las complicaciones de los trastornos deglutorios. 
 
 
36- Caso Clínico 
Autores: André Maciel da Silva; Christiane da Silva Pinto; Maria Fernanda Barbosa 
País: Brasil 
 
Objetivo: O objetivo do presente estudo é apresentar um caso de reação anafilactóide à 
amoxicilina/clavulanato em paciente idoso, do sexo masculino, sob cuidados paliativos oncológicos. 
Metodologia: relato de caso. 
Relato: Paciente do sexo masculino, 73 anos, portador de câncer no lobo superior do pulmão esquerdo, 
com metástase cerebral, submetido à radioterapia cerebral e encaminhado à unidade de cuidados paliativos 
do Instituto Nacional de Câncer do Brasil em 28/09/2007. Em 18/10/2007 internou-se devido a quadro de 
dispnéia, febre, tosse e queda do estado geral, sendo iniciado amoxicilina/clavulanato na dose de 1G IV de 
8/8h. Em 22/10 houve piora da dispnéia e em 23/10 desenvolveu quadro de máculo-pápulas hiperemiadas 
no tronco, além de broncoespasmo severo e leve estridor. Atribuiu-se o quadro a processo alérgico 
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desencadeado pela penicilina. O antibiótico foi  foi suspenso, sendo iniciados anti-histamínico (prometazina), 
corticóide (hidrocortisona) e novo antibiótico (moxifloxacino - 400mg/dia). Em 24/10 apresentou melhora da 
dispnéia, porém persistia o rash cutâneo. Em 25/10/2007 evoluiu com piora importante do rash cutâneo e 
da dispnéia, apresentando restrição respiratória, cianose, edema de lábios e periorbital bilateral. Foi indicada 
traqueostomia de urgência, além de suspensão do moxifloxacino e de outras medicações em uso (fenitoína, 
haloperidol, midazolam e aminofilina) 
Iniciada metilprednisolona em dose plena e mantida a prometazina. Em 26/10/2007 o paciente se 
apresentou com melhora do quadro, eupneico com suplementação de oxigênio e já se alimentando por via 
oral, além de diminuição das máculas. 
Conclusão: pela gravidade do quadro anafilactóide, atribuímos à amoxicilina o fator causal, embora não 
possamos excluir de todo o moxifloxacino como segundo agente desencadeante.  
      
 
37- Cirurgia em Pacientes sob Cuidados Paliativos: Experiência do Instituto Nacional de Câncer 
– Brasil 
Autores: André Maciel da Silva; Cibele Aquino; Marcelo Autran; Marcos Roberto; Cláudia Taylor 
País: Brasil 
 
Introdução: Apesar da baixa expectativa de vida e eventualmente da baixa qualidade de vida decorrentes 
dos sintomas associados a uma fase avançada da doença oncológica, os esforços empregados em cuidados 
paliativos têm contribuído para a mudança destes paradigmas. As cirurgias paliativas fazem parte do arsenal 
terapêutico cujo objetivo é aumentar a sobrevida com qualidade de vida. A avaliação dos procedimentos 
cirúrgicos tem sido pouco explorada na literatura médica, mas acreditamos no real benefício da cirurgia em 
pacientes bem selecionados. 
Objetivo do Estudo: Avaliar o resultado/benefício das cirurgias paliativas realizadas na unidade de 
cuidados paliativos do Instituto Nacional de Câncer - HCIV/INCa no ano de 2007, com ênfase em 4 
procedimentos principais: ligadura de artérias carótidas externas, traqueostomias, 
gastrostomias/jejunostomias e colostomias/ileostomias; comparamos a sobrevida e o performance status 
dos pacientes após os procedimentos com seus respectivos índices prognósticos à época da cirurgia, visando 
avaliar o benefício do ato cirúrgico.  
Material e Métodos: de 01 de janeiro de 2007 a 01 de outubro de 2007 foram realizadas 47 cirurgias na 
unidade de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Câncer do Brasil. A maioria dos pacientes 
apresentava tumores malignos de cabeça e pescoço. Todos os pacientes foram encaminhados das demais 
unidades assistenciais do Instituto Nacional de Câncer/Brasil a partir do  momento em que eram 
consideradas fora de possibilidades terapêuticas. As cirurgias se subdividiram em 11 colostomias, 15 
traqueostomias, 7 gastrostomias, 3 ligaduras de vasos carotídeos, 3 traqueostomias com gastrostomias, 1 
traqueostomia com ligadura de vaso carotídeo, 2 retiradas de cateter totalmente implantado, 2 drenagens 
de abscesso, 1 jejunostomia, 1 drenagem pleural e 1 revisão de traqueostomia. 
Resultados: o estudo encontra-se em andamento e incluiremos as cirurgias realizadas nos meses de 
outubro, novembro e dezembro do ano de 2007. A partir da totalidade dos dados coletados, iremos 
comparar o índice prognóstico dos pacientes no momento do ato cirúrgico com a sobrevida e o KPS destes 
pacientes após a realização dos procedimentos. 
Conclusão: esperamos poder determinar o benefício do procedimento a partir da comparação entre índice 
prognóstico e sobrevida/KPS, de modo a encontrarmos subsídios que permitam uma seleção adequada dos 
pacientes que encontrarão na cirurgia uma boa paliação. 
 
 
38- Conocimientos Y Creencias A Cerca De Los Cuidados Paliativos En Médicos Generales Y 
Estudiantes De Medicina En La Ciudad De La Paz 
Autores: Dra. Elizabeth Justiniano, Dra. Patricia Rojo, Dr. Fabricio Montes, Dra. Veronica Curcuy 
País: Bolivia 
 
Objetivo: Establecer el grado de conocimiento entre médicos generales y estudiantes de medicina en la 
ciudad de La Paz en relación a los cuidados paliativos, y explorar las creencias relacionadas con este periodo 
en la clase médica. 
Metodología: Se realizó un cuestionario en relación a opciones legales, fármacos empleados para tratar el 
dolor, comunicación con los pacientes, hidratación y nutrición al final de la vida en los médicos generales de 
la ciudad de La Paz y estudiantes de medicina de ultimo año de dos universidades. 
Resultados: 63% de los encuestados consideraron que el principio del doble efecto es ilegal, 98% 
consideraron que los opioides acortan la vida o son fármacos empleados solo en pacientes moribundos, 83% 
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consideran que los opioides producen adicción, 75% consideran que es mejor no revelar el verdadero 
diagnóstico al paciente y 97% consideran que mantener la hidratación y nutrición artificial mejora las 
condiciones del paciente. 
Conclusiones: La mayor parte de los médicos generales entrevistados tienen creencias erradas en relación 
a los cuidados al final de la vida lo cual refleja claramente la deficiencia de la formación en este campo en 
nuestro medio. 
 
 
39- Controle De Infecção Em Uma Unidade De Cuidados Paliativos: ¿A Ccih É Realmente 
Necessária? 
Autores: Leandro A Barbosa, Paulo R. N. dos Santos, Eliete Azevedo 
País: Brasil 
 
Introdução: O papel da Comissão de Controle de Infecção Hospitalar (CCIH) em unidades de Cuidados 
Paliativos encontra-se em fase de estruturação e poucos são os estudos encontrados na literatura sobre a 
sua função e atividade para esse público de pacientes diferenciados. 
Objetivos: Apresentar os resultados obtidos pela CCIH do INCa unidade IV para determinação do perfil de 
uso de antibióticos, microbiota hospitalar e tipo de infecção predominante entre nossos pacientes.  
Metodología: Estudo prospectivo, quantitativo e qualitativo de dados coletados através de formulário 
próprio da CCIH do HC IV correspondentes ao período de agosto à dezembro de 2006, em um total de 139 
pacientes. Os formulários foram preenchidos por membros da CCIH com os seguintes dados: sexo, KPS, 
episódios febris, ostomias, sitio de câncer primário e óbito, e características de episódios infecciosos, 
incluindo sitio de infecção, uso de antibiótico, resultados de culturas e sensibilidade microbiológica.  
Resultados: As características demográficas demonstraram que: 53,3% dos pacientes eram homens com 
média de idade de 54 anos. O principal tipo de câncer encontrado foi o de cólon de útero com 18,8%, 
seguido por orofaringe (14,8%), pulmão e mama (9,4% cada). A média do KPS (Perfomance Status) 
encontrado foi entre 50-20% (77,7%). A presença de cateter urinário foi de 18,7% dos pacientes e de 
ostomias foi de 32,4%. O principal sítio de infecção encontrado foi pulmonar (38,1%) e urinário (37,4%) e, 
52,5% dos pacientes possuíam resultados bacteriológicos, sendo a urinocultura o principal exame realizado. 
O perfil de resistência a antibióticos demonstrou resistência dos microorganismos ao: MRSA (12,8%), ESBL 
(21,8%), ciprofloxacino (18%) e 47,4% de culturas consideradas multisensíveis.  
Conclusão: Mesmo em uma unidade de Cuidados Paliativos, a presença de germes multirresistentes se 
mostrou elevada, requerendo cuidados específicos para a não disseminação hospitalar. A análise do KPS 
demonstra que a utilização de antibióticoterapia em uma unidade de Cuidado Paliativo é extremamente 
complexa e deve ser criteriosa para se evitar futilidade terapêutica. Portanto, concluímos que a atuação da 
CCIH em uma Unidade de Cuidado Paliativo com fim de educação, orientação aos profissionais e vigilância 
epidemiológica para intervenção nos processos infecciosos é de relevância significativa dentro deste Serviço.  
 
 
40- Crioterapia X Termoterapia Em Complicações De Acessos Venosos E Subcutâneos Em 
Pacientes Sob Cuidados Paliativos Internados No Hospital Do Câncer Iv Do Instituto Nacional 
De Câncer Do Brasil 
Autores: Eliete Farias Azevedo, Eliete Farias Azevedo, Bianca Sales, Luciana Oliveira, Denise Buffoni, Letícia 
Ferreira, Leandro Augusto Barbosa, Paulo Santos 
País: Brasil 
 
Palavras-Chave: Crioterapia, Termoterapia Induzida, Cuidados de Enfermagem. 
Introduçâo: A filosofia do Cuidado Paliativo sedimenta-se sobre a possibilidade real de melhora na 
qualidade de vida dos pacientes para os quais a medicina atual não dispõe de tratamentos curativos. Neste 
contexto, um dos desafios para a equipe de saúde é a manutenção de uma via de acesso que seja segura e 
eficaz quando a via oral torna-se inacessível. As vias de acesso comumente utilizadas são a via venosa e a 
via subcutânea, no entanto, ambas podem trazer complicações que, se não forem devidamente 
diagnosticadas e tratadas resultam em desconforto considerável ao paciente. A enfermagem desempenha 
papel primordial na prevenção, identificação, intervenção e redução destas complicações sendo exigido dela 
conhecimento técnico-científico na realização dos procedimentos.  
Objetivos: Identificar as complicações decorrentes de acessos venosos e subcutâneos em uso por 
pacientes em Cuidado Paliativo internados no Hospital do Câncer IV do Instituto Nacional de Câncer do 
Brasil.  
Metodologia: Estudo retrospectivo quantitativo dos indicadores clínicos da Internação Hospitalar do HC IV 
/ INCA no período de maio à setembro / 2007, através de formulário contendo: tipo de acesso que 
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apresentou complicação, localização do sítio, tratamento empregado e tempo de melhora após iniciado o 
tratamento. Foram computadas 18 complicações, sendo 14 em acesso venoso e 4 em acesso subcutâneo.  
Resultados: No período analisado 77,8% das complicações ocorreram em acessos venosos e 22,2% em 
acessos subcutâneos. Das complicações com acessos venosos 100% estavam localizados em membros 
superiores; 42,9 % foram diagnosticadas como flebites, 35,7% como hematomas e 21,4% como flebites e 
hematomas associados. 50% das complicações foram tratadas com Crioterapia e apresentaram melhora 
dentro de 1 a 2 dias após início do tratamento, 14,3% foram tratadas com Termoterapia e a melhora foi 
observada  após 12 dias, 14,3% receberam tratamento com Termoterapia associada a outros produtos e a 
mel hora observada em 5 a 10 dias e 21,4% foram tratadas com outros produtos tópicos e houve melhora 
entre 11 e 12 dias. As complicações com acessos subcutâneos compreenderam 50% hiperemia e 50% 
hematoma. Localizadas em membros superiores e inferiores com 50% respectivamente para cada. O 
tratamento utilizado foi a Crioterapia em 100% dos casos com melhora dentro de 2 a 3 dias.  
Conclusão: A análise dos dados demonstrou que as complicações tanto venosas quanto subcutâneas 
tratadas com Crioterapia tiveram melhora após o início do tratamento em torno de 1 à 3 dias, diminuindo o 
desconforto do paciente, enquanto o uso de outras terapias não modificaram a sua evolução natural levando 
de 10 à 12 dias para a resolução. Tais dados reforçam a necessidade de adequação das rotinas do serviço e 
aprimoramento da equipe de enfermagem relacionado às intervenções nas complicações dos acessos, já que 
a escolha do tratamento determinou o tempo de melhora.  
 
 
41- Cuidado Paliativo Em Endoscopia Digestiva Alta 
Autores: Maria Aparecida Ferreira, Afonso Vieira, Domingos Sérgio Braga, Ivanir martins de Oliveira, Jurandir 
de A. Dias,Roberto Luís T. de Carvalho 
País: Brasil 
 
Introdução: o câncer do esôfago e estômago, quando diagnosticado, em mais de 80% são avançados. A 
prótese auto-expansiva esofágica, a gastrostomia endoscópica e prótese auto-expansível gastro-duodenal 
são as formas mais usuais de paliação endoscópica. 
Objetivo: Demonstrar as técnicas de cuidado paliativo do serviço nos tumores avançados do esôfago e 
gástrico. 
Métodos: A) prótese metálica auto-expansível (PMAE) do esôfago – nos tumores supra-carinais inciamos o 
procedimento com anestesia tópica trans-glótica e realizamos uma broncoscopia parcial ate a emergência 
dos brônquios principais; se houver invasão traqueal severa, está contra-indicada a colocação da PMAE. 
Após esta avaliação realizamos a endoscopia digestiva alta para avaliar a lesão: localização, forma 
morfológica, % da circunferência acometida. Para os tumores do esôfago cervical há necessidade de mucosa 
normal de 2,0cm abaixo do esfíncter esofágico superior e aqueles do terço inferior, que não ultrapasse a 
cárdia. O procedimento é realizado com sedação consciente e sem fluoroscopia, em ambiente ambulatorial. 
B) gastrostomia endoscópica - usamos kits comercializados no mercado e antigamente usávamos “kit 
caseiro” com sonda de Foley. O método é o de Ponsk-Gauderer, com sedação consciente e 
ambulatorialmente, exceto nos pacientes já hospitalizados. O procedimento é indicado em pacientes com 
tumores da cabeça e pescoço pré-operatório ou radioquimioterápico ou como paliação. C) prótese metálica 
auto-expansível (PMAE) gastroduodenal - nos tumores avançados do antro com invasão do piloro para 
suporte nutricional pré-operatório ou como paliação. O procedimento é realizado com sedação consciente e 
sem uso de fluoroscopia. 
Conclusões: Os procedimentos acima descritos são métodos simples de suporte nutricional pré-tratamento 
ou como cuidado paliativo endoscópico, permitindo melhor qualidade de vida e socialização. 
 
 
42- Cuidados à Boca – Para a Excelência dos Cuidados 
Autores: Isabel Saraiva; Maria João Lopes 
País: Portugal 
 
Reconhecer a importância da avaliação e tratamento dos problemas da mucosa oral para o conforto do 
doente terminal. As lesões da boca têm uma grande influência no bem-estar dos doentes. Em particular, em 
doentes terminais, a boca deve ser sempre cuidadosamente observada. Geralmente nestes doentes existe 
uma alteração das propriedades da boca provocadas por diferentes causas e que dão lugar a numerosos 
problemas, dos quais destacamos, pela sua elevada frequência, a xerostomia e a candidíase oral. A 
avaliação do estado da mucosa oral pode ser feita pelo enfermeiro e/ou médico. O diagnóstico é feito pela 
informação que nos é dada pelo doente quando se pergunta se sente a boca seca, se tem dificuldade em 
falar, a comer ou a engolir. É também pela observação da mucosa oral, o seu estado de hidratação, a 
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existência de saliva debaixo da língua, a pesquisa de lesões eritematosas da mucosa, entre outros. Após a 
observação do estado da mucosa oral, é quantificado o risco de ocorrência de problemas orais realizando o 
score final, através da escala adaptada de Milligan e McGill (2001), de modo a implementar os respectivos 
planos de cuidados. 
As abordagens terapêuticas devem ser ponderadas, mediante o objectivo a atingir. Deve-se tomar medidas 
profiláticas e tomar medidas de controlo sintomático, com medidas farmacológicas e não farmacológicas. 
Como enfermeiros, para além de administrarmos os fármacos prescritos, temos como medidas: promover 
uma boa higiene oral, com o uso de elixires fluoretados, promover uma ingestão de líquidos adequada, 
aliviar a xerostomia com pedaços de fruta, promover o mascar de uma pastilha sem açúcar, fornecer dietas 
rica em alimentos cremosos e frios, entre outros. A comunicação, o bem estar e a satisfação de comer 
depende, em parte, da boa higiene oral. Como profissionais de saúde é nossa responsabilidade, educar 
doentes e familiares, estimulando a prática da higiene oral diária, para aumentar o conforto do doente 
terminal. 
 
 
43- Cuidados Paliativos En Contexto Hospitalario: Indicadores De Demandas E Asistencia 
Multiprofesional 
Autores: Marysia Mara Rodrigues do Prado De Carlo, Renata Pereira Rodrigues, Ana Paula Mastropietro 
País: Brasil 

 
Introducción: Pacientes "fuera de posibilidades curativas" y sus familiares viven, en general, precario 
control de los síntomas y sufrimiento físico, psicológico, social y espiritual. Sin embargo, profesionales aún 
restringen su actuación al cuidado curativo. 
Objetivo: identificar la percepción de profesionales sobre la demanda para cuidados paliativos en el HC-
FMRP-USP (hospital de atención de alta complejidad). 
Método: Investigación de tipo cuantitativo y transversal, aprobada por el Comité de Ética en Investigación. 
Fueran entrevistados (cuestionario estructurado) 23 profesionales de las clínicas: Hematología, 
Gastroenterología, Ginecologia y Mastologia, en el período ctubre/07 a enero/08.  
Resultados: Fueran 91,3% mujeres, siendo 47,8% con edad entre 31 y 40 años, de distintas categorías 
profesionales, 39,1% con más de 10 años de experiencia y 69,5% con posgrado. 100% consideran CP 
necesario en la internación hospitalaria y 95,6% identifican esta necesidad para pacientes con câncer y 
enfermedad crônica avanzados, pero es más pequeña la asociación entre CP y casos HIV/AIDS. 95,65% 
dicen trabajar con pacientes terminales, pero solo 15 (65,2%) dicen hacer trabajo específico de CP. 
Conclusión: Este estudio permitió conocer indicadores de demandas de CP en este hospital, desde la 
perspectiva de algunos profesionales, informaciones relevantes para implantación del nuestro “Núcleo de 
atención y estudios en Cuidados Paliativos”. 
 
 
44- Cuidar Na Agonia – Caso Clinico 
Autores: Isabel Saraiva; Maria João Lopes 
País: Portugal 
 
Objectivos: Descrever a psicofisiologia da agonia e os objectivos de intervenção da equipa interdisciplinar, 
nesta fase, numa unidade de cuidados paliativos; - Expor um caso clínico com a evolução da performance do 
doente através da Palliative Performance Scale (traduzido e adaptado de Wilner e Arnold, 2004), durante o 
internamento na nossa unidade, com o levantamento das necessidades do doente da família e as 
intervenções da equipa, enfatizando as intervenções interdisciplinares na fase da agonia. 
Resumo: A última fase da doença, a que chamamos de agonia, é reconhecida por diversos autores como a 
mais profunda e difícil experiência com que qualquer ser humano pode confrontar, provocando um conjunto 
de situações emocionais e psicológicas de grande intensidade e complexidade. Segundo AKISKAL, Hapop S., 
et al (S/D) a agonia caracteriza-se, habitualmente, por uma deterioração geral e prolongada, marcada por 
episódios de complicações e de defeitos secundários, como acontece em alguns casos de cancro. 
Geralmente, durante o mês anterior à morte diminuem, de forma substancial, a energia, a actividade e o 
bem-estar. Observa-se um enfraquecimento visível do doente e é para todos evidente que a morte se 
aproxima. A agonia também segue outro curso: às vezes, um doente tratado no hospital com uma terapia 
agressiva em virtude de uma doença grave pode piorar de repente e só se sabe que está a morrer algumas 
horas ou dias antes de falecer. No entanto é cada vez mais comum agonizar com uma lenta diminuição das 
capacidade e durante um longo período de tempo, às vezes com episódios de sintomas graves. È 
fundamental que tanto o doente como a sua família saibam qual será a evolução da doença para que tomem 
as decisões oportunas. Neste estado – a agonia – o doente está com astenia profunda, acamado a maior 
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parte do tempo, com longos períodos de sonolência, desorientação no tempo, com desinteresse em comer e 
em beber e com dificuldade em engolir. É chegado o tempo do medo, da falência orgânica, da permanência 
na cama, da imobilidade, da vulnerabilidade total. O tempo torna-se curto, a morte aproxima-se, os 
sintomas preexistentes exacerbam, os episódios de confusão, de agitação, alterações de consciência. Inicia-
se as alterações respiratórias características desta fase. Segundo Gonçalves (2002), os problemas mais 
relevantes da agonia são: dor, delírio, estretor, dispneia, mioclonias, convulsões, náuseas, vómitos, retenção 
ou incontinência urinária, sudação e febre. É um tempo de desafio para a equipa terapêutica, cujos esforços 
se orientam para o cuidar, para acompanhar o doente e família, de forma a dar qualidade e dignidade á vida 
que lhe resta, proporcionando um ambiente positivo, um clima de segurança e conforto onde a comunicação 
assume uma importância capital. Iremos expor um caso clínico referente a uma doente de 69 anos, 
internada na nossa unidade de 6 de Março a 28 de Março com um melanoma maligno da planta do pé 
esquerdo, diagnosticado em 1984, com metastização hepática grave, enfatizando a intervenção da equipa 
na fase da agonia. 
 
 
45- Depresión en el paciente terminal ¿cuándo usar antidepresivos?  
Autores: Dr. Oscar Vidal 
País: Perú 
 
La depresión es el cuadro comórbido mas frecuente en el paciente oncológico; en los casos de pacientes 
terminales, se presentan manifestaciones depresivas de diversas formas e intensidades, que pueden 
confundir al conjunto asistencial. Por lo general, la conducta más frecuente es la de indicar una serie de 
antidepresivos en el afán de controlar la cascada depresiva, mejorar el estado de ánimo, estabilizar la 
ansiedad y eliminar la angustia. Sin embargo, no todos los pacientes responden a la "eficacia bioquímica" de 
los antidepresivos y por el contrario muchos de ellos pueden presentar trastornos confusionales en diversos 
grados, fenómenos delirantes dentro de una serie de efectos indeseables generados por la interacción de 
estos fármacos con otros. El presente trabajo pretende discutir cuáles son las indicaciones reales de los 
antidepresivos, las variaciones de las respuestas y algunas otras estrategias que pueden ayudar al paciente 
en condiciones terminales  
 
 
46- Desafios Da Ccih No Controle De Infecção De Trato Respiratório De Origem Hospitalar Em 
Pacientes Oncológicos Em Cuidados Paliativos 
Autores: Eliete Azevedo, Leandro A Barbosa, Paulo R. N. dos Santos 
País: Brasil 
 
Palavras-Chave: Infecção do trato respiratório, Controle de Infecção Hospitalar, infecção hospitalar. 
Introdução: Infecção hospitalar (IH) é toda infecção adquirida após a internação do paciente, que se 
manifeste durante este período ou após a alta, quando puder ser relacionada a ela (MS). As IHs geralmente 
são provocadas pela própria microbiota bacteriana humana, pelos procedimentos invasivos e pelo contato 
com a flora hospitalar (WHO). Elas constituem uma complicação de risco significativo à saúde dos pacientes, 
contribuindo para o aumento das taxas de morbi-mortalidade. As Infecções do Trato Respiratório (ITR) 
representam cerca de 13% à 18% das infecções nosocomiais, sendo preveníveis em sua maioria. Nesta 
perspectiva, identificar as vias de transmissão e os microrganismos causadores deste tipo de infecção são 
ferramentas de fundamental importância para se estabelecer medidas preventivas no ambiente hospitalar.  
Objetivos: Realizar pesquisa sobre as IHs durante período de 3 meses para determinação das causas das 
ITR apresentadas no HC IV e avaliar se tiveram relação direta com algum tipo de manipulação da via aérea 
do paciente, incluindo: aspiração de vias aéreas, uso de nebulizadores e de macronebulizadores para oferta 
de oxigênio ao paciente.  
Materiais e Métodos: Pesquisa  prospectiva, quantitativa e qualitativa, realizada no período de junho à 
agosto/2007, com coleta de dados em prontuário e informações obtidas junto à equipe de saúde. 
Resultados: Diagnosticados durante o período da pesquisa 16 casos de ITR hospitalar. Os dados foram 
assim organizados: Aspiração de vias aéreas = 1 caso (6,25%); Aspiração de vias aéreas e uso de 
Macronebulizador = 3 casos (18,75%); uso de Macronebulizador = 2 casos (12,5%); uso de 
Macronebulizador e Nebulizador = 3 casos (18,75%); uso de Nebulizador = 1 caso (6,25%); e Nenhum 
Procedimento = 6 casos (37,5%).  
Conclusão: Os índices de ITR de origem hospitalar que envolveram a manipulação da via aérea do paciente 
chegaram à 62,5 %. A identificação destes dados evidenciou urgência nas modificações de rotina do 
processamento de artigos e materiais médico-hospitalares, alteração da técnica de aspiração e treinamento 
da equipe. É importante salientar que o envolvimento e comprometimento de profissionais envolvidos na 
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assistência é fundamental para a adequação e agregar qualidade na assistência prestada ao paciente, que é 
o nosso principal objetivo. 
 
 
47- Desafios Dos Pacientes Em Cuidados Ao Final Da Vida Na Unidade De Cuidados Paliativos 
Do Instituto Nacional De Câncer – Brazil 
Autores: Pinto, Cristhiane; Tutungi, Margarida; Burburan, Shirley; Freitas, Renata; Maciel, André 
País: Brasil 
 
Palavras-Chave: Cuidados ao final da vida, futilidade terapêutica 
Introdução: O manejo dos pacientes oncológicos nas últimas 48h de vida é definido como Cuidados ao 
Final da Vida (CFV). Nesse momento, o objetivo é proporcionar suporte clínico e conforto psico-social-
espiritual para pacientes e seus familiares. É imprescindível evitar a distanásia, o uso irracional de recursos e 
terapias fúteis, tais como: hidratação artificial, vias alternativas de alimentação, antibioticoterapia, 
hemotransfusão, realização de exames de alta complexidade e procedimentos invasivos. A abordagem 
adequada inclui: ambiente acolhedor, mínima mobilização no leito, suporte espiritual e mesmo sedação 
paliativa nos casos de sintomas refratários. O ideal seria que tais pacientes falecessem em domicílio, ao lado 
de seus familiares e seus objetos pessoais, no entanto, por razões sócio-culturais, a maioria acaba ficando 
internado em seus últimos dias de vida. 
Objetivos: Avaliar o acompanhamento dos pacientes em CFV na unidade de internação hospitalar frente à 
questões como: hemotransfusão, antibioticoterapia, sedação paliativa e polifarmácia. 
Matriais e Métodos: Em nosso estudo foram avaliados os pacientes que foram a óbito no setor de 
Internação Hospitalar no período de janeiro a julho de 2007.  
Resultados: Observou-se uma média mensal de 181,3 internações com uma taxa de mortalidade de 
64,5%. Entretanto se considerarmos exclusivamente os pacientes em CFV, essa taxa cai para uma taxa 
mensal de 24,6%. A média de pacientes submetidos à hemotransfusão foi de 3,2%, com uma média de 
sobrevivência de 22,35 dias após o procedimento, considerando-se todos os pacientes internados e não 
somente aqueles em CVF. A sedação paliativa foi implementada em 1,5% dos pacientes (n=19) do total de 
pacientes estudados. O sintoma refratário mais observado nesses pacientes foi delirium, com 35,7% de 
todas as sedações. A antibioticoterapia é formalmente contra-indicada nos pacientes em CFV. Na população 
do estudo, 16.9% dos pacientes faleceu em vigência de antibióticos. Outra questão importante é a da 
polifarmácia, ou seja, o número de medicações contidas na prescrição dos pacientes em CFV. É bem sabido 
que nesse período o paciente apresenta uma atenuação dos sintomas, com redução tanto numérica quanto 
de intensidade. Em nossa unidade 33.4% das prescrições contém até 6 itens, 55.05% contém de 7 a 10 
itens e 11.61% contém mais do que 11 itens. 
Conclusão: A taxa alta de polifarmácia e antibioticoterapia pode ser explicada pela dificuldade que os 
profissionais ainda têm de interromper um tratamento, mesmo nos pacientes em CFV. Esforços na área de 
educação continuada vêm sendo realizados com o intuito de minimizar tais ações. É crucial fazermos a 
distinção entre pacientes de Cuidados Paliativos e pacientes em Cuidados ao Final da Vida. O último grupo 
possui particularidades e necessidades especiais. Os profissionais precisam estar sempre preparados para 
proporcionar o melhor controle de sintomas para os pacientes e o maior conforto para seus familiares.  
 
 
48- Eficacia De La Metadona En El Tratamiento Del Dolor Somatico Y Neuropatico Secundario A 
Cancer 
Autores: Dr. Yuri Yuzeff Arriaga Ornelas, Dr.  David Reyes Chiquete 
País: México 
 
Introducción: La prevalencia de dolor en el paciente oncológico en el Instituto Nacional de Cancerología es 
47% en pacientes de nuevo ingreso. El dolor neuropático ocupa del 25-50% de las consultas por dolor. Un 
aumento en la densidad del canal de sodio baja los umbrales nociceptivos en neuronas dañadas, los 
moduladores de los canales iónicos inhiben la actividad excesiva  anormal de los focos ectópicos, por medio 
de este mecanismo se ha empleado un gran numero de fármacos con este mecanismo de acción. La 
Metadona es un opioide que se ha utilizado en el tratamiento del dolor crónico y por cáncer, proporciona 
una analgesia adicional superior a otros opioides en el dolor de tipo neuropático, debido a su efecto 
antagonista del receptor N-Metil-D-Aspartato, observando se ventajas: reducción en el costo en la 
prescripción de múltiples fármacos para tratar varios tipos de dolor y monoterapia por lo diferentes 
mecanismos de acción. El Objetivo general del estudio fue evaluar la eficacia de metadona para control del 
dolor somático y neuropático secundario a cáncer. Los objetivos específicos: determinar la intensidad del 
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dolor somático con la escala visual análoga (EVA); del dolor neuropático con la escala LANSS y los efectos 
colaterales relacionados con la administración de metadona.  
Material y Métodos: Estudio Prospectivo, longitudinal, observacional. Reclutamos pacientes durante el 
mes de Octubre del 2007, >18 años, con  dolor neuropático (escala S-LANSS >12) y somático (Escala Visual 
Análoga EVA >4), Karnofsky >40%, tratamiento estable previo con neuromodulador por 4 semanas, función 
renal y hepática dentro de parámetros normales Excluyendo pacientes con alteración cognoscitiva, y 
embarazadas. Iniciando metadona (tabletas de 5 mg) con base a la tabla  equianalgésica utilizando a la 
morfina como referencia. En pacientes vírgenes a opioides se inició con dosis de 5 mg c/12 hrs. y rescates 
de 2.5 mg. Se continuó  la administración de adyuvantes, ejemplo: amitriptilina y/o gabapentina. Se valoró 
el  dolor somático y neuropático, efectos secundarios, cada semana durante 6 semanas a través de consulta 
programada o llamada telefónica. 
Resultados: 16 pacientes, edad 47 años (+/-20 años); 8 mujeres (50%) y 8 hombres (50%).  Dosis inicial 
de metadona 2.5 mg/día. EVA basal 6, S-LANSS basal 15. En la 2ª semana metadona 11 mg/dia, EVA 4, S-
LANSS 12, rescates 2 c/24 hrs.  Efectos secundarios: l paciente nauseas-vomito, 1 paciente estreñimiento y 
1 paciente somnolencia. A la  3er semana dosis de metadona 11 mg/día, EVA 3, S-LANSS 10, con 2 rescates 
c/24 hrs. Efectos secundarios: 1 paciente nausea-vómito (6%) y 1 paciente somnolencia (6%). Se 
eliminaron 4 pacientes (25%), 3 por persistencia de dolor (18%), 1 por somnolencia (6%). Reporte 
preliminar. Estudio en proceso. 
Conclusiones: La metadona sin neuromodulador, disminuyo un 30% el dolor neuropático y un 50% el 
dolor somático. La eliminación de pacientes se debió a falta de experiencia por el personal medico del 
INCan, prefiriendo opioides tradicionales.  
 
 
49- Eficacia De La Morfina Más Bupivacaína En Infusión Peridural Para Dolor Visceral 
Abdominal Por Cáncer  
Autores: Dra. Mardia Márquez Valdés, Dr. Jorge Guajardo Rosas, Dr. Ricardo Plancarte Sánchez 
País: México 
 
Introducción: La combinación de anestésico local epidural y opioide ha mostrado producir un alivio del 
dolor superior comparado con la misma dosis de estos fármacos por otras vías, pero no existen estudios 
suficientes que muestren esta eficacia en dolor oncológico. En este estudio se evaluó la efectividad 
analgésica de la combinación de morfina con bupivacaína en infusión peridural para el manejo del dolor 
visceral abdominal oncológico. 
Material y Métodos: En un estudio longitudinal retrospectivo comprendido desde 1 de agosto 2006 hasta 
31 de agosto 2007, se comparó una Escala Visual Análoga (0-10) antes y después de la administración de 
morfina con bupivacaína en infusión peridural, para medición de intensidad de dolor reportada en pacientes 
&#8805;18 años, con cualquier diagnostico oncológico, y control incompleto del dolor visceral abdominal 
con morfina por cualquier vía distinta a la peridural; para conocer la efectividad, efectos secundarios y dosis 
media de rescates usada durante ésta infusión; y el tiempo de permanencia del catéter peridural. Análisis 
estadístico efectuado mediante medidas de tendencia central y T de Student con el programa SPSS V10. 
Resultados: En dicho periodo se colocaron 26 catéteres peridurales, 14 de ellos para controlar dolor 
visceral abdominal, los cuales fueron incluidos. 4 (29%) fueron hombres y 10 (71%) mujeres. La EVA previa 
a la colocación del catéter varió de 3-10, con una media de 8. La dosis media de morfina administrada antes 
de su uso peridural fue de 239 mg/día; y los efectos secundarios más comunes por su uso fueron 
estreñimiento (43%) y náusea o vomito (14%). La dosis de morfina usada periduralmente fue de 7-
60mg/día con un promedio de 23mg/día, más bupivacaína 25-75mg/día, con un promedio de 55mg/día. La 
EVA promedio posterior a la colocación del catéter peridural fue de 2 (0-6). Con un alivio del dolor 
(disminución de la EVA en 5;3) reportada en el 86% de los casos. Y un requerimiento de rescates con 
morfina vía oral de 16mg/día en promedio, siendo estos requeridos solo en 28% de los pacientes. Los 
efectos secundarios con el uso de morfina peridural fueron nausea y vomito en 14%, con un 86% de 
pacientes libres de estos efectos (el doble de los reportados con su uso por vía oral). La Bupivacaína 
peridural no provoco ningún efecto secundario. Los días promedio que permaneció funcional el catéter 
peridural fueron 98. 
Conclusiones:  El uso de morfina más bupivacaína en infusión peridural es efectivo para aliviar el dolor 
visceral abdominal oncológico, y mostró disminuir la presencia de efectos secundarios. Por lo que resulta 
muy útil en el manejo del dolor en pacientes en cuidados paliativos, quienes requieren comúnmente altas 
dosis de morfina vía oral y sufren efectos indeseables. 
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50- Eficacia De La Neuroplastía Epidural Vs Foraminoplastía  Para El Control Del Dolor De 
Espalda Baja, En El Paciente Con Cáncer 
Autores: Dr. Mario Enrique Cano León, Dr. Jorge Guarjardo Rosas, Dr. Ricardo Plancarte Sánchez 
País: México 
 
Introducción: El dolor crónico de espalda baja  se presenta en el 39% de la población.  Es causado por  
fibrosis  epidural  en  60% de los pacientes por  fibrosis posquirúrgicas o procesos inflamatorios, ya sea por 
estudios de diagnostico, tratamiento en el paciente oncológico, teniendo una mayor incidencia del dolor en 
estos pacientes. La neuroplastía consiste en la destrucción de estas fibrosis por medio del catéter de Racz y  
la administración de solución salina hipertónica al 10%;  la foraminoplastía consiste en abrir el orificio de 
salida del nervio, depositando solución salina hipertónica  al 10% y anestésico local; ambos son efectivos 
para el alivio del dolor.  Nuestro objetivo es comparar la eficacia de la neuroplastía epidural, foraminoplastía 
y foraminoplastía-neuroplastía para el control del dolor lumbar, en el paciente oncológico. 
Material y métodos: Es un estudio retrospectivo, comparativo y observacional, incluyendo expedientes del 
01 de septiembre del 2005 al 31 de septiembre del 2007 en el Instituto Nacional de Cancerología, los cuales 
documentaban neuroplastía epidural, foraminoplastía o ambas, en pacientes >18años, con antecedente de 
dolor lumbar con/sin radiculopatía y con estudios de resonancia magnética.  Se excluyeron los expedientes 
que no estuvieron completos. Se dividieron en 3 grupos, posteriormente se evaluó el alivio del dolor 
posterior al procedimiento (disminución del EVA a 2) así como las complicaciones. Los resultados fueron 
analizados  mediante medidas de tendencia central y de T de students con el programa de SPSSv15. 
Resultados: De un universo de 70 pacientes; se han revisado 46 expedientes, de los cuales 10 en el grupo 
I (neuroplastía), 24 en el grupo II (foraminoplastía) y 12 en el grupo III (foraminoplastía y neuroplastía).  En 
el grupo uno se observó alivio del dolor en un 68%, en el grupo II 75% y en el grupo III 87%.  Las 
complicaciones más comunes reportadas fueron: dolor somático en el sitio de abordaje en un 20%, los 
cuales se resolvieron en un promedio de 5 días posterior al procedimiento. 
Conclusiones: La neuroplastía y la foraminoplastía son procedimientos intervencionistas, que se usan 
como  herramientas útiles para el control del dolor radicular o de espalda baja en el paciente oncológico, ya 
sea por los abordajes al espacio epidural o por la radioterapia. En este estudio se ha observado que la 
neuroplastía combinada con foraminoplastía tiene  resultados satisfactorios en un 87%, siendo de mejor 
utilidad si se realizara la neuroplastía o foraminoplastía solas, sin embargo  hay que resaltar que la 
foraminoplastía resulta mejor en el control del dolor  en comparación a la neuroplastía. Por lo cual la 
combinación de estos resulta una opción adecuada para el dolor crónico en el paciente oncológico. 
 
 
51- Encarnizamiento Terapeutico En El Paciente Terminal 
Autores: Dra. Elizabeth Justiniano, Dra. Verónica Curcuy, Dra. Patricia Rojo 
País: Bolivia 
 
Objetivo: Realizar un diagnóstico del manejo que se realiza en el Hospital de Clínicas de la ciudad de La 
Paz sobre las distintas características del manejo realizado en el hospital en pacientes con enfermedades 
terminales. 
Material y método: estudio descriptivo, retrospectivo de los  pacientes fallecidos por cáncer, insuficiencia 
cardiaca crónica, insuficiencia renal crónica, cirrosis hepática y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Se 
recogieron variables epidemiológicas, maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP), síntomas, 
tratamientos realizados y su duración, participación de la familia en las decisiones terapéuticas y retirada de 
medicación no paliativa descritas en las historias clínicas de estos pacientes. 
Resultados Preliminares: En ninguno de los casos evaluados se especificaba la orden de no realizar 
maniobras de RCP, el 89% de los pacientes fue sometido a resucitación cardiopulmonar. En ninguno de los 
casos se retiró la medicación no paliativa. 
Conclusión: En cuanto al tratamiento de estos pacientes podemos concluir que no se realizan medidas 
paliativas, por el contrario se observa que en la mayor parte de los casos se puede hablar de 
encarnizamiento terapéutico. 
 
 
52- Estudio De Pacientes Asistidos En El Hospital De Clínicas: Bolivia, La Paz 
Autores: Dra. Elizabeth Justiniano, Dra. Verónica Curcuy, Dra. Patricia Rojo 
País: Bolivia 
 
Objetivo: Realizar un diagnóstico del manejo que se realiza en el Hospital de Clinicas de la ciudad de La 
Paz sobre las distintas características del manejo realizado en el hospital en pacientes con enfermedades 
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terminales. 
Material y Método: estudio descriptivo, retrospectivo de los  pacientes fallecidos por cáncer, insuficiencia 
cardiaca crónica, insuficiencia renal crónica, cirrosis hepática y enfermedad pulmonar obstructiva crónica. Se 
recogieron variables epidemiológicas, maniobras de reanimación cardiopulmonar (RCP), síntomas, 
tratamientos realizados y su duración, participación de la familia en las decisiones terapéuticas y retirada de 
medicación no paliativa descritas en las historias clínicas de estos pacientes. 
Resultados (preliminares): En ninguno de los casos evaluados se especificaba la orden de no realizar 
maniobras de RCP, el 89% de los pacientes fue sometido a resucitación cardiopulmonar. En ninguno de los 
casos se retiró la medicación no paliativa. 
Conclusión: En cuanto al tratamiento de estos pacientes podemos concluir que no se realizan medidas 
paliativas, por el contrario se observa que en la mayor parte de los casos se puede hablar de 
encarnizamiento terapéutico. 
 
 
53- Estudio Piloto Sobre La Opinión De Pacientes Adulto Mayores Atendidos En El Centro 
Geriátrico Del Centro Médico Naval “Cmst” En Relación Al Uso De Sonda Nasogástrica, 
Hidratación Parenteral Y Ventilación Mecánica En Situación De Enfermedad Terminal 
Autores: Fernández, Jenny; Hidalgo, Lilian; Lisigurski, Miriam; Parodi, José Francisco 
País: Peru 
 
Introducción: Cada vez es mayor el número de personas que pueden verse afectadas por el sufrimiento de 
una situación terminal, en sí mismos o en sus familiares.  Actualmente en nuestro País  existe un vacío al 
respecto de este grupo de pacientes, tenemos escasa cantidad de estudios científicos y estadísticos, no hay 
marco legal apropiado, los programas de Cuidados Paliativos institucionales son escasos, percibimos rechazo 
general  al tocar el tema. El Centro Médico Naval “CMST” no es ajeno a esta realidad. Somos conscientes 
que necesitamos educar a la población y  a los profesionales de  salud, para mejorar la calidad de vida de 
nuestros pacientes con enfermedad avanzada y/o terminal. 
Objetivos: Realizar un estudio piloto para conocer la opinión de los pacientes adulto mayores atendidos en 
el Centro Geriátrico del Centro Médico Naval “CMST”  sobre el uso de métodos invasivos popularmente 
conocidos, como son: sonda nasogástrica, hidratación parenteral y ventilación mecánica, como parte del 
tratamiento de pacientes con enfermedad terminal, que sirva de base para estudios posteriores y  
planificación de estrategias sanitarias. 
Material y Métodos: Se encuestaron pacientes  de 60 años o más, sin deterioro cognitivo ni trastorno 
afectivo, atendidos en Consultorio Externo del  Centro Geriátrico del Centro Médico Naval “CMST”, en la 
última semana del mes de Octubre del 2007, sobre su opinión en relación al uso de algunos métodos 
invasivos, como son:  sonda nasogástrica, hidratación parenteral y ventilación mecánica en caso de 
presentar una situación de enfermedad terminal, en la primera parte de la encuesta en el caso de ser ellos 
mismos los pacientes con enfermedad terminal y en la segunda, si se tratara de familiares cercanos. Se 
analizaron los resultados con SPSS para Windows. 
Resultados: Se evaluaron 43 pacientes de 76+/- 9.11 años, 65.1% del sexo masculino. El 40.5 % tenían 
nivel de educación secundaria y 19% superior. El 100% presentan índice de Barthel > 65 puntos, es 
decir: independencia funcional o dependencia leve. Ante una enfermedad terminal 25.6% desean que se los 
mantenga con vida mediante medidas invasivas, 2.3% desean solo nutrición o hidratación artificial y 72% no 
desean que se extienda su vida. En caso de tener un familiar con enfermedad terminal 28.2% desearían 
mantenerlos con vida mediante medidas invasivas, 5.1% ofrecerían sólo nutrición o hidratación artificial y 
66.7% no les extenderían su vida. Ante un evento agudo en un paciente terminal 30.2% de los encuestados 
aceptarían ventilación mecánica y 67.4% se negarían a cualquier procedimiento invasivo. Respuestas con 
valores similares se evidencian al tratarse de un familiar. En todos los casos no hubo diferencias en cuanto  
a sexo, grupo atareo ni grado de instrucción. 
Conclusiones: En el presente estudio, más de la mitad de los pacientes adulto mayores, prefieren evitar 
que se les prolongue la vida a ellos mismos y a sus familiares con métodos invasivos, en caso tener una 
enfermedad terminal. 
 
 
54- Evaluación del dolor en pacientes hemodializados crónicos (HDC) mediante el uso del 
cuestionario Brief  Inventory Pain (BIF) 
Autores: Dr. Najun Matias; Dra. Mengarelli Cecilia; Dra. Drangc Estela; Dr. Najun Carlos  
País: Argentina 
 
Introducción: El dolor es un síntoma muy frecuente en los pacientes en hemodiálisis. Es un fenómeno 
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multidimensional que requiere, una evaluación sistemática y un abordaje integral. El BIF es un cuestionario 
que mide dolor en las últimas 24 hs zonas dolorosas, analgesia recibida y que es ampliamente utilizado en 
pacientes con enfermedades neoplásicas. Consta de una  dimensión que evalúa intensidad de dolor con  4 
ítems y una segunda  dimensión que evalúa interferencia del dolor en la calidad de vida con 7 ítems. El 
puntaje establece para cada item evaluado un grado  leve (0-4 puntos), moderado (5-6) y severo (7-10) Si 
se realiza la sumatoria de puntos por dimensión: la escala  de intensidad de dolor varia entre 0 (no dolor) y 
40 puntos (máximo dolor) y la de  interferencia de la calidad de vida entre 0  (ninguna interferencia) y 70 
puntos (máxima interferencia). 
Objetivos: Evaluar la prevalencia y la intensidad del dolor en pacientes HDC, los tratamientos recibidos y la 
interferencia en la calidad de vida a través del uso del cuestionario BIF.  
Métodos: Se aplicó el BIF en 125 pacientes ambulatorios en HDC de una misma unidad, se excluyeron 
pacientes con menos de 90 días en HDC,  en  mal estado general y con patología psiquiátrica severa. Las 
características de la población evaluada fueron las siguientes: edad: 57.2 años sd:15; diabéticos: 15.7 %; 
masculinos: 62.4 %; tipo de acceso vascular: fistula AV: 70.16 %, prótesis 19.35%, catéteres 10.4%; 
hematocrito: 31.7 % sd 4.35, EPO: 6000 UI/semana; Kt/Vsp (dosis de diálisis) : 1.37 sd 0.24; antigüedad 
promedio en  HDC: 5.8 años. Se realizó estadística descriptiva (media, mediana según distribución), test 
Wilcoxon. 
Resultados:  

Tabla 1: porcentaje de pacientes: dimensión severidad del dolor 
Leve (0-4) Moderado (4-6) Severo (7-10) 

Dolor máximo 59 (47.2 %) 22 (17.6%) 44 (35.2%) 
Dolor mínimo 106 (85.4%) 13 (10.4%) 5 (4%) 

Dolor medio 91(80%) 27 (22%) 5 (4%) 
Dolor actual 83 (67,4%) 18 (14.6 %) 22 (17.8 %) 

 
Tabla 2: porcentaje de pacientes: dimensión interferencia con la calidad de vida  

Leve (0-4) Moderado (4-6) Severo (7-10) 
Actividad general 88 (71 %) 12 (9.6%) 24 (19.3%) 
Estado ánimo   78 (63,4 %) 12 (9.7%) 33 (26.8%) 

Capacidad para caminar 80 (65,5%) 12 (9.8 %) 30 (24.5 %) 
Trabajo 80 (66.6%) 14 (11,6 %) 26 (21,6 %) 

Relaciones   100 (81.3 %)         14 (8.9 %) 9 (7.3 %) 
Sueño 91 (73.3%)         11 (8.8 %) 22 (17.7 %) 
Diversión   101 (81.4 %9 7 (5.6%) 16 (12.9 %) 

 
El 32.4 % de los pacientes refirió dolor moderado-severo en el momento de completar el cuestionario. El 
55.5 % de los pacientes refirió dolor en distintas articulaciones. El 52.8 % de los pacientes refiere haber 
experimentado en las últimas 24 hs. dolor  de intensidad moderado a severo, de ellos el 62% tiene más de 5 
años en HDC. De los pacientes con dolor moderado-severo  el 46 % habían recibido tratamiento y sólo  3 de 
ellos algún opioide (1 oxicodona, 2 dextropropoxifeno). El 39% de los que recibieron algún tratamiento por 
dolor moderado-severo -  paracetamol o AINE - , expresan una mejoría importante (del 62%) de su dolor. 
Hay un 30% de pacientes que concluyen que su dolor provoca una moderada a severa interferencia de su 
calidad de vida  (trabajo, sueño, estado de ánimo y deambulación) 
Conclusiones: El dolor es un síntoma frecuente en esta  población de HDC y es habitualmente tratado con 
AINE. En los casos de mayor dolor la mejoría no es la esperada. Por la severidad del dolor y su interferencia 
en la calidad de vida, se justificaría sistematizar su evaluación e implementar una estrategia analgésica mas 
eficaz, adaptada a las múltiples necesidades de estos pacientes, que incluya el uso de otros analgésicos 
como opioides o adyuvantes. 
 
 
55- Hemotransfusão Em Cuidados Paliativos: Perfil Da Internação Hospitalar Da Unidade De 
Cuidados Paliativos Do Instituto Nacional De Câncer – Brazil 
Autores: Margarida Tutungi Pereira, Cristhiane da Silva Pinto, Renata de Freitas, André Maciel, Shirley 
Burburan 
País: Brasil 
 
Palavras-Chave: Hemotransfusão, uso racional de recursos, futilidade terapêutica, prognóstico. 
Introdução: A hemotransfusão em Cuidados Paliativos é um desafio presente no dia-a-dia do médico 
Paliativista que envolve questões clínicas, emocionais, éticas e gerenciais. A literatura médica mundial é 
pobre nesse assunto e os resultados de estudos pequenos são ainda controversos. 
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Objetivos: Avaliar as características dos pacientes hemotrasfundidos na Internação Hospitalar da Unidade 
de Cuidados Paliativos do INCA (HC IV), com para avaliar melhor as indicações do procedimento, visando 
uma melhor utilização de hemoderivados (alocação de recursos, Princípio da Justiça) e melhor controle de 
sintomas. 
Métodos: Estudo retrospectivo dos pacientes hemotransfundidos na Internação Hospitalar do HC IV no 
período de maio a setembro de 2007. Foram encontrados 41 pacientes, sendo estudados 100% dos casos. 
Resultados: Durante o período, foram realizadas 41 hemotransfusões, todas com motivos definidos (100% 
das indicações estavam documentadas em prontuário), os parâmetros utilizados foram clínicos (sintomas 
apresentados) e não o nível sérico de hemoglobina. O grupo de pacientes que foi mais submetido ao 
procedimento foi o de pacientes portadoras de neoplasia de colo de útero (35%) seguido pelo grupo de 
pacientes com neoplasias de cabeça e pescoço (23%). O motivo prevalente foi anemia sintomática (34%). 
Até o fechamento deste estudo 28 pacientes (68,3%) evoluíram para óbito. O tempo de sobrevida médio 
após a hemotransfusão foi de 13,75 dias (1-43) 
Conclusão: A principal indicação de hemotrasnfusão em Cuidados Paliativos é o controle de sintomas. A 
avaliação prognóstica criteriosa é mandatória para evitar a má utilização de hemoderivados. É importante 
lembrar que o procedimento necessita de monitoração durante todo o processo e não é isente de efeitos 
adversos (hipervolemia, reações anafiláticas, etc.). Em nossa unidade todas as hemotransfusões são 
realizadas apoós o consentimento informado e apenas em ambiente hospitalar. Nos últimos anos a literatura 
tem mostrado o benefício do uso da eritropoietina como alternativa terapêutica eficaz para o controle de 
sintomas decorrentes de anemia em pacientes com doença avançada, tendo ainda como vantagem a 
possibilidade de uso domiciliar. Devido ao alto custo é premente a avaliação criteriosa do prognóstico do 
paciente para sua utilização. No momento não dispomos desta alternativa em nossa instituição. O presente 
estudo não se propôs a avaliar o impacto da hemotransfusão na qual idade de vida da população estudada, 
fazendo-se necessários estudos prospectivos. 
 
 
56- Integración A Los Sistemas De Salud Del Cuidado Paliativo 
Autores: Claudia Cecilia Trujillo Gómez 
País: Colombia 
 
En Colombia y en el mundo la pirámide demográfica poblacional ha cambiado como consecuencia del control 
de la natalidad, del aumento de la longevidad por los avances de la medicina moderna, así como la 
promoción y prevención en el cuidado de la salud.  Estos cambios en las tendencias demográficas y el 
incremento en el promedio de vida nos lleva a enfrentarnos a una población más envejecida que presentará 
una mayor cantidad de enfermedades oncológicas, crónicas y degenerativas. La mayoría de las 
enfermedades mencionadas  pueden evolucionar a fases para las cuales no hay tratamiento curativo por lo 
cual se convierte en prioridad el alivio de los síntomas para brindar una adecuada calidad de vida. 
El Cuidado Paliativo, definido como el cuidado integral donde la prioridad es la calidad de vida desde los 
aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales en pacientes en los cuales no existe la opción curativa 
para su enfermedad, daría respuesta a esa necesidad creciente.  La Organización Mundial de la Salud en su 
Asamblea # 58 de mayo del 2005 declara el cuidado paliativo como una prioridad para la atención en salud  
a nivel mundial y recomienda la implementación de iniciativas, en los sistemas de salud, que estén 
orientadas a dar solución a la problemática antes mencionada. Los programas de Cuidado Paliativo  
contribuyen a mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias así como a una mejor utilización de 
los servicios y recursos en salud.  Los pacientes con enfermedades crónicas, a quienes se les hace un 
adecuado manejo de síntomas, consultan menos el servicio de urgencias, requieren menos  
hospitalizaciones, presentan menos efectos secundarios por polifarmacia y  utilizan los cuidados intensivos 
sólo en casos necesarios. 
El trabajo en Cuidados Paliativos se debe hacer en todos los niveles de atención en salud.  En Colombia, la 
mayoría de los pacientes que requieren cuidado paliativo se encuentran a nivel comunitario y…..,. Sin 
embargo, paradójicamente, este tipo de atención se está dando en la actualidad en instituciones de nivel 
hospitalario. Lo anterior significa que un alto porcentaje de los pacientes que requieren cuidado paliativo, 
están desprotegidos.  A pesar de lo anterior, en Colombia no existen programas de Cuidado Paliativo que 
estén integrando los tres niveles de atención. Un modelo que ofrezca servicios en los tres niveles de 
atención estaría ofreciendo soluciones para un gran porcentaje de la población Colombiana que actualmente 
no tiene acceso a ellos, mejorando su calidad de vida y a su vez logrando una más eficaz utilización de los 
recursos de salud. 
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57 La Metilnaltrexona Mejora La Constipación Inducida Por Opiáceos Y Reduce El Uso De 
Laxantes En Pacentes Con Enfermedad Terminal 
Autores: Sloan B Karver, Neal E Slatkin, Jay Thomas, Robert J Israel 
País: EEUU 
 
Antecedentes: Dos estudios de fase 3 (301 y 302) investigaron el uso de la metilnaltrexona subcutánea 
(SC), un antagonista periférico selectivo del receptor opioide mu en pacientes con enfermedad en etapa 
terminal que tenían constipación inducida por opiáceos (OIC) 
Objetivo: Evaluar la mejora de la constipación en el subgrupo de pacientes con cáncer tratados con 
metilnaltrexona en estos dos ensayos.  
Métodos: En el estudio 301, 124 pacientes con cáncer recibieron una única dosis de metilnaltrexona 
subcutánea (SC) (0.15mg/kg, 0.30mg/kg) o placebo. En el estudio 302, 78 pacientes con cáncer recibieron 
metilnaltrexona SC administrada en dosis de 0.15mg/kg cada dos días (QOD) o placebo, durante dos 
semanas. Los pacientes tenían enfermedad terminal y una expectativa de vida  de1 mes. Los pacientes 
tenían OIC sin evacuación intestinal dentro de las últimas 48 horas y/o <3 defecaciones durante la semana 
previa, y fueron mantenidos en tratamiento estable con opiáceos y con laxantes de acuerdo al uso basal. 
Puntos finales primarios de eficacia: evacuación intestinal sin laxantes de rescate dentro de las 4 horas luego 
de una dosis única o de la primera dosis de la droga en estudio; evacuación intestinal sin laxantes de rescate 
dentro de las 4 horas luego de 2 de las 4 dosis (Estudio 302) 
Resultados: Se observó evacuación intestinal sin laxantes de rescate dentro de las 4 horas luego de la 
administración de una dosis única o de la primera dosis en el 59.5% y 51.4% de los pacientes que recibieron 
metilnaltrexona 0.15 mg/kg en el estudio con dosis única y en el estudio con tratamiento durante 2 
semanas, respectivamente (p < 0.001, para la comparación de cada observación versus el grupo placebo) 
Una tasa de respuesta similar fue observada para metilnaltrexona en dosis de 0.30 mg/kg (55.6%, 
p=0.0003 vs. placebo) La evacuación intestinal sin laxantes de rescate ocurrió dentro de las 24 horas de la 
administración en el 67.6% y 62.2% de los pacientes que recibieron una dosis única de metilnaltrexona de 
0.15 mg/kg y 0.30 mg/kg, respectivamente (p < 0.005, para la comparación de cada observación versus el 
grupo placebo) No se observaron cambios clínicamente significativos en los scores de dolor o evidencias de 
síntomas centrales por retiro del opiáceo. 
Conclusiones: La metilnaltrexona indujo evacuaciones intestinales en forma significativa en los pacientes 
con cáncer con enfermedad terminal y constipación inducida por opiáceos que fueron evaluados en estos 
estudios sin afectar a la analgesia ni generar síntomas de retiro del opiáceo. 
 
 
58- Manejo Del Dolor En Pacientes Con Cáncer Renal En El Hospital Clinico De La Universidad 
De Chile  
Autores: Jaque G, Juanita; Miranda O, Juan Pablo; Plaza C. Gerson; Pacheco L, Sergio; Morales M. Andrea 
País: Chile 
 
Palabras Claves: cuidados paliativos; cáncer renal 
Objetivo: Obtener el perfil de manejo de pacientes con cáncer renal atendidos en la Unidad de dolor y 
cuidados paliativos del Hospital Clínico de la Universidad de Chile (UDYCP-HCUCH) 
Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo de pacientes ingresados a la UDYCP-HCUCH con 
diagnóstico de cáncer renal en la última década. Se analizaron características clínicas, de manejo urológico y 
analgésico, mortalidad y sobrevida global; a través de registros estadísticos, fichas clínicas y certificados de 
defunción. El análisis estadístico se realizó mediante kwallis test (p<0.05) 
Resultados: 3.4% de los pacientes atendidos por cáncer renal en el HCUCH fueron derivados a UDYCP 
(n=14), en promedio a los 16.8±14.9 meses post diagnóstico. 64.3% fueron de sexo masculino. Edad 
promedio de 68±13.7. En 85.7% (n=12) se realizó nefrectomía radical, de los cuales 91.7% (n=11) 
correspondieron a carcinoma de células renales, 85.7% (n= 12) en etapa IV. La estadía promedio en UDYCP 
fue de 19.5±19.2 meses. El puntaje EVA disminuyó en 65.1% con manejo analgésico (p<0.04). La 
mortalidad fue de 71.4% (n=10), con sobrevida promedio de 43.8±13.6 meses.  
Discusión: Es necesaria una mayor difusión del funcionamiento de las unidades del dolor y cuidados 
paliativos, para evitar una derivación tardía y mejorar la calidad de vida de estos pacientes, considerando la 
alta efectividad del manejo analgésico.  
Bibliografía:  
1. Le Moore, RT Wilson, SL Campleman. Lifestyle factors, exposures, genetic susceptibility, and renal cell 
cancer risk: a review. Cancer Invest, January 1, 2005; 23(3): 240-55.  
2. L Gattinoni, M Alu, L Ferrari, P Nova, M Del Vecchio, G Procopio, A Laudani, B Agostara, and E Bajetta. 
Renal cancer treatment: a review of the literature. Tumori, September 1, 2003; 89(5): 476-84. 
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3. Vargas M, Cabello R, Núñez N, Díaz C, Roa J, Mardones R. Adenocarcinoma Renal: Análisis y Pronóstico 
de una muestra de 86 pacientes estudiados entre 1990 y 1999 en el Hospital Clínico de la Universidad de 
Chile. Revista Chilena de Urología, 2002; 67 (2): 149-153.  
4. Guía Clínica Alivio del dolor por Cáncer Avanzado y Cuidados Paliativos.1st Ed. Santiago: Minsal, Ministerio 
de Salud de Chile. 2005. 
5. Rabah E. Dolor en Cáncer. Guías de Dolor Federación Latinoamericana de Sociedades de Dolor. Volumen 
1. En http://www.fedelat.net Acceso octubre, 2007. 
6. Rodríguez R, Daza P, Rodríguez M. Tratamiento farmacológico del dolor en pacientes con cáncer. Colomb 
Med 2006; 37: 242-246.  
7. Objetivos sanitarios para el 2000-2010. Ministerio de Salud de Chile. En http://www.minsal.cl Acceso 
octubre, 2007. 
 
 
59- Mapeando O Conhecimento Do Cuidar Paliativo No Hospital Do Câncer IV – Instituto 
Nacional de Câncer, Brasil 
Autores: Dr. Pedro Luiz Fernandes; Dr. Paulo Muniz; Dr. Carlos Henrique Debenedito Silva.   
País: Brasil 
 
Objetivos: Delinear as várias modalidades de estudos sobre o cuidar em suas plurais dimensões (social, 
política, cognitiva, comunicacional, e ética) com base nas diferentes formações e experiências dos indivíduos 
e dos grupos sociais que atuam no contexto do paliar em Oncologia. 
Método: Pesquisa quantitativa, descritiva. O material a ser pesquisado: 1 - fichas catalográficas disponível 
na biblioteca do INCA, utilizando o descritor utilizado em Ciências da Saúde (DECf) “assistência a paciente 
terminal”. 2-documentos que formam o acervo das propostas de pré-projetos de pesquisa 
3-resumo de projetos de pesquisa em andamento registrados na DTC do HCIV. Período - de janeiro de 1998 
a dezembro de 2007. Variáveis escolhidas:  incidência das áreas de concentração, metodologia utilizada  e 
termos livres  empregados  pelos autores. 
Resultados: Ate a presente data foram avaliadas 26 fichas catalográficas, 21  monografias de conclusão de 
especialização, sendo que a Enfermagem (7) e o Serviço Social (7) contribuíram com 14 títulos. 3 
monografias de mestrado sendo duas (2) realizadas pela Enfermagem, e uma tese de doutorado ligado a 
Ciência da Informação e uma livre docência em Enfermagem. Dos 26 documentos científicos examinados, 24 
usaram metodologias qualitativas. Formam compilados 93 termos livres e agrupados em 6 grandes grupos 
na tentativa de uma sistematização (assistência 44,19%; cuidado paliativo e câncer avançado 27,95%; 
espiritualidade, finitude e qualidade de vida 11, 82%; informação, comunicação e conhecimento 11,82%; 
nutrição 3,22%; farmácia 1%. Os termos livres relacionados com as atividades laborais (assistência), 
seguidos de cuidados paliativos e câncer avançado apresentou maior freqüência perfazendo um total de 
72,14 %. A Enfermagem e Serviço Social contribuíram na quase totalidade para a geração de trabalhos 
acadêmicos e a geração de conhecimento em cuidados paliativos. 
Conclusiones: A análise e reflexões sobre as premissas, estratégias metodológicas e práticas de pesquisa 
das produções acadêmicas em Cuidados Paliativos em Oncologia, abrem novas questões á luz de 
abordagens comuns e aos horizontes  das varias  especialidades que envolvem o cuidar. Muitos dos 
conceitos e termos, assim como modelos importados devem ser discutidos e orientados, ao que se 
concerne: a) as atividades profissionais dos paliativistas e suas inserções em outras especialidades no 
contexto nacional; b) a inclusão do paliar nos currículos de graduação e pós-graduação da Medicina e o 
próprio reconhecimento da especialidade em cuidado paliativo; c) o desenvolvimento da produção 
“científica” neste campo do conhecimento com conceitos, modelos nacionais e latino-americanos. Entende-
se por área de pesquisa em cuidados paliativos em Oncologia conteúdos de onde serão extraídos os dados 
essenciais e pontos de vista que desenvolverão os padrões, raciocínios e conclusões de investigação que se 
pretende estudar, ou seja, qual o objetivo geral de futuros projetos de pesquisas.As sub-áreas que emergem 
no Cuidados Paliativos em Oncologia são as seguintes: Conceitos e definições; Políticas de Saúde, 
Informação; Estudo de Usuários; Pesquisa Clínica; Ensino.Finalizando e entendendo que  o objeto do cuidar 
e do paliar em Oncologia têm seu objetivo centrado no usuário (o ser humano) tendo seus objetivos 
centrados não apenas nos sistemas, na otimização dos serviços e produtos que prestam à sociedade, vemos 
a necessidade de estamos atentos e centrados às mudanças e às novas exigências dos sistemas de saúde 
propondo novos serviços e produtos, assim como, conceitos compatíveis com os diferentes contextos 
nacionais da sociedade latino-americana. 
 
 
60- Mitos De Los Médicos Para El Uso De La Morfina 
Autores: Dra. María Angélica Rodríguez, Dr. Nelson Echeverría, Dra. Maria Belén García 
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País: Venezuela 
 
Infinidad de mitos y falsas creencias existen sobre la utilización de analgésicos opioides fuertes, 
lamentablemente muy arraigada no solo en médicos y personal que trabaja en salud, sino también en los 
pacientes y público en general. Para iniciar un tratamiento medico con opioide en el paciente con enfermedad 
crónica degenerativa, hay que convencer al paciente de que debe consumir un medicamento tipo morfina. La 
resistencia a la utilización de los opioides en la práctica diaria involucra una serie de conceptos muchas veces 
erróneos que han desarrollado en parte, la creencia de algunos mitos que rodean la utilización de estos 
analgésicos Durante mucho tiempo, los médicos se han enfrentado a un dilema, cuando tratan el dolor ¿cómo 
puede un medico aliviar el sufrimiento del paciente y al mismo tiempo evitar la posibilidad de que el paciente se 
vuelva adicto a un medicamento opiaceo fuerte? Hoy en día la profesión medica ha concluido que muchos 
doctores indican muy pocos calmantes, que comprenden a los opioides (de opio). El termino “opioide” se utiliza 
para describir la clase completa de sustancia química similar a la morfina. Auque estas drogas llevan el riesgo 
de adicción para muchas personas, muchos médicos no están consiente de que estas drogas muy raramente se 
abusan cuando se utilizan para propósitos medicinales. Los pacientes oncológicos no reciben una analgesia 
suficiente, una de las causas es que los efectos secundarios de la morfina se han convertido en un mito de la 
medicina que facilita un sentimiento de respeto o de miedo frente a los analgésicos opioides. Desde la escuela 
de medicina se infunden temores hacia los opioides, existe conocimiento insuficiente del dolor (poca o ninguna 
información en la facultad), evaluación inadecuada del dolor ( se subvalora el reporte de dolor del paciente), 
existe confusión entre adicción y dependencia, temor exagerado a los efectos secundarios, desconocimiento del 
fenómeno de tolerabilidad, los cuales se perpetúan en los especialistas de diversas áreas y se retransmiten a la 
familias y a la sociedad y generan un impacto muy dañino solicito esta mesa de trabajo, por la necesidad que 
existe a nivel mundial de que los médicos de cada uno de nuestros países utilicen los opioides, para esto 
tenemos que romper con los mitos que pueden existir en ellos, debemos de crear estrategias para divulgar los 
lineamientos de la O.M.S para el control del dolor en los pacientes oncológicos. 
  
  
61- Necesidad De Formación Para Los Profesionales Farmacéuticos En El Manejo Del Dolor Por 
Cáncer En La Provincia De Veraguas 
Autores: Rosa Buitrago, Matilde Rojas, Marina Trijillo, Fátima Pimentel 
País: Panamá 
 
Resumen: El dolor causado por cáncer es un grave problema de salud, que se da por la  falta de 
conocimiento,  la desinformación ante el dolor y lo opioides, esto se puede reducir educando y capacitando a 
los profesionales de la salud. Ley N°68 “Que regula los derechos y obligaciones de los pacientes, en materia 
de información y de decisión libre e informada”, establece que, “en todas las unidades hospitalarias deben 
mantener unidades operativas de cuidados paliativos, que garanticen alivio del dolor”. Para dar cuidado 
paliativo se requiere de un equipo multidisciplinario e integrado. La American Society of Health-System 
Pharmacists (ASHP) plantea diferentes  responsabilidades del farmacéutico en el cuidado paliativo, para las 
que se necesita un farmacéutico con conocimiento en el área de manejo de dolor entre otros aspectos. 
Objetivo: Analizar la necesidad de formación para el profesional farmacéutico en la provincia de Veraguas. 
Metodología: Estudio descriptivo con la aplicación de una encuesta a los profesionales farmacéuticos que 
laboran en instalaciones de salud en la ciudad de Santiado,  República de Panamá.  
Resultados: Para los datos se uso Epi-Info y Excel. Un 26.3% conoce como deben prescribir los médicos 
anestesiólogos y un 94.7% sabia que la prescripción de sustancias controladas como los opioides solo puede 
tener un medicamento. Un 37 % de los encuestados conocía de las dosis de rescate de los opioides, 21% 
conoce que es la rotación de opioides, 46% piensa que todos los pacientes que usan opioides desarrollan 
adicción, 69% conoce que al cambiar de morfina oral a subcutánea se debe prescribir un tercio de la dosis 
de la morfina oral y un 26 % conoce que la prescripción de un opioide se hace de acuerdo a la intensidad de 
dolor del paciente. 
Discusión y Conclusión: Los farmacéuticos de la ciudad de Santiago tiene conocimiento en algunos 
aspectos legales y en el uso de opioides, y se requiere de formación como la  educación continua de estos 
profesionales y la introducción de cursos de manejo de dolor en el currículo de la carrera de farmacia para 
los futuros profesionales. 
 
 
62- Nefrostomia Percutânea Paliativa Em Pacientes Com Câncer De Colo Uterino Recidivado Ou 
Avançado - Instituto Nacional do Câncer (INCA), Rio de Janeiro – Brazil 
Autores: Cristhiane da Silva Pinto, Margarida Tutungi Pereira, Renata de Freitas, André Maciel, Shirley 
Burburan 
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País: Brasil 
 
Palavras-Chave: Nefrostomia percutânea, colo de útero, insuficiência renal. 
Introdução: Nefrostomia Percutânea (NP) é uma técnica bem estabelecida para melhora da qualidade de 
vida em pacientes com Insuficiência Renal (IR) pós-renal. 
Objetivo: avaliar a sobrevida das pacientes com câncer de colo uterino recidivado ou avançado fora de 
possibilidades terapêuticas oncológicas (em cuidados paliativos) que se submetem a NP para alívio de IR.  
Métodos: estudo retrospectivo dos pacientes encaminhados para a unidade de Cuidados Paliativos do INCA 
no período de janeiro de 2002 a junho de 2004 com diagnóstico de câncer de colo uterino e que realizaram 
NP. 
Resultados: Foram encontrados 26 pacientes que preenchiam os critérios para o estudo. A média de idade 
foi de 44 anos. Vinte e três pacientes (88,46 %) apresentavam doença localmente avançada e 3 pacientes 
apresentavam metástase à distância. Sintomas urêmicos como: náuseas/vômitos, desorientação e 
sonolência estavam presentes, em graus variáveis, em todas as pacientes (níveis de creatinina 1,2 – 21,9 - 
média de 7,6 mg/dl). Todas as pacientes foram submetidas a NP; unilateral em 25 casos (96,15 %) e 
bilateral em um caso. Houve melhora dos sintomas após NP em 16 pacientes (60%), melhora do 
Performance Status (PS) em 6 pacientes (23%) e normalização da função renal em 10 pacientes (38%). A 
sobrevida mediana pós-nefrostomia na população em estudo foi de 60 dias, sendo de 82 dias (11 – 492) nos 
15 pacientes com PS entre 1e 3 no momento do procedimento e de 19 dias (3 – 68) naqueles com PS 4. No 
subgrupo de pacientes com doença metastática (n = 3) a sobrevida foi de 12, 16 e 54 dias e naqueles com 
creatinina sérica pré-nefrostomia maior que 10 mg/dl (n = 5) foi de 7 a 191 dias (mediana de 33). 
Complicações da NP ocorreram em 13 pacientes (50%), sendo infecção urinária em 6 casos, perda do 
cateter em 6 casos e sangramento em um caso. A causa do óbito foi uremia em 16 pacientes (60%), sepse 
urinária em 6 pacientes (23%) e caquexia neoplásica em 2 pacientes. Até o fechamento deste estudo 2 
pacientes permaneciam vivas. 
Conclusão: NP paliativa em pacientes com câncer de colo uterino localmente avançado recidivado tem 
maior benefício nas pacientes com PS entre 1 e 3 no momento da indicação do procedimento. Os resultados 
de sobrevida parecem mais desfavoráveis em pacientes com PS 4 e doença metastática associada. A 
normalização da função renal não é garantida neste grupo de pacientes e as complicações do procedimento 
são freqüentes. Estudos mais completos necessitam ser realizados. 
 
 
63- Paliación Al Final De La Vida En Pacientes De Un Centro Oncológico En  México: Secretaria 
De Salud;  Instituto Nacional De Cancerología – Incan, México 
Autores: Plancarte Sánchez R., Suárez del Real Yolanda., Núñez Fernández Gloria. Martell Sotomayor Michel, 
Tirado Gómez Laura. 
País: México 
 
Palabras clave: Paliación al final de la vida. Cuidados paliativos. Agonía. Sedación terminal. Unidad de 
terapia intensiva. Reanimación cardiopulmonar. 
Objetivo: Conocer acciones médicas en la última semana de vida intrahospitalaria, bajo un enfoque de 
atención en cuidados paliativos. 
Materiales y Métodos: Estudio transversal en los expedientes de 293 defunciones con registro de acciones 
médicas durante ultima semana de vida. Variables codificadas: edad, género, diagnóstico etiológico, etapa 
clínica,  manejo médico realizado, estudios clínicos y de gabinete, atendidos en Clínica del Dolor y Cuidados 
Paliativos, sedación terminal, identificación de la agonía, ingreso a terapia intensiva y reanimación 
cardiopulmonar. Análisis Estadístico: Para su comprensión se formaron 2 subgrupos: 1) No remitido a Clínica 
del Dolor  y  Cuidados Paliativos  2) Remitido Clínica del Dolor  y Cuidados Paliativos para manejo. Se 
obtuvieron frecuencias, porcentajes, mediana, desviación estándar, prueba de igualdad de medias, X2, T de 
Student. 
Resultados: Media de edad observada 53.3ª. Los Padecimientos Hemato-oncológicos ocuparon el primer 
lugar de mortalidad  seguido de los ginecológicos. La media de permanencia en cuidados paliativos fue de 
69.9 días. La  media  de estancia hospitalaria fue de 6.3d. El 95% de pacientes fallecidos, tuvieron estudios 
de laboratorio y gabinete.  Identificación de la agonía en el 34.1%; ligeramente mayor en el grupo remitido 
sin significancia estadística (X2=3.07, p=0.08). Sedación al final de la vida presente en el 12.5%. Ingreso a 
Terapia Intensiva (UTI): mayor en el grupo No Remitido (24.6% vs. 12.9) estadísticamente significativa  
(X2=6.69, p=0.01). Reanimación cardiopulmonar fue  similar en ambos grupos (NOREM=46% y REM=50%) 
Discusión: Los cuidados paliativos deben de ser un servicio general de soporte  que brinde atención a 
todos los servicios de base, desde el ingreso de pacientes en etapas avanzadas III y IV, ofreciendo acciones 
médicas en el control de síntomas variados, confort  y calidad de vida, atención y ayuda en la resolución de 
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pendientes personales y familiares. Los pacientes que requerían atención en  Clínica del Dolor y Cuidados 
Paliativos  el (48.5%) no fueron remitidos en etapas clínicas III y IV (155 casos; 52.9% de la muestra total).  
Los pacientes identificados como paliativos, tuvieron  retraso en su canalización  (media = 137 días).  Por su 
inestabilidad clínica y grupo más numeroso del estudio, es imperante definir el momento clínico de la 
enfermedad hemato-oncológica en la que el paciente requiere oportunamente atención médica en cuidados 
paliativos. El 47.8% de la muestra general presentó un solo ingreso hospitalario con  estancia media de 6.3 
días, lo que significa que los pacientes ingresaron justo antes de morir, estos internamientos se reducirían si 
se ofrece y asiste anticipadamente en la etapa final de la vida. 
 
 
64- Patrón de utilización de opioides en una Unidad de Cuidados Paliativos (CP) 
Autores: Vignaroli E, Pelayes P, Mammana G, Armada M, Peirano G, Rey V, Aranda L, Vega G, Bunge S, 
Wenk R, Bertolino M. 
País: Argentina 
 
Objetivos: Describir el patrón de utilización de opioides en pacientes que hayan completado el seguimiento 
en CP. 
Métodos: Descriptivo, retrospectivo. Variables evaluadas, número y tipo de opioides utilizados, duración del 
tratamiento, dosis utilizadas, porcentaje de rotaciones realizadas, tipo de rotaciones, entre otros. 
Resultados: En 107 pacientes evaluados 97 (91%) recibieron tratamiento opioide. En la primera consulta 
de CP, 60% no tenía tratamiento opioide, 26% recibía opioides débiles y 11% opioides fuertes; se prescribió 
metadona en 40%, morfina  22%, opioides débiles 16% y en 16% ninguno. La DEMO mediana inicial fue 
37.5 mg (Q25: 20mg-Q75: 75mg). La vía inicial utilizada fue 87% oral y 12% SC. Al final del seguimiento: 
31% recibieron metadona, 40% morfina, 7% fentanilo y 9% ninguno, con una DEMO mediana de 40 mg 
(Q25: 20mg-Q75: 75mg). La vía final fue 57% oral y 35% SC. Se realizaron 61 rotaciones en 40 pacientes. 
La razón de rotación fue neurotoxicidad en 77% y problemas en vía de administración en 20%. La DEMO 
mediana máxima fue 75mg (Q25 35mg- Q75 102mg). 
Discusión: La mayoría de los pacientes recibieron tratamiento opioide en el transcurso de su enfermedad. 
La metadona fue el opioide más utilizado al inicio del seguimiento y la morfina el más utilizado en el fin, 
debido principalmente a una necesidad de cambio en la vía de administración. La dosis de opioide al inicio y 
al fin fueron similares sin necesidad de utilización de altas dosis en la mayoría de los casos. La necesidad de 
rotación fue debida principalmente al dolor no controlado asociado a neurotoxicidad. 
 
 
65- Percepciones A Cerca De Los Cuidados En Domicilio En Las Personas Involucradas En El 
Sistema 
Autores: Dra. Elizabeth Justiniano, Dr. Fabricio Montes 
País: Bolivia 
 
Objetivos: El propósito de este estudio fue evaluar las percepciones de los cuidados paliativos en domicilio 
de las personas involucradas en este sistema. 
Métodos: Fueron incluidos todos los pacientes tratados en cuidados domiciliarios y sus cuidadores por 
medio de entrevistas cualitativas, las cuales fueron realizadas con preguntas no dirigidas, grabadas y 
transcritas para poder ser analizadas y posteriormente se realizaron encuestas dirigidas en relación a las 
ventajas de recibir cuidados paliativos en domicilio, las desventajas, las dificultades encontradas y el grado 
de comodidad e independencia que brindan este tipo de cuidados.  
Resultados: Los hallazgos encontrados, demostraron que los cuidados paliativos domiciliarios mejoraron la 
calidad de vida acercándola a la “vida normal” previa a la enfermedad particularmente cuando se toman en 
cuenta los aspectos físicos y espirituales. Dentro de las desventajas se encontró que los pacientes y 
cuidadores perciben cierto grado de inseguridad e incremento del trabajo dentro del círculo familiar. 
Conclusiones: Se puede concluir que si existe la posibilidad de mantener un paciente en domicilio y el 
entorno se encuentra en condiciones de llevar adelante la situación, el sistema se torna efectivo y brinda 
mayor calidad de vida al paciente al final de la vida. 
 
 
66- Prevalencia y Pesquisa de Síntomas en Pacientes Crónicos Hospitalizados: ¿Existe 
Concordancia entre Pacientes y Médicos? - Hospital Clínico de la Pontificia Universidad Católica 
de Chile, Santiago 
Autores: Palma MA., Del Río I., Bonati P., Tupper L., Olivares P., Villarroel L.,  Nervi F. 
País: Chile 
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Palabras clave: Signos y síntomas, cuidados paliativos, autoevaluación. 
Objetivo: Estimar la prevalencia e índice de pesquisa de síntomas físicos,  psicológicos y delirio en 
pacientes portadores de enfermedades crónicas avanzadas, hospitalizados en el servicio de medicina interna 
de un hospital universitario. 
Material y Método: Estudio prospectivo en el que se incluyeron pacientes hospitalizados portadores de 
enfermedades crónicas en fases avanzadas. Para diagnosticar delirio se utilizó el Confusion Assessment 
Method y para evaluar síntomas físicos y psicológicos la Edmonton Symptom Assessment Scale (ESAS) y la 
Hospital Anxiety and Depression Scale. Para evaluar el índice de pesquisa se aplicó la  ESAS a los equipos 
médicos tratantes y simultáneamente a los pacientes. La aplicación de escalas para evaluación de síntomas 
se realizó sólo en los pacientes sin delirio.  El análisis de correlación se realizó mediante test de Spearman y 
el de concordancia mediante índice Kappa. 
Resultados: Se incluyeron 58 pacientes, 45 oncológicos y 13 no oncológicos. El 22.4% de los casos 
presentó delirio al momento de la evaluación. De los 45 pacientes sin delirio, 11 (25%)  presentaron al 
menos 8 síntomas y 39 (88.6%) 4 síntomas. La prevalencia de síntomas fue muy alta, entre 22 y 78%, 
siendo dolor, cansancio, anorexia e insomnio los más frecuentes. Si asumimos como concordante una 
evaluación con una diferencia 4; 2 puntos en la escala ESAS respondida por pacientes y médicos, vemos que 
la concordancia para los 9 síntomas varía entre 34 y 93%, siendo la mayor para náuseas y la menor para 
desánimo. La sobre-estimación varió entre 4.6 y 47.7%, siendo mayor en desánimo, nerviosismo, insomnio y 
cansancio. La sub-estimación varió entre 2.3% y 29.5%,  siendo mayor en anorexia, insomnio, somnolencia 
y disnea. La correlación entre los síntomas reportados por los pacientes y los detectados por los médicos o 
internos a cargo varió entre 0.026 y 0.54. Al analizar la concordancia según índice de Kappa, vemos que 
ésta fue muy pobre, variando entre 0.001 y 0.334 para todas las series pareadas. 
Conclusión: Existe una muy alta prevalencia tanto de síntomas físicos como psicológicos en pacientes 
portadores de enfermedades crónicas avanzadas hospitalizados y  estos síntomas con frecuencia no son 
detectados o son evaluados insuficientemente por los equipos médicos.  
  
 
67- Prevalencia  Del Dolor Neuropático En  Pacientes  Oncológicos En El Instituto Nacional De 
Cancerología  
Autores: Dr. Alejandro  Ramos  Alaniz, Dr. Ricardo Plancarte Sánchez,  Dr. Jorge Guajardo Rosas,     Dr. 
David Reyes Chequete, Dra. Rocio Guillen N, Dra. Faride Chejne Gomez, Dr. Isaac  Urrutia Ballesteros,  Dra. 
Tania Gabriela Mendoza Ortega, Dr. Yuri Y. Arriaga Ornelas. 
País: México 
 
Introducción: El cáncer es sin duda uno de los principales problemas de salud que afecta tanto a las 
poblaciones con mayor desarrollo económico y humano, como a las que presentan rezagos. La 
industrialización a generado importantes cambios, entre los más importantes destacan la reducción 
progresiva y continua de la mortalidad, particularmente de la infantil, el abatimiento de la fecundidad y el 
incremento de la esperanza de vida al nacimiento. Por tal, es innegable la transferencia epidemiológica de 
las enfermedades infecto-contagiosas a una alta y progresiva incidencia de patologías crónico-degenerativas, 
como el cáncer, que ocupa el segundo lugar como causa de mortalidad general en nuestro país, 
acompañado frecuentemente de dolor de cualquier tipo.  En el INCan  los casos nuevos registrados  durante 
2003  corresponden en primer lugar al cáncer de mama (18.4%  en 2003 ), cáncer cervico-uterino (14.7%  
en 2003 ) y linfoma de Hodking  (6.6%  en 2003).El cáncer se caracteriza por su progresión espontánea, lo 
que causa varios síntomas, entre ellos el dolor. Así mismo, se ha avanzado en el estudio y alivio del dolor de 
origen oncológico. Se estima que el 30% de los pacientes con cáncer se diagnostican en etapa temprana y 
el 70% en etapa tardía. De los pacientes con cáncer, el 58% presenta dolor, y de éstos, el 33% refiere un 
solo tipo de dolor, otro 33% dos tipos de dolor y el restante 33% presenta tres o más tipos de dolor. El 
dolor oncológico es generado por la misma enfermedad, métodos diagnósticos,  terapéuticos y 
comorbilidades. Actualmente en México no se cuenta con estudios  sobre prevalencia  de dolor  neuropático 
en pacientes con cáncer, ya que este tipo de dolor ha sido subclasificado únicamente como dolor por cáncer. 
El dolor neuropático es uno de los mas difíciles de tratar  en  el paciente oncológico. 
Objetivo: Conocer la prevalencia del dolor  neuropático en pacientes oncológicos  que acudieron a la 
consulta externa de clínica del dolor del INCan.  
Métodos: Es un estudio longitudinal retrospectivo revisando 1049 expedientes de la consulta externa de 
clínica del dolor del INCan, en un periodo  comprendido entre el 01 de Enero al 30 de Junio de 2007.  
Resultados: Se encontró que 702(67%) contaban con algún componente de dolor neuropático, 514(73%) 
originado por el tratamiento, 133(19%) por afección propia de la enfermedad y 55(8%) con dolor lumbar.  
De estos  624(89%)  obtuvieron mejoría con neuromoduladores,  70(10%) con el uso de opioide potente y 
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neuromoduladores, y solo 7(1%) no han mostrado mejoría. La  afectación  mas frecuente es columna 
lumbar y miembros inferiores con 449(64%), seguido de columna cervical y miembros superiores 203(29%) 
y 50(7%) en tórax.  
Conclusiones:   Es de gran importancia conocer la prevalencia del dolor neuropático y su posible origen ya 
que de esta manera se puede tratar  farmacológicamente o bajo  un abordaje intervencionista la presencia 
de esta patología en pacientes  oncológicos. 
 
 
68- Reabilitação Funcional Em Paciente Submetido À Maxilectomia Parcial: Departamento de 
Reabilitação e Cuidados Paliativos do Hospital de Câncer de Barretos Fundação Pio XII 
Autores: Nascimento, G.A.S; Daher, J.L; Giroldo J.J; Tanimoto, H.M; Santos R; Consolim L.O 
País: Brasil 
 
Introdução: O carcinoma do seio maxilar é um tumor de etiologia desconhecida, a maioria das lesões 
permanece assintomática por longos períodos, sua ocorrência é maior em idosos, acometendo mais homens, 
podendo apresentar ulceração ou massa no palato e ainda provocar deslocamento do globo ocular. Em 
casos já evoluídos, a cirurgia é uma opção terapêutica, entretanto a perda de estruturas implica em 
alterações funcionais e psicológicas. 
Objetivo: O nosso objetivo é demonstrar a importância do atendimento multidisciplinar na reabilitação 
funcional e na qualidade de vida dos pacientes submetidos a maxilectomia. 
Caso Clínico: O paciente  N. H. 70 anos de idade, sexo masculino, leucoderma, portador de Carcinoma 
Espinocelular de seio maxilar D já com doença avançada no  diagnóstico, foi submetido à maxilectomia 
direita com exenteração de globo ocular. Passou a usar sonda nasoenteral e a apresentar dificuldade na 
comunicação e na alimentação via oral. No Departamento de Reabilitação, após avaliação fonoaudiológica e 
odontológica, optou-se pela confecção da prótese obturadora de palato. A conduta fonoaudiológica baseou-
se em massagem extra-oral e exercícios para trismo. Além de terapia fonoaudiológica para restabelecimento 
da deglutição, fonação e respiração. 
Resultados: A abertura de boca inicial era de 22.43mm e após a terapia fonoaudiológica passou para 
32.20mm. O que permitiu a realização da moldagem para confecção de placa obturadora de palato. Com 
isso o paciente passou a se alimentar por via oral e comunicar-se muito bem, com fonação adequada.  
Conclusão: O tratamento dos pacientes portadores de câncer de seio maxilar avançado deve ser realizado 
por equipe multiprofissional, para o necessário restabelecimento de funções que garantirão a melhoria e 
manutenção da qualidade de vida. A confecção de simples placa obturadora permite a devolução da maioria 
das funções, e a eliminação da necessidade de sonda nasoenteral é um fator positivo ao paciente no sentido 
de devolução da auto-estima, do retorno ao convívio social, além de melhor controle de infecções das vias 
aéreas inferiores. 
 
 
69- Rol Del Fisioterapeuta En El Tratamiento De Los Pacientes Oncológicos 
Autores: Glamelis Henríquez  
País: Venezuela 
 
El fisioterapeuta en oncología cumple una función dentro de los tratamientos médico-quirúrgicos para lograr 
que el paciente recupere su funcionalidad y calidad de vida. El dolor está presente  en el momento del 
diagnóstico, un síntoma que deteriora de manera importante la calidad de vida del paciente. Se le induce a 
cumplir tratamientos físicos diarios en el hogar con ayuda de sus familiares a fin de disminuir el dolor físico y 
emocional, incluyendo técnicas sencillas ayudando a superar  las  limitaciones que le impiden incorporarse a 
las actividades diarias. En este sentido se disminuye la discapacidad que se  genera después de un 
tratamiento invasivo (quimioterapia, radiaciones, cirugía) y las complicaciones de la enfermedad en si, 
previniendo y tratando las distintas secuelas que se generan, instruyendo al paciente de sus capacidades 
motoras para la recuperación de su autonomía en cualquier situación: laboral, doméstica o de ocio, ya que 
lo que precisan principalmente es verse y encontrarse bien, y no depender de ninguna ayuda a causa de sus 
posibles limitaciones aumentando así su autoestima junto con el apoyo del personal médico, de psicólogos y 
de enfermería. 
Objetivos de rehabilitación oncológica: • Disminuir dolor, mediante el uso de medios físicos como las 
Crioterapias y Terapias de Calor. • Disminuir el edema mediante elevación del miembro afecto (Ejercicio de 
Leo Burgues) y vendas compresivas. • Aumentar las amplitudes articulares mediante movilizaciones pasivas-
activas y activas-asistidas. • Aumentar fuerza muscular realizando ejercicios con pesas, y ejercicios activos 
con resistencia. • Reeducar Deambulación y Marcha si el paciente lo amerita, y si se encuentra dentro de sus 
posibilidades motoras y sensitivas. • Lograr recuperar la independencia de las Actividades de Vida Diaria 
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(AVD): alimentación, vestuario, aseo personal. Actualmente el Hospital Oncológico Dr. Luis Razzetti cuenta 
con la Unidad de Cuidados Paliativos, en el cual se incluye el Área de Fisioterapia desde el año 2006. Esta 
unidad de rehabilitación presta sus servicios a todos aquellos pacientes con discapacidad, en especial  las 
pacientes de la unidad de mamas que ingresan con linfedemas en miembros superiores, retracciones 
articulares y contracturas musculares producto de los diferentes tipos de intervenciones quirúrgicas; así 
como también, los tratamientos con radiaciones y la inmovilización prolongada que genera pérdida relativa 
de la fuerza muscular. Se le presta apoyo emocional que permite elevar su autoestima, y a su vez motivar a 
superar sus limitaciones físicas  para una pronta recuperación, en especial las personas de bajos recursos 
económicos que no cuentan con un sustento para cumplir las sesiones de rehabilitación de forma privada. 
Esto permite una reinserción social e integración familiar mediante el apoyo de sus se res queridos, 
permitiendo una calidad de vida inclusive en los momentos más difíciles de la etapa Terminal.  
En mi experiencia he aprendido a valorar  los sentimientos, respetar el dolor ajeno, aumentar mi fe, y ser 
fuerte espiritualmente; y ante todo, ser mas tolerante y paciente con mi familia y en especial con cada uno 
de mis pacientes que  a pesar de todas sus partidas me enseñaron el valor de la vida. 
 
 
70- Sedação Paliativa Na Internação Hospitalar Da Unidade De Cuidados Paliativos (HCIV) Do 
Instituto Nacional De Câncer – Brazil 
Autores: Cristhiane da Silva Pinto, Margarida Tutungi Pereira, Renata de Freitas, André Maciel, Shirley 
Burburan 
País: Brasil 
 
Palavras-Chave: Sedação paliativa, sintomas refratários. 
Introdução: A sedação paliativa é o tratamento mais adequado para os pacientes com sintomas refratários 
de uma doença em progressão. É uma maneira de proporcionar conforto ao pacientes e seus familiares, 
sem, no entanto precipitar a morte (princípio do duplo efeito). Em nossa unidade é uma realidade bem 
documentada, fazendo parte inclusive, dos indicadores clínicos de nossa instituição.  
Objetivo: Avaliar o perfil dos pacientes submetidos à Sedação Paliativa, no que se refere à freqüência e ao 
motivo da indicação do procedimento, as drogas mais utilizadas e tempo de sobrevida. 
Material e Métodos: Estudo retrospectivo de análise de prontuários dos pacientes que foram submetidos à 
sedação paliativa durante a última internação em nossa unidade no período de janeiro a setembro de 2007. 
Não foram estudados pacientes de outra modalidade de atendimento, pois no HC IV somente são 
submetidos à sedação paliativa os pacientes internados na unidade hospitalar, pois ainda não praticamos tal 
terapia em pacientes de assistência domiciliar. Foram avaliados um total de 24 pacientes, correspondendo a 
100% dos pacientes sedados no período. 
Resultados: Foram sedados um total de 24 pacientes no período, com uma média de 2,2% ao mês (em 
relação ao número de óbitos na internação hospitalar). O sintoma mais prevalente foi dispnéia com um total 
de 39% dos pacientes (n=9) seguido de delirium com 33% (n=8). A medicação mais usada para a sedação 
foi o midazolam, utilizado em 54,16% (n=13) dos casos, seguido de uma combinação de morfina com 
midazolam (ambos em bomba de infusão). Observamos que a maioria dos pacientes (62%) evoluiu para 
óbito em até 48h após instalada a sedação, e que a sobrevida máxima foi de 15 dias (n=1). O sintoma com 
a menor sobrevida média foi a dispnéia, com média de 1,77 dias. Nenhum dos pacientes avaliados teve a 
sedação revertida. 
Conclusão: Embora bem documentada em literatura científica, a sedação paliativa é ainda muito 
heterogênea no que diz respeito aos protocolos utilizados e à avaliação do grau de sedação (índice que é 
diretamente proporcional à experiência do examinador). Em nossa unidade, para minimizarmos tais 
questões é que restringimos à sedação à Internação Hospitalar, ambiente restrito, com equipe de referência 
e número menor de profissionais. Procuramos também fazer reuniões freqüentes com a equipe, para a 
unificação das condutas. Atualmente a sedação é indicada por no mínimo dois profissionais médicos, o que 
torna menor a chance de equívocos, sempre com a permissão do paciente e quando esta não é mais 
possível, do familiar ou responsável. Estamos também em fase de estudos para a adoção do uso do BIS em 
nossos pacientes, para avaliar adequadamente o grau de sedação capaz de trazer o maior conforto para os 
sintomas refratários. 
   
 
71- Sedación en Medicina Paliativa 
Autores: Píriz Alvarez Gabriela, Guerrini Victoria 
País: Uruguay 
 
Antecedentes: la sedación en el paciente terminal es una herramienta médica que debe conocerse y 
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manejarse correctamente para aliviar el sufrimiento y asegurar launa muerte digna de los pacientes.  
Los criterios seguidos por el SMP Hospital Maciel son: diagnóstico de enfermedad terminal, síntoma 
refractario o grave, muerte inminente,  consentimiento. 
Objetivos: analizar la prevalencia de sedación y sus características en el SMP Hospital Maciel en el período 
julio 2004 – julio 2007 
Método: estudio descriptivo retrospectivo, basado en información de base de datos del SMP 
Resultados: El total de pacientes asistidos en el Servicio en el período mencionado fue 748.  Se realizó 
sedación en 141 pacientes (19%). La población fue  de 86 hombres (61%) y 55 mujeres (39%).  
Edades entre 18 a 90 años, promedio de 62 años. Patología oncológica 137 casos (97,2%), no oncológica 4 
(2,8%).Los motivos de sedación fueron: agonía en 47 casos (33%), disnea 42 (30%), delirium 19 (14%), 
oclusión intestinal 9 (6%), infecciones graves 5 (4%), dolor incontrolado 5 (4%), intolerancia digestiva 4 
(3%), convulsiones 3 (2%), sangrados 3 (2%), isquemia grave 2 (1%), otros 2 (1%).El lugar de realización 
de la sedación fue el Hospital 77 casos (55%) y Domicilio 64 (45%). El lugar de sedación y el de 
fallecimiento coinciden en el 100% de los casos. Los fármacos empleados para la sedación fueron Midazolam 
en 97% de los casos, seguido de Levomepromacina en 3%.En todos los casos se mantuvo la analgesia 
previa (Morfina ó Tramadol). El metilbromuro de hioscina se empleó en el 100% de los casos. Las vías de 
administración empleadas para la sedación fueron en 83 pacientes (59%) subcutánea y en 58 casos (41%) 
vía intravenosa. La vía subcutánea fue mediante infusor elastomérico en el 100% de los casos. Sesenta y 
dos casos de infusores se emplearon en domicilio (75%) y 21 (25%) en Hospital. La vía intravenosa se 
empleó mayoritariamente en pacientes hospitalizados (56 casos, 96%). El intervalo entre el inicio de la 
sedación y el fallecimiento es de 0 a 20 días con un promedio de 1.9 días (45,6 horas) 
Discusión: La sedación tiene una prevalencia de 19% en el SMP, por debajo de la referida en otros centros 
estudios. La población de pacientes sedados sigue el mismo patrón que la población general asistida por el 
SMP. Los motivos de sedación más frecuentes fueron agonía en 33%, disnea refractaria 30% y delirium 
14%; el dolor no controlado se observa sólo en el 4% de los casos. El fármaco más utilizado es el 
midazolam al igual que en diferentes estudios internacionales. Se realizaron 45% de las sedaciones en 
Domicilio y 55% de las mismas en Hospital. La vía SC fue la más usada globalmente, especialmente en 
domicilio y bajo la modalidad de infusión continua (infusión elastomérico). El intervalo entre el inicio de la 
sedación y el fallecimiento en el SMP fue similar a las series revisadas. 
 
 
72- Serviço De Atendimento Paliativo Oncológico Domiciliar No Inca Hciv Brasil 
Autores: Lucia Cerqueira Gomes, Sineide de Paula 
País: Brasil 
 
Palavras Chave: internação domiciliar, perfil paciente 
Objetivo: Quando o paciente tem definido início de tratamento paliativo e possui perda de sua autonomia 
funcional com maior grau de dependência (KPS< 50%) é possível manter seu tratamento em domicílio 
respeitando sua privacidade, a manutenção de seu relacionamento familiar com controle adequado de 
sintomas através da abordagem de equipe multidisciplinar, respeitando os princípios da autonomia do 
paciente. 
Material e Métodos: Este estudo prospectivo, qualitativo e quantitativo, da análise dos pacientes de 
primeira vez da internação domiciliar no período de 3 meses. 
Resultados: A equipe atua numa área de 70 km do hospital funcionando com 3 profissionais 
administrativos,  8 enfermeiros 40 horas cada, 6 médicos 112 horas, 4 psicólogas  ,5 fisioterapeutas, 3 
assistentes sociais e 1 farmacêutico e 11 carros. Nossa área de atuação foi dividida em 5 regiões cada uma 
com sua equipe de referência com objetivo  de facilitar adesão terapêutica tendo em vista o tempo de 
sobrevivência do paciente no serviço ser em torno de 90 dias. A equipe é responsável pelo atendimento de 
cerca de 300 pacientes recebendo em média 110 pacientes novos por mês. Realiza em média 1660 visitas 
ao mês sendo 843 de enfermagem, 343 médicas, 314 do serviço social, 114 de fisioterapia e 46 de 
psicologia. Nossa taxa de óbito em domicilio é de 10%. A primeira visita ocorre num intervalo de 5 dias onde 
o paciente tem seu perfil definido e plano terapêutico realizado. As visitas subseqüentes ocorrem cada 3 dias 
para garantir que o paciente esteja recebendo seus cuidados em domicilio, que o cuidador esteja habilitado 
a realização de curativos e cuidados com ulcera por pressão assim como a orientação para melhorar adesão 
terapêutica farmacológica e abordagem não farmacológica para controle de sintomas. Nossos pacientes são 
52% do sexo feminino, mediana de 61 anos sendo que 5% não receberam nenhum tipo de tratamento 
específico. As neoplasias mais prevalentes são pulmão 14%, mama 7%, cabeça e pescoço 7% e colo de 
útero 2,5,%. Apresentam em torno de quatro sintomas sendo que os mais prevalentes são: constipação 
intestinal 20%, astenia 17%, dor 5%, dispnéia 11%. Sintomas depressivos e ansiosos estão presentes em 
8,5% e 3% respectivamente. Cerca de 19% dos pacientes apresentam ferida tumoral  e na admissão no 
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serviço 4% já apresentam ulcera por pressão. O paciente recebe toda medicação, material necessário para o 
seu tratamento e sempre que identificado necessidade de material de conforto (cama hospitalar, cadeira de 
roda, cadeira higiênica) esta é viabilizada pela equipe assim como o fornecimento de oxigênio em seu 
domicílio. É garantido ao paciente que sempre que identificado dificuldade de controle de sintomas em 
domicílio o mesmo poderá ser atendido no setor de emergência e internado sempre que identificada 
necessidade por algum membro da equipe. Três vezes por semana a  equipe se reúne para discussão de 
casos facilitando a interação dos profissionais  e reduzindo a sobrecarga da equipe. 
Conclusão: O trabalho multidisciplinar em domicílio baseado no perfil dos nossos pacientes tenta facilitar a 
abordagem da equipe no controle de sintomas melhorando a qualidade de vida reduzindo problemas 
relacionados com o luto. 
 
 
73- Sobrevida en el Servicio Medicina Paliativa: Hospital Maciel, Montevideo-Uruguay 
Autores: Píriz Álvarez Gabriela, Dell Mercedes 
País: Uruguay 
 
Objetivos: Conocer la sobrevida promedio de los pacientes asistidos durante los primeros seis semestres de 
funcionamiento del Servicio de Medicina Paliativa del Hospital Maciel. Relacionar el lugar de fallecimiento del 
paciente con respecto al tiempo de sobrevida y al período en el cual ingresa al servicio. 
Metodología: Se analizaron los datos de los pacientes asistidos en el SMP en el período julio 2004-julio 
2007. Se determinaron ocho rangos de sobrevida (ingreso paciente a SMP/fecha fallecimiento), de la 
siguiente manera: sobrevida <= a 3 días,  4-7 días, 8-15 días, 16-30 días, 31- 60 días, 61 a 90 días, 91-120 
días y más de 121 días. 
Discusión y Resultados: Durante el período analizado fallecieron el 77% del total de los pacientes 
asistidos, no encontrándose variaciones significativas entre los porcentajes de fallecimiento de los distintos 
semestres. Se evidenció un rango de sobrevida entre 0 y 642 días. Se encontraron fluctuaciones en el 
promedio de sobrevida entre los distintos semestres, siendo de 48,2% el promedio de sobrevida en los seis 
semestres. La mediana de sobrevida fue de 20 días para el período en estudio. El grupo de sobrevida <= 3 
días mostró una tendencia a disminuir en función del tiempo; si bien esta tendencia no fue constante, el 
porcentaje de pacientes que fallecieron en las primeras 72 h se redujo casi a la mitad desde el segundo 
semestre de 2004 (30%) al primer semestre de 2007 (16%). En contrapartida, se evidencia una tendencia 
constante al aumento en el porcentaje de pacientes que tuvieron una sobrevida entre  61 y 90 días (del 3% 
en 2004 al 13% en 2007). El resto de los grupos no presentaron grandes variaciones en los porcentajes de 
pacientes fallecidos durante el transcurso del tiempo. Se evidenció que los dos grupos de pacientes con 
menor sobrevida presentan un alto porcentaje de fallecimientos en el hospital, correspondiendo al 68,3% de 
los pacientes que fallecen en los primeros 3 días y 66,1% de los que lo hacen entre 4 y 7 días de estadía en 
el servicio. El porcentaje de fallecidos en domicilio comienza a aumentar a partir de los 8 días de sobrevida, 
haciéndose máximo (84,6%) en el grupo de 91 a 120 días de sobrevida. El mayor porcentaje de 
fallecimientos entre los diferentes rangos de sobrevida  se vio en el grupo de menos de 4 días, 
correspondiéndose al 19% del total de las muertes. Es de destacar que el 30,4% del total de las muertes 
ocurrieron dentro de la primera semana de estancia en el servicio. La menor proporción de fallecidos se 
encontró en el grupo de 91 a 120 días de sobrevida, constituyendo el 4,8% del total de fallecidos, seguida 
por el 9,3% en el grupo de más de 121 días de sobrevida (14,1% del total de las muertes ocurrieron luego 
de 90 días de estadía en el servicio). 
 
 
74- Sufrimiento en pacientes con dolor oncológico y no oncológico: un estudio comparativo 
Autores: Vélez, Maria Clara. Castaño, Alfonso. Vargas, John Jairo. Krikorian, Alicia. Gómez Blanca. López, 
Cenia Y. Avellaneda, Ana Maria. Prado, Marcela. Torné, Gina 
País: Colombia 
 
Introducción: El sufrimiento es un fenómeno que sólo ha sido estudiado recientemente y, la mayoría de 
las veces, en la población oncológica. Se estima que pacientes con dolor severo, en algún momento, 
atraviesan por la experiencia del sufrimiento, manifestándose de diferentes formas, dependiendo de la 
historia de cada persona, afectando su red de relaciones tanto en lo psicológico, social, espiritual y 
acompañándolo de forma inexorable. Por tanto, se puede decir que el hombre sufre por diferentes factores, 
entre los cuales está el dolor físico, y otros síntomas somáticos.  
Objetivo: El presente estudio tuvo como objetivo determinar el nivel y las causas de sufrimiento en 
pacientes con dolor oncológico (DO) y dolor no oncológico (DNO) en pacientes que consultan a clínicas de 
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alivio del dolor en Medellín (Colombia), así como las diferencias en la experiencia de sufrimiento entre 
ambos grupos.  
Materiales y método: Se realizó un estudio descriptivo transversal, utilizando medidas directas de 
sufrimiento (a través del termómetro emocional) e indirectas (a través de la percepción del paso del tiempo) 
y teniendo en cuenta los niveles de dolor, tristeza y ansiedad evaluados a partir de escalas visuales 
análogas.  
Resultados: los pacientes con DNO tienen niveles más elevados de sufrimiento, dolor, ansiedad y tristeza 
(P<0,001). De todas las variables estudiadas como contribuyentes al sufrimiento en los pacientes, el dolor 
físico fue la más importante para los dos grupos  y de mayor intensidad en los pacientes con DNO. Las 
causas  más importantes de sufrimiento son, en su orden: físicas, afectivas, relacionales, económico – 
laborales y espirituales, siendo la primera la mayor contribuyente de manera estadísticamente significativa 
en el grupo de DNO.  
Conclusiones: el  sufrimiento en los pacientes con DO y DNO existe, especialmente en pacientes con DNO, 
y es generado por la presencia de dolor físico  y también por factores emocionales como altos índices de 
tristeza y ansiedad. Los pacientes con DNO presentaron, de manera significativa, mayores niveles de tristeza 
y ansiedad constituyéndose en importantes contribuyentes a las diferencias en los niveles de sufrimiento. 
Estos hallazgos son acordes a los encontrados en la literatura, donde los pacientes con DNO tienen niveles 
muy elevados de depresión y ansiedad. Estos factores podrían también explicar las diferencias entre ambos 
grupos en su experiencia de sufrimiento y en niveles percibidos de dolor severo. El presente estudio, es un 
intento de mostrar la realidad del complejo problema que viven los pacientes con dolor crónico. Se 
evidenció, por primera vez en nuestro medio y de manera científica, que el  sufrimiento en los pacientes con 
DO y DNO existe, que este es generado por la presencia de dolor físico  y también por factores emocionales 
como altos índices de tristeza y ansiedad. Esto hace imperativo considerar el tratamiento del dolor y de los 
factores emocionales asociados, una necesidad científica, ética y humana. Es definitiva la importancia de 
evaluar e intervenir en el sufrimiento de los pacientes considerando los aspectos bio-psico-sociales y 
espirituales al unísono, empleando terapias más efectivas en el manejo del dolor y un enfoque 
interdisciplinar para abordar las variables que generan y acompañan el sufrimiento en los pacientes con 
dolor crónico.  
 
 
75- Tratamento Das Afecções Cicatriciais Por Manipulação Biomecânica Da Cicatriz 
Autores: Claudia Marcia Untar, Luiz Alberti, Andy Petroianu 
País: Brasil 
 
Objetivos: Cicatrizes ocorrem após qualquer tipo de trauma acidental ou cirúrgico. Entre as complicações 
cicatriciais destacam-se as retrações e os quadros dolorosos. O presente trabalho teve por objetivo reverter 
as aderências e, principalmente reduzir a intensidade da dor, além de diminuir seus efeitos na limitação de 
movimentos. Dessa maneira, pode-se recuperar a flexibilidade tecidual e a amplitude de movimento,bem 
como  melhorar o grau de satisfação do paciente operado pelo Sistema Único de Saúde(SUS), e portadores 
de patologias oncológicas,  dando assim maior ênfase a um melhor atendimento ao paciente oriundo de 
órgãos públicos, e com maior atenção a esta patologia que traz um sofrimento intenso ao pasciente. 
Método: População: Pacientes operados, oriundos do Ambulatório de Cirurgia Geral da Santa Casa de 
Misericórdia de Belo Horizonte.Foram estudados 100  pacientes operados e em acompanhamento 
ambulatorial, distribuídos por idade, sexo e cor da pele, além de localização e tipo da cicatriz. As cicatrizes 
foram mobilizadas por meio de tração manual em todas as direções, de acordo com  princípios da 
Biomecânica. Completou-se essa abordagem com pinçamentos percutâneos, com as pontas dos dedos, 
(debridamento manual) sobre as cicatrizes mais aderidas e exercícios musculares assistidos além de 
crioterapia, reprogramação muscular e, nas regiões com edema, drenagens  e manipulações biomecânicas. 
Resultados: Todos os pacientes que foram submetidos a esse tratamento apresentaram recuperação 
funcional, diminuição das aderências e das retrações, bem como melhora da dor. E uma resposta de valor 
cognitivo e um maior entendimento de que tudo se pode adequar á uma condição digna de vida. 
Conclusão: O tratamento biomecânico das afecções cicatriciais cirúrgicas seguidas de dor obtiveram 
melhora em sua função, na dor, na complicação  cicatricial, aumentando assim o grau de satisfação do 
paciente oriundo do SUS. Os pacientes receberam cuidados individualizados,que permitiram 
detectar,complicações decorrentes da doença de base (oncologia), ou da recorrência da incapacitação,  da 
doença e do trauma cirúrgico, devido à  ênfase de atendimentos mais frequentes no ambulatório,  antes 
uma vez por mês , passando  a dois atendimentos ambulatoriais por  semana. 
Nota: Este trabalho foi aprovado para publicação em número próximo da revista SIMBIDOR – São Paulo , 
regulamentado pela apresentação oral no último Congresso – VII Encontro Internacional para estudo da 
Dor, em outubro- de 19 a 22/10/2005.e escolhido para apresentação oral e pôster em Viedma, Rio Negro 
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Argentina em 2007, o qual não foi possível nossa apresentação por motivo de sermos voluntários da 
instituição e não termos conseguido patrocínio para  nossa ida no evento. Este é um trabalho pioneiro 
dentro desta Instituição Pública, e apresenta repercusões psicosociais, favoráveis em decorrência seu  valor 
junto aos pacientes atendidos pelo SUS Na campanha de um melhor atendimento principalmente dos 
pacientes com patologias etiológicas de onco. 
 
 
76- Um Serviço De Ambulatório De Cuidado Paliativo Oncológico Do Inca-Hciv Do Rio De 
Janeiro- Brasil 
Autores: Lucia Cerqueira Gomes, Valéria Martinho, Rosângela Cordeiro, Maria da Glória Nunes 
País: Brasil 
 
Palavras chave: ambulatório, perfil paciente. 
Objetivo: Quando é definido término do tratamento oncológico com intenção curativa o paciente é 
encaminhado para cuidado paliativo objetivando melhor controle de sintomas e qualidade de vida. Aqueles 
que possuem maior autonomia funcional (KPS>50%) são encaminhados para atendimento ambulatorial 
onde poderão ser abordados por equipe multidisciplinar. 
Material e Métodos: Estudo prospectivo, qualitativo e quantitativo, da análise dos pacientes de primeira 
vez do ambulatório no período de 6 meses. O atendimento de primeira vez ocorre cerca de 4 dias após seu 
encaminhamento para o serviço com o objetivo de definir  perfil e traçar plano terapêutico. As consultas 
subseqüentes ocorrem num intervalo médio de 18 dias respeitando o princípio dos cuidados paliativos 
quanto ao tempo de aparecimento de novo sintoma. 
Resultado: O setor de ambulatório do INCA HCIV é responsável pelo atendimento de cerca de 528 
pacientes recebendo em torno de 90 pacientes novos por mês. O atendimento é realizado por equipe 
multidisciplinar (médico, enfermeiro, psicólogo, assistente social, nutricionista, enfermeiro, fisioterapeuta) 
totalizando uma média de 1808 atendimentos mês. Todos os pacientes encaminhados para o Hospital do 
Câncer IV recebem cartilha explicativa sobre funcionamento da unidade. Dos pacientes atendidos de 
primeira vez, 60% são do sexo masculino, possuem mediana de idade de 57 anos e cerca de 5% não 
recebeu nenhum tipo de tratamento com intenção curativa. Os tumores mais prevalentes em nosso serviço 
são: cabeça e pescoço 32%, gastrintestinal 15% e pulmonar 12%. Chegam a apresentar cerca de 6 
sintomas sendo os mais prevalentes: dor 46%, xerostomia 44%,  constipação intestinal 42%, hiporexia 
38%, astenia 37%e disfagia 28%.  Sintomas ansiosos e depressivos estão presentes em 30% e 24% 
respectivamente. A enfermagem realiza curativo de feridas tumorais (21%) e cuidado de ostomias (12%) 
orientando paciente e cuidador na sua realização e manutenção dos cuidados em domicílio. O serviço social 
orienta os direitos e deveres legais do paciente ajudando muitas vezes na identificação do cuidador principal, 
facilita sua vinda sempre que identificado problema de transporte nos pacientes que residem em outro 
município. Sempre que identificado no atendimento psicológico necessidade de acompanhamento do 
paciente ou familiar este tem seu atendimento agendado. A fisioterapia atua identificando  pacientes com 
maior risco de perda funcional realizando abordagem específica. A nutrição fornece orientação para 
adaptação alimentar sempre que a via alimentar normal esta afetada. São fornecidos medicamentos, 
materiais para curativo e conforto de acordo com a necessidade estabelecida pelo profissional garantindo a 
manutenção do tratamento. 
Conclusão: O atendimento ambulatorial em cuidado paliativo baseado na análise do perfil dos pacientes de 
primeira vez no setor facilita a abordagem da equipe multidisciplinar com o único objetivo de realizar melhor 
controle de sintomas e manutenção de maior período possível com maior autonomia funcional melhorando a 
qualidade de vida do paciente e sua família. 
 
 
77- Uso De Antibiótico X Óbito: Um Novo Indicador Para Avaliação De Qualidade De 
Atendimento Em Cuidados Paliativos No Hospital Do Câncer Iv Do Instituto Nacional De Câncer 
Do Brasil 
Autores: Paulo R. N. dos Santos, Eliete Azevedo, Leandro A Barbosa 
País: Brasil 
 
introdução: Em cuidados paliativos, cerca de 80% dos pacientes apresentam infeccção em algum 
momento da evolução da sua doença de base, e por isso a antibioticoterapia é comum nessa população. No 
entanto, nos pacientes que se encontram em “cuidados ao fim da vida”, a antibioticoterapia pode tornar-se 
fútil. Um dos grandes desafios no paliativismo é definir quando um tratamento é necessário ou fútil, o que 
denominamos prognosticação. Há também uma grande dificuldade de obter instrumentos (indicadores) para 
medir a acurácia do profissional em fazer a avaliação prognostica.  
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Objetivo: Oferecer um instrumento para avaliar a acurácia da equipe de saúde em fazer avaliação 
prognóstica, evitando assim a futilidade terapêutica; estimulando o uso racional de antiomicrobianos.  
Metodologia: Estudo retrospectivo dos pacientes internados no HC IV / INCA que evoluíram para óbito no 
período de janeiro a agosto de 2007, em que avaliou-se se foram submetidos a tratamento 
antibioticoterápico ou não, se estavam usando tais drogas no momento do óbito ou se haviam sido 
suspensas entre 24 e 72 horas antes do óbito.  
Resultados: A análise dos dados demonstra que a atividade de estímulo ao uso racional de antimicrobianos 
reduziu significativamente o percentual de pacientes que evoluem para óbito em uso de antibióticos, que era 
de 26,4 % em janeiro de 2007 e decaiu progressivamente para 13,9 % em abril, chegando a 6,0% em 
agosto de 2007. Verificamos também que o percentual dos tratamentos antibioticoterápicos que foram 
suspensos entre 24 e 72 horas antes do óbito aumentou progressivamente, sendo de 27,2 % em janeiro de 
2007, alcançando 37,5 % em maio de 2007 e 55,5 % em agosto de 2007.  
Conclusão: A construção de um indicador para aferir a capacidade do profissional de saúde em 
prognosticar foi fundamental para avaliar a atuação positiva da CCIH do HC IV / INCA  com relação ao uso 
racional de antimicrobianos e do Programa de Educação Continuada da Direção da Instituição, que oferece 
treinamento em avaliação prognóstica. O indicador demonstrou a redução dos óbitos em vigência de 
antibioticoterapia e o aumento da suspensão da antibioticoterapia entre 24 a 72 horas antes do óbito, 
refletindo claramente a expertise da equipe em reconhecer o momento em que o paciente entra em 
cuidados ao fim da vida e a sua maturidade em suspender a antibioticoterapia, reconhecendo a sua 
futilidade naquele momento. Evita-se assim o sofrimento do paciente, motivo primordial, e também utiliza-se 
mais racionalmente os recursos. 
Palavras-chave: Cuidados paliativos, Controle de infecções, Antibioticoterapia, Indicadores clínicos. 
 
 
78- Uso de la Metadona en pacientes pediátricos en la Clínica de Cuidado Paliativo y Control del 
Dolor: Hospital Nacional de Niños, Costa Rica 
Autores: Dr. Juan Carlos Irola Moya, Dra. Martha Meza Cruz 
País: Costa Rica  
 
Palabras clave: Opioide, Metadona, Dolor, Cuidados Paliativos. 
Objetivo: describir el uso de la Metadona en niños con dolor de la Clínica de Cuidados Paliativo y Control 
del Dolor del Hospital Nacional de Niños de Costa Rica. 
Material y Métodos: estudio  retrospectivo y descriptivo, del uso de la metadona en la Clínica de Cuidados 
Paliativos y Control del Dolor del Hospital Nacional de Niños, durante un período de dos años y seis meses. 
Para la toma de datos se realizó un formulario codificado. 
Resultados: Se revisaron un total de 522 expedientes para un total de 57 pacientes a los cuales se le había 
a prescrito metadona, lo que  representa el 10.7 % del total atendidos. La distribución por sexo, es de 32 
hombres (56.1%) y 25 mujeres (43.9%). El grupo atareo que prevaleció fueron los niños de edad 
preescolar, 23 pacientes (40.3%). Las patologías más frecuentes están relacionadas con el sistema nervioso 
central, los tumores (42.1%), y las enfermedades neurológicas no progresivas (12.3%), y malformaciones 
del sistema nervioso central (7%), lo que representan entre ambas más del 50 % de todos los demás 
diagnósticos (61.4%). En cuanto a la variable intensidad del dolor, se encuentra que en 30 pacientes del 
total: 23 pacientes con dolor severo (40.4%), 5 con dolor moderado (8.8%) y 2 con dolor leve (3.5%), en 
11 pacientes no presentan dolor (18.3%) y en 16 de ellos (28.3%), no hay reporte. En la clasificación clínica 
del dolor, prevalece el dolor mixto, 24 pacientes (42.1%), seguido del dolor somático y neuropático con 7 
pacientes cada uno (12.3%), y en 18 pacientes (31.6%), no se clasificó el tipo de dolor. Del total 25 
pacientes (43.8%), se utilizó metadona como analgésico de primera elección y en 32 pacientes (56.2%), 
como droga de segunda elección. De los 57 pacientes que utilizaron metadona, se tuvo que suspender en 17 
de ellos (29.8%).  La suspensión se realizó principalmente por no disponibilidad de metadona en la farmacia 
(47%). Los efectos secundarios causados por la metadona en la mayoría fueron las náuseas, vómitos y 
estreñimiento. Según lo encontrado prevaleció la vía oral. En 33 pacientes (57.9%) el reporte final fue sin 
dolor, en 5 pacientes dolor leve (8.8%), un paciente con dolor moderado y 3 pacientes con dolor severo. 
Conclusiones: según los hallazgos y lo analizado, la metadona es un analgésico, efectivo, eficaz y seguro 
para el tratamiento del dolor severo y moderado en el paciente de edad pediátrica, especialmente con 
afecciones tumorales del Sistema Nervioso Central. Fue bien tolerado y con mínimos efectos secundarios. 
Debe mejorarse, en el expediente clínico de cada paciente, el registro de la intensidad  y el tipo del  dolor, 
así como los criterios para el uso o cambio de analgésicos.  
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79- Uso De La Vía Subcutánea En  El Control De Los Síntomas En Cuidados Paliativos: Unidad de 
Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos,  Servicio de Oncología Complejo Asistencial  Barros Luco 
Trudeau 
Autores: Dra. Moyra López, Dr. Andrés Sepúlveda, Dr. Jorge Bastias, EU Claudia Pérez 
País: Chile 
         
Introducción: La vía de elección para la administración de fármacos en cuidados paliativos es la vía oral. 
Esta vía es efectiva en el control del dolor y otros síntomas incluso hasta muy avanzada la enfermedad. 
Cuando la ingesta oral no es posible o se ve dificultada por diversas razones (nauseas o vómitos frecuentes, 
tumores que comprometen la vía oral, debilidad extrema , etc.) es la vía subcutánea  la elección para la 
administración de medicamentos , siendo incluso una importante alternativa para proporcionar hidratación 
(hipodermoclisis) a los pacientes que así lo requieran; destacando la facilidad en su utilización, la excelente 
tolerancia por parte del enfermo, la baja incidencia de complicaciones y la posibilidad de administrar 
diversos fármacos  para el manejo sintomático de estos pacientes. En la Unidad de Cuidados Paliativos del 
Hospital Barros Luco nuestro  esta técnica es ampliamente utilizada, educando activamente a la familia 
acerca de su uso y los cuidados necesarios que ésta requiere. 
Metodología: Se analizaron retrospectivamente los registros médicos y de enfermería de 100 pacientes 
ingresados a la Unidad de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos del Complejo Asistencial Barros Luco entre 
Marzo del 2005 y Mayo del 2006 en los cuales se utilizó la vía subcutánea para el control de los síntomas, 
todos ellos en etapa  IV de la enfermedad neoplásica.(pacientes en etapa avanzada o terminal) 
Resultados: De un total de 100 pacientes estudiados los resultados fueron los siguientes: el promedio de 
edad fue de 62 años. Del total de la muestra estudiada un 39% eran hombres y un  61% mujeres. El 83% 
de los pacientes estaba en un Performance Status 4 (100% del día en cama) y el 17% Performance Status 3 
(más del 50% del día en cama).El 60% eran portadores de tumores gastroesofágicos, el  37% tumores 
orofaríngeos y el 3% de  otras localizaciones. En el 94% de los pacientes se administró más de un 
medicamento (opioide potente+coayudantes) .Se logró el control de los síntomas a las 48 horas del inicio de 
la terapia subcutánea en un 63% de los pacientes, entre 48 y 72 horas en un 31% de los pacientes y en 
más de 72 horas en el 6% restante. Solo un paciente presentó reacción local alérgica en el sitio de punción, 
no encontrándose en ninguno de los pacientes analizados  otro tipo de complicaciones. 
Conclusiones: El adecuado y rápido control de los síntomas, la baja incidencia de complicaciones, la 
posibilidad de administrar múltiples fármacos y  la facilidad en su manejo por parte de los familiares son las 
principales ventajas del uso de la vía subcutánea en cuidados paliativos, lo que cobra especial relevancia 
cuando se trata de enfermos cuyo cuidado es domiciliario. 
 
 
80- Uso De Morfina Para Controle De Dispnéia Terminal Na Unidade De Cuidados Paliativos Do 
Instituto Nacional De Câncer – Brazil 
Autores: Cristhiane da Silva Pinto, Margarida Tutungi Pereira, Renata de Freitas, André Maciel, Shirley 
Burburan 
País: Brasil 
 
Palavras-Chave: Dispnéia terminal, morfina. 
Introdução: A dispnéia é definida como: “sensação desconfortável no ato de respirar” e é um dos sintomas 
mais prevalentes e devastadores nos pacientes com câncer avançado, independente do sítio primário da 
doença. Fisiopatologia complexa, podendo estar relacionada com o aumento do esforço na passagem do ar 
(obstrução brônquica, derrame pleural), perda da força muscular (caquexia), aumento da freqüência 
respiratória (hipoxemia, acidose metabólica, anemia, etc) ou mais de um fator associado. Isso a torna um 
dos sintomas refratários mais comumente relacionados com a perda progressiva na qualidade de vida desses 
pacientes. Na literatura específica observamos que cerca de 70% dos pacientes com câncer avançado 
apresenta algum grau de dispnéia nas últimas seis semana de vida, o que corrobora seu uso como fator 
prognóstico isolado. (1)A Morfina é um dos melhores medicamentos para o tratamento da dispnéia terminal 
na atualidade, pois diminui o desconforto e aumenta a tolerância à hipóxia e à hipercapnia.  
Objetivos: Avaliar a incidência de dispnéia nos pacientes do setor de Internação Hospitalar, bem como a 
patologia prevalente e o uso da morfina como medicação de escolha. 
Materiais e Métodos: Estudo retrospectivo de análise de prontuários. Foram avaliados 78,9%  dos 119 
óbitos ocorridos no setor no mês de Julho de 2007, todos selecionados aleatoriamente. 
Resultados: Observamos que 55 pacientes (57,8%) apresentaram dispnéia nas últimas 48h de vida. 
Destes, 67.92% (n=36) fizeram uso de morfina no mesmo período, contra 32% (n=17) submetidos à outras 
medicações. Verificamos que 31,5% dos pacientes (n=30) apresentavam dispnéia como principal motivo da 
internação e 70% (n=21) destes fizeram uso de morfina. A patologia mais relacionada à dispnéia, seja na 
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população que internou pelo sintoma, seja na população que o apresentou durante a internação foi a 
neoplasia de pulmão (25% e 32% respectivamente), seguida pela neoplasia de mama (18% e 22% 
respectivamente). Dos pacientes que internaram por dispnéia 53% (n=16) tiveram sobrevida de 1 a 5 dias e 
apenas 7% (n=2) tiveram sobrevida maior do que 10 dias. Não foram avaliados o tempo de duração do 
sintoma nem sua intensidade por tratarem-se de dados subjetivos e de difícil pesquisa em prontuário. 
Conclusão: Embora a dispnéia seja um sintoma dos mais prevalentes e a morfina seja a droga de escolha 
para tratá-la nos pacientes com câncer avançado, podemos perceber que 30% dos pacientes cujo motivo 
principal da internação foi dispnéia não fizeram uso da mesma até o êxito letal. Por tratar-se de sintoma 
subjetivo e nem sempre associado a sinais de esforço ou insuficiência respiratória torna-se difícil mensurá-la. 
Em nosso serviço estamos elaborando estudos e protocolos para melhorar sua abordagem.  
 
 
81- Utilização de Medicamentos por Via Subcutânea em Unidade de Cuidados Paliativos 
Oncológicos: Contribuição do Farmacêutico 
Autores: Maria Fernanda Barbosa; Camile P.Urago Brandão;Flavia C.Barcelos;Roberto R. Malveira; Sandra 
G.G. Lima 
País: Brasil 
 
Palavras-chave: terapia subcutânea, cuidado paliativo, assistência farmacêutica. 
Objetivo: Identificar os medicamentos, não convencionais mais utilizados pela via subcutânea na Unidade 
de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Câncer (HC IV) e as orientações farmacêuticas fornecidas à 
equipe multiprofissional de assistência.  
Método: Foram quantificadas e analisadas as prescrições médicas no período de março a agosto de 2007, a 
fim de identificar aquelas que continham solicitação da administração de medicamentos por via subcutânea 
e os medicamentos solicitados foram contabilizados. Soros, eletrólitos, insulinas e heparinas não foram 
quantificadas. Registrou-se, ainda as orientações farmacêuticas solicitadas por médicos e enfermeiros, 
quanto à viabilidade de administrar alguns medicamentos por esta via.   
Resultados: No mês de março de 2007 foram analisadas 1739 prescrições do setor de internação 
hospitalar. Deste total, 98 continham a indicação da via subcutânea como via de administração para algum 
dos medicamentos prescritos; foram contabilizadas 366 solicitações desta natureza. Os medicamentos 
solicitados foram: cetamina, bromoprida, dipirona, dexametasona, haloperidol, brometo de n – butil 
escopolamina, metoclopramida, midazolam, octreotida, metadona, morfina, ranitidina, tramadol, omeprazol 
e ondansetrona. Dentre estes a morfina foi o medicamento mais prescrito. As orientações farmacêuticas 
mais comuns foram a respeito da ordem de infusão dos medicamentos, compatibilidade destes, segurança 
da administração de omeprazol por via subcutânea e o volume adequado para tal. O levantamento dos 
meses seguintes será apresentado posteriormente.  
Discussão e Conclusão: Os dados levantados no mês de Março de 2007 apontam para a sub-utilização da 
via subcutânea para a administração de medicamentos; constatação surpreendente para uma unidade 
hospitalar especializada em Cuidado Paliativo. A ampliação do arsenal terapêutico aponta para a necessidade 
de expandir tal conhecimento e para a importância do profissional farmacêutico como membro participativo 
da equipe multiprofissional de assistência, o qual através do conhecimento técnico e familiaridade com 
fontes seguras de informação sobre medicamentos, torna-se capaz de responder às dúvidas surgidas 
durante a prática de assistência. 
 
 
82- Utilização Do Laboratório De Análises Clínicas Em Cuidados Paliativos: Critérios E 
Indicações 
Autores: Leandro Augusto Barbosa, Dione Prates 
País: Brasil 
  
Palavras-Chave: Laboratório de análises clínicas, diagnóstico de fim da vida, exames laboratoriais, 
utilização racional de recursos.  
Introdução: Na unidade de cuidados paliativos onde em média de sobrevida de nossos pacientes é de 6 
meses, a utilização do laboratório de análises clínicas é utilizada com indicações precisas, sendo uma delas 
para fins de diagnóstico de fim da vida, e para evitar desperdício de recursos com resultados que quando 
liberados o paciente já evoluiu para óbito, ou exames que em nada mudarão o diagnóstico e a terapêutica 
para o paciente. 
Objetivo: Comparar a utilização de duas unidades hospitalares distintas, uma com caráter curativo (HCIII) 
e outra paliativo (HCIV) do laboratório de análises clínicas visualizando a correta aplicação de exames 
complementares para o diagnóstico clínico. 



 118

Metodologia: Estudo retrospectivo, quantitativo e qualitativo, do ano de 2006 da produção de exames 
realizados no laboratório de análises clínicas na unidade curativa e paliativa. Os exames foram separados de 
acordo com a especificação clínica – bioquímica, hematologia e microbiologia – e de acordo com o tipo de 
serviço da unidade hospitalar – internação, emergência e ambulatório. 
Resultados: A análise comparativa dos exames realizados em 2006 demonstra que na unidade curativa os 
principais exames pedidos correspondem a bioquímica e hematologia, sendo o ambulatório responsável pelo 
maior volume de pedidos. Em contrapartida, na unidade paliativa os exames mais pedidos foram o de 
bioquímica e hematologia, não havendo diferenças significativas entre os setores de internação e 
ambulatório. Os exames de microbiologia não tiveram uma produção acentuada. 
Conclusão: Em pacientes de unidade de cuidados paliativos, a utilização de exames complementar é 
pontual, e em muito menor número do que em uma unidade clínica curativa. Além disso, não houve 
mudança significativa na requisição de exames entre os setores. Isso se deve ao fato de os pacientes 
paliativos possuírem uma pior condição clínica comparada a pacientes de unidades curativas, cursando com 
intercorrências ou agravamento do quadro clínico a qualquer momento, diferentemente dos pacientes da 
unidade curativa que quando internados possuíam uma demanda clínica superior, quantificada na 
quantidade de exames solicitados ao laboratório. A utilização do laboratório de análises clínicas em uma 
unidade paliativa ocorre com critérios clínicos estabelecidos e com o tempo de sobrevida dos pacientes, 
evitando deste modo exames desnecessários para o controle clínico de sintomas. 
  
 
83- Utilización del Medico General en Cuidados Paliativos 
Autor: Dr. Sergio Conti 
País: México 
 
México con una población de 108 millones de acuerdo a las estadísticas que provienen de los certificados de 
defunción tiene más de medio millón de personas fallecidas cada año. De ese más de medio millón de 
personas que fallecen cada año podemos decir que un 20 % son debido a cáncer. O sea más de 100,000 
personas cada año. La pregunta es: ¿se esta tratando el dolor por cáncer en forma adecuada en México? No 
se la respuesta, solo se que en el lugar donde trabajo, Tijuana, la palabra Morfina sigue siendo un tabú 
tanto para el personal medico como para los pacientes En mas de 20 años, desde que se crean los primeros 
centros de Tratamiento de Dolor que poco a poco tratan de involucrarse en el manejo de Cuidados 
Paliativos. Al ser una prolongación de los centros de tratamiento de Dolor, manejados por Anestesiólogos 
con interés en la Algología, hizo a mi entender que en México no se avanzara en la medida de nuestros 
vecinos, USA y Canadá entre "otras muchas razones" Sentido común nos dice que el Anestesiólogo ocupa la 
mayor parte de su tiempo en realizar anestesias en su lugar privado o publico y ocasionalmente se dedica al 
paciente que necesita Tratamiento de su Dolor Crónico y ocasionalmente Cuidados Paliativos. Esto sucede 
por razones de tiempo y económicas, no hay dinero en un paciente con cáncer que esta al final de su vida y 
que en el mejor de los casos sus ahorros se fueron en pagar la cirugía, quimio o radioterapia. Estoy 
trabajando en Tijuana con un programa de entrenamiento de Médicos Generales. Nuestro país como muchos 
en Latinoamérica, egresa más médicos de los que se necesitan. Se calcula que en Tijuana hay más de 5000 
médicos para una población de 2 millones de personas. Esos médicos generales ganan a veces 100 dólares 
por semana y muchos de ellos están muy interesados en Cuidados Paliativos- en el Hospice de la Frontera- 
tenemos tres médicos generales atendiendo pacientes de Cuidados Paliativos con muy buenos resultados. 
Creo que en los próximos años se hablara de 3 tipos de medicinas 1.- Medicina Preventiva 2.- Medicina 
Curativa 3.- Medicina Paliativa Donde la Medicina Paliativa va a manejar al paciente desde el comienzo de su 
enfermedad cuando no exista una posibilidad de curación. Espero que el tema sea aceptado para discutir, 
creo que puede crear muchas herramientas para lograr que más población en Latinoamérica reciba los 
beneficios de cuidados paliativos. 
 
 
84- Vertebroplastía En Pacientes Con Metástasis Óseas 
Autores: Mendoza T., Plancarte R., Chejne F., Guajardo J., Estrada E., Urrutia I., Ramos A., Reyes M. 
País: México 
 
Introducción: Las metástasis óseas secundarias a cáncer son una complicación común y severa en la 
enfermedad avanzada. Las fracturas vertebrales por compresión pueden ser secundarias a infiltración 
tumoral. Estas lesiones causan dolor crónico, discapacidad funcional y cambios en la calidad de vida de los 
pacientes. La vertebroplastía es un procedimiento percutáneo que se introdujo en Francia en 1984 para el 
tratamiento de fracturas asociadas con cáncer y desde entonces ha ido aumentando su popularidad debido 
al gran porcentaje de éxito en disminución del dolor, baja incidencia de complicaciones, disminución de 
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tiempo quirúrgico, menor tiempo de recuperación y estancia hospitalaria. Es un procedimiento en el cual se 
inyecta polimetilmetacrilato (PMMA) dentro del cuerpo vertebral para estabilizar las fracturas. El componente 
del polvo del cemento por sí mismo incluye un polímero esférico constituido de copolímeros de PMMA o MMA 
conteniendo un iniciador de peróxido de dibenzoil; y contiene también un radio-opacificador que puede ser 
de dióxido de zirconio o sulfato de bario requeridos para la visualización del cemento en las imágenes 
radiográficas. La polimerización del MMA es una reacción exotérmica que genera la formación de calor de 
57kJ por mola de MMA causando un incremento en la temperatura del cemento. Esta máxima temperatura 
puede estar influenciada por la composición química del cemento, por la consistencia del mismo y por el 
radio-opacificador. La temperatura máxima in vitro de acuerdo con los estándares ISO 5833 y ASTM F 451 
es aproximadamente 140º-176ºF (60º-80ºC).  Dentro de las teorías que existen para explicar el alivio del 
dolor se incluyen la necrosis térmica, quimiotoxicidad de nociceptores intraóseos, estabilización mecánica y 
neurotoxicidad mediada por el monómero del cemento. Nuestro objetivo es valorar la disminución de la 
actividad tumoral metastásica posterior a realizar la vertebroplastía y para tal fin, se realizarán estudios de 
Gammagrafía (SPECT-CT) con coloide de Renio marcado con Tc99m. 
Material y Métodos: Es un estudio prospectivo, transversal; se realiza marcaje con 20mCi de coloide de 
Renio marcado con Tc99m  8 días antes de la vertebroplastía y cuatro semanas posteriores a ésta; 
incluyendo pacientes con edad >18 años, Karnofsky >40%, actividad metastásica en cuerpo vertebral con o 
sin fractura patológica medida previamente con coloide de Renio, con técnica SPECT-CT.  A todos los 
pacientes se les realizó la técnica de vertebroplastía convencional con apoyo anestésico previa valoración 
cardiovascular.  
Resultados preliminares: Se ha realizado el marcaje con coloide de Renio marcado con Tc99m previo a la 
vertebroplastía en tres pacientes con lesiones metastásicas observando la actividad blástica localizada en el 
cuerpo vertebral donde se llevó a cabo el procedimiento. En el marcaje posterior a la vertebroplastía no se 
observó disminución de la actividad metastásica en el cuerpo vertebral. 
Conclusiones: La aplicación de cemento dentro del cuerpo vertebral a través de la vertebroplastía no ha 
demostrado disminución de la actividad tumoral, sin embargo, nuestros resultados no son concluyentes 
hasta el momento ya que la inclusión de pacientes concluirá en diciembre del 2007. 
  
 
85- Vertebroplastía: Efectividad En Las Metástasis Vertebrales: Experiencia En El Instituto 
Nacional De Cancerología, México. 
Autores: Chejne GF., Plancarte SR., Guajardo RJ., Reyes CD., Guillén NR., Arriaga Y., Reyes NE., Saldaña 
HG. 
País: México 
 
Palabras Claves: metástasis óseas, polimetilmetacrilato, dolor, estabilidad espinal. 
Introducción: La columna vertebral es un sitio frecuente para lesiones osteolíticas provenientes tanto de 
cáncer primario como de lesiones metastásicas, los cuales ocasionan dolores agudos y crónicos, llevando a 
un deterioro en la calidad de vida asociado a un aumento del consumo de los analgésicos, los mecanismos 
de acción implicados en la analgesia son diversos, pero se destacan la estabilización del segmento vertebral, 
así como la denervación de los nociceptores. Objetivo: Determinar si la vertebroplastía percutánea con 
polimetilmetacrilato en el interior del cuerpo vertebral con lesiones osteolíticas secundario a cáncer primario 
o metastásico da como resultado alivio del dolor y estabilidad de la columna vertebral. 
Material y Métodos: Estudio prospectivo observacional, realizado en pacientes del Instituto Nacional de 
Cancerología México con lesiones osteolíticas en cuerpos vertebrales secundario a cáncer primario o 
metastásico diagnosticado con tomografía axial computarizada o resonancia magnética quienes presentaban 
dolor crónico en ese segmento. Se evaluó la intensidad del dolor basal con la escala visual análoga EVA, 
posteriormente a las 24 horas, a la primera y cuarta semana post-procedimiento.  Firmaron consentimiento 
informado y se le realizó vertebroplastía transpedicular, bajo sedación y anestesia local. 
Resultados: La vertebroplastía percutánea se está realizando en el Instituto Nacional del Cancerología 
desde el 2003 y se pretende hacer recolección de datos hasta diciembre del 2007, hasta ahora se han 
realizado 65 casos de los cuales se han evidenciado reducción significativa en el alivio del dolor en todos los 
pacientes con resultados parciales de un 86.8%.  También se ha observado estabilidad mecánica del 
segmento vertebral manifestándose clínicamente por la mejoría de los arcos de movilidad. Se han reportado 
2 complicaciones con fuga de polimetilmetacrilato a canal medular, confirmados por tomografía axial 
computarizada, detectados precozmente los cuales recibieron manejo y resolución de los síntomas 
neurológicos.  
Conclusión: De acuerdo a nuestros datos preliminares la vertebroplastía percutánea provee analgesia en 
un 86.8%  a todos nuestros pacientes, con mínimos efectos secundarios y siendo un método efectivo para 
dolor óseo secundario a metástasis. 
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86- Vertebroplastía: Estudio Prospectivo De Pacientes 
Autores: Urrutia I., Chejne F, Plancarte R., Guajardo J., Mendoza T., Ramos A. 
País: México 
 
Introducción: La vertebroplastía es un procedimiento de mínima invasión que ha tomado auge, se realiza 
la inyección de Polimetilmetacrilato a la vértebra para la consolidación del cuerpo, existen complicaciones 
para este procedimiento las cuales pueden ser fatales o con secuelas graves, sen han buscado métodos para 
disminuir o prevenir estas, la venografia ha sido utilizada como método predictivo aunque estudios 
demuestran que no tiene valor, se reporta una serie con embolizacion con inyección de Gel Foam para 
prevenir fugas. 
Objetivos: - Evaluar la seguridad y viabilidad de la embolizacion con un coagulo como método rutinario y 
establecer su seguridad con control de radiofarmaco. - Comparar la eficacia de dos métodos de embolizacion 
(gel foam y coagulo) - Evaluar la utilidad de la venografia en el uso de la embolizacion con coagulo. - 
Evaluar si existe migración durante la embolizacion con coagulo. - Establecer el comportamiento del coagulo 
por gammagrafia. - Valorar la disminución de complicaciones secundario a fugas de cemento. 
Material y Métodos: Estudio prospectivo, aleatorizado, aprobado por el comité de ética del Instituto 
Nacional de Cancerología de México, donde se incluyen pacientes que acepten entrar al protocolo, con 
indicación para realización de vertebroplastía y que durante el procedimiento tengan venografia transosea 
positiva, se estudian 2 grupos, el grupo A (Gel Foam), en este se realiza una pre-inyeccion de Gel Foam 
antes de administrar Polimetilmetacrilato en la vértebra con la finalidad de embolizar, con control de 
radiofarmaco previamente preparado y aplicado al Gel Foam, y el Grupo B (Coagulo), donde 45 min. antes 
del procedimiento se inyectan 2 ml. de Pirofosfatos; se realiza el procedimiento y una vez insertado el trocar 
en la vértebra y localizado en el lugar donde se realizara la aplicación de polimetimetacrilato, adquirimos 5 
ml. de sangre transosea para mezclarlo con Tecnesio, una vez coagulada la sangre con una consistencia 
similar a la de pasta de dientes, se inyecta este a la vértebra como método de embolizacion, posteriormente 
y en ambos casos se realiza una nueva venografia y se aplica polimetilmetacrilato y son llevados a un 
escaneo en la gammacamara para control del radiofarmaco. 
Resultados preliminares: Los resultados hasta ahora son preliminares, no se ha cerrado la inclusión de 
pacientes, al momento con 7 muestras, 5 vértebras realizadas del grupo A en las cuales posterior a la 
inyección de Gel Foam no se han visto complicaciones en 2 de ellas la venografia continua siendo positiva, 
sin fugas de Polimetilmetacrilato, en el grupo B con 3 muestras, en estas la venografia ha sido positiva 
posterior a la embolizacion, sin complicaciones durante en el procedmiento, al rastreo del coagulo se 
muestra que no existe migración de ningún componente de este hacia alguna región fuera del lugar de 
inyección, no se ha presentado fuga de PMMA ni otras complicaciones, al momento todos los pacientes han 
referido mejoría posterior a la vertebroplastía. 
Conclusiones: Al momento no podemos decir que nuestros resultados sean concluyentes ya que la 
muestra se cerrara hasta Enero del 2008. 
 
 
87- Vía Subcutánea En Infusión Continua: Uso De Infusores Elastoméricos 
Servicio De Medicina Paliativa Hospital Maciel – Montevideo 
Autores: Píriz Álvarez Gabriela 
País: Uruguay 
 
Antecedentes: La vía subcutánea es una de las principales vías alternativas a la vía oral. Es la vía de 
elección para la asistencia domiciliaria o en el paciente internado que posee pobre capital venoso. La 
modalidad de administración en infusión continua asegura los niveles farmacológicos adecuados, brindando  
comodidad para el paciente y su familia. 
Objetivos del estudio: Describir y analizar el uso de la vía subcutánea en infusión contínua mediante 
infusores elastoméricos. 
Método: Estudio descriptivo retrospectivo basado en información de la base de datos del Servicio. 
Población: pacientes asistidos en el SMP fallecidos en el período julio 2004-setiembre 2007.  
Resultados: El total de pacientes en los que se usaron infusores elastoméricos fue de 256, 32% de los 
pacientes asistidos en ese período. Se emplearon 442 infusores elastoméricos, con un consumo de 
1,7/paciente. En el 89% de los casos se usó en domicilio, y en el 11% restante en pacientes internados con 
mal capital venoso. El uso fue transitorio (por intolerancia digestiva transitoria o titulación de analgésicos) en 
23 casos (9%) y fue definitivo en 233 casos (91%). El uso definitivo (hasta el fallecimiento) se debió en el 
90% de los casos a imposibilidad de vía oral de diferentes causas: 39% por intolerancia digestiva alta, 25% 
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agonía, 10% trastorno de conciencia,  10% disnea, 6% estenosis gastroduodenales/patología ORL. El 10% 
restante de uso definitivo se debió a imposibilidad de control del dolor con analgesia VO. El infusor permitió 
el uso simultáneo promedio 3 fármacos (2 a 5). Los más usados fueron morfina (77%), metoclopramida 
(66%), hioscina (58%), dexametasona (39%), midazolam (38%), tramadol (26%), haloperidol (26%), 
levomepromacina (1%). El intervalo colocación infusor/fallecimiento fue menor a 48 horas 45%, 3 a 7 días 
27%, 8 a 14 días 13%, 15 a 30 días 12%, mayor a 30 días 3%. Las complicaciones que presenta el método 
están vinculadas a las de la vía SC, las que se observaron en un 15% de los casos. Se entrenó a la familia en 
el uso y cuidado de los infusores en el 100% de los casos. El control de los problemas clínicos en las 
primeras 24 horas fue en el 95% de los casos.  El 100% de los pacientes asistidos en domicilio con infusor 
definitivo, falleció en domicilio controlado.  
Discusión y Conclusiones: El intervalo entre colocación del infusor y fallecimiento de pacientes fue menor 
a 15 días en 85% de los casos, lo que permite inferir el uso de la vía oral hasta el final de la enfermedad, 
siguiendo los principios de la OMS. El uso de los infusores fue mayoritariamente definitivo y la principal 
causa de indicación fue la intolerancia digestiva. Se usaron 3 fármacos promedio y los más usados fueron 
morfina, metoclopramida y hioscina. El uso de infusores elastoméricos en  domicilio permitió efectivo control 
de  los problemas clínicos y fallecimiento en domicilio del 100% de los pacientes, con baja morbilidad. 
 
 
88- El Adulto Mayor con Enfermedad Terminal No Neoplásica 
Autores: Dra. Jenny Fernández Vigil, Dr. José Francisco Parodi, Dra. Lilian Hidalgo Ramírez 
País: Perú 
 
Se ha incrementado la esperanza de vida y las personas con enfermedades crónicas, dependientes y 
dementes. El adulto mayor requiere valoración geriátrica integral y  manejo por equipo multidisciplinario. Los 
problemas que lo llevan a enfermedad en estadío terminal son: trastornos neurodegenerativos con gran 
limitación funcional; cáncer; patología cardiorrespiratoria avanzada e insuficiencia renal crónica. 
Profundizaremos sobre el adulto mayor con demencia avanzada,  principales problemas médicos, 
controversias en cuanto al manejo integral,  dilemas éticos y legales. 
 
 
89- Valoración Geriátrica Integral (VGI) En Ancianos Con Patología Oncológica: La Justificación 
De Cuidados Paliativos De Ancianos 
Autores: Luis Montenegro Saldaña; Claudia Salazar Roque  
País: Perú 
 
Con el objetivo de demostrar la necesidad de cuidados paliativos integrales de ancianos con enfermedad 
oncológica en todo momento de evolución de su enfermedad, se realizó una VGI en la Unidad de Valoración 
de Fragilidad Oncológica del Servicio de Geriatría del Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen EsSalud, 
de Lima,  a 346 mayores de 60ª  que acudieron a dicha unidad entre enero del 2005 y enero del 2007. El 
59% son mujeres (202) con clasificación de frágil en 134 personas (38%). Se encontró un 77% con edad de 
70 a mas años (268). La dependencia funcional  esta en 16% (56 personas; Índice de Katz > ó = D),  y en 
mayor proporción en las actividades instrumentales de la vida diaria (38%, 132 personas. Test de Lawton 
menor de 4). Se encontró además comorbilidad moderada a severa (ACE 27) en 81,5% (282 personas),  
bajo peso corporal (IMC<23) en 48%, y síndrome de caídas (Test de Tinetti <15) en 45%. En 41% se 
demostró deterioro cognitivo (MMSE < 15), y en 142 personas, depresión (DSM IV). Los problemas socio 
familiares (Escala Sociofamiliar de Gijón modificada UPCH <15) están presentes en 12% (40 personas) La 
complejidad, variabilidad y frecuencia de los problemas biológicos, sociales, funcionales, mentales y 
afectivos del anciano justifica los cuidados integrales en todo momento de evolución del binomio anciano-
cuidador con enfermedad oncológica; es decir justifica los cuidados paliativos integrales. 
 
 
90- Propiedades Psicométricas Del Cuestionario Brief Inventory Pain (BIF) En Pacientes En 
Hemodiálisis Crónica 
Autores: Najun M., Drgancs E., Mengarelli C., Godoy M,  Sosa A, Vidal A. Najun C. 
País: Argentina 
 
Introducción: Los pacientes en hemodiálisis presentan dolor. Al no existir instrumentos de valoración 
específicos para dolor en esta población, la evaluación y el control es un problema en las unidades de 
diálisis.  
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Objetivo: Validar este cuestionario que se utiliza en pacientes con cáncer para establecer su aplicabilidad 
en pacientes hemodializados. 
Métodos: Se utilizo la versión en castellano, previa autorización de sus autores, en 126 pacientes en plan 
de hemodiálisis trisemanal con más de tres meses en dicho tratamiento. Se excluyeron pacientes en  mal 
estado general, internación, y patología psiquiátrica severa. Se midieron las propiedades psicométricas a 
través del test de alpha de Cronbach y análisis de factores.  Se estableció el porcentaje de ítems no 
respondidos. 
Resultados: El cuestionario mostró: coeficiente de alpha de Crombach de 0.88  en el dominio de severidad 
del dolor y de   0.90   en interferencia en la calidad de vida. El porcentaje de ítems no respondidos fue 
menor al 2 %. La correlación inter-items  (pearson) mostró índices mayores a 0.6 en el dominio severidad 
del dolor y de 0.5 en el dominio interferencia con calidad de vida. El análisis de factores mostró la carga 
esperada (severidad: 1 dominio - eigenvalue: 2.9 - variabilidad del 74 %, interferencia: 1 dominio – 
eigenvalue: 4.5 - variabilidad 65 %) 
Conclusiones: el Cuestionario breve para la evaluación del dolor  utilizado en pacientes con cáncer, es una 
herramienta con propiedades psicométricas adecuadas para ser utilizada en pacientes en hemodiálisis.  
 
 
 
CATEGORÍA: PSICO-SOCIO-ESPIRITUAL 
 
91- A Integração da Assistência Social no Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos  
Autores: Cardoso, Mirlane G. M., Pontes, Antonina Castro., Oliveira, Tânia R. 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: Assistência Social, Cuidados Paliativos, Humanização. 
Introdução: Em 1996 o tratamento de suporte familiar foi implantado no Serviço Terapia  da Dor e 
Cuidados Paliativos da Fundação Centro de Controle de Oncologia do Estado do Amazonas. Nestes nove 
anos o serviço não disponibilizava de assistência social, somente em 2006 houve a integração do profissional 
na equipe multiprofissional, passando o serviço a possuir uma equipe estruturada operacionalmente. A 
integração da assistência social através do serviço de terapia da dor e cuidados paliativos constitui uma nova 
especialidade de cuidados que contempla uma nova perspectiva profundamente humana reconhecendo a 
dignidade dos usuários no âmbito do sofrimento físico, psíquico e social. Este estudo visa divulgar a 
assistência social disponibilizada aos pacientes em tratamento oncológico, Fora de Possibilidades 
Terapêuticas atuais e  seus familiares.  
Objetivo: Identificar a integração da assistência social com os demais membros da equipe multidisciplinar 
no sentido de estabelecer um diagnóstico social e as perspectiva para a melhoria da qualidade vida dos 
pacientes oncológicos.  
Metodologia: A assistência social em sua integração iniciou sua prática através de evolução social, 
viabilizando aos usuários acessos sociais disponíveis no serviço, através de padronização de senhas para 
doação de cestas básicas e distribuição de fraldas geriátricas, colchão caixa de ovo e orientação de 
previdência, através da utilização de instrumental técnicos.  
Conclusão: A integração da assistência social nos Cuidados Paliativos sustenta a inclusão no âmbito 
hospitalar da equipe multidisciplinar que atua integralmente numa perspectiva humanista no sentido de 
oferecer assistência integral ao paciente e seu familiar no processo de terminalidade oncológica. 
 
 
92- Acolhimento Aos Familiares De Pacientes Em Cuidados Paliativos 
Autores: Silvana Maria Aquino da Silva, Helena Sá, Cristhiane Pinto 
País: Brasil 
 
Palavras chave: Acolhimento, Familiares, Cuidados Paliativos. 
Objetivos: Receber os familiares e cuidadores dos pacientes transferidos das unidades de tratamento do 
INCA para a unidade de Cuidados Paliativos. Minimizar o impacto causado aos familiares/cuidadores pelo 
encaminhamento do paciente. Apresentar as modalidades de assistência do HC IV, bem como suas 
respectivas regras e rotinas, além do trabalho multiprofissional realizado pela equipe. Orientar e informar 
quanto aos direitos do paciente com câncer. Oferecer suporte às demandas apresentadas, estimulando a 
participação ativa dos familiares presentes.  
Método: Os familiares são convidados e incentivados a participar da reunião no momento do 
encaminhamento do paciente para o HC IV, todos oriundos da unidades de tratamento curativo que 
integram o instituto, tendo em vista a importância das informações fornecidas que visam melhor 
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compreensão e adesão à proposta dos Cuidados Paliativos. As reuniões ocorrem semanalmente, com 
duração de 1 hora e meia e são coordenadas por uma equipe multidisciplinar constituída por uma médica, 
uma psicóloga, uma assistente social e um voluntário, este último responsável por receber e acomodar os 
familiares no local da reunião. A freqüência média é de 20 participantes. 
Resultados: O espaço destinado aos familiares de pacientes encaminhados para os Cuidados Paliativos 
proporciona um momento inicial de suporte frente ao impacto provocado pela notícia do agravamento da 
doença e do prognóstico reservado. A informação a respeito dos objetivos dos Cuidados Paliativos e do 
trabalho multidisciplinar desenvolvido na unidade minimiza a ansiedade das famílias  e as auxilia no manejo 
e enfrentamento da má notícia. Os temas abordados pela equipe e mais freqüentemente trazidos pelas 
famílias referem-se à comunicação do prognóstico ao paciente, os sintomas prevalentes da fase avançada, 
os cuidados adequados às necessidades do paciente, os recursos institucionais disponíveis, a possibilidade 
do óbito em domicílio. 
Conclusão: Observamos em nossa prática assistencial que as famílias que participam da reunião de 
acolhimento apresentam maior capacidade de assimilação e elaboração do processo de adoecimento do 
paciente e assumem de modo mais consciente o papel de cuidadores, com maior compreensão a respeito 
das condutas da equipe multidisciplinar e da proposta dos cuidados paliativos, além de encontrarem no 
espaço oferecido um  modo mais efetivo de lidar com os sentimentos pertinentes ao momento de perdas 
simbólicas e concretas diante da diminuição da  perspectiva de vida do paciente. 
 
 
93-  Acompañamiento Psicológico Del Paciente Y La Familia 
Autores: Hernán Rincón, Jenifer Nessim, Clara Elisa Reyes Piñeros 
País: Colombia 
 
Cuando se sospecha cáncer, la persona y su familia lo asocian con el riesgo de muerte física, convirtiéndose 
el proceso diagnóstico en una situación amenazante que en ocasiones es superior a su capacidad emocional 
para hacerle frente. Adicionalmente, el tratamiento con frecuencia implica procesos quirúrgicos, en 
ocasiones mutilantes, y también otras terapias cuyos efectos colaterales físicos y emocionales a corto, 
mediano y largo plazo son difíciles de tolerar y requieren de esfuerzos importantes de adaptación y de 
cambios en el estilo de vida. Teniendo en cuenta, que los pacientes con alteraciones de tipo neoplásico 
tienen problemas relacionados con la salud mental con una frecuencia de un 20-50%, y que estos 
problemas interfieren con diferentes aspectos del manejo de la enfermedad oncológica desde su tamizaje, 
diagnóstico precoz, pasando por los diferentes estadios del proceso de evaluación, diagnóstico y 
tratamiento; cobra una gran importancia el acompañamiento que desde la Psico-oncología se realice al 
paciente y a su familia, con el objetivo de lograr mejor adaptación del paciente a la enfermedad, 
favoreciendo la adherencia al tratamiento y la calidad de vida. 
Para efectos de organización del programa se tendrán en cuenta varios aspectos relacionados con la 
enfermedad; las complicaciones psiquiátricas y/o psicológicas,  la calidad de ambulatorio versus 
hospitalizado, la complejidad del tipo de intervenciones interdisciplinarias por especialidades de salud 
mental. Aspectos relacionados con la enfermedad. Se conoce por informes de la literatura, que de acuerdo al 
estadio de la enfermedad, asimismo puede ser el riesgo de las complicaciones mentales.  
Las complicaciones emocionales. Se conoce que las personas con mayor nivel de síntomas emocionales 
tienen mayores complicaciones en la adherencia al tratamiento, en el afrontamiento y en la calidad de vida. 
La calidad de ambulatorio versus hospitalizado. Los pacientes hospitalizados tienen un mayor riesgo de 
presentar complicaciones emocionales más severas, por lo tanto el programa incluye aspectos específicos 
para el abordaje y manejo de pacientes hospitalizados tanto como ambulatorios.  
Intervenciones interdisciplinarias de mayor complejidad de salud mental: Los pacientes con cáncer pueden 
requerir diferentes niveles de intervención de salud mental de acuerdo a las complicaciones que presente. 
Los servicios se clasifican de acuerdo a los siguientes criterios: Individual versus grupal: Atención al 
paciente, a su familia y en grupo de pacientes. Complejidad de la intervención: Apoyo y soporte emocional. 
2. Información general y psico-educación: 3. Intervención en crisis. 4. Psicoterapia de corto, mediano y largo 
plazo. 5. Intervención por sub-especialidades mediante remisión – interconsulta: a. Intervención con equipo 
médico y de enfermería (Actividades de Enlace), b. Discusiones en el cuidado diario, incluyendo rondas, c. 
Juntas médicas y de enfermería 
 
 
94- Acompañando a los niños en duelo 
Autores: Dra. Nicky Bailhache  
País: Ecuador 
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Introducción: Este póster va a describir un trabajo en grupo dirigido a niños que han perdido un 
progenitor y a sus actuales cuidadores. 
Objetivos: - facilitar la interacción del grupo de pares en los niños y los cuidadores, - brindar información 
acerca del duelo y las inquietudes de los participantes, - reafirmar los recuerdos positivos de su ser querido,  
facilitar la adaptación a su nuevo mundo supuesto, - disfrutar un día divertido, con buena comida. Los 
participantes son: - niños de 4-17 años, divididos en tres grupos por edades: 4-9 años, 10-12 años y 13-17 
años; - cuidadores: padres, tías, abuelas, hermanos mayores, - voluntarios capacitados en cuidados 
paliativos, uno por cada dos participantes. Lo realizamos de la siguiente manera: - un día cada 4 meses, de 
10 a 16 horas, - en un centro comunitario que no tiene ninguna asociación, ni recuerdo con la enfermedad 
de su ser querido - invitamos a todos los niños y cuidadores que hemos atendido en nuestro programa, - 
contamos con servicio de transporte. El día consiste en: - bienvenida y refrigerio, - realización de manualidad 
en los grupos de niños, por ejemplo: pintar y decorar una caja de madera, en la que pueden guardar 
recuerdos de su ser querido, esta actividad abrió conversaciones significativas entre niños y voluntarios, - los 
cuidadores en otra habitación comparten sus experiencias entre ellos, - todos almuerzan juntos, - los niños 
participan en juegos recreativos y después un ejercicio de relajación, - al mismo tiempo los cuidadores 
participan en un taller y luego un ejercicio de relajación, - los niños mayores tienen un tiempo para hacer 
preguntas al médico, - todos nos reunimos al fin del día para realizar un momento religioso, - sobornamos a 
los participantes con chocolates para que llenen la hoja de evaluación del día. 
Resultados: - todos querían regresar: ¿Por qué? o “aquí me siento más feliz”;  “poder conversar con todos 
ustedes”; o “aquí esta más tranquila”; “es divertido”; o “las charlas”; “ nos ayudó a relajarnos”; o “para sabe 
más como tratar a Felipe”;  “la comida” - ¿Le gustaría más ayuda?: o “Sí, para mis nietos, de todos como 
estuvimos hoy”;    “psicológica”; o “económica”;   “charlas”;    “ropa”; o “para poder educar bien al niño”;  
“a escucharnos” 
Observaciones: - es un grupo muy vulnerable que disfrutó el día, ayudándose mutuamente como si se 
hubieran conocido siempre, - si bien en sus casas los niños asumen responsabilidades de adultos, este día se 
divirtieron como niños, - identificamos un niño con duelo patológico, - las preguntas más frecuentes al 
médico fueron: ¿Qué es cáncer?, ¿Por qué mi mami se murió?, ¿Fue mi culpa?, ¿Yo voy a tener cáncer?, - 
finalmente fue una actividad reconocida por todos como útil y productiva. 
 
 
95- Agora E Na Hora Da Nossa Morte: Temores Dos Familiares De Pacientes Terminais 
Autores: Ana Lucia Ribeiro de Oliveira e Milton Vicente Fernandes 
País: Brasil 
 
O objetivo deste trabalho é relatar a nossa experiência com familiares de pacientes do Programa de 
Cuidados Paliativos da cidade de Uberlândia-MG (Brasil). Somos docentes do Curso de Psicologia da 
Universidade Federal de Uberlândia e desenvolvemos um projeto de atendimento psicológico destinado aos 
familiares de pacientes vitimizados pelo câncer. Nossa experiência nos mostra que, em geral, o paciente na 
iminência de sua morte pede para morrer em seu lar e a equipe médica em acordo com a família dá a 
assistência necessária ao paciente em sua residência. No entanto, quando o paciente dá sinais de falência, 
os familiares se assustam e providenciam a sua remoção para o hospital. Na maioria dos casos o paciente 
falece no interior das ambulâncias ou na entrada do setor de urgências do hospital. Temos visto a 
dificuldade da família em presenciar o momento da morte do seu ente querido: sabem que o hospital não 
vai salvar o paciente, mas mesmo assim o enviam para lá. Justificam esse procedimento dizendo que temem 
ser acusados por terceiros de haver negado o socorro médico hospitalar que poderia livrar o paciente do 
óbito. Em nossos atendimentos muitos familiares relatam os seus temores em relação ao fato de ter de 
presenciar o momento da morte, por isso buscam estratégias para fugir ou evitar viver esta experiência.  
Nosso trabalho de intervenção psicológica se dá dentro de um enfoque fenomenológico existencial. 
Procuramos ouvir atenta e carinhosamente todas as pessoas que querem contar os seus temores, os 
padecimentos e os sentidos que dão para as experiências vividas com os pacientes. Percorremos com eles 
alguns caminhos que atravessam questões ontológicas como a finitude da vida, o tempo e a deterioração 
por enfermidade ou por envelhecimento. Dialogamos acerca do paradoxo da existência humana que leva a 
pessoa a vivenciar antinomias. Desse diálogo nasce a necessidade de aprendermos a integrar nossas 
polaridades ao invés de separá-las. Vida e morte são dois lados de uma mesma moeda e qualquer tentativa 
de negar a morte implica em cisão, ou seja, em fratura humana. O diálogo mantido com os familiares do 
paciente converte-se em um convite ao trabalho de co-construção de novos sentidos e significados para a 
vida e para a morte. No diálogo, as narrativas e relatos estabelecem a ocasião para reflexões e tomadas de 
consciência acerca das experiências humanas de presenciar o morrer de outrem.  
Entendemos que o que causa padecimento e temor nas pessoas não é a morte como fato, mas a 
interpretação que podemos fazer desse fato. Neste sentido, nosso trabalho visa levar a pessoa a 
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compreender o modo como ela mesma constrói a sua hermenêutica. Somos seres de interpretação e o 
modo como significamos nossas experiências e os fatos da vida podem intensificar ou aliviar nossos 
sofrimentos. Os encontros com os familiares deste projeto têm nos mostrado que as pessoas, em sua 
maioria, diante da perda e do luto passam de um estado de fragilidade para um outro de maior resistência e 
fortalecimento quando amparadas afetivamente e convidadas a uma abertura diante das questões 
existenciais. Tal abertura é que propicia a tomada de consciência das aporias que a vida nos impõe e para 
as quais devemos sempre buscar maior clareza e compreensão em vez de optar pela fuga e evitação. 
 
 
96- Assistência ao Portador de Feridas Tumorais e o Impacto na Auto-Imagem 
Autores: Valéria Lúcia Martinho 
País: Brasil 
 
Palavras-Chaves: Auto-Imagem; Atendimento Psicológico; Feridas Tumorais; Cuidados Paliativos. 
Introdução: o paciente com câncer lida com transformações em seu corpo relacionadas à perda da 
imagem constituída e as modificações trazidas pela doença com ferida tumoral. Os efeitos mais evidenciados 
nesses pacientes são os sentimentos de mutilação, alteração da imagem corporal, diminuição da auto-
estima, depressão, ansiedade, e por vezes, culpa, vergonha, medo da morte e em relação à mulher, perda 
do senso de feminilidade. 
Objetivo: abordar questões referentes a auto-imagem modificada em paciente com ferida tumoral, sua 
auto-estima, perda da autonomia, o isolamento social e avaliar a intervenção da psicologia, com o objetivo 
de melhora no quadro emocional e psicológico. 
Método: atendimento psicológico em ambulatório de hospital de Cuidados Paliativos. Relato de caso clínico. 
Resultado: paciente do sexo feminino, 42 anos, casada, 1 filho, com diagnóstico de neoplasia maligna da 
faringe, localmente avançada, por extensão para outros órgãos, já traqueostomizada. Na primeira consulta a 
paciente gesticulou que não conseguia falar. Oferecemos papel e lápis para se comunicar. Desenhou uma 
flor, e escreveu que não conseguia falar, conversar ou sorrir. Pontuamos que existem diversas formas de 
expressão, como ela fez, pela escrita, por gestos e pelo olhar. Portanto, sua identidade social não estava 
perdida. Importante registrar que seu marido, que a acompanhou em todas as consultas, disse que a 
paciente não desempenhava mais as tarefas domésticas, encontrando-se deprimida e prostrada, 
desmerecendo seu lugar nessa família. Nossa intervenção possível, nessa e nas demais consultas, foi 
mostrar à paciente suas possibilidades de viver, ajudando-a a modificar seu modo de enfrentamento da 
doença, da forma restrita e patológica para um reinvestimento em suas possibilidades de vida, valorizando 
pequenas conquistas, sua existência, oferecendo escuta, atenção e apoio.  Dessa forma, foi observado 
melhora emocional, retomada da comunicação verbal, ganho de maior autonomia realizando atividades de 
sua vida diária, resgatando seu lugar junto à família e reconhecimento por parte do marido, por ter 
reassumido algumas tarefas domésticas. Observado também, a melhora em sua auto-estima e a maior 
aceitação de sua auto-imagem modificada. Foi possível reatualizar o reinvestimento da paciente em sua 
vida, através, de um “olhar desejante”, escuta singular e diferenciada e ajudá-la a melhorar sua condição 
emocional e psicológica e possibilitar a realização do seu desejo de cuidar da casa, do marido e do filho. 
Conclusão: no atendimento aos pacientes com ferida tumoral a observação, a escuta diferenciada e 
singular de cada um é fundamental, pois permite que expressem suas emoções, seus desejos, fale sobre 
suas dores física e psíquica, e recebam apoio neste difícil momento de sua vida. Desse modo possibilitar 
uma melhora em suas condição psíquica que os ajudem a enfrentar as seqüelas de sua doença, usufruir 
uma melhor qualidade de vida dentro de suas possibilidades para viverem melhor até quando seja possível. 
 
 
97- Atendimento Domiciliar de Luto de um Idoso - Relato de Caso 
Autores: Andrea Cristina Matheus da Silveira Souza 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: cuidados paliativos, luto, atendimento domiciliar 
Objetivo: Relatar o atendimento psicológico domiciliar ao cuidador após identificação de fatores de risco 
para luto complicado durante o acompanhamento de seu luto antecipatório.  
Material e Método: homem de 84 anos, francês, vivendo no Brasil desde 1945, casado por 62 anos, sem 
filhos, sem parentes no Brasil e sem contato com os que moram na Europa. Nega religião ou qualquer fé. 
Durante a hospitalização da esposa foram realizados quatro atendimentos exclusivos ao cuidador com o 
objetivo de conhecer a dinâmica do casal, estilo de apego, dar apoio no momento de luto antecipatório, 
auxiliá-lo no enfrentamento da perda e identificar os fatores de risco para luto complicado. Após o 
falecimento da esposa foram feitas dezesseis atendimentos quinzenais domiciliares de luto no período de 
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fevereiro a outubro/07, utilizando-se a técnica de aconselhamento por ser a indicada para o trabalho 
preventivo de luto complicado, pois possibilita dar apoio por meio de uma escuta ativa, clarificar a 
problemática atual, identificar as formas de enfrentamento e definir as estratégias, auxiliando na aceitação 
da perda e reorganização da vida.  
Resultados: O atendimento domiciliar de luto possibilitou um espaço seguro onde os sentimentos do 
paciente puderam ser expressos e reconhecidos. Medo, culpa, solidão, tristeza, perda da razão e perda de 
sentido da vida foram manifestados em vários momentos. Criou um ritual próprio para dar significado à sua 
perda e à imagem da esposa pela doação de pertences dela. A rotina do atendimento psicológico deu um 
sentido em sua vida, onde cuidar da casa e de aparência pessoal para receber o profissional, representava 
aspectos preservados de sua identidade; a preocupação com seu auto-cuidado auxiliava na reorganização 
interna, pois o fato de sentir-se competente nesses cuidados elevava sua auto-estima. Vivenciou o papel de 
ser cuidado, estabelecendo com o psicólogo uma relação de apego seguro. Elevou sua auto-estima frente ao 
meio social por ser considerado “sortudo” por receber atendimento domiciliar gratuito de luto.  
Conclusão: A perda da esposa foi uma alteração brusca e de grande sofrimento neste período do ciclo vital 
do paciente por causa da amplitude dos seus significados. Dar continuidade ao atendimento ao cuidador no 
período de luto por meio dos encontros quinzenais domiciliares possibilitou cuidar amplamente da saúde 
(física e psicosocial). O trabalho desenvolvido foi uma iniciativa pessoal, voluntária e despojada do psicólogo. 
Este tipo de atenção ao cuidador merece ser incluído nas atividades dos serviços institucionais de Cuidados 
Paliativos frente à evidente demanda e os efetivos resultados alcançados. 
 
 
98- Atuação E Estruturação De Equipe Multiprofissional Em Cuidados Paliativos Domiciliares 
Como Fator De  Mudança Na Incidência De Óbitos Em Domicílio 
Autores: Consolim LO; Nascimento MSA; Santos R; Ferrari VF 
País: Brasil 
 
Introdução: Em Cuidados Paliativos, o óbito em domicílio, junto de toda a família, é um objetivo almejado, 
principalmente quando isso se traduz em escolha do paciente e seus familiares. 
Objetivo: o objetivo deste trabalho é avaliar se uma equipe de cuidados paliativos domiciliares melhor 
estruturada consegue maiores índices de óbito em domicílio. 
Casuística e Métodos: estudo retrospectivo realizado com 92 pacientes de assistência domiciliar que 
foram acompanhados até o óbito pela equipe de Cuidados Paliativos de hospital oncológico. O Grupo 1(32 
pacientes) foi atendido de abril/2005 à julho/2006. O Grupo 2 (60 pacientes) foi atendido de agosto/06 à 
agosto/07. No primeiro período a equipe era composta por médico, assistente social, técnico de 
enfermagem. No segundo período, a equipe foi acrescida de enfermeiro, nutricionista e farmacêutico clínico. 
Nos 2 períodos houve psicólogo e fisioterapeuta para atendimentos pontuais que se fizessem necessários. 
Resultados: No Grupo 1 os óbitos em domicílio foram 9 (28%) e na Unidade de Cuidados Paliativos 
morreram 19 (59%). A mesma tendência ocorreu com aqueles do Grupo 2: com 18 (30%) óbitos em 
domicílio e 36 (60%) na Unidade Cuidados Paliativos. Idade, sexo e patologia de base mostraram perfis 
semelhantes nos 2 grupos. 
 
Tabela 1  
 

Grupo 1 Grupo 2 

Domicílio 9 (28%) 18 (30%) 
 

Cuidados Paliativos 19 (59%) 36 (60%) 
UTI/Emergência/Internação Clínica 4 (13%) 6 (10%) 

 
Total 32 (100%) 60 (100%) 

 
 
Conclusão: A não alteração da incidência dos óbitos domiciliares mostra que o local do óbito é influenciado 
por muitos aspectos, que o presente estudo não conseguiu alcançar. De forma que mais estudos são 
necessários para se entender os mecanismos que levam o paciente, a família e a equipe a acompanharem o 
óbito em casa, numa unidade de cuidados paliativos ou na emergência. 
 
 
99-  Barreras Y Facilitadores En La Comunicacion De Malas Noticias: Perspectiva Desde La 
Práctica De Médicos Especialistas 
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Autores: Payán, Catalina. Montoya, David. Vélez, Maria Clara. Castaño, Alfonso. Vargas, John Jairo. 
Krikorian, Alicia. 
País: Colombia 
 
Introducción: La comunicación de malas noticias es probablemente una de las tareas más difíciles que 
deben enfrentar los profesionales de la salud, debido a que este proceso puede ser motivo de gran ansiedad 
e impacto emocional, no sólo para el portador de la mala noticia, sino también para el receptor, pues estos 
últimos difícilmente olvidan dónde, cuándo y cómo les fue comunicada la mala noticia. Por consiguiente, esta 
labor exige del médico estrategias específicas de entrenamiento, teniendo en cuenta que las habilidades en 
dicho terreno no mejoran con el simple paso del tiempo y la práctica clínica, sino que requieren del 
conocimiento y aprendizaje apropiados.  
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo identificar los factores que actúan como barreras y facilitadores 
en el proceso de comunicación de malas noticias desde la percepción de médicos especialistas y sub-
especialistas vinculados a 6 instituciones de salud de la ciudad de Medellín - Colombia.  
Material y Método: Se realizó una investigación de tipo observacional con un diseño descriptivo, transversal, 
que tuvo en cuenta variables relacionadas con las diferentes etapas y otros aspectos relevantes del proceso 
de comunicación de malas noticias: preparación, exploración, estrategias comunicativas, malestar emocional, 
formación y recursos institucionales; identificados por medio de una encuesta autoaplicable diseñada 
especialmente para la realización de este estudio.  
Resultados: Los médicos participantes utilizan diferentes estrategias durante la comunicación de malas 
noticias a sus pacientes como: conocer los detalles de la historia clínica, asegurarse de tener tiempo 
suficiente, conocer los acompañantes e identificar cuanto sabe el paciente acerca de su situación, utilizar 
vocabulario sencillo, dar la información por partes, comprobar que el paciente este comprendiendo, formular 
en conjunto un plan a seguir, entre otros.  
Conclusiones: Se identificaron barreras en lo referente a los aspectos emocional es del proceso 
comunicativo, específicamente en lo relacionado con la identificación de emociones propias y la poca 
adquisición de conocimientos y destrezas especificas que han tenido a lo largo de su formación profesional; 
estos hallazgos son congruentes con los encontrados en la literatura. Sumado a lo anterior, se puede notar 
en los médicos que participaron en el estudio que aunque si logran identificar las emociones de sus 
pacientes que requieren de atención inmediata y facilitan la expresión de las mismas, es llamativo que no 
utilicen suficientemente los servicios de apoyo psicosocial, a pesar de que  un gran porcentaje dice tener 
acceso a ellos en las instituciones donde trabajan. A nivel general, queda claro que comunicar malas noticias 
genera incomodidad en los médicos, tanto al inicio del proceso como al final; sensación que se modifica en 
intensidad a lo largo del encuentro con el paciente pues se nota  mayor malestar anterior que posterior. Los 
datos anteriores, así como la poca formación que refieren los participantes en el estudio, hace necesaria la 
implementación de programas de capacitación que brinden a los médicos herramientas especificas de 
comunicación, enfocadas al manejo de situaciones emocionales tanto de los pacientes como propias, con el 
fin de facilitar el proceso de entrega de malas noticias. 
 
 
100- Centro de día Vozandes Carapungo 
Autores: Dra Ximena Pozo 
País: Ecuador 
 
Es un lugar con ambiente familiar que brinda un espacio seguro y de entretenimiento a personas que están 
enfrentando enfermedades que amenazan la vida. El objetivo principal es el entretenimiento de los pacientes 
y que sus familias cuenten con un periodo de tiempo libre. Lo realizamos un día a la semana, de 10 a 15 
horas. Los pacientes, más o menos 12, llegan y empiezan su día con un refrigerio, inmediatamente 
empiezan sus manualidades y luego es muy difícil que paren de realizarlas!, continuamos con un almuerzo y 
finalizamos con un momento de reflexión religiosa.  Si ellos desean reciben atención médica o de 
enfermería. 
Lo mejor es que no tenemos una agenda y ellos mismo la van realizando, planean su menú, sus 
manualidades, sus paseos y formaron el coro más entusiasta para el día de cuidados paliativos. Todas las 
actividades son realizadas con ayuda de voluntarias. Si bien la idea principal es el entrenamiento de los 
pacientes, ha sido muy hermoso observar como ellos realizan apoyo mutuo mientras realizan sus 
manualidades, allí se generan lazos de amistad muy profundos, comparten sus experiencias  libremente, se 
aconsejan y animan todo el tiempo. La mayoría de pacientes están físicamente bien, lo que les permite 
realizar por si solos sus manualidades, muchas de las cuales no las han realizado nunca antes, lo que les 
hace sentir muy creativos. Algunos desde su primera participación tienen limitaciones físicas y todos los 
compañeros les ayudan a realizar su tarea. Cuando algún paciente va progresando su enfermedad y 
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empieza  a tener dificultades físicas, es un golpe para sus compañeros, más aún si uno de ellos empieza su 
fase final y fallece, esto es lo más impactante, es un tiempo de tristeza por la pérdida de un amigo y un 
tiempo en el que piensan en sí mismos, en la progresión de su enfermedad y su muerte. Para los que están 
viviendo en negación es un reto muy grande. 
Cuando un miembro del grupo empieza su etapa final y ya no acude, ellos están pendientes de su evolución, 
algunos le visitan y cuando fallece tenemos un momento para compartir recuerdos, orar, sembrar una planta 
y continuar. Algunos pacientes están acompañados por un familiar, el mismo que también recibe el apoyo 
del grupo, luego del fallecimiento de su ser querido, varios desean continuar asistiendo como voluntarios. 
Tenemos voluntarios que son pacientes, pero que no desean ser tratados como tales, ellos cuidan y ayudan 
a los demás. En este día se rompen las dietas, se olvidan de sus enfermedades, nacen artistas, se ora el 
uno  por el otro, es un momento de mucha solidaridad y siempre es poco el tiempo para todo lo que ellos 
quieren hacer. Una vez dijeron “este es un lugar donde los pacientes y voluntarios se confunden” 
 
 
101- Ciclo De Palestras Sobre Tanatologia E Cuidados Paliativos  
Autores: Silvana Maria Aquino da Silva, Elizabeth Magalhães Medeiros, Grazilele Maia, Leila Maria Gonçalves, 
Valéria Lucia Martinho  
País: Brasil 
 
Palavras chave: Profissionais de saúde, Tanatologia, Cuidados Paliativos. 
Objetivos: Fornecer aos profissionais de saúde que atuam na área de Cuidados Paliativos subsídios teóricos 
no campo da Tanatologia para o exercício de suas atividades assistenciais. Favorecer a reflexão sobre a 
prática profissional a partir da visão pessoal em relação à finitude. Instrumentar o profissional para o manejo 
de situações de perda e luto em sua prática cotidiana. Promover um debate e viabilizar uma nova percepção 
e compreensão a respeito do conceito de morte e suas repercussões no tocante a sua vida e a do outro. 
Método: O ciclo foi organizado em sete módulos, ministrados mensalmente, tendo como público-alvo todos 
os profissionais de saúde da unidade de Cuidados Paliativos do INCA. Os módulos tinham duração de 1 hora, 
trazendo temas referentes à Tanatologia e aos Cuidados Paliativos, tais como “O profissional de saúde 
diante da morte”; “Comunicação em Cuidados Paliativos”; “O trabalho do luto”; “A morte e os ciclos da vida 
(Parte I: O luto na infância, Parte II: O luto na Adolescência, Parte III: Envelhecimento e Morte)”; 
“Espiritualidade, Câncer e Morte”. O ciclo foi organizado pelo Núcleo de Saúde Mental a partir das demandas 
institucionais. 
Resultados: Os profissionais de saúde da área de cuidados paliativos vivenciam em sua prática inúmeras 
situações de tensão decorrentes dos fenômenos ligados à experiência de morte. Este evento viabilizou uma 
rica troca de experiências a partir das temáticas abordadas na medida em que estas refletem diretamente as 
situações de perda e luto com as quais a equipe de saúde lida diariamente, além de proporcionar o diálogo 
entre as diversas áreas de saber que atuam na direção da interdisciplinaridade. 
Conclusão: A partir da construção de um espaço de pesquisa, estudo e discussão tornou-se possível 
repensar uma práxis baseada no entendimento dos aspectos referentes à morte e suas repercussões na 
experiência pessoal e institucional das profissionais, bem como atender às necessidades de educação 
continuada que permite um melhor desempenho da equipe que busca desenvolver-se teórica e 
tecnicamente, o que reflete de modo positivo em seu cotidiano. O ciclo de palestras possibilitou o debate 
grupal colaborando no sentido de evitar o isolamento profissional que encobre as dificuldades implicadas na 
assistência em cuidados paliativos.  
 
 
102- Comunicación Y Relación Terapéutica 
Autores: John Jairo Vargas Gómez; Alicia Krikorian; Oscar Vidal 
País: Colombia, Perú 
 
Los procesos de comunicación en la relación terapéutica son de gran importancia, especialmente cuando se 
trata de comunicar malas noticias al paciente. Esta es tal vez una de las tareas que mayor desafío plantea y 
que implica un impacto emocional tanto en el terapeuta como en el paciente. La forma como se comunique 
la mala noticia puede tener un efecto tanto positivo como negativo en ambos, y es por ello que en la 
actualidad se ha puesto tanto énfasis en el entrenamiento de los profesionales acerca de las guías de 
comunicación y relación terapéutica. Múltiples investigaciones demuestran como una inadecuada 
comunicación entre el terapeuta y el paciente puede tener implicaciones negativas en el contexto 
terapéutico, en el bienestar y adhesión terapéutica del paciente, en la competencia clínica y la satisfacción 
del terapeuta e incluso del equipo terapéutico. Por el contrario, un adecuado proceso de comunicación 
puede, no sólo facilitar la forma como se da y se recibe una mala noticia, sino potenciar procesos 
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terapéuticos, favorecer la calidad de vida, disminuir la carga emocional del afrontamiento de la enfermedad 
y fortalecer la relación del equipo terapéutico. Existen múltiples guías terapéuticas diseñadas para tal fin y 
que han demostrado su utilidad en la práctica clínica. Cada vez con mayor frecuencia los programas de 
formación en medicina (desde programas básicos hasta especializados) y en otras disciplinas del área de la 
salud, incluyen cursos de capacitación sobre comunicación y relación terapéutica. La presente sesión tiene 
como finalidad abordar el tema de la comunicación en cuidados paliativos, por un lado ampliando la visión 
que el terapeuta tiene sobre la relación terapéutica y las barreras y facilitadores encontrados en el proceso 
comunicativo, con el fin de fomentar habilidades desde su punto de vista. Por otra parte, se discutirán los 
aspectos relacionados con la asertividad en la comunicación y su influencia en la forma como las noticias son 
entregadas y recibidas. Se espera que esta sesión aporte de manera significativa a la compresión de los 
fenómenos asociados a la comunicación en la relación terapéutica, en especial aquellos comúnmente 
encontrados cuando se hace cuidado paliativo. Conferencia 1: Comunicación y relación terapéutica: la visión 
desde los terapeutas. Conferencia 2: La asertividad de la comunicación. 
 
 
103- Creencias Religiosas Y Formas De Afrontamiento Ante La Muerte En Pacientes Con Cáncer 
Autores: Grace F. Sánchez H. 
País: Venezuela 
 
Palabras claves: creencias religiosas, formas de afrontamiento, muerte, cáncer. 
Objetivo: Analizar la relación  de las creencias religiosas y formas de afrontamiento ante la muerte en 
pacientes con cáncer avanzado que asisten a la consulta de cuidados paliativos del Hospital Central de 
Maracay.  
Material y Métodos: estudio descriptivo de campo, se elaboró, mediante un instrumento denominado 
Cuestionario de  Formas de  Afrontamiento ante la Muerte, el cual constó de 56 afirmaciones cuyas 
respuestas se puntualizaron bajo una escala de tipo likert, el mismo se aplicó a personas de diferentes 
religiones, cuyo diagnóstico fuera de cáncer avanzado. Se retiraron aquellos pacientes que no brindaron su 
consentimiento para la aplicación del instrumento y los que presentaban conspiración en silencio. El análisis 
de la relación de las diversas estrategias de afrontamiento se realizó mediante la correlación de Pearson. 
Resultados: se evaluaron a 15 pacientes de los cuales un 66% profesaba la religión católica, 27% el 
protestantismo  y  un 7% la santería, además las estrategias de afrontamiento ante la muerte más usadas 
por los tres grupos religiosos son: el afrontamiento activo con un 87%, reinterpretación positiva con un 63% 
y la búsqueda religiosa 53%. Los coeficientes obtenidos en la correlación entre las estrategias de 
afrontamiento y la búsqueda religiosa no fueron significativos. 
Conclusiones: No existe una relación significativa entre las estrategias de afrontamiento y la búsqueda 
religiosa de los pacientes, indicando que la misma es independiente a las diversas estrategias que pueden 
ser usadas por estos para afrontar su situación de muerte. 
 
 
104- Cuidados Ao Fim Da Vida: Intervenção Social 
Autores: Vera Lucia da Costa Mendes; Maria Helena Costa da Cruz 
País: Brasil 
 
Palavras Chave: cuidados ao fim da vida, intervenção social.  
Introdução: Em Cuidados Paliativos Oncológicos a modalidade de Internação Hospitalar é o processo de 
suporte que se destaca por atender as intercorrências clínicas causadas pela progressão da doença, visando 
o alívio dos sintomas e o apoio à família no enfrentamento do processo de morrer e da morte. Assim, nas 
Enfermarias da Unidade de Cuidados Paliativos do INCA os cuidados são oferecidos por uma equipe  
multiprofissional formada por: médico, assistente social, enfermeira, psicólogo, nutricionista, fisioterapeuta e 
farmacêutico.  
Objetivo: Focalizar a prática do Serviço Social nas enfermarias  enfatizando os cuidados ao fim da vida. 
Material e Métodos: Considerando que a iminência da morte afeta o paciente e a família, a ação do 
Serviço Social se concretiza na relação com os usuários através de abordagem individual e de grupo; visa 
identificar os valores culturais e as dificuldades para o enfrentamento do processo de morrer, estimulando a 
capacidade de observação, a escuta e o diálogo, facilitando a participação nos cuidados e nas decisões, e 
contribuindo para a formação do vínculo com a equipe. Constituem-se elementos chaves do processo de 
trabalho do assistente social: o cuidado, a comunicação e o direito. Destaca-se a comunicação  como eixo 
condutor na efetivação do cuidado que, emerge como norteador da assistência com foco no conforto e 
pressupõe o direito e o respeito a autonomia do paciente ou a quem o poder de decidir for legitimamente 
atribuído.São importantes contribuições da intervenção social: assistência adequada como direito; o 
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fortalecimento das relações familiares; a desmistificação do processo de morrer e da morte; a uniformização 
das informações sobre a doença do paciente para os familiares e a garantia da efetivação  de um projeto 
assistencial comum, fortalecendo a prática multidisciplinar. 
Resultado: As condutas adotadas têm a perspectiva de amenizar sofrimentos e conflitos, possibilitar 
despedidas dos entes mais próximos, favorecer fechamentos de pendências e resgates e possibilitar a 
reorganização da dinâmica familiar. 
Conclusão: Nossa experiência comprova, que o acompanhamento do assistente social nos cuidados ao fim 
da vida, se caracteriza como um atendimento personalizado que transita entre as ações concretas e 
objetivas e as questões subjetivas ligadas ao mundo privativo do paciente e da família, e que pressupõe o 
compromisso com as necessidades e o direito do paciente de ter uma morte digna e respeitosa. 
 
 
105- Cuidados Paliativos En Adultos Mayores Enfoque Tanatológico 
Autores: Griselda Hernández Olguín, Mónica Hernández Olguín, Maria Elena Velázquez Salazar 
País: Brasil 
 
Cuidados paliativos con enfoque tanatológico de enfermos terminales y en fase terminal de adultos mayores 
atendidos en la Clínica de Especialides El Buen Pastor SA DE CV y en su domicilio. 
 
 
106- Cuidados Paliativos: Intervenção Do Serviço Social Em Internação Domiciliar (Violência 
Urbana) 
Autores: Autores: Chaves, Ana Raquel de Mello. Mendes, Vera Lucia da Costa.  Pires, Rosilene Petronilha. 
Oliveira, Teresa Cristina de Souza. Loiola, Conceição,  Silviano Verônica Inácio 
País: Brasil 
 
Palavras Chave: Cuidados Paliativos; Internação Domiciliar; Serviço Social e violência urbana. O Hospital 
do Câncer IV constitui-se na unidade de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Câncer, no Rio de 
Janeiro-Brasil e tem como objetivo a atenção aos pacientes com câncer avançado. O setor de Internação 
Domiciliar da unidade de Cuidados Paliativos do INCA/HCIV tem por finalidade o suporte terapêutico 
realizado por equipe multidisciplinar no domicílio do usuário. Entretanto, a atenção a estes pacientes tem 
encontrado empecilhos para realização de visitas domiciliares devido à localização das residências dos 
pacientes em áreas de difícil acesso e/ou de risco (violência urbana). Na cidade do Rio de Janeiro as 
situações de risco geradas pelo crime organizado, por vezes impedem os trajetos dos pacientes do domicílio 
ao hospital e vice-versa, bem como o acesso de profissionais aos domicílios dos pacientes. 
Objetivos: Esse trabalho tem como objetivo apresentar a intervenção do Serviço Social junto a pacientes 
com câncer avançado, seus familiares e sua rede de relacionamentos, residentes em área de risco e de difícil 
acesso, fatores impeditivos para acompanhamento domiciliar pelo Hospital do Câncer IV/INCA, bem como o 
perfil sócio-econômico dos pacientes residentes nestas áreas. 
Material e Métodos: Utiliza-se como instrumento a visita domiciliar para avaliação da localidade de 
residência do paciente, segundo critérios do setor de Internação Domiciliar previamente estabelecidos pela 
equipe multiprofissional, bem como os registro das ocorrências presenciadas pelo profissional no exercício 
de sua atividade. Entende-se por domicílio de difícil acesso aqueles cujo acesso do transporte é impedido 
por barreiras geográficas (becos, ruas estreitas, escadarias, ladeira de inclinação excessiva sem calçamento) 
e por áreas de risco aquelas áreas com probabilidade de ocorrência de evento adverso e provável 
intensidade de danos devido à presença de poderes locais criminais com pessoas armadas, bloqueios nas 
ruas e ocorrência de conflitos iminentes, ou que não aceitam a presença de pessoas estranhas na região.  A 
coleta e análise dos dados foram feitas a partir da avaliação realizada pela equipe multiprofissional assim 
como a partir das visitas domiciliares, levantamento das alternativas possíveis de assistência a estes 
pacientes mediante tais situações de impedimento. 
Resultados: Dessa forma, a intervenção do Serviço Social busca a articulação com instituições próximas ao 
domicílio do paciente de modo a dar continuidade ao atendimento e a viabilização do plano de cuidados 
estabelecido pela equipe multiprofissional. 
Conclusão: Observa-se que a elaboração de políticas públicas e projetos sociais de impacto em áreas de 
risco fazem-se necessárias, para defender e implementar direitos sociais junto às populações excluídas, e 
que possam garantir uma melhoria da qualidade de vida principalmente na redução dos altos índices de 
violência urbana que se abatem, sobretudo sobre esses segmentos populacionais. 
 
 
107- Cuidados Paliativos: Internação Domiciliar E Serviço Social 
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Autores: Autores: Loiola, Maria Conceição. Pires, Rosilene Petronilha. Silviano, Verônica Inácio 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: Cuidados Paliativos, Internação domiciliar e Serviço Social. 
Introdução: A doença oncológica além das questões puramente biomédicas também envolve aspectos 
sociais, econômicos e psicológicos; não é uma questão isolada do usuário portador de doença avançada, 
mas, de sua rede de relacionamento, principalmente a família. As intervenções do serviço social não podem 
deixar de considerar os valores básicos do paciente e de sua família (domicílio, pertences e seu meio social) 
Assim deve se empenhar em estimular a participação efetiva das famílias nos cuidados ao paciente, que 
funcionarão como complemento indispensável à obtenção de melhor qualidade de vida. 
Objetivo: Refletir sobre a prática do Serviço Social junto à família e ao paciente com doença ontológica 
avançada no domicilio, para contribuir para promoção de qualidade de vida do paciente no tocante a 
convivência em termos da integração e convívio.  
Metodologia: Foram utilizados para este trabalho os registros de prontuários, indicadores clínicos e de 
produtividade registrados mensalmente. Baseada nos aspectos quantitativos e qualitativos através dos 
registros da prática profissional, entrevista social no domicilio, observação e diálogos com os 
familiares, leitura paciente e atenta dos relatórios da equipe multiprofissional e do setor da visita domiciliar 
do ano  de 2006 e nos nove primeiros meses de 2007. 
Resultados: Os relatórios emitidos pelo setor de atendimento da visita domiciliar da unidade de cuidados 
paliativos do INCA mostram uma evolução de quarenta e oito por cento do ano de 2006, para 2007.  Em 
2006 foram 168 atendimentos mensais, enquanto que nos primeiros nove meses de 2007, essa média já 
atinge 249. Outro item importante é a redução para sete dias do intervalo entre a primeira visita e as 
subseqüentes. Quanto às questões intangíveis destacamos a melhoria do relacionamento Serviço 
Social/paciente/familiar. Isto significa um aumento de confiança do familiar em relação às orientações que 
lhes tem garantido algum conforto e segurança. 
Conclusão: As intervenções do Serviço Social são de caráter educativo, e abrangem vários tipos de 
assistência. A maioria dos pacientes são oriunda de famílias de baixo poder econômico com pouco 
conhecimento dos seus direitos de cidadão. O advento da doença oncológica avançada potencializa os 
conflitos familiares já existentes e provoca o surgimento de novas desavenças. Nesta problemática que o 
serviço social vai intervir, respeitando os valores e crenças dos sujeitos envolvidos no processo de 
adoecimento. Diante de orientação segura e prática oferecida aos familiares torna-se possível assegurar o 
acesso às políticas públicas de direitos para todos os cidadãos, sobretudo para os menos favorecidos, assim 
como, resgatar os laços familiares. 
 
 
108- Cuidados Paliativos: Intervenção Do Serviço Social Em Internação Hospitalar 
Autores: Chaves, Ana Raquel  de Mello; Mendes, Vera Lucia da Costa; Azevedo, Inês das Graças Sousa 
Santos; Figueiredo, Rachel Dias; Oliveira, Teresa Cristina de Sousa; Cruz, Maria Helena Costa da. 
País: Brasil 
 
Palavras chave: Cuidados paliativos, Serviço Social, Internação Hospitalar.  
Introdução: A Unidade de Cuidados Paliativos do INCA destaca-se por oferecer um atendimento 
humanizado englobando os cuidados prestados ao fim da vida a pacientes portadores de câncer avançado, 
seus familiares e sua rede social. O setor de Internação Hospitalar, dentre as modalidades de atendimento 
oferecidas, atende aos pacientes em caso de intercorrências  clínicas, visando o controle de sintomas e 
suporte à família. Tendo em vista as implicações sociais relacionadas ao processo de finitude humana, faz-se 
necessário à construção de um espaço de acolhimento, fala, escuta e reflexão acerca dos limites impostos 
pelo agravamento da doença e cuidado no domicílio, dentre elas: a iminência do óbito e divulgação do 
diagnóstico para o paciente e outros familiares, como crianças e idosos. 
Objetivo: Apresentar o grupo de acompanhantes como uma pratica de intervenção dos assistentes sociais 
no setor de Internação Hospitalar. 
Material e Métodos: Utiliza-se como instrumento grupo semanal nas Enfermarias da Unidade de Cuidados 
Paliativos com familiares presentes. Principais temas debatidos: significado da transferência das Unidades de 
tratamento curativo do INCA para a Unidade de Cuidados Paliativos; dificuldades de aceitação do câncer 
avançado e óbito; no lidar com a doença e do cuidar em casa; falar com o paciente e com filhos menores 
sobre a doença e gravidade devido a impossibilidade de cura; ansiedade diante da alta hospitalar e do 
cuidado domiciliar, dificuldades relacionadas ao apoio do poder público em atender as demandas de 
emergência no domicílio; desgaste físico e emocional do cuidador. 
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Resultado: Os participantes constituem-se em sua maioria familiares, do sexo feminino, em idade 
laborativa, com ensino fundamental incompleto, sem renda, fora do mercado formal de trabalho, realizam os 
cuidados no domicílio e em algum momento recebem apoio de outros familiares. 
Conclusão: Constituem-se desdobramentos da intervenção: pareceres a outras categorias profissionais; 
encaminhamento para suporte religioso como apoio e conforto para vivências no processo de morrer; 
formação de multiplicadores de informações em  saúde e direitos do paciente; participação popular e 
controle social; disponibilização de atendimento individualizado após grupo. A manutenção dos espaços de 
socialização das informações e reflexão acerca da proposta de cuidados paliativos propicia aos usuários o 
apoio necessário no processo de enfrentamento  da morte, efetivando um modelo de atendimento que de 
fato assegura a valorização da dimensão humana. 
 
 
109- Cuidados Paliativos: Perfil Socioeconômico Do Usaurios 
Autores: Chaves, Ana Raquel  de Mello; Oliveira, Teresa Cristina de Sousa; Cruz, Maria Helena Costa da. 
País: Brasil 
 
Palavras-Chaves: Cuidados Paliativos; Usuários; Perfil sócio-econômico. 
Introdução: O Hospital do Câncer IV tem como objetivo prestar assistência aos pacientes com câncer 
avançado matriculados no Instituto Nacional de Câncer (INCA), na cidade do Rio de Janeiro/RJ, Brasil. Tem 
como missão promover e prover cuidados paliativos oncológicos da mais alta qualidade, com habilidade 
técnica e humanitária, com foco na obtenção da melhor qualidade de vida a seus pacientes e familiares. O 
compromisso institucional da unidade de cuidados paliativos do INCA tem como eixos assistência, ensino e 
pesquisa em cuidados paliativos oncológicos, através da normatização técnico-científica e capacitação 
multiprofissional. Entendemos como população usuária, pacientes, familiares e rede de relacionamentos 
inseridos no processo de adoecimento, o que caracteriza o atendimento integral preconizado nos princípios 
dos cuidados paliativos definidos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) 
Objetivo: Este trabalho tem como objetivo apresentar o perfil sócio-econômico dos pacientes matriculados 
na unidade de cuidados paliativos do Instituto Nacional de Câncer, considerando os aspectos históricos da 
instituição. Para levantamento do perfil dos pacientes apresenta os seguintes dados de referência: sexo; 
idade; naturalidade; nacionalidade; estado civil; profissão; grau de instrução; religião; local de moradia; e 
modalidade assistencial que participa na unidade de cuidados paliativos (pacientes atendidos pelo setor 
ambulatorial ou de internação domiciliar) 
Material e Métodos: Foram utilizados para este trabalho dados sociais do Sistema Absolute (sistema de 
registro eletrônico) da unidade de cuidados paliativos do INCA e banco de dados SPSS versão 15.0 para 
análise de dados, além de documentos produzidos na instituição, artigos publicados e história oral. Os dados 
sociais foram obtidos nas entrevistas realizadas pelas assistentes sociais no momento da admissão do 
paciente na unidade de cuidados paliativos do INCA. 
Resultados: A inclusão de dados sociais no sistema de dados hospitalar permitiu uma leitura da realidade 
social dos pacientes matriculados, além dos dados clínicos já existentes, expressando uma parcela da 
realidade social que a instituição de saúde em questão está inserida. No que tange ao perfil apresentado 
verifica-se a baixa escolaridade dos pacientes, o que reflete nas profissões exercidas ou a não inserção no 
mercado formal de trabalho e a exclusão do sistema previdenciário. Além disso, os pacientes são residentes 
no estado do Rio de janeiro, com predominância para cidade de localidade do hospital, dentre outros 
aspectos. 
Conclusões: Considerando a experiência acumulada no Rio de Janeiro no que se refere à assistência em 
cuidados paliativos oncológicos, sua sistematização do atendimento aos pacientes com câncer avançado 
remonta ao ano de 1987. O conhecimento da história dos cuidados paliativos na cidade do Rio de Janeiro e 
do perfil da população usuária do serviço permite uma melhoria no atendimento prestado à população 
usuária do serviço, a identificação de recursos assistenciais que atendem as necessidades sociais do paciente 
e de sua família. Além disso, reafirma a necessidade de realização de pesquisa contínua, com estudo da 
população e publicização dos resultados, tendo em vista o contexto sócio-histórico brasileiro e o papel da 
instituição como formulador de política, referência para o Ministério da Saúde, no Brasil. 
 
 
110- Cuidando Do Cuidador Familiar: Relato De Experiência Com Grupo De Acompanhantes De 
Pacientes Internados Em Uma Unidade De Cuidados Paliativos Instituição: Hospital De Câncer 
Iv – Inca 
Autores: Elizabeth Magalhães Medeiros, Graziele Maia, Leila Maria Gonçalves, Silvana Maria Aquino da Silva  
País: Brasil 
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Palavras chave: Cuidador, Grupo, Cuidados Paliativos. 
Objetivos: Oferecer suporte psicológico para acompanhantes de pacientes internados em unidade de 
cuidados paliativos. Facilitar a troca de experiências e o compartilhar de sentimentos através da vivência em 
grupo. Propiciar melhor compreensão da proposta paliativista da unidade, ressaltando o cuidado qualificado 
com foco no conforto e controle adequado dos sintomas do paciente.Cuidar do sistema familiar,trabalhando 
os aspectos referentes ao luto antecipatório e mobilizar estratégias de enfrentamento diante das perdas 
simbólicas e concretas vivenciadas pelo paciente e sua família. 
Método: Os grupos com acompanhantes acontecem semanalmente em dia e horário fixo, com duração de 
uma hora, nas salas de atendimento da internação hospitalar. Cada andar tem sua psicóloga de referência e 
esta faz o convite verbal ao acompanhante. A psicóloga é a facilitadora do grupo e, além do suporte, 
promove reflexão acerca da experiência do cuidar.O grupo é aberto, isto é, a cada semana, renovam-se os 
participantes, além daqueles que retornam em caso de internação prolongada do paciente. A freqüência 
média é de 10 (dez) participantes por grupo, considerando a quantidade de pacientes internados e a média 
dos que são acompanhados freqüentemente por um familiar/cuidador. Cada andar da internação dispõe de 
um total de 14 leitos.  
Resultados: O grupo com acompanhantes possibilita a escuta e a expressão dos afetos, provocando 
mudanças significativamente positivas nas relações entre paciente, cuidador e equipe de saúde. Os temas 
trabalhados envolvem a sobrecarga da tarefa de cuidar, sentimentos de impotência e onipotência, medo da 
perda, experiência do luto antecipatório, exploração de recursos internos e externos disponíveis ao cuidador 
e ao paciente, assim como as defesas psicológicas mais freqüentes como por exemplo, a negação da 
doença, além de sentimentos de culpa, reabertura de questões pessoais e familiares prévias, sentimentos de 
esperança e fantasias envolvendo a doença e a morte, valorização de aspectos da vida cotidiana e a 
possibilidade de expressar gratidão e solidariedade. 
Conclusão: A experiência com grupos demonstrou a importância de se disponibilizar um espaço de 
expressão para o cuidador e suas demandas referentes à tarefa de cuidar de um paciente terminal. O 
trabalho em grupo proporciona aos familiares e cuidadores um lugar onde possam elaborar as situações de 
perda, trabalhar a perspectiva da finitude e o sentimento de luto antecipatório minimizando a exaustão 
emocional e possíveis atitudes negativas na relação entre pacientes e familiares, além de fortalecer a 
dinâmica familiar para o enfrentamento da realidade. 
 
 
111- Desafios Cotidianos: A Dor E Seus Aspectos Sociais 
Autores: Itamar Bento Claro 
País: Brasil 
 
Palabras Clave: Serviço Social, Cuidados Paliativos, Dor Total. 
Quais são os aspectos sociais da Dor Total? Como estes aspectos se apresentem no cotidiano da intervenção 
do assistente social? Quais os desafios que eles colocam ao profissional?  Trabalhar em uma Unidade de 
Cuidados Paliativos é intervir todos os dias em um universo repleto de desafios, onde a dor e seus aspectos 
sociais representam uma das facetas dessa realidade com múltiplas determinações. Pensar o sujeito que 
sente que vivencia, que sofre que suporta a dor em seus diversos aspectos, sem reduzi-lo ou fragmentá-lo é 
pensá-lo em sua totalidade, é considerar a dor total. A dor total abrange dimensões físicas, psicológicas, 
espirituais e também sociais. Dimensões estas que precisam ser consideradas em qualquer abordagem 
realizada junto ao sujeito que se encontra em tratamento paliativo, e não só em tratamento paliativo, pois, 
entre os próprios princípios do Sistema Único de Saúde está o princípio de integralidade, ou seja, a 
legislação que regulamenta a área da saúde no Brasil delibera que o homem deve ser visto em sua 
totalidade e que as ações de saúde devem garantir condições de bem-estar físico, mental e social. Em 
cuidados paliativos, enfatizamos todos esses princípios já estabelecidos pela Lei e reforçados pela proposta 
da Política de Humanização que tem entre seus princípios a construção da autonomia e o protagonismos dos 
sujeitos. Os aspectos sociais da dor não se manifestam apenas diante da falta de recurso econômico ou 
material, que parcela significativa da população usuária de nossos serviços enfrentam.  Esses aspetos sociais 
também estão expressos através dos rompimentos dos vínculos e do isolamento social que muitos usuários 
vivenciam pelo estigma da doença, pelas deformidades que esta pode provocar e pela própria dificuldade do 
usuário e/ou da família em dialogar e enfrentar o diagnóstico e prognóstico do câncer.  Neste trabalho 
abordamos o conceito de Dor Total e seus aspectos sociais, desafios para a intervenção do Assistente Social, 
tais como: o comprometimento da autonomia; o sentimento de exclusão social; a desestruturação dos 
relacionamentos sociais; o comprometimento da capacidade laborativa; a deterioração da qualidade de vida; 
a privação dos cuidados e a iatrogênese social. A abordagem integrada do controle da dor no câncer e o 
cuidado contínuo são essenciais para assegurar ao doente a melhor qualidade de vida possível. O assistente 
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social como profissional de saúde e membro da equipe interdisciplinar é responsável por fazer uma análise 
da realidade social e institucional, e intervir para melhorar as condições de vida do usuário.  
 
 
112- Encuesta Sobre Información Diagnóstica Y Toma De Decisiones En Pacientes Internados 
En Un Hospital General 
Autores: Rodríguez A; Bertolino M; Bunge S; Rodríguez Danussi I, Farías G; Mammana G; Rey V; Vignaroli E; 
Wenk R. 
País: Argentina 
 
Antecedentes: La información es parte esencial del proceso de comunicación y toma de decisiones para los 
pacientes. Contribuye  favorecer la participación y aumentar la satisfacción con los cuidados recibidos. 
Objetivo: Evaluar aspectos relacionados con la información recibida sobre el diagnóstico y la modalidad 
preferida para la toma de decisiones por los pacientes internados en un hospital general de agudos y sus 
médicos tratantes. 
Pacientes y Métodos: Estudio transversal en un solo día en todos los pacientes internados en el hospital 
Tornú. Se confeccionó para tal fin una encuesta que incluye las cuestiones referidas a las preferencias en el 
proceso de toma de decisiones, conocimiento y satisfacción con la información y atención médica recibida.  
Se evaluará: 1- el grado de concordancia entre la información recibida con respecto al diagnóstico, en los 
pacientes y la percepción del grado de información dada por los médicos tratantes. 2- las preferencias para 
tomar decisiones de los pacientes internados y las percepciones de esas preferencias en los médicos 
tratantes. 3- la satisfacción global de los pacientes con la información recibida y comparación con el grado 
de satisfacción general con la atención médica recibida. 
Resultados: Se realizaron 126 encuestas de las cuales 59 se excluyeron. De los pacientes incluidos 38 
fueron hombres (57%); mujeres 29 (43%); edad promedio 59 años y 23 días de internacion (max 180- min 
1). La enfermedad de base era no oncológica 53 (79%); oncológica 6 (9%); en estudio 5 (7.5%); ND 3 
(4.5). Habían recibido información sobre su estado de salud 57 (85%); no habían recibido 10 (15 %) de los 
cuales 8 si quieren ser informados y 2 no. No necesitan más información de la recibida el 70%; necesitan 
más información 21% y no sabían 7%. El 86.5% respondió que quiere participar en forma activa en la toma 
de decisiones (junto con medico y flia 45%; con medico 31%; c/flia 14%; solos 10%) y 12 % no, delegando 
la decisión en medico 62.5%; medico y flia 25%; flia 12.5%. Contestaron la encuesta  44 médicos tratantes, 
42 respondieron que dieron información (95.5%); 16 piensan que el pte necesita mas información, y 21 que 
no (48%). El 52% indago sobre las preferencias en la toma de decisiones, refiriendo que el pte quiere 
participar en forma activa 36 (81%), delegando 4 (9%) y no saben 4 (9%). El 79.5 % de los profesionales 
desean recibir formación con respecto a comunicación y toma de decisiones. 
Discusión: el conocimiento de aspectos relacionados con el grado de información real y deseada y, las 
preferencias en la modalidad de toma de decisiones, permitirá planificar estrategias de mejora adaptadas a 
las necesidades de esta población. 
 
 
113- Entre lo maravilloso y lo posible: Estrategias psicológicas en una unidad de cuidados 
paliativos 
Autores: Lic. Ana Luz Protesoni, Lic. Ana Ormaechea 
País: Uruguay 
 
El siguiente trabajo focaliza la mirada sobre los aspectos psicológicos emergentes en los pacientes y 
familiares internados en una unidad de cuidados paliativos; e intenta categorizar diferentes modos de 
intervención psicológica. 1. Contextuamos el trabajo en el Programa Hospi Saunders de la Asociación 
Española Primera de Socorros Mutuos (R.O.U.). Analizamos la inscripción institucional - organizacional, 
desde donde se gestan las prácticas psicológicas, las cuales tienen una fuerza instituyente, en las estrategias 
de intervención del psicólogo. 2. Definimos un marco conceptual referencial que nos permite aproximarnos a 
las problemáticas del fin de la vida, enmarcado desde los aportes del psicoanálisis, la psicosomática y la 
psicología social. Trabajamos conceptualmente el proceso de enfermar como un continuo en el que 
intervienen multiplicidad de factores. Hacemos foco, más allá de las "causalidades materiales del enfermar", 
en la comprensión de los sentidos que el enfermar tiene y especialmente en las producciones imaginarias 
que éstas tienen para el paciente. 3. Analizamos el “encargo” institucional y su incidencia en las estrategias 
de intervención psicológicas, en tanto el rol del Psicólogo, está “ofertado” (desde la dimensión 
organizacional), previo al ingreso del paciente a la unidad. Construimos un campo de análisis a partir del que 
formulamos dos categorías diferenciales de intervención: aquellas que surgen de “los pedidos”, y las que 
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surgen de “las demandas”, tanto con relación a los pacientes como a los familiares, tipologizando las 
mismas. 4. Se describen las estrategias de intervención detallando las actividades que las mismas abarcan.  
 
 
114- Estrategias de comunicación en Cuidados Paliativos 
Autores: Patricia Vergara 
País: Chile 
 
En Cuidados Paliativos, la comunicación constituye una herramienta terapéutica fundamental, y en ocasiones 
es la única terapia disponible. Utilizarla correctamente tiene como consecuencia, un efecto beneficioso 
inmediato en el paciente; pero si se la utiliza de manera inapropiada puede agregar sufrimiento innecesario. 
A pesar de su importancia, es la habilidad más improvisada en los equipos de Salud. Con frecuencia se la 
deja en manos de la intuición, de la experiencia individual, e incluso del estado de ánimo del profesional 
desaprovechando, su enorme potencial de ayuda para favorecer al paciente. De su calidad puede depender 
en buena medida la aparición, intensificación o la prevención de diversas alteraciones emocionales, la 
adhesión del paciente al tratamiento, el que se resuelvan sus dudas y temores y que finalmente pueda 
encontrar la forma de enfrentar de la manera más eficiente esta última etapa de la vida. Esta mesa 
intentaría presentar las estrategias de comunicación más útiles para optimizar la relación de ayuda y la 
comunicación informativa con los pacientes usuarios de Cuidados Paliativos  
 
 
115- Experiencias De Las Estudiantes De Enfermería En El Cuidado A La Persona En Agonía: 
Chiclayo-2007   
Autores: Soza Carrillo, Ana María 
País: Perú  
 
La presente investigación cualitativa, con abordaje fenomenológico, (en ejecución) nace de la reflexión que 
realiza la estudiante de enfermería, en torno al cuidado a la persona en fase terminal y muerte, siendo 
conciente que la muerte nos afecta a todos; sin embargo, se le concibe como una realidad lejana, y como un 
tema incómodo de ser tratado, generando reacciones de desagrado en las personas. 
El personal de salud, día a día, mantiene una lucha constante contra la enfermedad y la muerte, pero no 
siempre, se encuentra preparado, siendo frecuente escuchar: “Ya no hay nada que hacer…”, “Sólo nos 
queda esperar…dejando muchas veces a las personas, morir en soledad. La investigadora se pregunta si 
ésta realidad obedece a la formación que recibe el personal de salud en las universidades, centrada en una 
visión biológica de la persona, fomentando un tecnicismo en el profesional dejando de lado, el humanismo 
resumido en el famoso “apoyo emocional” a la persona moribunda y familia. ¿Se podrá contar con personal 
capacitado para cuidar a las personas en fase terminal y muerte, sino se tiene contenidos curriculares 
idóneos? ¿Estarán preparadas las estudiantes para cuidar a una persona en agonía? Estas interrogantes 
convergen en la pregunta de investigación: ¿Cuáles son las experiencias de los estudiantes de Enfermería  
en el cuidado a personas en agonía. Los objetivos que guiaron la presente investigación son: Conocer, 
analizar y comprender las experiencias de los estudiantes de Enfermería en el cuidado a personas en agonía. 
Siendo una investigación cualitativa, con abordaje fenomenológico, se tuvieron tres momentos de 
investigación: Descripción fenomenológica, que consistió en transcribir fielmente los resultados de la 
entrevista abierta a profundidad, la cual fue develó las experiencias de las estudiantes cuidando a personas 
en agonía. En el segundo momento: Reducción fenomenológica,  se extrajeron las unidades de significados, 
aislando el objeto en estudio, en el cuadro de reducción fenomenológica dando lugar a sus categorías como 
producto de una profunda interpretación desde los informantes. Finalmente en el tercer momento se realizó 
la interpretación fenomenológica, con el análisis idiográfico de cada discurso y el cuadro nomotético que 
permitió tener el sentido del todo, respecto a las experiencias de las estudiantes en el cuidado de personas 
agónicas. La población son las estudiantes de enfermería de la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo y la 
muestra se delimitó por saturación en15 estudiantes. Los resultados preliminares, han permitido construir las 
siguientes 5 pre-categorías: Cuidando con impotencia y dolor a la persona en agonía; negociando con Dios, 
frente al sufrimiento de la persona en agonía; Percibiendo indiferencia en el personal de salud frente al 
sufrimiento, El cuidado a la persona en agonía como medio de crecimiento personal; una experiencia que 
permite adquirir fortaleza. Teniendo como consideraciones finales que el cuidar a una persona en agonía es 
una experiencia dolorosa pero que permite el crecimiento personal y profesional, siendo necesario 
enriquecer el plan curricular y capacitar al personal de salud con contenidos y asignaturas de tanatología. 
 
 
116- Factores Protectores Del Duelo Complicado 
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Autores: Pilar Barreto, Patricia Yi, Carmen Soler, Elvira Martínez, Miguel Fombuena, Carmen Aldana, Victoria 
Espinar 
País: España, Perú 
 
Palabras Claves: Duelo, duelo complicado, protectores, cuidadores, cuidados paliativos. 
Antecedentes: Desde una perspectiva clínica salutogénica es importante detectar aquellos factores que 
pueden proteger  de complicaciones en el duelo a las personas que van a experimentar la muerte de un ser 
querido, para así conocer aspectos de su resiliencia, promocionar sus recursos personales y facilitar su 
resolución adaptativa. Desconocemos estudios anteriores que investiguen los factores de protección en el 
ámbito de los cuidados paliativos. 
Objetivos: Conocer características demográficas, clínicas, factores protectores e indicadores de duelo 
complicado en esta muestra y discriminar factores de protección que diferencien dolientes con/sin 
complicaciones en su duelo. 
Método: Muestra: Cuidadores principales/dolientes de pacientes procedentes de las unidades de cuidados 
paliativos y equipos de soporte de Valencia-España(N=236), una submuestra con pauta de 
protectores/seguimiento a los 6 meses (n=71). Criterios: Inclusión (consentimiento informado, un cuidador  
principal  por paciente, cuidador con más de 20 horas/semana, ser susceptible de duelo), Exclusión 
(cuidadores remunerados, muerte repentina). Instrumentos: Pauta “Protectores de Duelo Complicado” 
(Soler,Barreto,Martínez&Yi, 2004) con 10 factores. Entrevista estructurada según  DSM-VI-TR(2002) e 
Inventario de Duelo Complicado (ICG, Prigerson&Jacobs2001) Procedimiento: Evaluación del cuidador en el 
mes previo a la muerte del paciente. Tras la muerte se envía una carta-pésame y seguimiento psicológico 
(6meses del fallecimiento) 
Resultados: La calidad de la medida de los instrumentos arroja una moderada relación (Kappa=0.61) entre 
ambos criterios (DSM, ICG), observándose DSM como más conservador e ICG más comprensivo, 
confiabilidad adecuada (DSMalfaCronbach=0.73, ICGalfaCronbach=0.84).  Los dolientes fueron mayores de 
60 años (40%), predominio del género femenino(78,1%) y la ocupación sólo en el hogar(41,1%), mientras 
que los pacientes fueron mayores de 65 años(65,6%), la patología predominante oncológica y la mayoría 
fallecieron en el hospital. El lugar de los cuidados fue 50% de los casos en el hogar y 50% en recursos 
asistenciales. Los factores protectores predominantes fueron capacidad media de comunicación, predominio 
de los sentimientos de utilidad, capacidad media para planificar actividades y generar alternativas ante las 
dificultades. El porcentaje de dolientes con duelo complicado fueron del 15.5%(DSM) y 19.5%(ICG) 
respectivamente. Los indicadores de criterio de duelo complicado con mayor presencia son: soledad, 
aturdimiento, comportamientos de búsqueda, alteración de la realidad corporal y cansancio,  pensamientos 
de muerte y dificultades para realizar las tareas de la vida cotidiana. Gracias al estadístico chi2 y 
considerando el tamaño del efecto con V-Cramer, los factores de protección que discriminan entre los 
dolientes con/sin duelo complicado son:  Capacidad de encontrar sentido a la muerte del familiar 
(chi2=8.148,p=.01,V=.430), Sentimientos de utilidad(chi2=10.296,p=.023,V=.484), Autocuidado 
(chi2=7.305,p=.01,V=.429), Planificación de actividades agradables (chi2=9.509,p=.00,V=.465), Capacidad 
de generar alternativas(chi2=8.258,p=.01,V=.433), Capacidad de experimentar emociones positivas 
(chi2=9.835,p=.00,V=.473) y Confianza en la propia recuperación(chi2=4.956,p=.05,V=.336) 
Conclusiones: Características de esta muestra corresponden a la de cuidadores de la población excepto 
por una mayor edad, también el porcentaje de dolientes con duelo complicado es similar a recogidos en 
otros estudios. Evidencia de mayoría de factores protectores estudiados como discriminadores de duelo 
complicado/no-complicado. 
 
 
117- Incluindo A Criança No Processo De Vida E De Morte Do Paciente Em Cuidados Paliativos 
Autores: Leila Maria Gonçalves dos Santos  
País: Brasil 
 
Palavras Chave: criança, luto, cuidados paliativos. 
Objetivo: Acolher a criança que faz parte da dinâmica familiar do paciente considerando o processo de 
adoecimento e evolução da doença e as vivências relacionadas à perspectiva de finitude. Acompanhar e 
avaliar o enfrentamento do paciente na relação com seu meio familiar, no qual se insere a criança, gerando 
conforto ao paciente assistido. Incluir a criança tem como objetivo também incluir o paciente em todos os 
sentidos considerando a globalidade do cuidado. Minimizar a ansiedade e propiciar um melhor 
restabelecimento emocional do paciente e da família inserido no processo de Cuidados Paliativos. 
Métodos: O atendimento lúdico direcionado para a criança é gerado pela solicitação de ajuda verbalizada 
pelo nosso paciente ou de algum familiar responsável. O atendimento é realizado com marcação prévia, com 
uma hora de duração. É utilizado material lúdico para facilitar a avaliação da criança no processo como um 
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todo. A abordagem junto à criança que possua um laço familiar com o paciente tem como objetivo oferecer 
a ambos um caminho de suporte e apoio às suas experiências de perda. Caso clínico: L.sete anos filha da 
paciente S., com câncer de encéfalo, localmente avançado. Foi constatada a necessidade de inclusão da filha 
no seu processo de adoecimento, iniciando-se assim o atendimento lúdico trabalhando o processo de 
aceitação da criança. A abordagem lúdica facilitou a expressão das emoções da criança, sendo possível sua 
participação direta no contato com a mãe. A paciente mostra-se gratificada e acolhida pela abordagem junto 
a sua filha, dando continuidade aos cuidados paliativos recebidos como alternativa de conforto. 
Resultados: Com o atendimento à criança do paciente, o mesmo sente-se acolhido incondicionalmente, 
engajando-se em melhor qualidade de vida em sua relação rotineira e familiar, sentindo-se apoiado para 
lidar com as questões específicas relacionadas às necessidades da criança que vivencia a experiência do 
adoecimento e das perdas decorrentes deste processo, possibilitando trabalhar o luto pertinente a essa 
realidade. 
Conclusão: Diante do suporte oferecido ao paciente e sua criança, são esperadas respostas emocionais 
adaptativas frente à expectativa de perdas, de sofrimento diante da possibilidade da morte. Possibilita-se um 
espaço de continência das emoções que devem ser reconhecidas como expressões normais frente a dor da 
perda. Nesta situação, busca-se o manejo da situação, oferecendo a escuta psicológica para a "emergência" 
de sentimentos, gerando na criança uma atitude construtiva e mesmo positiva frente ao adoecer de seu 
familiar. O paciente, por sua vez, sente-se atendido em sua integridade quando percebe que sua criança é 
apoiada no enfrentamento desta situação. 
 
 
118- Indicadores Clínicos de Saúde Mental e sua Aplicação em Ambulatório de Cuidados 
Paliativos - Instituto Nacional de Câncer -Unidade HCIV; Rio de Janeiro-Brasil 
Autores: Valéria Martinho, Lúcia Cerqueira Gomes, Silvana M. Aquino 
País: Brasil 
 
Palavras-Chaves: Indicadores Clínicos; Ambulatório de Cuidados Paliativos; Sintomas Psicológicos. 
Objetivo: Possibilitar ao Profissional identificar o Perfil Psicológico dos pacientes em primeira consulta no 
Ambulatório de Cuidados Paliativos. Avaliar o impacto emocional causado pelo prognóstico, pela 
transferência de Unidade de Tratamento Curativo para a Unidade de Cuidados Paliativos, os Sintomas mais 
significativos que apresentam, e sua rede de suporte, observando a presença de cuidador, como o paciente 
é cuidado e o nível de comprometimento do familiar/ cuidador. Através da avaliação, identificar as alterações 
decorrentes e oferecer suporte às demandas apresentadas. 
Método: Consiste na observação e coleta de informações sobre os Sintomas Psicológicos, através de 
pesquisa qualitativa e quantitativa, com utilização de questionário com perguntas fechadas, constando 
nome, matrícula, setor onde o paciente é atendido, data da consulta para medir o nível de conhecimento 
sobre sua doença, participação do paciente em primeira consulta e do seu familiar, presença e a intensidade 
dos principais sintomas: a) Ansiedade, b) Humor Deprimido, c) Negação, d) Revolta, e) Insônia.O nível de 
sua rede de suporte: a) ótima, b) boa, c) reduzida, d) ausente.  
Resultados: A maioria dos pacientes apresenta disponibilidade emocional frente aos atendimentos 
psicológicos.  Referem-se ao Unidadel HCIV como lugar  de cuidados, atenção e acolhimento, ressaltando o 
aumento da adesão dos pacientes ao tratamento psicológico.Essa questão é observada pela comprovação 
estatística do aumento no semestre compreendido de janeiro a março de 2007 do número de atendimentos 
a pacientes subseqüentes que são atendidos no ambulatório pela Psicologia. Média de 130 pacientes 
/mês.Os sintomas mensurados mais evidentes são: Ansiedade, 49% e Humor Deprimido 46%. Quanto à 
rede de suporte é reduzida, 73%. 
Conclusão: O questionário de Indicadores Clínicos de Saúde Mental fornece subsidio para traçarmos o perfil 
psicológico do paciente que chega a unidade, mas, principalmente proporciona aos pacientes, a possibilidade 
de falarem sobre as questões referentes ao término do tratamento curativo, a mudança de unidade e suas 
expectativas. A doença, e suas seqüelas como: a modificação da imagem corporal, a perda da autonomia, A 
impossibilidade de sentirem-se produtivos quando não podem mais trabalhar, as dores, física e psíquica e a 
baixa auto-estima.São questões que vem à tona nos atendimentos, Falam sobre sua história de vida  e sobre 
a difícil questãoda finitude. Ajuda-lós a viver com qualidade de vida até quando possível é questão que 
permeia os atendimentos psicológicos. Enfim, é a singularidade de cada um que emerge nesse 
momento.Exigindo do profissional, manejo, comprometimento e escuta diferenciada para a formação do 
vínculo terapêutico tão necessário para a condução do trabalho e bem-estar dos pacientes e 
familiar/cuidador. 
     
 
119- Intervenciones Psico-sociales en Cuidados Paliativos 
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Autores: Lic. Psic. Josefina Salgado Fragoso 
País: México   
 
En este trabajo, la intención primordial, es el abordar cinco esferas principales dentro de lo que son los 
cuidados paliativos. La primera de ellas es el desarrollar estrategias para la prevención de problemas, y 
situaciones de riesgo, mediante la información veraz y oportuna a la familia y al equipo de salud de todas y 
cada una de las situaciones que se presentan en el proceso de enfermedad, abarcando toadas las áreas  
médica, psicológica, social y espiritual formando redes de contención en las cuales se puedan apoyar el 
paciente y su familia. El segundo aspecto que se desea cubrir se refiere al Asumir las responsabilidades, que 
conlleva la toma de decisiones, el respeto a la autonomía del paciente y el respeto que como profesionales 
debemos a la familia y enfermo con los que estamos trabajando. En tercer lugar se encuentra el realizar 
investigaciones, que puedan ayudar a mejorar las condiciones en calidad de vida de nuestros pacientes, 
actualizarnos como equipo de salud buscando siempre el mantenernos a la vanguardia en cuanto a 
medicamentos, terapias, tratamientos médicos y cualquier alternativa que nos permita desarrollar con 
calidad nuestra labor y finalmente dar un seguimiento, oportuno y constante a nuestros pacientes y familia 
como el principal objetivo de nuestro trabajo. Como cuarto aspecto es muy importante trabajar en equipo, 
ofreciendo una atención integral a nuestro paciente y  familia mediante el intercambio y la aportación de 
opiniones y experiencias, que puedan enriquecernos como profesionales de la salud y como personas 
acrecentando nuestros conocimientos y favoreciendo nuestro desempeño laboral y social. 
Finalmente el Educar, al Personal de Salud, a la Familia y a la Comunidad, para a través de ello lograr 
mejores condiciones en calidad de vida y atención a los enfermos terminales y crónicos, que es el fin 
primordial de los Cuidados Paliativos. 
 
 
120- La Espiritualidad En El Paciente Agónico 
Autores: Alma Rosa Correa 
País: México 
 
La Importancia de la Espiritualidad en el Paciente Agónico, como parte fundamental de los Cuidados 
Paliativos, no solo es importante atender la parte física del paciente, ya que el paciente se encuentra en un 
proceso de introyección profunda para equilibrar su mente, su cuerpo y su espíritu ante la realidad de una 
muerte inminente. De tal forma que no podemos curar la cabeza sin curar el cuerpo de un Ser Humano en 
desequilibrio, por ello la importancia de saber como tocar y empatizar con el paciente agónico como un 
medio Paliativo al Alma desde su Espiritualidad.  
 
 
121- La Tanatología Y Los Cuidados Paliativos 
Autores: Berenardo Villa Cornejo 
País: México 
 
El ámbito de trabajo de los Cuidado Paliativos tiene que ver con el cuidado total, del paciente en fase 
terminal y de sus familiares, el control de síntomas, el control del dolor; el apoyo emocional y espiritual al 
paciente y a su familia y,al mismo tiempo, con el apoyo del equipo de salud, la comprensión de los procesos 
de duelo tanto del paciente como la familia, por ello es de suma importancia el aprender el momento en que 
se inicia y termina el duelo anticipatorio y las diferentes etapas de ese duelo y como comprenderlas y ayudar 
a superarlas. Entender que el dolor del duelo es producto del amor, de la preocupación. El duelo surge por 
diversas actitudes: 1.- Porque no aceptamos lo ineludible de la muerte: El hombre del mundo actual ya no 
vive de cara a la muerte, por lo que una de las primeras tareas del duelo es la de aceptar la perdida. 2.- Se 
suele propiciar el duelo cuando cultivamos un complejo de culpa. Lo que se podría haber hecho por la 
persona amada, es una de lamentos más comunes de la persona amada que sobrevive. Se necesita 
aprender a perdonar y a perdonarse, y en lugar de ver hacia el pasado, ver el presente y el porvenir. 3.- El 
duelo aparece porque la muerte de un ser querido nos interpela. Lo seres queridos no nos dejan totalmente; 
su presencia es todavía real, pero de otro orden.  
 
 
122- Manifestações Depressivas Identificadas No Tratamento Paliativo No Serviço De Terapia 
Da Dor E Cuidados Paliativos Da Fundação Cecon: Um Estudo De Caso Panorâmico 
Autores: Romena Bandeira de Melo Arce 
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País: Brasil 
 
Palavras Chave: Cuidados Paliativos, depressão. 
A Organização Mundial de Saúde conceitua saúde como sendo o bem-estar físico, psíquico  e social do 
indivíduo ocorrendo conjuntamente e não apenas a ausência de enfermidade ou doença. A partir deste 
conceito entende-se e confirma-se a relação existente entre mente e corpo tão estudada desde os 
primórdios da Psicologia e outras ciências afins. A Psicologia tem importância em todas as situações 
relacionadas a saúde do ser humano, e o psicólogo como profissional da promoção da saúde deve atuar e 
investigar as implicações emocionais que podem influenciar em patologias orgânicas e vice-versa. Objetivo: 
No presente trabalho pretende-se demonstrar as manifestações depressivas identificadas em um paciente 
oncológico em tratamento paliativo na Fundação Centro de Controle de Oncologia do Amazonas. Tal fato 
justifica-se pela severidade da doença e a inclusão de conseqüências emocionais, orgânicas, sociais e 
espirituais na vida do paciente. Metodologia: Para este estudo selecionou-se uma paciente encaminhada ao 
Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos da Fcecon, 64 anos, casada, aposentada, nível socio-
economico adequado, portadora de câncer de mama com metastases ósseas e um importante quadro álgico 
de difícil controle. Conclusão: apresentar-se-á uma analise isolada de um caso clinico, mas que retrata a 
rotina no Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos da Fcecon, com intuito de analisar de forma 
especial o Transtorno Depressivo dos pacientes oncológicos, já que os sintomas apresentados, sejam eles da 
esfera cognitiva, afetiva, motora ou social, geram seqüelas emocionais intensas nestes pacientes, 
principalmente naqueles que se encontram na fase de terminalidade, onde a angustia se torna algo 
aterrorizante para o psiquismo humano.Com o tratamento oferecido pelo STDCP da Fcecon, obteve-se no 
caso em estudo diminuição dos principais sintomas depressivos apresentados, alem de propiciar um reforço 
egoico mais adaptativo diante da morte. 
 
 
123- O Agente Pastoral Da Saúde E A Sua Relação Com O Paciente 
Autores: Ana Lucia Ribeiro de Oliveira, Bruno Magalhães Gontijo, Karina de Paula Rezende  
País: Brasil 
 
O objetivo desta apresentação é partilhar nossa experiência de desenvolvimento de um projeto de extensão 
universitária com vistas à formação de uma equipe da pastoral da saúde da Diocese de Uberlândia-MG, para 
acompanhar pacientes oncológicos em suas necessidades psico-espirituais. Estes agentes são pessoas da 
comunidade, adeptos do catolicismo e que prestam assistência pastoral aos portadores de câncer que são 
acolhidos em uma hospedaria mantida pela Capelania do Hospital Geral da Universidade Federal de 
Uberlândia. A capacitação dos agentes foi realizada dentro de uma perspectiva fenomenológica e existencial, 
de modo a estabelecer com eles um diálogo acerca de suas experiências pastorais, seus horizontes de vida e 
sua hermenêutica acerca da enfermidade e do ‘adoecer’. O curso foi desenvolvido através de dez encontros, 
sendo um a cada semana, de modo a mostrar a eles a necessidade da construção de pontes que liguem os 
aspectos religiosos com os sócio-afetivos-culturais do paciente. Os agentes são convidados ao exercício da 
reflexão através das questões que envolvem a sua prática pastoral. Dialogamos com os agentes de que não 
basta rezar com o paciente: é necessário que haja por parte do agente a devida sensibilidade em relação ao 
universo subjetivo, valores culturais e religiosos das pessoas enfermas. Através do curso de formação damos 
aos agentes oportunidades para buscarem uma maior compreensão acerca das reais necessidades psico-
espirituais dos enfermos. É necessário que o agente saiba se colocar no mundo-da-vida dos pacientes para 
compreender seus valores, sua cultura e sua relação com o sagrado. Nos encontros houve o cruzamento de 
temas, de modo que o psicólogo abordou as questões psico-fetivas, o teólogo encarregou-se de esclarecer 
questões de hermenêutica bíblica, ao filósofo coube a condução dos temas relacionados à ontologia e ética e 
ao médico os esclarecimentos acerca da enfermidade.  
Outros temas, ainda foram abordados pela equipe de professores, como a morte, as cerimônias de exéquias, 
o velório, sepultamento e o luto. Os agentes foram solicitados a rever suas posturas, práticas e tradições de 
modo a considerar novos pontos de vista, novas formas de lidar com a alteridade, bem como a construção 
de novos olhares acerca do ‘viver’ e do ‘morrer’. Ao final do projeto, alguns agentes solicitaram sua retirada 
da equipe pastoral por compreenderem que não estavam prontos e tampouco dispostos a abraçar esta 
atividade. O curso deu-lhes oportunidade de ver que tal trabalho não se resume nos ritos devocionais de 
orações e bênçãos, mas que ultrapassa o âmbito do estritamente religioso para adentrar nas questões de 
subjetividade, universo cultural e afetivo do paciente, questões fundantes sobre a existência humana e ética 
no trato com a alteridade. Os dirigentes da hospedaria comunitária também passaram a ver no trabalho 
pastoral voltado para os doentes uma importância maior do que supunham e para a qual todo agente deve 
ser orientado.  Consideramos que formar as equipes que atendem as pessoas enfermas é tão necessário 
quanto a provisão de leitos nos hospitais ou nas hospedarias comunitárias. 
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124- O Significado Da Morte Institucionalizada De Idosos Sem Possibilidade De Cura: História 
Oral De Enfermeiras 
Autores: Rocha M., Menezes do Rosário M., Amaral Bezerra, J. 
País: Brasil 
 
Este estudo de natureza exploratório e descritivo com abordagem qualitativa teve como objetivo principal 
compreender o significado atribuído pelas enfermeiras à hospitalização de idosos em condições terminais. O 
contexto foi uma Unidade de Cuidados Paliativos de um Centro Geriátrico de referência do Ministério de 
Saúde para o atendimento de idosos de uma Instituição Hospitalar filantrópica da cidade do Salvador (BA), 
Brasil. A pesquisa ocorreu no período de maio a dezembro de 2005. Participaram dez enfermeiras, as quais 
responderam a uma entrevista temática e semi-estruturada. Utilizou-se para apreensão das falas das 
entrevistadas a análise de conteúdo de Bardin. Dos discursos dos sujeitos surgiram a realidade do abandono 
familiar desses idosos; o despreparo, o preconceito e a falta de recursos dos familiares para manter seus 
entes queridos na terminalidade no domicílio; o despreparo dos mesmos em lidar com a morte; e a cultura 
ocidental que ainda determina a institucionalização da morte.  Assim, esses fatores apontados pelas 
enfermeiras foram os maiores causadores da institucionalização dos idosos na proximidade da morte nos 
hospitais. Entretanto, para estas profissionais a casa seria o melhor local, uma vez que nela abriga o carinho 
dos entes queridos. Portanto, os discursos convergiram para a perspectiva de que é essencial que o enfermo 
viva o maior tempo possível em locais que forneçam um maior sentido as coisas, e como muitos são 
abandonados pela família, assumindo a equipe este papel, a hospitalização nestes casos é a única solução. 
As entrevistadas compreendem, também, que o cuidado fornecido por elas é de melhor qualidade, e que a 
relação do idoso com a família deve ser mantida e valorizada uma vez que possuem uma história de vida, a 
qual jamais poderá ser desvalorizada. Por fim, perante a uma realidade de abandono ou de falta de recursos 
para cuidar do seu ente querido, os princípios dos cuidados paliativos ajudam de forma inquestionável a 
superação dessas dificuldades, esteja o paciente hospitalizado o u em domicílio. 
 
 
125- Organização De “Day Care” Na Unidade De Cuidados Paliativos Do Instituto Nacional De 
Câncer (INCA) do Brasil 
Autores: Cláudia Naylor, Waleska Cerqueira, Inês Azevedo, Leila Gomes  
País: Brasil 
  
Introdução: Entre os muitos esforços para manter pacientes terminais confortáveis, ativos mentalmente, 
envolvidos com seus cotidianos, mobilizados física e pessoalmente, suas necessidades para a manutenção 
de um propósito de vida são facilmente negligenciadas. As múltiplas perdas tais como de trabalho, status, 
mobilidade e independência lentamente mascaram uma outra - a perda de propósito, que pode ser a mais 
destrutiva de todas. Artes, trabalhos manuais, literatura, atividades sociais são ferramentas através das 
quais novos propósitos e auto-estima podem ser (re) encontrados por alguns pacientes. O espaço para estes 
tipos de atividades em muitos países é o “Day Care”, que cresce como atividade em muitos países, para 
pacientes em Cuidados Paliativos. 
Objetivos: Apresentar o “Day Care” da Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Câncer do 
Brasil, cujo propósito é: maximizar a qualidade de vida dos pacientes em cuidados paliativos através de 
atividades sociais, artes, trabalhos manuais, música e convivência, especialmente organizados ao encontro 
das necessidades dos pacientes; comprometer profissionais como enfermeiros, fisioterapeutas, psicólogos, e 
voluntários neste objetivo, em uma atmosfera de relaxamento e informal, ambiente este mais parecido com 
uma casa do que com hospital, com decoração, mobiliário e ambiência criada para este grupo de pacientes. 
Oferecer aos cuidadores, espaço e tempo para suas atividades cotidianas. 
Métodos: Esta atividade, criada em agosto de 2006 e nomeada “Curiós ação” na instituição é baseada em 
espaço especialmente preparado para este fim, oferecido a pacientes acompanhados ambulatorialmente, 
pela visita domiciliar ou mesmo internados, ocorrendo em todos os dias da semana e acolhendo de 10 a 15 
pacientes por vez. Os pacientes definem quanto tempo querem ficar no espaço “Curiós Ação” fazendo 
atividades com o suporte e estímulo do staff integrado ao trabalho – atividades de música, trabalhos 
manuais, leitura, filmes, jogos lúdicos, conversas,  lanches festivos, interação social... O conceito científico 
para este projeto se baseou na “hierarquia de necessidades”: motivação humana, autonomia e iniciativa, 
segurança, resgate de auto-estima, libertação de sintomas estressantes. 
Resultados: Uma avaliação subjetiva de profissionais e pacientes sugere que tanto autonomia quanto auto-
estima são reafirmadas, através do reconhecimento destes potenciais de alguma forma esquecidos. 
Igualmente importantes são os benefícios para cuidadores / familiares que podem reassumir algumas de 
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suas atividades normais cotidianas durante as horas em que seu paciente está fora do leito hospitalar ou 
mesmo de casa. 
Conclusão: Criatividade e atividades artísticas em um ambiente diferente do hospitalar, apesar da presença 
de médicos e da enfermagem disponíveis para qualquer necessidade clínica, reaviva o potencial de muitos 
pacientes e reconhece os indubitáveis benefícios de socializar pessoas com problemas e necessidades 
similares. Na unidade de Cuidados paliativos do INCA, no Brasil, esta atividade chamada de “Curiós Ação” é 
também oferecida a pacientes internados e externos e todos os esforços são feitos para criar um ambiente 
deliberadamente com baixo teor clínico. Essas atividades têm um significado de enfatizar o potencial criativo 
e de autonomia, ajudando pacientes em suas relações e auto-estima. 
 
 
126- Os Sentidos Da Morte E Do Morrer Para Agentes Voluntários De Um Hospital Do Câncer  
Autores: Ana Lucia Ribeiro de Oliveira, Eduarla Resende Videira, Léia Bell Correia, Natália Rodovalho Garcia, 
Rita de Cássia Cardoso da Silva Mendes, Rita Martins Godoy Rocha, Tatiane Gouveia de Miranda 
País: Brasil 
 
A morte faz parte da nossa dimensão ontológica, mas criamos uma cultura que nos faz temê-la e exorcizá-
la. A proximidade da morte pode despertar sentimentos determinados que variam muito entre as diferentes 
pessoas, também variam muito entre diferentes momentos de uma mesma pessoa. Podem ser sentimentos 
confusos e dolorosos, serenos e plácidos, raivosos e rancorosos, racionais e lógicos, e assim por diante. São 
sentimentos das mais variadas tonalidades. Isso tudo pode significar que a morte, em si, pode representar 
algo totalmente diferente entre as diferentes pessoas, e totalmente diferente em diferentes épocas da vida 
de uma mesma pessoa. O objetivo deste trabalho foi buscar os sentidos da morte e do morrer para agentes 
voluntários de um Hospital do Câncer, em Minas Gerais – Brasil.  
Seguindo uma perspectiva fenomenológica, entrevistamos 23 pessoas, homens e mulheres com idade 
variando entre 19 e 68 anos, os quais prestam serviços voluntários de acompanhar o paciente portador de 
câncer e sua família, no hospital e em suas residências. Pedimos a eles que nos relatassem suas 
experiências no trabalho do Programa de Cuidados Paliativos e que nos dissessem quais os sentidos da 
morte e do morrer. 
Através da análise dos relatos, compreendemos que a visão que os voluntários têm da morte gira em torno 
de quatro grandes temas: o medo, o mistério, o apego e a transformação. O medo da morte e de morrer 
existe, mas o cuidado com os pacientes representa uma abertura para a constituição de novos sentidos. As 
experiências de acompanhar o paciente em seu leito até a morte fortalecem os voluntários e favorecem o 
enfrentamento dos seus temores. Tais experiências são ocasiões propícias para penetrarem o lado 
misterioso da vida e aí buscarem compreender os arcanos e enigmas que envolvem o existir humano.  
Relatam os voluntários que, anterior a estas experiências com os Cuidados Paliativos, não se sentiam 
atraídos a penetrar os umbrais obscuros da vida, para desvelar algo da morte e da finitude humana. Dizem, 
ainda, que estão aprendendo a arte de integrar os sentimentos de apego e desapego. Cuidar, zelar e tratar 
exige um sentimento de apego, pede envolvimento, clama pelo sentido de controle e permanência da vida. 
Ao mesmo tempo, de modo paradoxal, a experiência ensina o desapego, a arte de livrar-se de coisas que 
não têm tanta importância e que nos aprisionam na materialidade do mundo. Por último, relatam os 
participantes, que estão realizando uma ampliação da consciência de si mesmos. O trabalho favorece os 
exercícios de reflexão e isso possibilita compreender a fluidez da vida. Pelas reflexões foi possível 
compreender que vida e morte são paradoxais e que não há raciocínio lógico capaz de abarcar esta aporia. 
Pela dimensão religiosa destes voluntários, tais sentidos são constituídos de modo a conceber a morte como 
transformação e não como ponto final. Vida e morte, portanto, são dois lados de uma mesma moeda, ou 
seja, morre-se para uma fase terrenal para nascer para outra celestial. Estes resultados nos revelam que 
mesmo em meio a dor, sofrimento e morte é possível encontrar caminhos de crescimento e expansão da 
consciência de si e da vida. 
 
 
127- Poblaciones Especiales 
Autores: Salvador Alvarado Aguilar, Edurne Austrich Senosiain, Maricarmen González Maraña, Oscar Vidal 
País: México, Perú 
 
Enfrentar una enfermedad crónico-degenerativa por lo general ocasiona cambios significativos a nivel bio-
psico-social y espiritual. Las consecuencias que tenga la enfermedad dependerán de diversos factores, entre 
los que se encuentran el tipo de enfermedad, su ubicación en el cuerpo, la etapa en la que se encuentre, su 
velocidad de progresión, el tratamiento indicado, el estilo de afrontamiento, el apoyo social y la percepción 
de recursos. En este sentido, resulta fundamental que los profesionales de la salud mental que trabajan con 
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esta población estén familiarizados con los aspectos médicos y psico-sociales que constituyen problemas 
comunes al enfrentar una enfermedad específica y planificar así una intervención psicológica que promueva 
el afrontamiento activo frente a la situación y una mejora en la calidad de vida; también habrán de destacar 
la importancia del trabajo multi, inter y/o transdisciplinario en función de las necesidades del paciente frente 
a una determinada enfermedad. El objetivo de esta sesión es exponer y profundizar en el impacto psico-
social que ocasionan enfermedades específicas como son el cáncer de mama (conferencia 1) y otras 
enfermedades degenerativas (conferencia 2) y, de esta manera, justificar y proporcionar lineamientos 
fundamentales en la intervención psicológica con estas poblaciones. 
 
 
128- Psico-educación Al Paciente Sometido A Intervencionismo Para El Manejo De Dolor Por 
Cáncer 
Autores: Raúl Rojas Luna 
País: México 
 
Introducción: Uno de los problemas psicológicos  que más frecuentemente se encuentra en pacientes de 
cáncer es la ansiedad. Esta se muestra como un compleja mezcla de signos y síntomas físicos (agitación, 
palpitaciones, disnea, disfagia, nauseas, diarrea, cefalea, etc.) y psicológicos (miedo, preocupación, 
aprensión, etc.) en el contexto de su enfermedad. El 75 % de los pacientes con cáncer avanzado 
experimenta dolor a lo largo de su enfermedad, y de estos pacientes, dos terceras partes sufren más de un 
tipo de dolor. La terapia farmacológica es el pilar de las diferentes modalidades terapéuticas disponibles para 
el manejo del dolor por cáncer. Es efectiva, de relativo bajo riesgo y usualmente es de inicio rápido. Por otro 
lado el intervencionismo, en sus distintas formas, puede ser la mejor alternativa de tratamiento para casos 
específicos, por las ventajas y beneficios que proporciona. En este caso el paciente debe contar con la 
información necesaria acerca de esta opción de tratamiento, lo cual incluye que sepa desde el nombre del 
procedimiento, en qué consiste, los beneficios que le proporcionará y los riesgos y efectos secundarios que 
se pueden presentar. Con esta información, el paciente puede enfrentar de una mejor forma el proceso de 
tratamiento, pues al contar con un mayor grado de conocimiento sobre su situación, los niveles de estrés 
y/o ansiedad experimentados, se pueden ver disminuidos en un alto porcentaje, lo cual puede comprobarse 
en datos fisiológicos tan elementales como la tensión arterial y la frecuencia respiratoria. 
Objetivo: Comparar los niveles de estrés y ansiedad, (mediante la obtención de datos fisiológicos) en dos 
grupos de pacientes sometidos a manejo intervencionista para control de dolor. 
Hipótesis: si a un grupo de pacientes se le proporciona información clara y concisa (Psicoeducación) acerca 
del procedimiento a que será sometido, sus niveles de estrés y ansiedad serán más bajos que los de otro 
grupo sin información, lo cual se reflejará en la tensión arterial y la frecuencia respiratoria (TA y FR 
respectivamente) 
Variables: V. D. Niveles de estrés y ansiedad mostrados por el paciente a través de su TA y FR. V. I. 
Psicoeducación proporcionada al paciente. Participantes: Criterios de inclusión; Hombres y mujeres 
sometidos por primera vez a un procedimiento intervencionista para control de dolor. Alfabetas. Que 
conserven integra su capacidad cognitiva. 
Instrumentos: Ficha de identificación del paciente. Cuestionario de conocimientos sobre el procedimiento 
para el control del dolor. Intervención psicoeducativa estructurada. Monitores usados por el personal de 
anestesiología para la obtención de datos fisiológicos. Procedimiento: Grupo control; Se evaluará el nivel de 
comprensión que el paciente tiene respecto al procedimiento que se le realizará. Durante el procedimiento 
se registraran los niveles de TA y FR del paciente. Grupo experimental; Una hora antes de realizarse el 
procedimiento, se procederá a proporcionar Psicoeducación especifica acerca del procedimiento. De igual 
forma se registraran los niveles de TA y FR del paciente. 
Resultados: Actualmente el estudio se encuentra en desarrollo, y se espera contar con resultados 
definitivos en enero de 2008. 
 
 
129- ¿Puedo morir o debo morir? 
Autores: Oscar Vidal 
País: Perú 
 
La pregunta planteada involucra un aspecto filosófico de la vida y de la muerte pero además, nos obliga a 
un cambio en nuestra conducta práctica y cotidiana al atender pacientes terminales que mantienen la lucidez 
y que son concientes de su enfrentamiento con la muerte como una posibilidad. Los paradigmas de la 
medicina respecto a la conducta preventiva y curativa de la misma quedan de lado, por lo que desde nuestro 
planteamiento la "necesidad de morir" es una obligación y no una posibilidad, en aquellas situaciones en 
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donde no existe mas alternativas. Si conceptualizamos adecuadamente esta denominada "necesidad" 
nuestra conducta práctica cambia automáticamente en relación a la información que damos a la familia y la 
posibilidad de entender mejor al paciente. Establecer la muerte como una situación necesaria no involucra 
promover la muerte ni ejecutarla (eutanasia) por el contrario, nos permite desarrollar facilitadores 
psicológicos para su mejor aceptación y por consiguiente el alivio frente a un estresor importante en los 
pacientes terminales.  
 
 
130- Sobrecarga Del Cuidador Principal (Karnofsky) 
Autores: Belkys Vásquez Z 
País: Venezuela 
 
Palabras Claves: Cuidador Principal, Sobrecarga del Cuidador, Karnofky 
Objetivos: 1.Determinar el perfil del Cuidador Principal de los pacientes oncológicos que acuden a la 
consulta de Cuidados Paliativos en el Instituto Oncológico "Luis Razetti" durante el período Junio-Agosto 
2005.2.Conocer el nivel de sobrecarga del Cuidador Principal y la relación entre la presencia de sobrecarga y 
el índice de Karnofky del paciente. 
Método: estudio prospectivo, analítico de 200 cuidadores principales que cumplieron con los criterios de 
inclusión a quienes se les practicó dos encuestas, una para conocer las funciones que desempeña como 
cuidador  y otra para establecer la presencia o no de sobrecarga a través de la Escala de Sobrecarga de Zarit 
modificada por Martín M. Se calculó las frecuencias en el caso de variables nominales y el promedio y 
desviación estandar en las variables continuas. Los contrastes de variables nominales se basaron en la 
prueba de chi cuadrado de Pearson con corrección de continuidad; se aplicó en los casos donde el número 
de frecuencias por celdas era menor de 5.Para verificar si el Karnofky se asoció a la sobrecarga, se empleo 
análisis de varianza de una vía; se comprobó la homogeneidad en la variación del Karnofky usando la prueba 
de Levenne. Los contraste globales se basaron en un modelo ANOVA tipo III, los contrastes a posteriori se 
basaron en la prueba de Banferroni. Se consideró un valor significativo si p<  0,05 y altamente significativo 
si p< 0,01.Los datos fueron analizados con el programa estadístico Spss 11.0 para Windows. 
Resultados: De 200 Cuidadores encuestados, el 77 por ciento fueron del género femenino, el grupo etario 
con mayor prevalencia fue el de 40-49años con 29,5 por ciento, los hijos constituyeron el mayor porcentaje 
de cuidadores con 45 por ciento. El 51,1 por ciento dedicó 13 horas a más al día a la atención del paciente, 
el 38,5 por ciento dedicaron solamente 1 a 2 veces al mes a las actividades de esparcimiento, el 59 por 
ciento dedicaron entre 5 a 7 horas al día al sueño; el 73,5 por ciento alternaron la atención del paciente con 
otra persona y el 32,5 por ciento debieron renunciar a su empleo u ocupación. Del total de cuidadores 98 
fueron catalogados con algún nivel de sobrecarga, es decir el  49 por ciento, 50 con sobrecarga leve 
correspondiendo al 25 por ciento y 48 con sobrecarga intensa que representa el  24 por ciento. Del total de 
cuidadores que dedicaron 13 horas a más a la atención del paciente el 60 por ciento presentó sobrecarga; 
de aquellos que no dedicaron tiempo para el esparcimiento el 59 por ciento presentaron sobrecarga; los que 
dedicaron 2 a 4 horas de sueño al día presentaron sobrecarga el 66,7 por ciento. Se demostró una relación 
estadísticamente significativa con una p=0,0045 entre la presencia de sobrecarga y el índice de Karnofky 
menor a 60% 
Conclusión: En la población estudiada existe relación entre la presencia de sobrecarga(leve o intensa) y el 
número de horas  dedicadas a la atención del paciente, la falta de actividad de esparcimiento, las pocas 
horas de sueño y el índice de Karnofky menor de 60%. 
 
 
131- Sentido Del Sufrimiento En Personas En Fase Terminal Y Muerte 
Autores: Mag. Aurora Violeta Zapata Rueda; Mag. Rosita Augusta Larios Ayala; Mag. Blanca Katiuzca Loayza 
Enriquez 
País: Perú 
 
El mundo de la enfermedad es un mundo difícil pero apasionante; difícil porque es un mundo donde nos 
movemos en el umbral de los dualismos (esperanza/desesperanza, sentido/sinsentido) pero apasionante 
porque aterrizamos en las mismas entrañas del ser humano. Cuando se brindan cuidados a las personas en 
fase Terminal, nos podemos encontrar con preguntas que emergen desde el fondo del ser humano como 
¿porqué a mi? ¿si yo nunca hice daño a las personas, porqué me toca vivir esto? Preguntas que cuando son 
vertidas, el personal de salud suele contestar con frases estereotipadas como “tranquilo, ya verá que todo 
será mejor” o “tenga fe, es sólo una prueba…”; sin embargo, muchas veces, ni el mismo personal de salud, 
cree en aquello que afirma. Nos encontramos así ante el personal de salud experto, que cree tener 
respuesta a todas las dudas de las personas. ¿Será que se debería tener el coraje, en determinadas 
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circunstancias, de decir, yo tampoco sé porqué le sucede esto o aquello? Preguntas sobre el sentido del 
dolor, el sentido del sufrimiento, el sentido de la muerte, convergen en la pregunta trascendental ¿tiene 
sentido la vida? pues en palabras de Viktor Frankl (1998) sólo aquel que sabe porqué vivir, conoce el cómo 
vivir. Y es analizando estas situaciones como se iniciará la presentación de éste tema, desde las experiencias 
del personal de salud en una unidad de cuidados intensivos del Hospital Regional Docente Las Mercedes. La 
segunda intervención, versará sobre los resultados de las investigaciones: Sentido de vida en personas con 
cáncer, si no somos concientes de cuál es el sentido de vida de las personas, difícilmente las podremos 
acompañar en su lucha por la vida; así mismo reflexionar sobre el sentido del sufrimiento en el personal de 
salud, pues si nosotros no le hemos encontrado un sentido, ¿se lo podremos descubrir a quien sufre?. 
Teniendo en cuenta que encontrarle un sentido al sufrimiento, implica tener sentido de vida, nos 
preguntamos ¿cuáles son las competencias que debe de exhibir el docente de ciencias de la salud, para que 
permita descubrirle un sentido al sufrimiento a sus estudiantes y luego sean ellos portadores de luz en las 
personas que sufren?; es decir se analizara la formación académica del personal de salud, respecto al nuevo 
reto que se nos presenta, pues no podemos quedarnos en el cuidado meramente biológico; sino que es 
necesario cruzar el umbral de la corporalidad y brindar un cuidado integral.  
  
 
132- Serviço Social E Cuidados Paliativos Em Oncologia: A Experiência Do Hospital Do Câncer 
IV/ INCA 
Autores: Claro, Itamar Bento; Azevedo, Maria Inês; Cruz, Maria Helena C;Figueredo, Raquel Dias; 
Yamashita, Hissayo; Loiola, Maria Da Conceição; Lopes, Elaine Da Silva José; Chaves, Ana Raquel De Mello; 
Mendes, Vera Lucia Da Costa; Oliveira, Teresa Cristina De Souza; Pires, Rosilene Petronilha; Sá, Helena De; 
Silva, Maria Do Socorro Barbosa Da. 
País: Brasil 
 
Palabras Clave: Serviço Social, Oncologia, Cuidados Paliativos. 
Objetivo: Apresentar a inserção do assistente social na proposta de atendimento em Cuidados Paliativos 
em Oncologia. 
Material e Método: A prática em cuidados paliativos prevê o atendimento multidisciplinar, visando à 
efetivação do atendimento integral às necessidades da população-alvo. Tendo por modalidades de 
atendimento: Posto Avançado, Ambulatório, Internação Domiciliar, Internação Hospitalar e Serviço de 
Pronto-Atendimento. A atuação do profissional de Serviço Social no Posto Avançado tem por objetivo admitir 
o paciente na Unidade e avaliar a situação sócio-familiar. Assim como, definindo o plano de cuidados na 
Unidade de cuidados paliativos, respeitando as decisões dos pacientes e familiares a partir de 
esclarecimentos e orientações pertinentes ao processo. O Serviço Social desta modalidade tem por rotina o 
atendimento de primeira vez a todos os pacientes, familiares e rede social, priorizando para 
acompanhamento sistemático as situações que apresentem gravidade e risco social para o usuário e/ou 
familiares.  O Serviço de Pronto-Atendimento funciona 24 horas para controle de intercorrências e situações 
clínicas agudas, contando com equipe formada por médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem. Cabe 
destacar que, as situações que exigem a presença do assistente social são direcionadas para o profissional 
do inserido nesta modalidade. O Serviço Social da Internação Domiciliar tem por principais objetivos avaliar 
o ambiente familiar, identificar o cuidador principal  e esclarecer sobre o plano de cuidados, recursos 
institucionais que favoreçam a permanecia do paciente no domicilio primando pela qualidade de vida 
evitando o seu isolamento social. O Serviço Social da enfermaria tem por rotina o atendimento dos 
pacientes, familiares e acompanhantes. Visa avaliar a situação de cuidados ao paciente e, através do 
acompanhamento aos familiares e cuidadores, identificar possíveis demandas a serem trabalhadas no 
decorrer da internação e/ou no pós-alta. Demandas estas caracterizadas por situações trabalhistas e 
previdenciárias, dificuldades nos cuidados e necessidade de apoio à família e cuidador, dificuldades sócio-
econômicas, questões inerentes ao adoecimento, finitude, alta hospitalar e retorno para o domicílio, dentre 
outras. 
Conclusão: Cuidado Paliativo em Oncologia é um campo altamente fértil para o trabalho em equipe no 
âmbito da Saúde, ao mesmo tempo em que, imprime um trabalho repleto de desafios para o profissional de 
Serviço Social. O assistente social em cuidados paliativos em seu processo de trabalho lida tanto com as 
expressões da questão social, objeto de intervenção profissional, quanto com as questões referentes ao 
processo de adoecimento que engloba o ato de cuidar e a questão da finitude humana. 
 
 
133- Serviço Social Em Cuidados Paliativos: Assegurando Direito E Acesso Aos Serviços De 
Proteção Social 
Autores: Silva, Maria do Socorro Batista, Oliveira, Teresa Cristina 
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País: Brasil 
 
Palavras chave:  Autonomia, direitos, qualidade de vida, Serviço Social e proteção social. 
Objetivo: Disseminar e descrever a atuação do assistente social na enfermaria da unidade de cuidados 
paliativos, sendo o relato de caso um elemento privilegiado para publicização e análise da prática 
profissional.  
Material e Método: Relato de caso referente a paciente internada na enfermaria de cuidados paliativos do 
hospital do câncer IV, onde se evidenciou o agravamento da doença, fragilidade física, emocional e social 
que impediram a ida para o domicílio e perda do convívio com o filho adolescente, o mesmo apresentava 
pouca maturidade para a realização do cuidado da paciente no domicílio, gerando a necessidade de 
constituição de um cuidador, entretanto os familiares residiam em outros estados, cerca de 600 quilômetros 
de distância de onde a paciente residia. A intervenção do assistente social na enfermaria através de 
abordagem individual, tendo a  entrevistas como método, identificou junto com a paciente as alternativas 
para a alta hospitalar e um local onde pudesse dar continuidade ao tratamento, garantindo dessa maneira o 
respeito a autonomia e qualidade de vida. A orientação acerca dos direitos e acesso aos serviços de 
proteção e atenção básica no âmbito da assistência social e da saúde são elementos inerentes ao processo 
de trabalho do assistente social com o objetivo de viabilizar o acesso aos direitos e proteção social. A escuta 
e o acolhimento propiciado na abordagem individual com o paciente e sua família possibilitou a expressão 
das necessidades e a identificação das demandas sociais pelo profissional que pôde definir o  projeto 
terapêutico individual. 
Resultado: A Intervenção do assistente social contribuiu para o resgate dos vínculos com os familiares de 
outros estados, assegurou o convívio com o filho adolescente, efetivou o acesso aos serviços públicos de 
assistência social, de saúde e comunitário, estabelecendo contato com instituição religiosa, que possibilitou a 
articulação com as instituições públicas (secretaria de saúde e de ação social) que viabilizou o transporte 
para a cidade de origem, e a continuidade do tratamento e do cuidado domiciliar que passou a ser realizado 
pela irmã oferecendo-lhe conforto e qualidade de vida durante os três meses que conviveu com a família até 
a data do óbito para o filho foi assegurado o direito de recebimento de pensão até os 21 anos. 
Conclusão: O paciente com câncer avançado, sem possibilidade de cura, em situação de pobreza, depende 
de um sistema de proteção social resolutivo e com qualidade, seja primário ou secundário (recursos públicos 
oferecidos pelo estado, famílias e instituição não governamentais), para garantir que os sujeitos envolvidos 
recebam atenção necessária geradas pelo adoecimento diante da morte inevitável. 
 
 
134- Terapia Ocupacional: Intervenção Prática nos Cuidados Paliativos 
Autores: Waneska Alves C. de Andrade, Denise Falcão Pereira, Inês Tavares Vale e Melo 
País: Brasil 
 
A Terapia Ocupacional é uma profissão da área da saúde, que se utiliza, no seu exercício, de atividades 
orientadas para a emancipação e autonomia de pessoas, as quais por razões ligadas a problemáticas 
específicas, apresentam, temporária ou definitivamente, limitações funcionais e/ou dificuldades na inserção e 
participação na vida social. As intervenções do terapeuta ocupacional dimensionam-se pelo uso das 
atividades humanas, sejam elas de auto-cuidado, profissionais e produtivas, e de lazer e diversão. O 
presente estudo tem como objetivo desvelar o trabalho do Terapeuta Ocupacional junto ao paciente 
oncológico, em fase de cuidados paliativos do Hospital do Câncer do Ceará. Sua atuação, como profissional 
da equipe de saúde, é justificada por proporcionar melhor ao doente, melhor  qualidade de vida, através do 
uso de atividades significativas, oportunizando uma vida criativa, autônoma e integrada aos seus interesses 
e contatos familiares e sociais. A metodologia do estudo está fundamentada em uma abordagem qualitativa, 
com pesquisa do tipo experimental, haja vista, criar condições favoráveis a uma interferência no 
aparecimento, ou na modificação dos fatos, conseguindo explicar assim a relação de dois ou mais 
fenômenos presentes neste contexto. O trabalho tem como lócus, a Casa Vida, uma espécie de albergue que 
serve de apoio ao Hospital do Câncer do Ceará, instituição filantrópica, destinada a prestar assistência 
médico-hospitalar aos pacientes oncológicos no Estado. O público alvo é representado por pacientes com 
câncer, em fase de cuidados paliativos, estendendo-se o atendimento ao grupo familiar que acompanha o 
enfermo. As intervenções são realizadas por duas terapeutas ocupacionais, de segunda a sexta- feira, nos 
períodos da manhã e de tarde, através de atendimentos individuais ou grupais, de acordo com a 
necessidade de cada cliente. Os recursos utilizados, como intervenção, são atividades artísticas, criativas, 
expressivas, educativas, sociabilizantes, de lazer u diversão, físico-funcionais. As atividades são previamente 
selecionadas e analisadas, tendo objetivos específicos a serem alcançadas justo ao público em questão.  
A análise das atividades segue uma forma de raciocínio usada para desenvolver a compreensão das 
atividades, suas partes componentes, seu significado para os clientes e o potencial terapêutico. No âmbito 
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dos cuidados paliativos em oncologia, no Hospital do Câncer do Ceará, o papel da Terapia Ocupacional é o 
de oferecer cuidados ao paciente, para que ele se mantenha em condições físicas e emocionais que 
permitam executar tarefas significativas e de valor para si mesmo, oportunizando uma vida criativa, 
autônoma e integrada. Os resultados do estudo demonstraram o valor terapêutico das atividades, por 
auxiliar o paciente em cuidados paliativos, proporcionando-lhe condições para expressar suas angústias e 
sofrimentos, através de um fazer significativo, valorizando suas potencialidades e capacidades 
remanescentes, e fortalecendo vínculos com a família e contatos sociais, contribuindo, dessa forma, para 
uma melhor qualidade de vida. 
 
 
135- Determinación de los cambios en las manifestaciones del afecto y en la respuesta sexual 
de pacientes con cáncer de mama, cuello uterino y próstata: Informe  preliminar 
Autores: René Rodríguez; Ana María Ángel; Pedro Felipe Parra 
País: Colombia 
 
En muchos pacientes con cáncer, la sexualidad ha sido reportada como una de las dimensiones que se altera 
con mayor frecuencia ante el impacto de la enfermedad. Los cambios  en la sexualidad pueden tener origen 
directo en la enfermedad neoplásica, en los tratamientos o en el impacto emocional que ambos generan.  
Consecuencias de la enfermedad como la anemia y la anorexia pueden provocar  debilidad  y dificultar la 
actividad sexual. Los tratamientos utilizados como la quimioterapia, radioterapia y cirugías pueden producir 
efectos similares. Los factores psicosociales y culturales  como ciertas creencias y el impacto emocional de la 
enfermedad entre otras, tienen gran importancia en la aparición de alteraciones de la sexualidad. Son pocos 
los estudios realizados en Colombia sobre los cambios en la sexualidad y manifestaciones de afecto que se 
presentan en pacientes con cáncer.  Si bien la literatura mundial reporta diferentes datos relacionados con la  
prevalencia de disfunciones sexuales atribuibles a la enfermedad o al tratamiento oncológico, los estudios 
realizados y la literatura publicada se han centrado básicamente en los aspectos orgánicos de la actividad 
sexual. Por otro lado, el aspecto afectivo,  emocional y sociocultural que gira entorno a las alteraciones y 
cambios en la sexualidad que presentan los pacientes con cáncer no ha sido una preocupación prioritaria ni 
de los investigadores ni de los profesionales de la salud, debido  en parte a la falta de conocimiento y de 
herramientas para realizar un adecuado abordaje en este campo.  
Existen reportes que afirman que la prevalencia de disfunciones sexuales oscila entre  35-100% en mujeres 
y hombres, principalmente  con cáncer de sistemas urogenital y reproductivo. En hombres con cáncer de  
próstata tratados quirúrgicamente la prevalencia de disfunción sexual se acerca al 70%. Los cambios más 
comunes en estos pacientes son  falta de apetito sexual, disfunción eréctil y  dispareunia. Estudiar no solo  
la respuesta sexual, si no  las manifestaciones de afecto, se constituye en la piedra angular del presente 
estudio para la generación de nuevo conocimiento. Durante el desarrollo del presente estudio se pretende 
dar respuesta a la siguiente pregunta: ¿Cuáles son los cambios en las expresiones de afecto con la pareja y 
en la respuesta sexual  de hombres y mujeres con cáncer de mama, cuello uterino y próstata? El 
conocimiento generado en este  estudio  así como  la divulgación de esta información puede lograr 
sensibilizar a los profesionales  de la salud sobre la magnitud del problema con el fin de que dirijan su 
atención a la detección temprana de las alteraciones y dificultades que afrontan para  crear estrategias y 
planes de cuidado integral y oportuno encaminados a mejorar su calidad de vida. 
 
 
136- Exploración Del Abordaje De La Sexualidad De Pacientes En Cuidados Paliativos Por Parte 
De Los Profesionales De Equipos De Salud 
Autores: Lic. Noemí Díaz, Sofia Bunge, Mariela Bertolino, Guillermo Mammana, Ernesto Vignaroli, Victoria 
Rey, Roberto Wenk 
País: Argentina 
 
Introducción: La sexualidad es probablemente uno de los aspectos de la calidad de vida menos tomado en 
cuenta durante el transcurso de la enfermedad en el ámbito de los Cuidados Paliativos (CP). Sin embargo, 
como puede ser fuente de preocupación y sufrimiento importante para los pacientes, es relevante analizar 
las estrategias para tratar apropiadamente esta temática.  
Objetivo: Exploración del abordaje de la sexualidad de pacientes en Cuidados Paliativos por parte de los 
profesionales de Equipos de Salud.  
Método: Trabajar con metodología de taller con los participantes a través de una encuesta anónima sobre 
la temática. A partir de la devolución de los participantes se trabajará sobre los emergente Se dirigirá la 
discusión hacia las dificultades para tratar la sexualidad en la consulta de cuidados paliativos y a sí mismo 
las barreras de diferentes tipos que pudieran surgir. Como parte del taller se incluirán los resultados de una 
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encuesta realizada a 54 profesionales de la salud de Cuidados Paliativos en Buenos Aires, Argentina el año 
2006.  
Discusión: Los profesionales de la salud creen apropiado abordar el tema de la sexualidad, como uno de 
los aspectos de la calidad de vida. Por lo tanto, es importante incluir en el entrenamiento profesional 
estrategias sobre comunicación, formación y orientación en este aspecto de la vida de paciente y familia.  
 
 
 
CATEGORÍA: TRABAJOS REGIONALES 
 
137- Aprendiendo A Vivir Con El Cáncer: Una Alternativa Terapéutica En La Atención  Integral 
Del Paciente Crónico 
Autores: Osiris Urbano 
País: Venezuela 
 
Cuando a un miembro de la familia  se le diagnostica cáncer, posiblemente la vida cambie para siempre. No 
solo por el temor al pronóstico que encierra este diagnostico, sino por que en el diario vivir se debe aprender 
a lidiar con síntomas asociados al tratamiento o al temor de progresión de la enfermedad, con el correr del 
tiempo las salidas del enfermo a la calle solo tendrán relación  con exámenes diagnósticos y tratamientos 
médicos.  Todo este panorama va mermando las relaciones familiares, en donde el enfermo se siente 
atrapado entre el miedo a lo desconocidos y los temores del  cuidador, quien reprime o impone actividades 
que a veces el enfermo quisiera hacer, pero por temor a no contrariar se deja llevar o responde con enfado. 
Con la intención de mejorar la comunicación familiar y promover la calidad de vida  del paciente Oncológico 
el equipo de Oncología y Cuidados Paliativos del Hospital Dr. Alfredo Van Grieken de Coro, Estado Falcón- 
Venezuela realizo una serie de reuniones mensuales  en donde se abordaron de manera dinámica temas 
elegidos por los participantes, permitiéndose durante la actividad que los propios pacientes manifestaran a 
sus cuidadores su opinión  al respecto. Como complemento de las actividades educativas se realizaron 
paseos y actividades recreativas extra-hospitalarias  con el grupo de pacientes y familiares.  La experiencia 
fue considerada altamente positiva y satisfactoria  ya que permitió descubrir fortalezas y mejoría en la 
comunicación familiar evidenciándose mayor espontaneidad  de los pacientes quienes se integraron de 
manera activa a las actividades de grupo con mejoría de algunos síntomas como dolor e insomnio, entre 
otros. 
 
 
138- Assistência de paciente côn VIH/SIDA em Instituto de Infectologia Emilio Ribas 
Autores: Aires, Elisa M, Queiroz, Mônica E. G; Souza, Andréa C. M. S.; Aitken, Eleny V. P.;  Cruz, Ronaldo; 
Furlan, Anna M. L.; Mello, Sandra H. S; Melo, Dorotéia A; Miura, Sônia R; Ribas, Silvio S M 
País: Brasil 
 
Introdução: Cuidado paliativo é de extrema importância para várias doenças infecciosas principalmente, 
SIDA, Hepatite B e C em fase avançada de doença. O Instituto de Infectologia Emilio Ribas (IIER) é o maior 
hospital brasileiro nesta área e 70% de sua clientela é de pacientes com VIH/SIDA. Visando melhorar a 
qualidade de vida destes doentes, em 1999, foi criada a Equipe Interdisciplinar de Cuidados Paliativos do 
Instituto de Infectologia Emílio Ribas (EICP-IIER), a primeira equipe especializada em cuidados paliativos 
para estes doentes. 
Objetivos: Apresentar a experiência de trabalho da EICP-IIER no ano de 2006. 
Material e Método: A EICP-IIER, composta de médicos, enfermeiras, assistente social, terapeuta 
ocupacional, nutricionista, psicóloga, capelão católico e evangélico, atende pacientes internados e 
ambulatoriais no IIER. Em 2006 realizou 162 atendimentos a pacientes com VIH/SIDA hospitalizados. 
Resultados: Os principais motivos de solicitação de interconsulta para EICP-IIER foram: dor de difícil 
controle em 25,9%, avaliação prognóstica e abordagem a terminalidade em 47,5%. Sessenta porcento dos 
pacientes tinham imunossupressão severa (linfócitos CD 4+ abaixo de 200 células/mm3), 77,4% tinham 
doença avançada (classificados como categoria C3 -CDC 1992) e 90% tinham índice de Karnofsky abaixo de 
70. Os principais problemas físicos identificados foram: dor, caquexia, alto grau de dependência nas 
atividades de vida diária e déficit motor. Outros problemas relevantes foram: importantes conflitos 
familiares,  dificuldades socioeconômicas graves, dificuldades com o cuidador, dificuldade de adaptação a 
doença, dificuldade de elaborar perdas, culpa e  solidão. As principais intervenções multiprofissionais foram: 
analgesia com opióides fortes, identificação e treino de cuidadores, companhia, apoio espiritual e/ou 
religioso e psicoterapia de apoio.  
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Conclusões: O número de pacientes atendidos pela EICP-IIER provavelmente está bem aquém da real 
necessidade; a avaliação e abordagem a terminalidade foi o principal motivo de solicitação a Equipe; a 
maioria dos pacientes encontra-se em estagio avançado de doença; a abordagem multiprofissional favorece 
a detecção e abordagem integral de sintomas referidos nos pedidos de interconsulta. 
 
 
139- Avances De Cuba En Cuidados Paliativos A Pacientes Con VIH/Sida 
Autores: Lic. Joel A. Cabrera García 
País: Cuba 
 
En 1983 llegaron a la Isla las primeras informaciones sobre la situación suscitada en varios países o regiones 
del mundo debido al Síndrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). El Ministerio de Salud Pública 
(MINSAP) de Cuba tomó providencias y creó una comisión nacional para detectar la presencia del síndrome 
en su territorio y hacerle frente. La comisión devino en un Programa Nacional de Prevención y Control del 
VIH/SIDA. El Programa nació en 1985 –año en que se detectó el primer caso cubano de infección por el 
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), y al presente distingue dos niveles de atención: primario y 
secundario. La interrelación de ambos niveles optimiza la asistencia médica y contribuye con el objetivo de 
alargar y mejorar la calidad de vida del paciente. La asistencia en el ámbito primario engloba prevención y 
educación sanitaria, soporte psico-social y atención clínica. Abarca desde el período asintomático, hasta 
fases avanzadas o terminales de la enfermedad, cuando se requieren cuidados clínicos y psicológicos más 
personalizados. Descansa, sobre todo, en el médico de la familia, institución extendida entre las instancias 
municipales que, desde el momento del diagnóstico, establece una interacción directa con el paciente en su 
área de salud. La asistencia en el ámbito secundario comprende el sistema de hospitalización. 
La hospitalización y atención especializada del paciente en estado grave o en fase terminal, se verifica, en 
esencia, en el Instituto de Medicina Tropical Pedro Kourí (IPK). El propio IPK afronta la atención ambulatoria 
y el chequeo sistemático de las personas viviendo con VIH. Para eso cuenta con un sistema de consultas, 
siete salas generales y una unidad de cuidados intensivos. Así, cual complemento, mantiene un conjunto de 
ínter consultas, no básicas, por especialidades (ginecología, neurología, cirugía, etcétera) que acuerda con 
otras instituciones. Adicionalmente, el tratamiento y atención de los pacientes cubanos infectados por VIH 
dispone de una red de sanatorios –el primero de ellos, el de Santiago de Las Vegas, en la Ciudad de La 
Habana, data de abril de 1986–. Los sanatorios acogen a los pacientes que precisan de «atención 
especializada» (hospitalización permanente). Es en el sanatorio donde los pacientes, una vez diagnosticados, 
reciben, bajo la guía de un equipo interdisciplinario, las primeras informaciones sobre la enfermedad, y 
sobre cómo aprender a vivir con ella. No fue fácil recorrer el camino. En los inicios se conocía muy poco 
sobre el VIH/SIDA y, por consiguiente, el desempeño del personal médico y paramédico no era, en 
ocasiones, el más idóneo. Con el tiempo, las tácticas y estrategias de trabajo rindieron fruto.  
Hoy contamos con un profesional calificado, que participa en las tareas de prevención y educación, capaz de 
atender las manifestaciones clínicas del paciente en cualquier período o fase de la enfermedad, y sobre todo, 
de proporcionarle los cuidados paliativos que hagan más soportables sus momentos más duros. 
 
 
140- Cuidados Domiciliarios Respuesta A Una Necesidad En Bolivia 
Autores: Marco Antonio Narváez Tamayo, Celina Castañeda de la Lanza, Karin Glasinovic 
País: Bolivia 
 
En la actualidad la sociedad retorna a los valores iniciales que seguramente no deberían de haberse perdido, 
y darles a nuestros pacientes y familiares la posibilidad de morir en casa acompañados y reconfortados en 
todos los aspectos de la vida, físico, religioso, moral, espiritual y familiar. El morir en casa es cada vez mas 
frecuente por diversas razones: económicas, geográficas y por encontrarse los pacientes fuera de toda 
posibilidad razonable de curación. Existen enfermedades que afectan principalmente la funcionalidad y 
comprometen la existencia en el corto, mediano y largo plazo. Las necesidades básicas las podemos dividir 
en fisiológicas, de soporte y psicológicas. A pesar de todo el desarrollo tecnológico y las técnicas cognitivo 
conductuales el paciente enfrenta solo los aspectos psicológicos acerca de cómo vive su proceso salud 
enfermedad y muerte aquí radica la importancia del cuidado paliativo y el morir en casa.  
Cuando se va a ingresar a un paciente a un programa domiciliario el cuidador y la experiencia de cuidar en 
casa, se convierten en puntos medulares, los aspectos implicados en el trabajo de cuidar en unos de los 
momentos mas importantes de la vida, considerando que los factores socioculturales, familiares y personales 
relacionados con el cuidador quien en algún momento puede ver reflejada su propia mortalidad pueden ser 
la causa de Síndrome de Burnout. Principios básicos de atención en cuidados paliativos a domicilio 1. 
Garantizar la atención y el acompañamiento al paciente y a su familia durante el proceso de la enfermedad y 
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hasta que se produzca la muerte. 2. Proporcionar la atención en los aspectos físicos, emocionales, sociales y 
espirituales). 3. Control de síntomas satisfactorio. 4. Soporte emocional. 5. Favorecer la comunicación entre 
el paciente y la familia 6. Desarrollo de habilidades psicosociales de la familia, etc. Se desarrollarán los 
aspectos importantes a tener en cuenta ei cuidado del paciente en domicilio.  
 
 
141- Cuidados Paliativos en Bolivia 
Autores: Dra. Elizabeth Justiniano, Dra. Verónica Curcuy, Dra. Patricia Rojo, Dr. Fabricio Montes 
País: Bolivia 
 
Bolivia es un país en el cual los Cuidados Paliativos son pro-activamente desconocidos, tanto para el grupo 
medico como para la población en general. Se realizan escasos esfuerzos aislados por desarrollar esta 
ciencia en el país; no existen políticas de ningún tipo para los cuidados de estos pacientes en ninguno de los 
centros de salud y la formación de recursos humanos se esta iniciando ya que la disciplina no forma parte de 
los programas de pre grado y no existe el post-grado en el país. En la ciudad de La Paz iniciamos el trabajo 
con una unidad de cuidados paliativos en el Hospital Militar Central hace un año y actualmente se esta 
iniciando el proyecto en el Hospital de Clínicas para ampliar el rango de cobertura poblacional así como la 
formación de recursos humanos en el interior del país. 
 
 
142- Cuidados Paliativos en Unidad de Dolor del Hospital Almenara 
Autores: Maria Soledad Rivas Urbina, Elva Meneses Román, Iris Delgado 
País: Perú 
 
La sesión tendrá por objetivo dar a conocer como se formo los cuidados paliativos en el hospital almenara, 
dentro de la Unidad de terapia del dolor. El rol de cada integrante del equipo multidisciplinario y la 
importancia del trabajo en equipo y las relaciones humanas, así como la preparación de cada integrante 
acerca de sus emociones y duelos no resueltos para poder asumir este trabajo muy importante como el 
ayudar al paciente en la fase terminal de su enfermedad.  
 
 
143- Desarrollo de Los Cuidados Paliativos Institucionales En México: Modelo del Instituto 
Mexicano del Seguro Social 
Autores: Dr. José Alberto Flores Cantisani 
País: México 
 
Los sistemas de salud en México, independientemente de la institución, contemplan dos clases de ejercicio 
en la Medicina; uno es el sistema de Medicina Preventiva, donde a la población en general se le instruye por 
medios masivos de comunicación o los propios de la institución, de múltiples y variados métodos de 
prevención y control de las enfermedades más comunes. El otro sistema de Medicina que se practica en el 
país, sobre todo a nivel institucional es el de la Medicina Curativa, que las más de las veces pretenden lograr 
restablecer la salud del individuo, y reintegrarlo a una vida productiva y autosuficiente. La Medicina curativa, 
incluye también el Tercer Nivel de atención, que dispone para su operatividad, de grandes hospitales con un 
mayor número de camas para internamiento.  
Es importante recordar que el Tercer Nivel de atención todavía contempla la «curación» a corto, mediano o 
largo plazo del paciente, o llegar al máximo en el control de las enfermedades y el alivio de los síntomas, y 
son muy meritorios los esfuerzos que se hacen para este fin, pero habría que hacerse la pregunta: ¿Qué 
hacemos con los pacientes que irremediablemente sobrepasan los esfuerzos que se llevan cabo con medidas 
curativas, y que ya han llegado a su límite orgánico y funcional? Nos referimos a los insuficientes orgánicos 
no trasplantables, enfermos de VIH-SIDA, que en forma irremediable continúan con complicaciones que 
limitan su existencia y los marginan socialmente, a los enfermos geriátricos, y sobre todo los enfermos de 
Cáncer, cuyas variedades y presentaciones son múltiples, observándose cada vez a edades más tempranas. 
Las complicaciones que conllevan estas enfermedades conducen al enfermo y a la familia, a padecer un 
sufrimiento crónico y a veces extremo, por todos los intentos de conseguir una «Curación que nunca va a 
llegar, y en el arduo camino de esos intentos se generan verdaderas catástrofes, físicas, emocionales, 
familiares sociales y económicas que laceran profundamente al enfermo, a la familia, al personal que los 
atiende y a la institución que los contiene. La respuesta a este gran número de necesidades corresponde a 
otro modelo de atención médica, que se llama Medicina Paliativa o Cuidados Paliativos. En la UMAE del IMSS 
Monterrey N.L. se propuso el programa nacional de adiestramiento y atención en clínica del dolor y cuidados 
paliativos en oncología, el cual fue aceptado y se inauguró formalmente el 1 de marzo del 2003.  
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144- Diferencias En Cuidados Paliativos A Ambos Lados De La Frontera De USA Y México 
Autores: Sergio Conti, Roger Strong 
País: México 
 
Mostrar la realidad de la asistencia de pacientes que se atienden en los hospices del condado de San Diego y 
lo que hacemos en el único hospice que existe en Tijuana, Hospice de la Frontera-la distancia de San Diego 
a Tijuana es de 15 millas. El modelo americano de Cuidados Paliativos "copiado" en Tijuana con la ayuda de 
voluntarios de San Diego, esta cambiando la realidad de una ciudad de 3 millones de personas que no 
contaban con ningún tipo de servicio de Cuidados Paliativos. Hospice de la Frontera, en Tijuana es una 
experiencia única por su ubicación en la frontera entre cuidados paliativos del primer mundo y como la 
experiencia de estos hospices algunos con 30 anos de antigüedad puede ser utilizada para dar servicios de 
primera línea en un país con muchas deficiencias sanitarias como México. El póster es instructivo y con el 
objeto de mostrar nuestro trabajo desde que iniciamos en 1 de Marzo de 2007. 
 
 
145- Experiencia De Reconversión Del Modelo  De Cuidados Paliativos De Casmu: Coordinación 
Con En El Primer Nivel De Atención En  Montevideo 
Autores: Ana Guedes, Gladys Herrera, Margarita Ayala, Guillermo Avas, Norma Rodriguez, Carlos Brayer, 
Hugo Isaurralde, Yanice Nolla, Mirta De la Rosa, Pilar Noli, Silvia Mora, Fabiana Salle, Antonio Stankevicius, 
Alicia Dibello, Yamandu Bermudez, Estela Quintan, Daniel Yiansens, Estela Antunez, Alejandra 
Zanella,Patricia Peñalba 
País: Uruguay 
 
Antecedentes: El C.A.S.M.U. es una institución de asistencia médica colectiva por prepago solidario de 
cuota, con 235 000 afiliados, 200 000 en la cuidad de  Montevideo. Se aboca a fortalecer su Primer Nivel de 
Atención (PN), optimizando la coordinación entre niveles asistenciales. Su Programa de Cuidados Paliativos a 
enfermos oncológicos terminales (PCP) basado en atención continuada domiciliaria, con la complejidad de 
un segundo nivel de atención. (S.N.) cumple en 2007 ,10 años de fundación  Desde su inicio se desarrolló 
como un modelo centrado en el medico, con formación especifica en cuidados paliativos. Incrementó sus 
enfermos nuevos por año de 240 a 350  del 2000 al 07 respectivamente.  Para mantener oportuna 
accesibilidad con adecuada calidad desarrolla Modelo de Coordinación con el Primer Nivel, (PN) de Atención, 
e incorpora la Enfermera del PN, a partir del año 2001 y es validado a partir del año 2005.  
Objetivo: Evaluar la efectiva  viabilidad del modelo de Coordinación del PCP con PN  de acceso y atención, 
con adecuada calidad.   
Método: Descripción del modelo , análisis estadístico descriptivo,  de grado de control de síntomas, 
contención familiar y  nivel socioeconómico según escala cualitativa , de grado de dependencia para el 
cuidado según escala de Karnofsky, tiempo y promedio  de estadía en el PN,  porcentaje de integración 
efectiva  de Medico del PN y de Enfermera del PN,  porcentaje de ingresos a Sanatorio, porcentaje  de 
fallecidos en domicilio , de  Región  Oeste (R.O.)  Para  optimización de recursos sanitarios  Se dividió 
Montevideo en Tres Regiones: Oeste, Centro, sur, Este. Se conformo Equipo Básico de Región (E.B.R.), 
Medico Referente  Regional (RR) de PCP, Enfermera PN, Medico PN (Medico de Zona). Participación en el 
desarrollo de criterios y asesoramiento en casos requeridos del  Comité de Ética y Calidad Asistencial del 
CASMU. Asistencia psicológica al paciente cuyo medico lo requiera. Se realiza, Visita a la unidad paciente- 
familia,  de Médico RR, Médico de PN y Enfermera de PN . Se presenta Plan de Atención y seguimiento.  
Reunión semanal de E.B.R. en dos centros CASMU de la Región  alternativamente. Reunión quincenal de 
R.R.  y Coordinación Medica y de Enfermería. Se realizan Ateneos Clínicos Zonales. Se realiza Educación 
Medica Continua acreditada por Escuela de Graduados. 
Resultados: Población afiliada  de R.O.,  N: 58540, Periodo: del1/8/05 al 15/11/05, Ingresos: total 94, RO. 
34 (36%), tiempo de espera para el ingreso 0 día,  estadía PN 838 d (62,4%), estadía media PN 24,6d. Nivel 
socieconómico (SE) malo 8 (23,5%), regular 10 (29,4%), bueno 13 (38,2%), muy bueno 2 (5,8%), 
continencia familiar nada 4 (11,7%), poca 13 (38,2%), bastante 10 (29,4%), Karnofky < =50% 28 (82,3%), 
control de síntomas mucho 5 (17%), bastante 18(52,9%), poco 10 (29,4%), nada 1 (3,6%), fallecidos 20 
(58%), lugar domicilio 20 (100%-histórico previo 80%), ingresos a sanatorio 0 histórico previo 20%, 
integración de médico de PN a EBR 24 (70,5%), integración de enfermera de PN a EBR 14 (41%) 
Conclusiones: El  análisis  demostró que el modelo impacta favorablemente en la accesibilidad, con 
adecuada calidad, en población añosa, con carencias SE, dependencia para el cuidado y poca contención, 
con 100% de fallecimientos en domicilio y 70% buen control de síntomas. Observamos viabilidad del Modelo 
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de Atención de la integración del médico y enfermera del PN a la atención de enfermos crónicos oncológicos  
terminales. 
 
 
146- Experiencia Del Equipo Multidisciplinario De Atención Primaria: Conformando La Red 
Metropolitana De Cuidados Paliativos En El Distrito Sanitario No. 1 (Año 2006-2007); Caracas, 
Venezuela 
Autores: Inés de Piñero 
País: Venezuela 
 
Introducción: En el año 2006 se crea la Red Metropolitana de Cuidados Paliativos, integrada por un equipo 
multidisciplinario de médicos, psicólogos, enfermeras y trabajadores sociales. Capacitado por los integrantes 
del excelente grupo de paliativistas del Hospital Oncológico Luís Razzetti. Desde entonces se inicia en este 
Distrito la hermosa tarea de llevar Calidad de Vida a los pacientes de cuidados paliativos  y a sus familiares.  
Objetivo: incentivar a los profesionales  de la salud a trabajar unidos  y ayudar a extender la esperanza, 
disminuir el sufrimiento y lograr que las personas con cáncer y con enfermedades avanzadas, disfruten de 
una existencia útil y satisfactoria al final de sus vidas, manteniendo su dignidad y autonomía. 
Como comienzo de esta tarea se presenta un trabajo de campo en el Distrito Sanitario, el cual comprende 
asistencia a pacientes de cuidados paliativos en la consulta ambulatoria y atención domiciliaria, basada en el 
sistema de atención primaria.  
Materiales y Métodos: Se toma un grupo de 18 pacientes adultos, 9 hombres 9 mujeres con edades 
comprendidas entre los 49 y los 84 años, con criterio de cuidados paliativos. Se clasificaron en: pacientes 
con enfermedades neoplásicas (CA de próstata, CA de mama, CA de pulmón, MT óseas de primario a 
precisar), y pacientes con enfermedades crónicas de pronostico fatal no neoplásicas (Diabetes Mellitus tipo 2 
con ACV, Cardiopatía Avanzada, EPOC avanzada, VIH positivo, Degeneración Cerebelosa) Los pacientes 
fueron evaluados en un tiempo de 15 meses conjuntamente con el equipo  de salud, recibiendo los cuidados 
paliativos a cabalidad; Diez de estos pacientes fueron  visitados en domicilios. Actualmente de los 18 
pacientes 15 persisten es cuidados paliativos y 3 fallecieron (dos en domicilio y uno en el hospital). A seis 
pacientes se trataron por dolor, tres por disnea, dos por estreñimiento, uno por delirio, uno por ansiedad, 
uno por nauseas, y uno por infección respiratoria. Los opiáceos se usaron en dos de los pacientes con dolor. 
El nivel de satisfacción logrado fue 15 pacientes satisfechos por la atención en  cuidados paliativos. 
Resultados: Al final de los 15 meses de inicio del trabajo de cuidados paliativos en los pacientes se logro 
mejorar los síntomas en el 90% de ellos, con un índice de satisfacción de un 88,9%. Siendo resaltable la 
visita domiciliaria. 
Conclusión: Aunque el número de pacientes tratados no es significativo, se comprueba que: el desarrollar 
un plan local sencillo, con un equipo multidisciplinario capacitado, integrado se logra llevar Calidad de Vida a 
los pacientes y sus familiares. El equipo recibió estimulo, capacitación, asesoramiento, aceptación a 
participar y a intervenir en todo lo relacionado con los cuidados paliativos en la atención primaria y con 
conocimientos sólidos, organización, buen funcionamiento y solicitud de recursos, se continua trabajando en 
base a las necesidades locales  y a la realidad existente en la comunidad.  Esta labor se realiza teniendo 
como premisa fundamental el estar convencidos de aportar lo mejor de si, con profesionales altamente 
sensibilizados y de calidad de humana, promotores perseverantes del desarrollo de los cuidados paliativos en 
la región. 
 
 
147- Hospices Hermanos/as: Una Posible Solución Para Latinoamérica 
Autores: Sergio Conti, Roger Strong  
País: México 
 
Presentar la realidad de cooperación entre San Diego Hospice y Hospice de la Frontera en mas de 100 
pacientes y como esto ayudo no solo a los pacientes de Tijuana. 
 
 
148- Implementación Del Programa De Cuidados Paliativos En El Sistema De Salud  Publica Del 
Estado Aragua, Venezuela.   
Autores: Belkys Vásquez, Nora López 
País: Venezuela 
 
Introducción: La mortalidad por cáncer en el estado Aragua al igual que en Venezuela, ocupa el segundo 
lugar. Este estado esta ubicado en el centro del país, con una población  de 1.617.323 habitantes 
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(proyección censo 2001), ubicándolo en la sexta posición en número de población en Venezuela y en donde 
para el año 2004 se presentaron 1115 fallecimientos por cáncer (ultima publicación oficial). Para la atención 
en salud el estado Aragua cuenta con una red de atención primaria conformada por 600 establecimientos 
(ambulatorios y consultorios populares) y 6 hospitales, uno de los cuales tiene atención especializada para el 
paciente oncológico. Existe un programa oncológico para pesquisa de cáncer de cuello uterino con 10 años 
de experiencia, pesquisa de cáncer mama con 1 año de experiencia, programa de quimioterapia con un 
cobertura de un 80% anual y Radioterapia  a través de una bomba de cobalto. Se plantea el desarrollo de 
un programa  regional de Cuidados Paliativos (CP) para dar cumplimiento a la atención integral  del paciente 
oncológico. El plan parte del análisis de la situación del problema y contempla las estrategias, misión, visión, 
objetivos, fortalezas, debilidades, oportunidades, y amenazas  para poder lograr el desarrollo del mismo en 
coherencia con el programa nacional de oncología. 
Objetivos: Garantizar CP  en pacientes con cáncer avanzado o en etapa terminal a través de las diferentes 
estructuras de red sanitaria del estado Aragua.  
Metas: *Integrar la unidad de CP como servicio interdisciplinario en la atención del paciente oncológico en 
el Hospital Central de Maracay (HCM) *Insertar los CP dentro de la red ambulatoria del estado Aragua; 
*Promover la capacitación de médicos y enfermeras en CP para la atención a nivel ambulatorio y 
domiciliario; *Promover la disponibilidad de opioides de manera gratuita y permanente; *Promover el 
abordaje interdisciplinario con apoyo psicológico, grupos de apoyo y trabajo social; *Inclusión de CP en área 
de pre y post grado (médico, enfermería y psicología) 
Contexto De Lo Desarrollado: Inicio de consulta CP en marzo 2006: 01 medico especialista en CP, 01 
enfermera auxiliar (ocasional). Ubicación: Hospital Central de Maracay, (tipo IV), con servicio de oncología, 
radioterapia y cirugía oncológica. Número de evaluaciones: 802 en el primer año. *Fomentar la conciencia 
paliativa en el personal médico y enfermería del HCM. *Educación básica en CP a médicos y enfermeras de 
los ambulatorios. *Promoción de CP a nivel comunitario. *Discusión de convenio entre HCM y Escuela de 
Psicología de la Universidad Bicentenaria de Aragua(UBA), para apoyo en atención psicológica del paciente y 
familiar. *Aporte gratuito y permanente de opioide por parte de Corporación de Salud de Aragua. 
*Formación de voluntarios en Grupo de Apoyo. *Apertura de correo electrónico para establecer foro entre el 
personal de médicos y enfermeras que trabajarán en el programa de CP.  
Perspectivas: *Concretar firma del convenio entre HCM y UBA. *Pasantías de médicos y enfermeras del 
curso básico en Unidad de paliativos del HCM, Oncológico Luis Razetti (Caracas) y red metropolitana de CP 
(Caracas) *Desarrollar el programa de atención domiciliaria en CP en Aragua. *Incentivar la formación de 
profesionales en CP *Fomentar la investigación en CP. 
 
 
149- Perfil De Pacientes Oncológicos Em Cuidados Paliativos Domiciliares: Experiência De 30 
Meses 
Autores: Consolim LO; Nascimento MSA; Santos R; Ferrari VF 
País: Brasil 
 
Introdução: A busca pelo melhor atendimento do paciente oncológico em cuidados paliativos passa pelo 
profundo conhecimento da população com que se trabalha. 
Objetivo: Analisar os dados sócio-demográficos, prevalência de diagnósticos e local de óbito de população 
em cuidados paliativos domiciliares de serviço oncológico especializado. 
Casuística e Métodos: Foram analisados retrospectivamente 92 pacientes que foram atendidos até o óbito 
pela equipe de assistência domiciliar da unidade de cuidados paliativos de hospital oncológico durante o 
período de abril/2005 à agosto de 2007. 
Resultados: A idade média foi de 63 anos. Foram acompanhados 41(44%) mulheres e 51(56%) homens. A 
renda familiar média foi de R$703,00. Quanto à situação previdenciária (Tabela 1), 46% estavam 
aposentados, 19% recebiam auxílio doença, 14% pensionistas e 15% não recebiam nenhum beneficio. Entre 
os diagnósticos (Tabela 2) 21% eram neoplasias do aparelho digestivo alto, 18% neoplasias de cabeça e 
pescoço, 14% mama, 13% aparelho digestivo baixo e 6% neoplasias de extremidades e pele. Os óbitos 
ocorreram na unidade de cuidados paliativos em 59% das vezes, em domicílio 29% e em unidades de 
emergência ou outras unidades hospitalares em 11%.  
Conclusão: É importante que se conheça a população com que se trabalha para que toda a equipe possa 
se planejar e realizar um bom trabalho, proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida para pacientes 
e familiares, de acordo com os objetivos dos cuidados paliativos e os princípios da assistência domiciliar. 
 
 
150- Perfil Epidemiológico De Los Pacientes Que Acudieron A La Unidad De Cuidados Paliativos 
Del Instituto Oncológico Dr. Luis Razetti Durante El Lapso Enero-Diciembre 2006 
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Autores: Dra.Carolina Yannarella; Dra. Patricia Bonilla 
País: Venezuela 
 
Objetivo General: Describir el perfil demográfico y Epidemiológico de los usuarios que acudieron a la 
unidad de Cuidados Paliativos en el lapso de Enero-diciembre 2006. 
Objetivos específicos: Determinar la población según sexo, edad y lugar de procedencia, la localización 
anatómica del cáncer, la morbilidad co-existente, si el paciente conoce su diagnostico, el origen de la 
referencia a la Unidad de Cuidados Paliativos.  
Método: La población a estudiar fueron las historias de primera realizadas a los pacientes que acudieron a 
la unidad de CP, en total 327, de donde se extrajeron las variables de estudio. Se realizó una revisión 
exhaustiva del archivo de la unidad de CP y se identificaron las historias de primera realizadas a los 
pacientes de Enero a Dic 2006, de donde se extrajo la información. 
Resultados: Se encontró que las mujeres con cáncer entre 50 a 80 años fueron las que mas acudieron a la 
unidad de CP, el distrito capital fue el área de mayor influencia de la unidad, más de la mitad de los 
pacientes, tienen conocimiento de su diagnóstico y son referidos por los médicos de la misma institución 
donde esta ubicada la unidad de CP. El diagnóstico principal estuvo dado por cáncer de mama, pulmón, 
cuello uterino, próstata, recto, colon y estomago; además se encontró que la hipertensión arterial, diabetes 
y asma, fueron las principales enfermedades encontradas asociadas al diagnóstico principal y la fe religiosa 
predominante en los pacientes fue la católica seguida por los cristianos evangélicos. 
 
 
151- Programa Nacional De Adiestramiento Y Atención En Clínica Del Dolor Y Cuidados 
Paliativos En Oncología - Instituto Mexicano del Seguro Social  
Autores: Dr. José Alberto Flores Cantisani 
País: México 
 
Introducción: En la Unidad  del IMSS Monterrey N.L. se propuso el Programa Nacional De Adiestramiento 
Y Atención En Clínica Del Dolor Y Cuidados Paliativos En Oncología, el cual fue aceptado y se inauguró 
formalmente el 1 de Marzo del 2003. Cuenta hoy en día con: • Recursos humanos: dos Médicos Algólogos-
Paliativista, dos enfermeras Oncológicas-Paliativistas, un Médico Especialista en Adiestramiento en Servicio, 
un Psicólogo, personal de Trabajo Social, Apoyo espiritual, Voluntariado. • Recursos físicos: Un consultorio, 
Unidad de Cuidados Paliativos, anexo a Oncología, Camas de hospital, las propias de Oncología, equipos y 
material de bombas infusoras, soluciones y equipo de curación, Fármacos resguardo de agentes opiáceos en 
farmacia, una Sala de Intervencionismo, dotada con equipo de fluoroscopia, catéteres, equipos espinales y 
bombas de infusión mecánicas y digitales, agujas espinales, epidurales, etc. 
Las acciones que se llevan a cabo, son la selección de casos que cumplan con los criterios de inclusión, El 
seguimiento es otorgado permanentemente por el personal de la Unidad de Cuidados Paliativos. • Contamos 
con 6 programas de capacitación del personal involucrado en el manejo integral, a saber: Programa de 
Capacitación para Médicos Familiares, Programa de Capacitación para Médicos Especialistas, Oncólogos, 
Cirujanos Generales, Médicos Internistas, Hematólogos y Anestesiólogos-Algólogos, Programa de 
Capacitación para Enfermeras Especialistas y Auxiliares de Enfermería, Programa de Capacitación a Lic. En 
Psicología, Programa de Capacitación para Trabajadoras Sociales y Voluntariado, Programa de Atención 
Familiar. 
Los programas de capacitación para los Médicos y Enfermeras son de 6 meses, con rotación por los 
diferentes servicios y consultas de Oncología, Clínica del Dolor y Cuidados Paliativos, iniciándose así las 
redes de distribución de los servicios del Primero y Segundo Niveles, así como los programas de Equipos De 
Atención Domiciliaria Al Paciente Crónico  (ADEC) De la misma forma se establecerán las normas de 
resguardo, distribución y envío de los materiales y fármacos que se  otorgan a los pacientes en su Clínica de 
adscripción y el control de los ADEC. Esperando tener un desarrollo óptimo, pensamos que en los próximos 
años podremos dar cobertura a toda la región norte y posiblemente ofrecer el programa y recursos 
académicos al resto de las delegaciones del país. El programa esta operando y proponiéndose a todo el país.  
 
 
152- Servicio De Medicina Paliativa - Hospital Maciel (Montevideo-Uruguay): Tres Años De 
Experiencia Autores: Píriz Álvarez Gabriela y colaboradores 
País: Uruguay 
 
Antecedentes: El Servicio de Medicina Paliativa (SMP) del Hospital Maciel es un servicio específico y público 
inserto en un Hospital General de Agudos. Tiene un modelo de atención integral y continua organizado en 3 
sub-equipos (1 médico/1 enfermero) con reuniones diarias. Asiste al paciente y familia en internación 
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hospitalaria, domicilio, consultorio y guardia telefónica. Realiza actividades docentes de formación básica e 
intermedia dirigidas a Estudiantes de Medicina, Médicos Postgrados y Enfermeros, y actividades de Difusión 
para público general.  
Objetivos: Describir y analizar las actividades asistenciales y docentes en los primeros 40 meses  de 
funcionamiento. 
Material y Métodos: Estudio descriptivo retrospectivo basado en los datos del SMP en el período julio 
2004-octubre 2007. 
Resultados: 1. Asistencia: Se asistió un total de 868 pacientes, con la siguiente distribución por semestres: 
1° (2004): 42,  2°: 82, 3°: 125, 4°: 132, 5°: 151, 6° semestre 174,  últimos 4 meses: 162. Población: 
pacientes oncológicos 93%, 61% hombres, 63,6 años promedio, medio socioeconómico medio-bajo. Se 
asistieron en Internación Hospitalaria 654 pacientes, Consultorio 218 y Domicilio 432. 248 pacientes fueron 
asistidos en Hospital y Domicilio; 112 Hospital-Consultorio, 142 Consultorio-Domicilio y 63 en Hospital-
Consultorio-Domicilio. Del total de fallecidos del SMP, 41% murió en Hospital y 59% en Domicilio. El 57% 
del total de los asistidos en el Hospital, falleció internado. Del total de pacientes asistidos en Domicilio 
fallecidos (372), el 86% lo hizo en su propia casa; se firmó 100% de los certificados de defunción y a todos 
los familiares se envió carta de condolencia. 2. Docencia y Difusión: La Docencia de Pre-grado (inicio 2005) 
tiene 2 modalidades. Una no obligatoria dirigida a Estudiantes de  4° a 6° años de Medicina con clases 
teóricas y talleres, total 32 horas. Concurrencia: 358 estudiantes. Otra reciente (agosto 2007) Rotación 
Practicante Interno de 3 meses de duración:1. La Docencia de Postgrado desde 2004 en Pasantías 
Tutorizadas de Residentes de 4 meses (8 Residentes), Pasantías de Enfermeros  de 1 mes (7 enfermeros), 
Cursos Taller Acreditados en Montevideo e Interior, 11 cursos, concurrencia 535 médicos y 82 enfermeros. 
Actividades de Difusión dirigidas a profesionales y público general (Conferencias, Jornadas en Hospital y 
“Semana de la Medicina Paliativa” mayo 2007, 1300 concurrentes). Presencia en medios de prensa escrita 
mensual más notas esporádicas (total 21), oral (8) y TV (6) 
Conclusión: En lo asistencial se observa un crecimiento progresivo y sostenido de la población asistida, 
desde el inicio de las actividades del SMP, evidenciándose un aumento abrupto del número de pedido de 
interconsultas en el último año. El 57% de los pacientes asistidos en el Hospital fallecen en el Hospital. El 
86% de los asistidos en domicilio, fallecen en el domicilio. Se observa un interés en profundizar la formación 
en MP en el personal de la salud y en los estudiantes, manifestado a través de la concurrencia a eventos de 
formación y difusión. 
 
 
 
CATEGORÍA: OTROS TEMAS 
 
153- Projeto de Humanização: Da Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de 
Câncer (INCA) do Brasil 
Categoría: Gestión / Administración / Política 
Autores: Cláudia Naylor, Teresa Reis  
País: Brasil 
 
Introdução: Cuidar é um conceito amplo que envolve além de tratamentos propostos, a criação de um 
ambiente que proporcione conforto e confiança e ações de co-responsabilidade com participação efetiva nas 
decisões dos processos de cuidados. Os valores evidenciados nessa lógica de atuação são autonomia, 
estabelecimento de vínculos solidários, beneficência, utilização racional de recursos (escassos em países em 
desenvolvimento) evitando tratamentos fúteis, comunicação e trabalho em equipe multiprofissional. 
Objetivos: Apresentar o projeto de Humanização da Unidade de Cuidados Paliativos do INCA 
Demonstrar o impacto das ações de Humanização nos cuidados aos pacientes, familiares e profissionais. 
Métodos: Em relação à ambiência, onde conforto e acolhimento são as palavras-chave, a unidade 
organizou espaços físicos com iluminação, cores, controle de temperatura, som e decoração especiais para 
reflexão, relaxamento e privacidade contribuindo para a melhoria dos sintomas, estímulo à autonomia e 
qualidade de trabalho para os profissionais. Este espaços se traduzem na “Sala do Silêncio”, “Espaço 
CuriosAção – day care”, “Salas de Atendimento Individualizado”, decoração com plantas, obras artísticas, e 
cores nas paredes ( escolhidas pelos funcionários e pacientes), em todos os processos da Unidade. Quanto 
aos cuidados com cuidadores e familiares, criou-se o “Projeto Família” compreendendo a “Reunião de 
Acolhimento” para familiares de pacientes que estão sendo admitidos, “Cuide Bem de seu Paciente”, onde 
equipe multiprofissional orienta e tira dúvidas sobre os cuidados, “Reunião com o Serviço Social” que se 
traduz como espaço informativo reflexivo e “Grupo de Psicologia” e “Grupo pós Óbito” para 
compartilhamento de experiências. A Unidade também dispõe de mecanismos de escuta para pacientes, 
familiares e profissionais - “Ouvidoria” e suporte espiritual, através da organização da 1ª “Capelania” do 
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INCA. Em se tratando de instituição pública de país em desenvolvimento atendendo a uma população 
carente, o serviço se organizou, com utilização racional dos recursos, para o “fornecimento gratuito” de 
medicamentos e materiais médico-hospitalares com uma atenção farmacêutica diferenciada para pessoas 
com nível cognitivo comprometido, através da construção de instrumentos específicos. Especificamente para 
os profissionais que atuam na unidade, organizou-se o projeto “No Ritmo da Saúde”, garantindo atenção 
psicológica, nutricional e ginástica para a melhoria da qualidade de vida dos mesmos. A comemoração de 
datas especiais (Natal, Dia das Mães, Pais, Páscoa) também faz parte do programa, com a participação dos 
voluntários. 
Resultado: A implantação do Projeto tem resultado em maior eficiência e qualidade nos cuidados prestados 
aos pacientes e familiares e na sedimentação de espaços saudáveis e acolhedores de trabalho para os 
profissionais, realidade observada nos indicadores de satisfação, produção, desempenho e clínicos e na 
baixa procura pela Ouvidoria da Unidade. 
Conclusão: O projeto de Humanização da Unidade de Cuidados Paliativos do INCA, traduzido por um 
complexo de ações, propõe uma quebra de paradigmas na área da saúde, resgatando e valorizando práticas 
humanizadoras, eficazes e éticas relativas aos cuidados, bem como valores de justiça e beneficência na 
assistência aos pacientes e seus familiares e nos cuidados aos profissionais de saúde. 
 
 
154- Cuidados Paliativos En La Agenda De Un Servicio De Pediatría: Análisis Del Motivo De 
Consulta Como Indicador De Un Diagnóstico Situacional 
Categoría: Gestión / Administración / Política 
Autores: Kiman, R; Varela, C; Requena, M; Tucci, V. 
País: Argentina 
 
Palabras clave: Cuidados Paliativos Pediátricos. Motivos de Interconsulta. 
Fundamentación: El Equipo de Cuidados Paliativos Pediátricos del HNAP se crea en 1996 integrado a la 
Sección Hematología y Oncología, brindando mayoritariamente atención a niños con Cáncer. Luego de 10 
años redefine su perfil como Grupo de Trabajo, generalizando la propuesta hacia otras patologías. En la 
práctica se identifican barreras culturales, educativas y subjetivas que obstaculizan la visualización de los  
Cuidados Paliativos Pediátricos (CPP) para la mayor parte de los profesionales, como modalidad de atención 
apropiada en  pacientes con enfermedades amenazantes y/o limitantes para la vida. A un año de la 
conformación como Grupo de Trabajo, se realiza un diagnóstico situacional con el fin de evaluar, planificar y 
reorientar los objetivos del equipo. 
Objetivos del estudio: Describir y analizar  los motivos de Interconsulta realizados por los médicos del 
Servicio de Pediatría del HNAP al equipo de Cuidados Paliativos entre el mes de agosto de 2006 y agosto de 
2007. 
Material y métodos: Estudio descriptivo sobre los motivos de interconsulta al equipo de CPP en pacientes 
de 0 a 18 años del Servicio de Pediatría del HNAP. Se clasificaron y analizaron los motivos de interconsulta 
atendiendo a su evolución y ajuste a las capacidades y competencias propias del equipo de cuidados 
paliativos pediátricos.  
Resultados obtenidos: Se analizaron y categorizaron 245 interconsultas realizadas por médicos 
residentes, internos y especialistas tanto de internación como por consulta ambulatoria. Por orden de 
frecuencia fueron: manejo de dolor, descenso de opioides en pacientes destetados del respirador,  conflictos 
entre familiares y equipo tratante, negación pronóstica, consulta psicológica, manejo de angustia familiar, 
manejo de opioides,  preparación para alta en pacientes crónicos/ complejos, control de síntomas, negación 
diagnóstica, sedación paliativa, limitación de esfuerzo terapéutico, manejo de información, preparación para 
la pérdida, claudicación familiar y develamiento diagnóstico. 
Conclusiones: Las principales demandas de interconsulta se vincularon fundamentalmente con: 
terminalidad, dolor y soporte psicológico.  Se registro un incremento paulatino en el número de 
interconsultas solicitadas durante este primer año. Las modificaciones en los motivos de interconsulta 
observadas en el tiempo podrían corresponder al intercambio diario con los profesionales del Servicio de 
Pediatría en la reflexión sobre la práctica, resolución de dudas diagnósticas y orientación de conductas ante 
situaciones específicas, modificando procesos de trabajo. La estrategia educativa se orientó a fortalecer 
conocimientos, transformar concepciones y desarrollar habilidades para mejorar la calidad de vida de niños, 
niñas y adolescentes con patologías amenazantes / limitantes para la vida. Los resultados plantean la 
necesidad de una planificación que modifique la percepción de CPP como aplicables solamente en instancias 
finales de la vida, concepción que traduce la rígida distinción entre intervenciones curativas y paliativas. La 
sustentabilidad de los cambios alcanzados dependerá  de la continuidad de las acciones emprendidas y 
condiciones institucionales que posibiliten la incorporación de estas nuevas modalidades de atención.  
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155- Estruturação de Indicadores para a Organização Clínica e Gerenciamento da Unidade de 
Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Câncer (INCA) do Brasil 
Categoría: Gestión / Administración / Política 
Autores: Cláudia Naylor, Teresa Reis 
País: Brasil 
 
Introdução: Cuidados Paliativos despontou com o desejo de melhorar a qualidade de vida de pacientes 
com doença avançada e de seus familiares e tem crescido rapidamente, em todo o mundo. Com este 
crescimento, emergiram diversas ferramentas e medidas da qualidade dos cuidados prestados para auditoria 
de serviços, com seu uso tornando-se mais comum. Uma crítica importante é que esta prática varia de país 
para país e importa saber qual modelo de cuidados funciona melhor, para qual tipo de pacientes e familiares 
e em quais localidades. Enquanto a medicina paliativa evolui, uma questão emerge, uma vez que sistemas 
de auditoria e ferramentas de avaliação podem ser de uso restrito em países com poucos recursos como nos 
países em desenvolvimento. 
Objetivos: Demonstrar a organização gerencial e auditoria clínica na Unidade de Cuidados Paliativos do 
INCA; Mostrar os métodos de avaliação e aplicação destes dados na melhoria da qualidade dos cuidados; 
documentar os resultados para as devidas intervenções visando melhorias no serviço. 
Métodos: Indicadores de produção e qualidade já existentes desde 1999 foram melhorados, atualizados e 
adequados às novas tendências, a partir de 2003 e indicadores clínicos foram construídos em 2005, pela 
equipe multiprofissional da unidade. Esses indicadores são sistematicamente analisados por todo o grupo, 
uma vez por mês em reunião especial, com o intuito de identificar e selecionar possíveis ações para o 
melhor uso de recursos e melhoria da qualidade dos cuidados à população assistida. Os cuidados são 
monitorados, os resultados revisados e discutidos e a prática clínica é melhorada em ciclo repetitivo de 
avaliação desses indicadores. 
Resultados: Como resultado da organização gerencial e auditoria clínica baseadas nos indicadores de 
produção, clínicos e de qualidade, a unidade foi capaz de melhorar a qualidade do trabalho da equipe 
multiprofissional e seus números de produção (aumento do número de visitas domiciliares por paciente, 
aumento do número de consultas ambulatoriais por paciente em todas as competências – médico, 
enfermagem, psicologia, nutrição, fisioterapia, serviço social, redução dos intervalos entre consultas, tanto 
para pacientes ambulatoriais quanto de visita domiciliar) números de qualidade de serviço (redução da taxa 
de infecção hospitalar, melhor uso de antibióticos e outras drogas) e otimizar o uso de recursos humanos e 
materiais, ambos escassos. 
Conclusão: Auditoria e Gerenciamento baseados na construção e análise rotineiras de indicadores são 
importantes para a qualidade dos serviços, educação e treinamento, uma vez que a revisão estruturada 
permite análises, comparações e avaliação de performance individual; isto promove a aderência a políticas 
clínicas e oferece oportunidade de publicação dos resultados. Análise de indicadores é um meio de minimizar 
o risco de falhas e aprender sobre potenciais problemas e identificar sucesso. Recursos limitados fazem mais 
imperativo aplicar este programa nos serviços de cuidados paliativos em países em desenvolvimento, uma 
vez que provê evidência tangível de que os serviços estão procurando o mais efetivo uso dos recursos 
existentes e de que objetivam a melhoria da qualidade dos cuidados.   
 
 
156- Hospital do Câncer IV – Unidade de Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Câncer 
(INCA) do Brasil: Sua Organização E Gerenciamento 
Categoría: Gestión / Administración / Política 
Autores: Cláudia Naylor, Teresa Reis  
País: Brasil 
 
Introdução: No Instituto Nacional de Câncer do Brasil (INCA), a criação de um serviço de suporte aos 
pacientes com câncer sem possibilidade de cura ocorreu em 1989, quando os profissionais se envolviam de 
maneira voluntária, já com noções sobre os princípios do Cuidados Paliativos. Uma vez estes princípios 
sedimentados e valorizados dentro da Instituição, em 1998 foi construída uma Unidade de Cuidados 
Paliativos, com prédio próprio, equipe especialista definida e gerenciamento individualizado. 
Objetivos: Apresentar a organização da Unidade de Cuidados Paliativos do INCA – Brasil 
Informar a estrutura funcional da Unidade Apresentar os resultados dos indicadores de produção, 
desempenho e qualidade das ações. 
Métodos: A Unidade de Cuidados Paliativos do INCA é organizada em “Processos” de Assistência e de 
Educação Continuada, Humanização e Administração tais como: - seção de Ambulatório, seção de 
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Assistência Domiciliar, seção de Internação Hospitalar, seção de Atendimento de Emergência, todos 
funcionando com equipe multiprofissional, de referência, - seção de Apoio Técnico que envolve além de 
Médicos e Enfermagem: Serviço Social, Fisioterapia, Psicologia, Nutrição, Farmácia de Manipulação, CCIH; - 
seção Técnico-Científica responsável pela educação continuada e produção científica e treinamento de 
profissionais do país, - seção de Administração, compreendendo Ouvidoria e base  para o funcionamento 
operacional da Unidade, - Humanização. 
Resultados: A Unidade de Cuidados Paliativos do INCA acompanha uma média de 1000 pacientes com 
câncer avançado por mês, sendo assim distribuídos: 530 pacientes no ambulatório, 410 pacientes em 
assistência domiciliar, 56 leitos para internação hospitalar, 7 leitos para atendimento de emergência, 10 
pacientes à distância, provenientes de outros municípios ou estados, do Brasil.Por mês são realizadas 1810 
consultas no ambulatório, 1660 visitas domiciliares, 230 acompanhamentos de pacientes internados, 1100 
consultas na emergência, 7718 procedimentos de enfermagem, 20 cirurgias paliativas. A média de idade dos 
pacientes encaminhados é de 56 anos e dos sintomas apresentados é de 6 por paciente, com taxa de 
mortalidade em domicílio de 30%. O processo de Educação Continuada é realizado através de Seções 
Clínicas, Jornais Clube, Rounds semanais, Atualizações Científicas, Seções de Bioética, Aulas Formais sobre 
histórico, princípios e controle de sintomas em Cuidados Paliativos realizados mensalmente e eventos 
científicos específicos, durante todo o ano. A unidade é responsável pelo treinamento e especialização 
multiprofissional na área dos Cuidados Paliativos, treinando uma média de 70 especialistas. O processo de 
Humanização constitui-se de humanização da ambiência, dos cuidados aos pacientes e cuidadores formais e 
informais, desde o encaminhamento até o período pós-óbito, incluindo um “Day Care”. 
Conclusão: A Unidade de Cuidados Paliativos do INCA, no Brasil é um centro de referência e modelo neste 
tipo de cuidados para todo o país, sendo responsável pelo treinamento multiprofissional de especialistas na 
área e participando na elaboração de políticas de saúde para câncer avançado e orientação para a 
implantação de outros serviços de Cuidados Paliativos pelo Brasil. 
 
 
157- Ouvidoria Do HC IV / INCA 
Categoría: Gestión / Administración / Política 
Autores: Patrícia Medeiros, Cláudia Naylor 
País: Brasil 
 
Introdução: A Ouvidoria da Unidade de Cuidados Paliativos do INCA / HC IV  estabelece um canal (meio) 
de comunicação entre os cidadãos e a Instituição, atendendo suas necessidades e expectativas, com 
respostas claras e objetivas; funciona com transparência e agilidade fortalecendo assim a imagem da 
Instituição. É usada como uma ferramenta para o aprimoramento da qualidade dos serviços prestados e de 
atenção aos cidadãos e a consolidação da democracia, funcionando como um instrumento de interação entre 
a Instituição e o ambiente externo. 
Objetivo: Demonstrar a organização de um serviço de Ouvidoria em uma Instituição pública de saúde; 
demonstrar o funcionamento deste serviço com suas rotinas e fluxos de encaminhamento, resolução e 
retorno ao usuário; avaliar a influência desta atividade no auxílio ao gerenciamento de uma Unidade 
hospitalar; avaliar o impacto da atividade na melhoria da qualidade dos serviços prestados. 
Método: A Ouvidoria foi implantada na Unidade de Cuidados Paliativos do INCA no ano de 2005, a partir da 
identificação de um profissional com perfil para a escuta, iniciativa e capacidade de resolutividade, 
consoante com suas ações para sua qualificação como especialista da área. Criou-se um espaço próprio, 
humanizado e de fácil acesso para atendimentos individualizados, oferecendo sigilo e ambiente acolhedor, o 
que facilita a abordagem e o discurso do usuário. Institui-se como fluxo para as demandas, a distribuição de 
folderes próprios. A partir destas, evidenciaram-se Indicadores de Produção e Qualidade que são 
mensalmente apresentados nas reuniões de Direção. Foi diagnosticada a necessidade de implantação da 
Ouvidoria Preventiva onde o profissional faz visitas periódicas aos leitos dos pacientes internados, 
ambulatórios e serviço de pronto atendimento, com uma atitude pró-ativa com a antecipação de problemas 
e melhoria da qualidade dos serviços prestados. 
Resultado: desde sua implantação, em 2005, a Unidade de Cuidados Paliativos do Inca recebeu setenta e 
três elogios, trinta e duas informações e cento e quarenta e quatro reclamações, na forma de carta, e-mail, 
telefonemas, caixa de comunicação e pessoalmente. Há auxílio expresso na gestão da Unidade através da 
participação da Ouvidoria nas resoluções de melhoria de problemas com mudanças de rotinas, utilização 
racional de recursos, melhoria na segurança dos pacientes, familiares e profissionais, na Humanização, 
reestruturação administrativa e cooperação na gerência dos recursos humanos. 
Conclusão: As atividades da Ouvidoria são indispensáveis para o monitoramento contínuo de satisfação dos 
usuários e profissionais e do aprimoramento da qualidade dos serviços prestados.  
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158- Reestruturação No Processamento De Artigos E Materiais Médico-Hospitalares Na Unidade 
De Cuidados Paliativos Do Instituto Nacional De Câncer Do Brasil: Um Desafio Para A Comissão 
De Controle De Infecção Hospitalar 
Categoría: Gestión / Administración / Política 
Autores: Eliete Farias Azevedo, Vera Lúcia de Lima Belo, Leandro Augusto Barbosa, Paulo Roberto 
Nascimento dos Santos 
País: Brasil 
 
Palavras-chave: Controle de Infecções, Processamento de artigos hospitalares, Central de Material e 
Esterilização. 
Introdução: A Central de Material e Esterilização é uma unidade de apoio técnico. Tem como finalidade o 
processamento de artigos odonto-médico-hospitalares em condições seguras para a assistência direta aos 
indivíduos. Está inserida na organização hospitalar e prevê atividades complexas envolvendo recursos 
humanos e materiais que subsidiam a prática assistencial. A sua importância é destacada na literatura como 
uma atividade que necessita de condições ambientais, estrutura organizacional adequada e qualidade 
técnica dos profissionais envolvidos. Atenção, dedicação e conhecimento específico para tal função, são 
características fundamentais para garantir um bom resultado – o artigo adequadamente processado. No 
entanto, é preciso uma boa organização e normatização técnico-administrativa, a fim de que o serviço 
funcione próximo ao ideal, livre ou distante de erros.  
Objetivos: Apresentar as rotinas estabelecidas, o fluxograma e as ferramentas utilizadas na reestruturação 
da Central de Material do Hospital do Câncer IV do Instituto Nacional de Câncer do Brasil, identificando as 
fragilidades e propondo intervenções.  
Metodologia: Estudo descritivo do tipo sistematização de conduta através da criação, revisão e atualização 
das rotinas além de adequação do espaço físico e treinamento dos profissionais envolvidos no processo.  
Resultados: Antes da implementação das novas rotinas foram identificados os pontos de fragilidade que 
traziam grande risco de contaminação dos artigos, tais como: coexistência do material contaminado e do 
material limpo no mesmo ambiente; utilização da mesma rota para o fluxo dos materiais contaminados e 
limpos; armazenamento inadequado de materiais e não padronização das diluições de soluções diversas. Em 
seguida foi feita a adequação do espaço físico, com ambientes distintos para as várias etapas do processo 
privilegiando: lavagem, secagem, embalagem e armazenagem dos materiais. Foram implantadas rotinas 
técnicas, abrangendo o treinamento dos profissionais envolvidos e a supervisão ativa permanente. Obteve-
se completa padronização nas etapas do processamento em concordância com a legislação brasileira.  
Conclusão: As reestruturações estabelecidas impactaram positivamente na organização do serviço e na 
adequação às exigências legais, além de melhorar o comprometimento por parte dos profissionais 
envolvidos no processo. Com a organização anterior frágil, a vulnerabilidade a surtos ou outras 
intercorrências infecciosas era perceptível, no entanto, desde a implantação das novas rotinas não houve 
registros de eventos adversos relacionados ao processamento de artigos médico-hospitalares na Central de 
Material do HC IV – INCA - Brasil. 
  
 
159- Desbridamento Enzimático De Feridas Tumorais Malígnas Com Creme De Papaína-Uréia 
Categoría: Farmácia 
Autores: Luciano S. Castro; Loyclair Pereira; Pedro L. Fernandes; Sandra G.G. Lima 
País: Brasil 
 
Palavras-chave: Desbridamento; feridas tumorais; tecido necrosado; papaína-uréia. 
Objetivos: Avaliar se o tratamento das feridas tumorais malignas pode ser beneficiado pelo Creme de 
Papaína-Uréia, através da remoção do tecido necrosado e adequação do ambiente da ferida à ação 
otimizada de agentes antimicrobianos; prover um curativo confortável, funcional e estético, que controle o 
odor desagradável e outros sintomas negativos, propiciando a adesão do paciente ao tratamento e trazendo 
praticidade ao cuidador, como forma de facilitar o tratamento domiciliar e promover uma maior qualidade de 
vida durante o convívio em família. 
Material e Métodos: A metodologia proposta foi avaliada e aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
(CEP), atendendo às normas preconizadas para a pesquisa com seres vivos. A abordagem, que abrange um 
período de seis meses, envolve uma amostra de 50 pacientes internados, portadores de feridas tumorais, 
comparando-se os resultados: antes, durante e depois do tratamento. A análise prospectiva da evolução 
destes pacientes é realizada mediante a aplicação de um questionário do tipo misto, que contempla 
perguntas de caráter aberto e fechado, a serem respondidas pelos próprios pacientes e também pelos 
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profissionais que os assistem (farmacêuticos, enfermeiros, médicos, etc...) Os dados obtidos 
qualitativamente são então convertidos em valores numéricos através das “Escalas de Likert”, sendo 
tratados posteriormente via softwares de bioestatística, como SPSS v.14 e NVivos v.0.7. 
Resultados: Observamos que dos pacientes tratados (dados a serem mostrados posteriormente), uma 
grande porcentagem referiu melhora nas características negativas de suas feridas. Os principais sintomas 
desagradáveis citados, que foram o odor desagradável, a exsudação intensa e a infecção microbiana, 
capazes de castigar os pacientes e reduzir a sua qualidade de vida, foram consideravelmente controlados, 
promovendo-se bem-estar aos mesmos durante o período de internação. A coleta destes dados se encontra 
em constante andamento, e tem abrangido desde pacientes recém-internados na instituição, até aqueles em 
processo de alta hospitalar; perfazendo uma grande variedade de resultados, sempre promissores no âmbito 
dos cuidados paliativos. 
Conclusão: Esperamos criar uma nova perspectiva para o tratamento de feridas tumorais malignas no 
Hospital do Câncer IV, ao propiciarmos uma modalidade de tratamento mais econômica, segura e nem por 
isso menos eficaz. A ampliação do arsenal farmacoterapêutico da nossa unidade, fortalece o INCA como 
instituição, ao permitir a substituição de abordagens tradicionais de desbridamento, dolorosas por sua 
natureza, por uma metodologia que faça valer a filosofia da nossa unidade de trabalho: a salvaguarda da 
saúde de seus pacientes, promovendo uma maior qualidade de vida aos mesmos, em seus últimos meses de 
vida. 
 
 
160- Importância Do Farmacêutico No Serviço De Internação Domiciliar Do Instituto Nacional 
Do Câncer: Farmacoeconomia E Uso Correto De Medicamentos 
Categoría: Farmácia 
Autores: Luciana R. B. Trombini, Luciano S. De Castro, Leandro C. Pereira, Sandra G. G. Lima 
País: Brasil 
 
Palavras-chave: Farmacoeconomia, polifarmácia, internação domiciliar. 
Objetivo: Aplicar conceitos da farmacoeconomia e estimular o uso correto de medicamentos, justificando a 
importância do farmacêutico para o setor de Internação Domiciliar da Unidade de Cuidados Paliativos do 
Instituto Nacional do Câncer do Brasil (INCA) 
Método: Estudo retrospectivo, em escala piloto, do consumo na unidade, pela avaliação de 192 prescrições 
no ano de 2005, comparando os resultados obtidos ao consumo no ano de 2006, já em presença do 
farmacêutico no setor. Em julho de 2007 foi instituída uma nova rotina de dispensação quinzenal dos 
seguintes materiais médico-hospitalares: ácidos graxos essenciais, gaze não-estéril, além daqueles 
manipulados/fracionados na farmácia (gel de metronidazol 0,8%, creme de uréia 10%, saliva artificial, álcool 
70ºGL e clorexidine degermante 4%) 
Resultados: Observou-se uma acentuada redução no consumo de alguns itens normalmente prescritos em 
internação domiciliar, alguns dos quais, de considerável preço unitário,como o fentanil transdérmico. A partir 
da comparação entre as prescrições de 2005 e de 2006, pode-se constatar que a economia total foi da 
ordem de 20%, um importante valor dentro do contexto da Farmacoeconomia. Com relação à 
implementação da nova rotina (2007), os resultados preliminares indicam uma diminuição no número de 
devoluções e melhora da qualidade do serviço de dispensação. 
Conclusão e discussão: Constatou-se que a presença do farmacêutico levou a uma redução na 
quantidade de produtos dispensados, provendo benefícios financeiros à instituição, e estimulando o uso 
correto de medicamentos. A proximidade entre diferentes profissionais de saúde confere mais dinamismo e 
facilita a troca de informações, levando à identificação precoce de Problemas Relacionados a Medicamentos 
(PRM) ou de eventos adversos decorrentes do tratamento, independente de sua natureza. 
 
 
161- Monitoramento de Reações Adversas a Medicamentos: Estratégia de Segurança em 
Cuidados Paliativos Oncológicos 
Categoría: Farmácia 
Autores: Maria Fernanda Barbosa, Camile P.U. Brandão, Sandra G.G. Lima 
País: Brasil 
 
Palavras-chave: Reações adversas a medicamentos (RAM), farmacovigilância, farmácia clínica, cuidados 
paliativos. 
Objetivo: monitorar efeitos adversos de medicamentos comumente utilizados em cuidados paliativos 
oncológicos. 
Materiais e Métodos: estudo de caráter retrospectivo e prospectivo realizado a partir do desenvolvimento 
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de guia para identificação e monitoramento de reações adversas causadas por medicamentos de uso 
disseminado em cuidados paliativos. O material foi desenvolvido pela farmácia clínica e pela 
farmacovigilância do Setor de Farmácia do Instituto Nacional de Câncer do Brasil e aprovado pelo corpo 
clínico. O objetivo deste é identificar as reações adversas referentes aos opióides de maior utilização 
(tramadol, metadona, morfina e fentanil transdérmico) e instrumentalizar médicos e equipe de enfermagem 
para identificarem na prática clínica, desde as reações mais comuns às mais raras, realizarem o registro em 
prontuário e notificarem à farmacovigilância as RAMs de freqüência rara, inesperada e/ou as graves. O 
estudo terá início em novembro de 2007 e será encerrado em dezembro de 2007. Neste período, será feita a 
comparação entre o número de notificações de RAMs de freqüência rara, inesperada e/ou as graves 
recebidas pela farmacovigilância nos dois meses anteriores à intervenção (setembro e outubro de 2007), 
bem como as de freqüência comum ou muito comum registradas em prontuário. 
Resultados: Em fase de desenvolvimento. 
Conclusão: Uso racional de medicamentos ocorre quando o paciente recebe o medicamento apropriado à 
sua necessidade clínica, na dose e posologia corretas, por um período de tempo adequado e ao menor custo 
para si e para a comunidade e envolve, entre outras coisas, o seguimento dos efeitos desejados e de 
possíveis eventos adversos conseqüentes do tratamento. No âmbito dos cuidados paliativos o tratamento 
farmacológico é uma das ferramentas de promoção de qualidade de vida, porém o risco de efeitos adversos 
é inerente à utilização de medicamentos. Identificar precocemente sinais de que tal tratamento pode 
implicar em risco para o paciente é estratégia para o exercício da farmacoterapia segura e racional. 
Pretende-se com tal intervenção melhorar a qualidade do monitoramento de RAM realizado na Unidade de 
Cuidados Paliativos do Instituto Nacional de Câncer do Brasil, através da identificação dos tipos de RAMs de 
ocorrência mais comum e da adequada documentação das mesmas. 
 
 
162- Polifarmácia Nos Pacientes Oncológicos Em Cuidados Paliativos Na Internação Domiciliar: 
Um Desafio A Ser Vencido 
Categoría: Farmácia 
Autores: Luciana R. B. Trombini, Luciano S. De Castro, Leandro C. Pereira, Sandra G.G. Lima 
País: Brasil 
 
Palavras-chave: Polifarmácia, Internação Domiciliar. 
Objetivo: Identificar a prática da polifarmácia em internação domiciliar justificando mais rigidez nos 
critérios de prescrição e na prevenção de reações adversas a medicamentos (RAM) 
Método: Foi realizado um estudo quantitativo das prescrições dos meses de maio a outubro de 2007. A 
partir das prescrições selecionadas, criamos um perfil das principais drogas utilizadas, e fizemos uma 
correlação entre o número de itens prescritos e a quantidade de pacientes medicados, separadas por 
grupos. Quantificamos os que possuiam mais de 7 medicamentos prescritos. 
Resultados: Foi observado preliminarmente que 33,3% do total de pacientes atendidos possuem mais de 7 
medicamentos prescritos, indicando a alta prevalência da Polifarmácia. Os principais medicamentos 
utilizados foram os opióides (88,6%), laxativos (69,9%), antiinflamatórios não esteroidais (92,4%), 
antiinflamatórios esteroidais (48,1%) e antiulcerosos (89,9%) 
Discussão e Conclusão: Considerando-se que 9 milhões de RAM ocorrem a cada ano nos EUA, podemos 
entender que do total das internações hospitalares, 25% são advindas do uso indevido de medicamentos e 
28%, de outros problemas relacionados a medicamentos (RAM e não-adesão ao tratamento), elevando o 
ônus financeiro do processo. Independente de haver limites para a prescrição de medicamentos (até 4 
medicamentos para tratamento curativo e de 5 a 7 medicamentos para tratamento paliativo, segundo a 
literatura), a prevenção de RAM deve ir além da observância clínica, explorando também conhecimentos 
mais profundos sobre a cinética e a dinâmica das drogas, assuntos bem peculiares aos farmacêuticos. Afora 
os danos renais, os distúrbios gastrintestinais oriundos dos antiinflamatórios, conduzem ao uso de drogas 
antiulcerosas, a fim de reduzir o desconforto do paciente. Considerando a dor oncológica como um dos mais 
prejudiciais sintomas que acometem os pacientes em fase terminal. Não é surpresa a freqüente prescrição 
de opióides para o controle deste sintoma limitante, assim como o emprego de laxativos para o manejo da 
freqüente constipação produzida. A polimedicação pode ser inevitável, mas acima de tudo, deve contar com 
a visão em conjunto de médicos, enfermeiros e farmacêuticos, para avaliar criteriosamente a condição risco-
benefício de cada paciente e reduzir assim a incidência de RAM. 
 
 
163- Analise Biomecânica Funcional Em Pacientes Do Ambulatório De Dor Do Serviço De 
Terapia Da Dor E Cuidados Paliativos Da Fundação Centro De Controle De Oncologia Do 
Amazonas 
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Categoría: Fisioterapia 
Autores: Vania Maria Cavalcante 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: Dor, Biomecânica funcional. 
Introdução: Há alguns anos, a grande preocupação em relação ao câncer era a sobrevivência dos doentes. 
Atualmente, a preocupação passou ser a qualidade de vida proporcionada durante e após o tratamento 
oncológico. A avaliação fisioterapêutica oncológica é um dos procedimentos que pode ser utilizado em todos 
os casos, além dos relacionados ao sistema músculo-esquelético. O fisioterapeuta como membro de uma 
equipe multidisciplinar deve participar da avaliação e do tratamento da dor oncológica, com o objetivo de 
manter e restaurar a biomecânica funcional, desenvolvendo programas de forma individualizada para cada 
doente.  
Objetivos: Este trabalho pretende demonstrar a importância da analise biomecânica funcional em pacientes 
atendidos no ambulatório de dor da Fundação Centro de Controle de Oncologia do Amazonas.  
Métodos: este estudo é prospectivo, no qual serão entrevistados doentes portadores de câncer, maiores de 
18 anos em condições físicas e mentais para responder as perguntas, que estejam sob atendimento no 
ambulatório de dor do Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos. Através da ficha de avaliação 
verificar a consistência dos dados colhidos para determinar o perfil de dor nos doentes oncológicos e 
analisar os resultados obtidos durante a pesquisa.  
Resultados Esperados: Após a obtenção dos dados será realizada analise dos resultados e tornar a 
avaliaçao fisioterapeutica como rotina no atendimento do ambulatório de dor, confirmando assim a 
importância do fisioterapeuta como membro da equipe multidisciplinar no Serviço de Terapia da Dor e 
Cuidados Paliativos da Fcecon. 
  
 
164- Assistência Fisioterapêutica No Pós-Operatório De Hemicorporectomia Em Paciente Com 
Câncer De Pele Avançado 
Categoría: Fisioterapia 
Autores: Vania Maria Cavalcante 
País: Brasil 
 
Palavras chave: Câncer avançado. Hemicorporectomia. Assistência fisioterapêutica.  
Introdução: O fisioterapeuta oncológico deve estar apto para desenvolver suas atividades em situações 
que vão desde a cura aos casos em que ela não é mais possível, e desenvolver seus programas de 
tratamento dentro deste contexto: curativo e paliativo. A hemicorporectomia é uma cirurgia rara que 
consiste na retirada na amputação de toda a região inferior do corpo, abaixo de L4-L5, reduzindo o volume 
corporal a 55%, no mundo tem-se registro de apenas cinqüenta cirurgias realizadas, e no Brasil apenas um 
caso foi registrado no ano de 2005, sendo que o paciente foi à óbito oito horas após a cirurgia.  
Objetivos: no presente trabalho pretende-se demonstrar a importante atuação do fisioterapêuta na 
prevenção e reabilitação funcional de um paciente que foi submetido a cirurgia de hemicorporectomia na 
Fundação Centro de Controle de Oncologia do Amazonas – Fcecon-Am, portador de câncer de pele em 
estado avançado.  
Metodologia: para o presente estudo selecionou-se um paciente em atendimento pela equipe 
multidisciplinar do Serviço de Terapia da Dor e Cuidados Paliativos, sexo masculino, 25 anos, casado, com 
comprometimento em membros inferiores que impossibilitava a sua posição ortostática. Após várias 
recidivas da doença ao longo de oito anos e submissão à vários procedimentos para limpeza cirúrgica, o 
câncer  atingiu toda a sua região pélvica, comprometendo a sua qualidade de vida, chegando à ponto de 
assumir os riscos que o tipo de cirurgia proposta impunha: Hemicorporectomia.  
Resultados: A reabilitação no pós-operatório imediato não consistiu somente para a adaptação de uma 
prótese, mas fundamentalmente, na recuperação funcional, onde, os resultados óbitos foram: redução de 
edema na cicatriz cirúrgica, condicionamento cardiopulmonar, fortalecimento de membros superiores e 
educação domiciliar. Conclusão: com o tratamento fisioterapêutico oferecido ao paciente no caso em tela, 
confirma-se assim a importância do fisioterapeuta dentro de uma equipe multidisciplinar em um Hospital de 
referencia no tratamento do câncer, onde cirurgias de este porte são passíveis de acontecer.  
 
 
165- Estruturação Do Serviço De Fisioterapia Na Unidade De Cuidados Paliativos 
Categoría: Fisioterapia 
Autores: Waleska Alves Cerqueira, Rodrigo Pena 
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País: Brasil 
 
Seguindo o Conceito de Cuidados Paliativos a unidade do HC4 iniciou com o serviço de Fisioterapia em 2003. 
Hoje este serviço possui nove profissionais que se encontram distribuídos nos diferentes processos da 
unidade, como: internação hospitalar, ambulatório e visita domiciliar. Essa distribuição foi planejada visando 
atender o maior número de pacientes na unidade. A avaliação e o acompanhamento multiprofissional da 
equipe nos pacientes é fundamental para o controle de sinais e sintomas apresentados, além de contribuir 
significamente na melhoria da qualidade de vida. Para os pacientes de “primeira vez” no ambulatório é 
realizado um sistema de triagem, onde se avalia e traça-se um plano terapêutico.Esta abordagem imediata 
na admissão do paciente na unidade contribui para manutenção do estado físico e funcional do paciente, 
sendo o retorno agendado conforme necessidade da complexidade.A captação dos pacientes admitidos nas 
enfermarias é feita pelo fisioterapeuta responsável do andar, sendo o acompanhamento do paciente 
realizado, se necessário, desde a admissão até a alta. A solicitação da fisioterapia na visita domiciliar é feita 
mediante a avaliação médica ou da enfermagem e o retorno é agendado conforme necessidade do paciente. 
O serviço de fisioterapia no HCIV mantém em acompanhamento (atendimento/mês) cerca de 700 pacientes, 
sendo em média 200 em ambulatório, 100 em visita domiciliar, e 400 em pacientes internados. As principais 
complicações observadas pelos pacientes em cuidados paliativos são: dor, fadiga (astenia), dispnéia, 
linfedema, fraturas patológicas, síndromes de compressão medular entre outras conforme indicadores 
clínicos criado no ambulatório para pacientes em admissão no hospital , chamados de pacientes de “primeira 
vez”. A abordagem é elaborada mediante ao fisiodiagnóstico, servindo como base para programas de 
tratamento, de acordo com diagnóstico e prognóstico clínico dos pacientes. Neste contexto, técnicas 
fisioterapêuticas específicas e materiais terapêuticos (órteses ou materiais auxiliares) são utilizados e 
fornecidos aos pacientes conforme necessidade e melhor relação custo benefício. Orientações quanto ao uso 
dos materiais e das condutas estabelecidas são fornecidas ao paciente e seu cuidador, buscando-se a 
adesão e contribuição do mesmo ao tratamento. 
Além das atividades já descritas, a fisioterapia também participa de eventos técnico-científicos e atua nas 
abordagens de grupo da instituição “Cuide Bem de Seu Paciente” (orientação multidisciplinar aos 
cuidadores) e no espaço “CuriosAção”, que representa a vertente de “humanização” na unidade HC IV esta 
última, pacientes desempenham atividades lúdicas, manuais e de entretenimento, fora do caráter de 
tratamento oncológico convencional, porém de finalidade terapêutica. Neste âmbito, o Serviço de 
Fisioterapia da Unidade de Cuidados Paliativos Oncológicos encontra-se estruturado não só na vertente de 
compor a equipe multidisciplinar envolvida em todo os processos, mas também pautada no objetivo da 
atenuação de sinais e sintomas e manutenção da qualidade de vida até quando for possível. 
 
 
166- Utilização da VNI (CPAP) No Alívio Do Sintoma Dispnéia  Em Cuidados Paliativos 
Categoría: Fisioterapia 
Autores: Rodrigo Pena 
País: Brasil 
 
Admitindo que a dispnéia é um dos sintomas mais prevalentes dentro dos cuidados paliativos oncológicos 
podendo estar presente em até 90% dos pacientes, talvez por seu caráter multifatorial, ainda é um sintoma 
considerado de difícil intervenção e controle. Apesar da disponibilidade de terapêuticas usadas 
(oxigenioterapia, broncodilatadores, opióides, etc.), dependendo da etiologia (tumoral primária pulmonar ou 
extra-pulmonar), da intensidade e do impacto funcional que este sintoma representa, a abordagem 
multidisciplinar, na qual se inclui a fisioterapia, pode estar sugerida. (GUTEN, 2003) De maneira geral, a 
dispnéia pode ser definida como: “um desconforto consciente na respiração ou experiência subjetiva de 
desconforto respiratório, que consiste em sensações qualitativamente distintas e de intensidade variável, 
tendo influência fisiológica, psicológica e comportamental. Pode derivar da interação de aspectos 
multifatoriais e tem impacto direto na qualidade de vida” (OXFORD, 2004) Sendo assim, baseado no aspecto 
custo-benefício e à luz dos cuidados paliativos cujo enfoque terapêutico prestado deve ser primordialmente 
voltado para a qualidade de vida, o controle dos sintomas e o alívio do sofrimento humano integrado pelo 
caráter  multidisciplinar, torna-se relevante o estudo e a avaliação da eficácia que uma intervenção 
terapêutica não invasiva (na forma de VNI-CPAP), de baixo custo e fácil acesso, cuja utilização e efeitos 
terapêuticos encontram-se bem estabelecidos na literatura, possa ter no alívio e controle do sintoma 
dispnéia. 
De acordo com Hillberg e Jonhson (1997) e reiterado pela BTS (2002), a VNI pode ser definida como: a 
manutenção de um suporte ventilatório através de máscara facial ou nasal, podendo ser realizada através de 
dois modos: um com dois níveis pressóricos (BIPAP) através de ventiladores por pressão controlada (modo 
Pressão de Suporte) ou por aparelhos portáteis; e outro através da administração de um nível pressórico 
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contínuo (CPAP) que necessita de uma fonte geradora de fluxo, constituindo uma forma mais simples e 
acessível de VNI. A CPAP definida por Denehy e Berney (2001) como a manutenção de pressão positiva 
contínua da via aérea durante todo o ciclo respiratório, cujos efeitos terapêuticos já se encontram bem 
estabelecidos pela literatura e incluem: o aumento da capacidade vital, diminuição da freqüência 
respiratória, e aumento da capacidade residual funcional, a redução do efeito shunt, aumento na saturação 
parcial de O2, melhora da complacência pulmonar e consequente redução no trabalho respiratório, 
importante no controle qualitativo e quantitativo da dispnéia. 
Um estudo piloto realizado por Cuomo et al (2004) mostrou significativo alívio da dispnéia após cerca de 
uma hora de administração de CPAP em pacientes dispnéicos portadores de tumores sólidos em cuidados 
paliativos. Tal fato pode fornecer evidências clínicas para estruturar melhor a utilização do CPAP dentro dos 
cuidados paliativos. Sendo assim, a VNI-CPAP , quando criteriosamente indicado em situações passíveis de 
reversão, pode representar mais uma forma terapêutica co-adjuvante para o controle sintomático da 
dispnéia nos pacientes em cuidados paliativos oncológicos. Visto que pode reduzir não só o tempo de 
internação desses pacientes, mas também reduzir o uso de opiódes e oxigenioterapia, com importante 
impacto na relação custo-benefício do tratamento, e também na qualidade de vida destes pacientes. 
 
 
167- Estudo Dos Efeitos Da Massoterapia No Alivio Da Dor E Na Melhora Da Qualidade De Vida 
Em Pacientes Oncológicos Sob Cuidados Paliativos 
Categoría: Masoterapia 
Autores: Ferreira A.S.M., Lauretti G.R., Consolim L.O., Santos R. 
País: Brasil 
 
Palabras Clave: Dor oncológica, massoterapia, analgesia. 
Objetivo: Estudos apontam a massoterapia como sendo um recurso não farmacológico importante para 
auxiliar no controle da dor oncológica e melhorar a qualidade de vida de pacientes com doença neoplásica 
terminal. Este estudo foi proposto para avaliar a massoterapia como técnica adjuvante no controle da dor 
oncológica. 
Material y métodos: Participaram do estudo, após aprovação do comitê de ética e assinatura do termo de 
consentimento livre e esclarecido, 34 pacientes portadores de neoplasia maligna de mama, colo de útero, 
gástrico, pulmão ou próstata com metástases ósseas disseminadas, os quais apresentavam dor EAN>4-cm 
(segundo escala analógica numérica) O grupo Massoterapia (M) recebeu 20 minutos de massoterapia em 
técnica padronizada por dez dias consecutivos, além do atendimento fisioterapêutico respiratório e motor 
diário. O grupo Controle (C) recebeu somente o atendimento fisioterapêutico respiratório e motor. Foram 
avaliados: dor (EAN e consumo de opióides), qualidade de vida (questionário EORTC QLQ-C30) e efeitos 
adversos. 
Resultados: Os grupos foram demograficamente semelhantes em relação ao sexo, idade, grau de 
escolaridade, religião, idade, estatura, peso, doença neoplásica de base e consumo de fármacos 
coadjuvantes. O grupo M apresentou valores de EAN menores após o quinto dia de tratamento (p<0,05) 
enquanto o consumo diário de morfina se manteve constante (p>0,05) durante os dez dias de tratamento. 
O grupo C não apresentou diminuição da intensidade da dor e apresentou consumo diário de morfina 
crescente (p<0,05). A qualidade de vida foi classificada como melhor no grupo M, sendo a incidência de 
êmese e depressão semelhante entre os grupos. 
Conclusiones: A realização de 10 dias subseqüentes de massagem padronizada em pacientes com dor 
oncológica resultou em menor consumo diário de morfina, melhor qualidade de vida sem, contudo aumentar 
a incidência de efeitos adversos, revelando-se uma técnica adjuvante eficaz para o tratamento da dor 
oncológica. 
 
 
168- A Alimentação Como Elo De Vida 
Categoría: Nutrición 
Autores: Ana Cristina S. B. Silva, Mariluce S. Bizetti, Luciana F. Fernandes, Mirsa F. P. Neves, Luciene P. 
Seixas, Ignes M. de Alencastro e Rosângela M.da S. Cordeiro. 
País: Brasil 
 
Resumo: De acordo com a definição da OMS de 2002, Cuidado Paliativo “... é uma modalidade de cuidar da 
qualidade de vida de pacientes e suas famílias diante dos problemas associados às doenças que ameaçam a 
vida, através da prevenção e alívio do sofrimento por meio de identificação precoce e avaliação impecável e 
tratamento da dor e de outros sintomas”. Acrescida a esta definição existem três elementos fundamentais 
em cuidados paliativos: compaixão, humildade e honestidade. Pois, sabemos que o câncer em seu estágio 
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avançado acarreta para o paciente: dor, sofrimento, estigma, medo, perda de qualidade de vida e morte 
iminente. Cecily Saunders, descreveu o sofrimento dos pacientes como uma “dor total”, ou seja: dor física, 
psicológica (emocional), social e espiritual. A partir dessa definição, a equipe multiprofissional, em uma 
unidade de Cuidados Paliativos deve se empenhar para atingir este fim, e nesta está inserido o profissional 
nutricionista. 
Objetivo: Minimizar a ansiedade relacionada à redução da ingestão alimentar dos pacientes e 
familiares/cuidadores, durante o acompanhamento nutricional, maximizando o conforto e focando sempre 
que possível no controle dos sintomas do trato gastrintestinal. Proporcionar uma abordagem diferenciada, 
individualizada, sistematizada e humanizada. 
Materiais e Métodos: Através dos dados coletados referentes a anamnese e história alimentar recente, 
informações obtidas sobre os hábitos, alergias e intolerâncias alimentares, co-morbidade associada e 
sintomas mais freqüentes, será possível realizar aconselhamento nutricional dos pacientes durante a 
internação hospitalar. O instrumento de coleta de dados será o mapa de visita do profissional onde este 
permite realizar a adequação alimentar. 
Resultados: Os sintomas observados foram disfagia, anorexia, náuseas, êmese, xerostomia e constipação 
intestinal.  A prescrição dietoterápica prioriza a aceitação e tolerância do paciente, bem como ameniza os 
sintomas apresentados, que possam influenciar na ingestão alimentar. 
Conclusões: O cuidado nutricional neste momento do tratamento paliativo visa proporcionar bem estar aos 
pacientes, buscando cuidar deste de forma holística e oferecer suporte ao cuidador em conjunto com a 
equipe de saúde. Observamos que a alimentação em cuidados paliativos vai muito além da “alimentação por 
si só”, pois a partir dos dados obtidos, concluímos que envolve expressivamente aspectos psicológicos e 
físicos. O profissional nutricionista tem a finalidade de minimizar os sintomas do paciente adequando 
porcionamento, consistência e elaborar preparações que ajudem uma maior aceitação. A conduta 
nutricional, em algum momento do tratamento, pode implicar na suspensão ou não indicação da 
alimentação por via oral ou alternativa. A ansiedade gerada pelo ato de não alimentar talvez seja, o maior 
desafio do profissional, pois configura uma dor não fisiológica, devido ao elo entre alimentação e vida. 
 
 
169- Abordagem Da Terapia Nutricional Enteral Em Cuidados Paliativos Oncológicos 
Categoría: Nutrición 
Autores: Giovanna Faillace, Rosilene Pinheiro, Ilka Chaves 
País: Brasil 
 
Objetivo: Descrever o contexto da Terapia Nutricional enteral (TNE) nos Cuidados Paliativos Oncológicos. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica de conteúdo científico, utilizando-se livros acadêmicos e artigos 
científicos dos últimos 10 anos. Consulta on-line nas bibliotecas virtuais, base de dados Bireme e Pubmed, 
contendo definição da TNE no câncer avançado, objetivos, indicações, necessidades nutricionais, fórmulas 
enterais, monitorização, contra-indicações e complicações. 
Resultados: Pacientes com doença neoplásica avançada são caracterizados como um grupo com diferentes 
necessidades, expectativas e potencial para intervenção clínica. Objetivos e expectativas mudam na doença 
avançada, onde o plano de cuidado passa a ser primariamente paliativo. Os Cuidados Paliativos “é todo o 
cuidado cuja doença não responde mais ao tratamento de cura, tendo como maior objetivo o controle de 
sinais e sintomas, juntamente com problemas psicológicos, sociais e espirituais, visando sempre qualidade 
de vida” (Oxford Textbook of Palliative Medicine,1998) A TNE é um método eficiente para fornecer cuidado 
de suporte satisfatório aos pacientes em cuidados paliativos oncológicos, capacitando-os a estarem nutridos, 
o quanto possível, proporcionando satisfação e conforto emocional. Deve ser baseada nos riscos e benefícios 
potenciais, escolha do paciente e ou família e equipe multiprofissional. Indicações estão relacionadas com 
benefícios que superam riscos. Requerimentos nutricionais podem não ser atingidos, mas deve-se garantir 
uma via de alimentação e fluidos, respeitando a tolerância do paciente. Indicadas fórmulas padrão, 
industrializadas ou artesanais; dietas especializadas podem ser indicadas quando houver benefício. 
Monitorização se dá por controle de sinais e sintomas. Contra-indica-se esta terapia quando há interferência 
à dignidade pessoal ou no paciente em eminência de morte. Complicações psicológicas, como ansiedade e 
depressão. 
Conclusões: A nutrição enteral, nestes pacientes, tem como objetivo a garantia de via de acesso à 
alimentação, contribuindo para melhoria da qualidade de vida, não tendo como objetivo recuperação do 
estado nutricional. 
 
 
170- Bioética e Nutrição em Cuidados Paliativos Oncológicos 
Categoría: Nutrición 
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Autores: Mônica Benarroz, Giovanna Faillace 
País: Brasil 
 
Objetivo: Relacionar os conceitos de bioética com nutrição em cuidados paliativos oncológicos. 
Materiais e Métodos: Pesquisa bibliográfica em banco de dados da Bireme: Lilacs e Scielo, de artigos 
científicos com unitermos bioética, nutrição, cuidados paliativos, câncer, dos últimos 10 anos. Foram 
abordados conceitos de bioética, visão filosófica dos cuidados paliativos, inserção do profissional 
nutricionista neste contexto e dilemas éticos e clínicos relacionados. 
Resultados: A Organização Mundial de Saúde descreve um modelo de atenção à saúde com modelo de 
assistência denominada “cuidados paliativos” e definida como uma modalidade que melhora a qualidade de 
vida dos pacientes e de suas famílias que enfrentam uma doença sem possibilidade de cura, através da 
prevenção e alívio do sofrimento, por meio da identificação precoce e avaliação impecável e tratamento da 
dor e de outros sintomas físicos, psicossociais e espirituais. A visão filosófica dos cuidados paliativos está 
pautada em princípios fundamentais: valorização da vida e consideração da morte como um processo 
natural; nem abreviando e nem prolongando a vida; provendo alívio da dor e de outros sintomas, integrando 
aspectos psicológicos e espirituais dos cuidados; permitindo oportunidades para o crescimento; oferecendo 
uma equipe interdisciplinar e um sistema de suporte para a família, durante a doença do indivíduo e no 
período de enlutamento. Os cuidados paliativos aborda freqüen temente o tema bioética, porquanto lida 
com dor, perda,  sofrimento e morte. Nesta filosofia, a valorização da dignidade do ser humano é 
imprescindível. O conhecimento técnico-científico, respaldado nos pilares da bioética principialista com 
conceitos de beneficência, não maleficência, autonomia e justiça, que é aplicada na pratica clínica, devem 
ser considerados em prol da qualidade de atendimento ao paciente. Neste contexto, o profissional 
nutricionista tem um papel técnico de grande relevância, valendo-se da sua sensibilidade e criatividade para 
atender as necessidades do paciente, promovendo o conforto desejado. Muitos autores têm enfatizado a 
importância da natureza simbólica do alimento na provisão da nutrição e hidratação no paciente; por 
conseguinte, a idéia da abstinência desencadeia um sofrimento adicional para o paciente, cuidador e 
profissionais de saúde, uma vez que a progressão da doença leva a esse quadro. Em muitos casos, nem 
sempre o alimento promoverá conforto e bem-estar desejados. 
Conclusão: A nutrição deve fazer parte do plano de cuidados, respeitando o princípio ético predominante: 
autonomia. A Equipe interdisciplinar partilha a tomada de decisões no cuidado humanizado. 
 
 
171- Constipação Intestinal E Utilização De Dieta Enteral Rica Em Fibras Em Pacientes Com 
Câncer Avançado 
Categoría: Nutrición 
Autores: Simone C. Coelho e Ilka F. Chaves 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: Fibra, constipação intestinal, cuidados paliativos. 
Objetivo: O alívio de sintomas comuns em câncer avançado é uma primícia em Unidades de Cuidados 
Paliativos. Estudos demonstram que cerca de 90% destes pacientes cursam com constipação intestinal, 
devido a utilização de medicamentos opióides no curso da abordagem de controle da dor. Este trabalho tem 
como objetivo, mostrar o perfil de pacientes em nutrição enteral utilizando uma dieta rica em fibras. 
Material e Métodos: Foram avaliados 16 pacientes, internados em uma Unidade de Cuidados Paliativos, 
em terapia nutricional enteral de suporte, por ostomia ou cateter naso-gástrico ou catéter naso-entérico, 
utilizando dieta polimérica rica em fibras. Os pacientes foram acompanhados por um período de 7 dias; 
sendo associados aspectos relativos ao tempo de permanência do paciente no estudo utilizando a dieta 
epecífica e as intercorrências que levaram a sua interrupção, posicionamento da sonda para administração 
da nutrição enteral, o performance status do paciente, quantidade de fibra utilizada, e número de 
evacuações. 
Resultados: Do total de pacientes avaliados, 6 (37%) completaram a semana de estudo e 10 (63%) não 
completaram; destes, 3 (30%) devido a óbito, 2 (20%) devido à alta hospitalar e 5 (50%) devido à 
interrupção da dieta, sendo 1 (20%) por apresentar diarréia, 1 (20%) por deslocamento da via de acesso, e 
3 (60%) por não apresentarem condição de manter alimentação devido ao estado clínico. Quanto ao PS do 
paciente avaliado pela escala de Karnovisk, a maioria dos pacientes, 9 (55%), apresentou valor na faixa de 
30-40%. Com relação ao posicionamento do cateter, 10 (38%) pacientes apresentavam cateter com 
posicionamento gástrico, e 6 (38%) pacientes com posicionamento pós-pilórico; fazendo a associação entre 
posicionamento do cateter e número de evacuações, observa-se que 7 (44%) dos pacientes com sonda 
posicionada apresentaram pelo menos 2 episódios de evacuação durante a semana do estudo, enquanto 
que 4 (25%) dos pacientes com cateter pós-pilórico apresentaram mesmo padrão de evacuação. Segundo o 
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número de evacuações, 13 (81%) pacientes apresentaram pelo menos 2 episódios de evacuação na semana 
do estudo, destes 6 (46%) evacuaram com intervalo de 2 dias. A quantidade média final de fibra utilizada 
pelo paciente compondo a dieta de acordo com o tolerado, foi de 25g de fibra, dentro dos limites 
recomendados. Associando a quantidade de fibra utilizada e o número de evacuações, 7(44%) pacientes 
apresentaram pelo menos 2 episódios de evacuação com a utilização da quantidade média de fibra. 
Conclusão: A utilização de uma dieta rica em fibras, dentro das quantidades recomendadas para pacientes 
que apresentam como sintomatologia comum a constipação intestinal, mostrou ter efeito positivo trazendo 
maior conforto ao paciente, podendo ser incluída no atendimento de paciente em terapia nutricional enteral 
de suporte em Cuidados Paliativos. 
 
 
172- Instrumento de atendimento nutricional no Serviço de Pronto Atendimento em Unidade de 
Cuidados Paliativos 
Categoría: Nutrición 
Autores: Faillace, G. B.D.; Cordeiro, R.M.S. 
País: Brasil 
 
Palavra-chave: Cuidados Paliativos, Câncer avançado. 
Este trabalho tem como objetivo implementar o instrumento (etiqueta) de acompanhamento nutricional no 
Serviço de Pronto Atendimento (SPA) do Hospital de Câncer IV, do Instituto Nacional de Câncer. A 
sistematização deste modelo de instrumento foi realizada através de consulta on-line, em artigos científicos 
e livros acadêmicos de referência, dos últimos 10 anos, na língua inglesa e portuguesa. Os Cuidados 
Paliativos adotam uma abordagem humanista e integrada para o tratamento de pacientes sem possibilidade 
de cura, controlando os sintomas e melhorando a qualidade de vida. O paciente com câncer é um ser 
complexo, tanto em relação aos aspectos fisiológicos quanto em relação aos aspectos psicológicos. O SPA é 
uma modalidade de atendimento emergencial aos pacientes matriculados no Hospital de Câncer IV, que se 
apresentam em cuidados paliativos oncológicos, portando doença avançada. Todos os pacientes são 
atendidos pela equipe multiprofissional. O instrumento utilizado inclui os dados do paciente, co-morbidades 
associadas, via de acesso, intolerâncias alimentares, presença de sintomas, ingestão alimentar atual e 
prescrição dietoterápica após avaliação do profissional de nutrição. Este instrumento é de fácil manuseio e 
acesso, baixo custo, visualização objetiva, que contempla todas as informações necessárias ao momento 
terapêutico em que o paciente se encontra. Otimiza o atendimento do profissional nutricionista, bem como 
promove a visualização uniforme da conduta perante a equipe multiprofissional atuante. 
 
 
173- Nutrição Em Cuidados Paliativos: Enfoque Diferenciado Associado Ao Atendimento 
Integrado 
Categoría: Nutrición 
Autores: Simone C. Coelho 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: paladar, alterações gastrintestinais, cuidados paliativos, alimentação. 
Objetivos: A alteração do paladar é uma queixa comum observada em pacientes com câncer avançado 
internados em Unidade de Cuidados Paliativos. A atuação do profissional nutricionista junto à equipe 
interdisciplinar no atendimento individualizado aos pacientes, quando hospitalizados; e preventivamente a 
nível ambulatorial, trás benefícios na satisfação e melhora da qualidade de vida destes pacientes. 
Metodologia: Mudanças de perspectivas baseadas na qualidade de vida do paciente no que se referem a 
uma melhor palatabilidade das preparações a serem ingeridas, bem utilização de alimentos da preferência 
do paciente e mudança de consistência da dieta, irão interferir de forma positiva no controle de alguns 
sintomas como: náuseas e vômitos, constipação intestinal ou diarréia, xerostomia, disfagia, disgeusia e 
anorexia. Faz-se importante ressaltar a importância da compreensão quando da necessidade de suspender a 
alimentação quando o paciente experimenta dor ou sofrimento ao se alimentar e quando o paciente não 
interage mais com o meio; desta forma a relevância dos princípios da bioética deve ser embutido no 
cotidiano inclusive dos profissionais nutricionistas no que se refere a esta questão. 
Resultados: Baseando-se que “o corpo Humano é uma central de análises”, quais são as opções para a 
alimentação, considerando o estado clínico e as preferências do paciente, associando os sentidos do gosto e 
do olfato que trabalham conjuntamente para que se possa reconhecer e apreciar os sabores. A utilização de 
exemplos com o cravo, a canela e o manjericão podem trazer mais tempero e aroma a determinadas 
preparações. É também de grande importância manter a homeostase bucal, através da umidificação 
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constante da boca e do aumento da salivação, pois esta é responsável pela preparação para que ocorra a 
digestão do alimento além de ser um lubrificante facilitador da deglutição. 
Conclusão: O paladar constitui um dos cinco sentidos do ser humano que, associado a outros, permite a 
comunicação com o meio externo, onde as mensagens recebidas mantêm a pessoa interessada na 
alimentação e satisfeita. Estratégias para melhorar a palatabilidade dos alimentos e o atendimento 
individualizado, porém integrado a equipe multiprofissional de uma Unidade de Cuidados Paliativos, vem 
trazer benefícios singulares a qualidade de vida dos pacientes. Anomalias do paladar podem afetar a saúde 
não somente pelos efeitos diretos sobre a ingestão de alimentos líquidos ou sólidos, mas também devido à 
privação de um dos grandes prazeres da vida. 
 
 
174- O Atendimento Nutricional De Pacientes Em Cuidados Paliativos À Nível Ambulatorial 
Categoría: Nutrición 
Autores: Rosângela M. da S. Cordeiro e Luciana F. Fernandes 
País: Brasil 
 
Resumo: O diagnóstico do câncer, tem ocorrido na fase avançada da doença, decorrente das dificuldades 
que envolvem as ações para o diagnóstico precoce. A Organização Mundial de Saúde, definiu que cuidados 
paliativos, “é o cuidado total e ativo de pacientes cuja doença não é mais responsiva ao tratamento curativo, 
sendo de maior importância o controle da dor e de outros sintomas, como também os psicológicos, 
espirituais e sociais”.  O paciente com câncer avançado matriculado no Instituto Nacional de Câncer (INCA) 
é atendido no Hospital do Câncer IV (HCIV), unidade de cuidados paliativos. De acordo com o perfil do 
paciente este poderá ser acompanhado em diversas modalidades de atendimento: ambulatorial, visita 
domiciliar e internação hospitalar.  Esta unidade tem como principal objetivo promover atenção oncológica, a 
pacientes fora de possibilidade terapêutica, visando melhorar a qualidade de vida desses pacientes e 
respectivos cuidadores. O atendimento ambulatorial promove ao paciente suporte clínico, fornecendo 
orientações específicas para controle da sintomatologia do câncer avançado por uma equipe 
multiprofissional. 
Objetivo: Realizar atendimento ambulatorial para orientar os pacientes com câncer avançado através do 
controle de sinais e sintomas gastrintestinais.Avaliar as principais queixas referidas pelo paciente, verificando 
as preferências alimentares, a via alimentar utilizada e doenças associadas.  
Materiais e Métodos: De acordo com a revisão literária os sintomas mais freqüentes são: anorexia, 
constipação intestinal, náuseas, êmese, xerostomia, disfagia, odinofagia, sialorréia e disgeusia. Estes são 
específicos à localização do tumor e aos tratamentos realizados.  
Resultados: A coleta de dados referentes à sintomatologia apresentada, será realizada através dos 
pacientes encaminhados ao atendimento ambulatorial no Hospital de Câncer IV. A indicação de consultas 
subseqüentes será de acordo com a necessidade avaliada pelo profissional de nutrição. Este ainda poderá 
realizar atendimento por telefone visando esclarecimento de eventuais dúvidas, assim como orientar os 
cuidadores isoladamente no caso de impossibilidade de comparecimento do paciente à consulta. 
Conclusão: A nutrição em cuidados paliativos deve ser desenvolvida com o enfoque em avaliar e prestar ao 
paciente apoio nutricional adequado. O aconselhamento nutricional neste momento visa melhorar o bem 
estar ao paciente através do controle de sintomas. Sempre que possível, os desejos do paciente devem ser 
considerados na elaboração do plano dietético. O profissional deve ter conhecimento sobre os diferentes 
estágios da doença, suas conseqüências e alterações metabólicas, bem como os tratamentos realizados, 
para intervir de forma adequada às suas necessidades e condições atuais. A equipe de saúde em cuidados 
paliativos, da qual o nutricionista faz parte, busca cuidar do paciente como um todo, oferecendo suporte ao 
cuidador, onde o maior beneficiado será o paciente. 
  
 
175- O Perfil Nutricional Dos Pacientes Encaminhados Ao Ambulatório De Cuidados Paliativos 
Categoría: Nutrición 
Autores: Rosângela M. S. Cordeiro 
País: Brasil 
 
Resumo: O paciente com câncer avançado apresenta desnutrição devido a manifestações clínicas como 
anorexia, perda tecidual, atrofia muscular esquelética e perda de massa adiposa. A origem desta perda de 
peso é multifatorial, originada do tratamento antitumoral, história pregressa de desnutrição,  fatores 
anoréticos produzidos pelo próprio tumor e alterações metabólicas. A caquexia neoplásica está associada à 
sobrevida reduzida nestes pacientes e tem um impacto significativo sobre a qualidade de vida dos mesmos. 
O conhecimento dos sintomas como dor, constipação intestinal, disfagia, alteração do paladar, xerostomia, 
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náuseas, dispnéia e outros também são importantes nesta investigação, pois interfere no planejamento da 
terapia nutricional adequada. O paciente em Cuidado Paliativo, que é encaminhado para o atendimento na 
modalidade ambulatorial, tem como principal objetivo à intervenção nutricional visando melhorar sua 
qualidade de vida através do aconselhamento dietético, apesar da não recuperação do seu estado 
nutricional.  
Objetivos: Mostrar o perfil nutricional dos pacientes encaminhados a uma Instituição de Cuidados 
Paliativos. Discutir o cuidado nutricional para minimizar a ansiedade relacionada à redução da ingestão 
alimentar dos pacientes, maximizando o conforto. 
Materiais e Métodos: No período de Janeiro à Abril de 2007, foram coletados dados durante o 
atendimento ambulatorial de Nutrição à pacientes de 1ª consulta. O instrumento utilizado foi uma planilha 
contendo os seguintes dados: peso, altura, sexo, Índice de Karnofsky (KPS) e Índice de Massa Corporal 
(IMC), onde os dados obtidos foram registrados e armazenados em base de dados no próprio setor. 
Resultados: Foram investigados 41 pacientes do sexo feminino e 98 pacientes do sexo masculino. Os 
tumores observados neste grupo foram de cabeça e pescoço (CP), abdômen e tórax. O perfil nutricional 
encontrado no sexo feminino variou de 51,2% eutróficas, 22% obesidade, 12,2% sobrepeso a 15% 
desnutridas e no sexo masculino 52% eutróficos, 1% obesos (dado não significativo), 10,2% sobrepeso a 
26,5% desnutridos. A média de KPS observado foi em torno de 60%. 
Conclusões: Segundo os dados de literatura, os pacientes com câncer avançado, cursam com quadro de 
desnutrição. De acordo com os dados coletados, observamos que nesta população houve um 
comportamento diferenciado, apesar dos mesmos estarem em risco nutricional, e terem relatado perda de 
peso significativa durante o tratamento curativo, apresentam o IMC eutrófico em sua grande maioria, porém 
limítrofe, tendendo a desnutrição. Podemos levantar o seguinte questionamento, que estes pacientes 
durante o acompanhamento nutricional e o tratamento curativo, tendo uma intervenção nutricional precoce 
minimizaria a perda de peso, o que irá influenciaria no estado funcional destes (KPS) O acompanhamento 
nutricional tem a finalidade de minimizar a perde de peso e os sintomas do paciente, melhorando sua 
qualidade de vida. Com isto, o aconselhamento nutricional em Cuidados Paliativos é definido como sendo 
tratamento de suporte importante. Ele visa manutenção do bem estar do paciente, já que o ganho de peso 
ou recuperação do estado nutricional não é alcançado, devido às alterações metabólicas que conduzem à 
Síndrome de Anorexia-Caquexia, neste estágio da doença. 
 
 
176- Protocolos De Acompanhamento Nutricional Aos Pacientes Em Cuidados Paliativos 
Oncológicos 
Categoría: Nutrición 
Autores: Giovanna Faillace, Ilka Chaves, Rosilene Pinheiro  
País: Brasil 
 
Objetivo Geral: Apresentar protocolos de acompanhamento nutricional aos pacientes com câncer 
avançado. 
Objetivos Específicos: Conhecer os métodos objetivos e subjetivos de avaliação nutricional; 
Identificar a aplicabilidade dos métodos à população-alvo; Citar os sintomas gastrintestinais mais 
freqüentes; Apresentar fichas de acompanhamento nutricional dos pacientes nas modalidades de 
atendimento de internação hospitalar e ambulatorial. 
Materiais e Métodos: Revisão bibliográfica referente a parâmetros de acompanhamento nutricional. A 
busca de informações foi baseada em livros acadêmicos e artigos científicos nas línguas portuguesa e 
inglesa, respectivamente, do período de 2000 a 2007, acessados via internet, nos dados eletrônicos do 
Medline, Pubmed e Lilacs. As palavras-chave foram acompanhamento nutricional, avaliação nutricional, 
sintomas gastrintestinais e câncer avançado. 
Resultados: Os Cuidados Paliativos aplicados ao câncer avançado têm como objetivo principal o 
acompanhamento individualizado, que visa amenizar sintomas e proporcionar conforto emocional ao 
paciente, cuidador e ou família, com prioridade à melhora da qualidade de vida. A avaliação nutricional, 
realizada por método objetivo, inclui aferição de dados antropométricos, anamnese alimentar e relato de 
história dietética recente, enquanto o método subjetivo engloba avaliação de sintomas e semiologia 
nutricional. Conhecer o perfil nutricional, através de avaliação nutricional por Índice de Massa Corporal 
(IMC), é considerado objetivo secundário, podendo ser realizado por solicitação do paciente; entretanto, 
alguns autores o preconizam para confirmar presença, determinar gravidade e tipo de má-nutrição. A 
avaliação prática do paciente caracteriza presença de sintomas, identifica manifestações clínicas sugestivas 
de carências nutricionais e pontua uma ingestão dietética qualitativa. As informações que contemplam na 
literatura dos Cuidados Paliativos Oncológicos incluem avaliação de sinais e sintomas, método retrospectivo 
do consumo alimentar, e aferição de peso e altura, desde que viável e não cause ansiedade para o paciente 
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e família, atendendo aos objetivos do cuidado nutricional. As fichas propostas são uma ferramenta simples, 
de fácil execução, baixo custo, utilizadas à evolução de prontuários, com adesão à prática clínica, adaptada 
às peculiaridades dos pacientes com câncer avançado. 
Conclusão: A rotina de acompanhamento nutricional criteriosa se faz importante no sentido de contribuir à 
abordagem nutricional aos pacientes em Cuidados Paliativos Oncológicos. Os parâmetros contemplados 
tornam possível a padronização da avaliação nutricional em locais de recursos técnicos diferenciados. 
 
 
177- Sistematização De Conduta Nutricional No Controle De Sintomas Em Cuidados Paliativos 
Oncológicos 
Categoría: Nutrición 
Autores: Carla Alves e Giovanna Borges Damião Faillace 
País: Brasil 
 
Unitermos: Câncer avançado, Cuidados Paliativos Oncológicos, Sintomas gastrintestinais. 
Objetivo Geral: Sistematizar condutas nutricionais ao controle de sintomas gastrintestinais no câncer 
avançado. 
Objetivos Específicos: Descrever a “Síndrome Anorexia-Caquexia” do câncer; Discutir o Cuidado 
Nutricional no contexto dos Cuidados Paliativos Oncológicos; Descrever os sintomas gastrintestinais no 
câncer avançado. 
Materiais e Métodos: Sistematização baseada em revisão bibliográfica de Nutrição e Controle de Sintomas 
em Cuidados Paliativos Oncológicos. A busca de informações foi baseada em livros acadêmicos, em especial 
o Oxford Textbook of Palliative Medicine, e em artigos, na língua inglesa, do período de 1998 a 2007, nos 
dados eletrônicos do Medline, Pubmed e Lilacs. 
Resultados: Segundo dados da literatura, em torno de 80% de pacientes com câncer avançado cursam 
com a “Síndrome Consuptiva Crônica”. Em algum estágio da doença, esta conhecida como caquexia, 
composta por uma série de anormalidades metabólicas, está presente na maioria dos pacientes. Os 
Cuidados Paliativos definidos como “todo o cuidado com o paciente, cuja doença não responde mais ao 
tratamento de cura tem, como maior objetivo, o controle de sinais e sintomas, juntamente com problemas 
psicológicos, sociais e espirituais” (Oxford Textbook of Palliative Medicine, 1998). Em Cuidados Paliativos é 
de extrema importância o controle da dor, sintoma mais comum no câncer avançado, e de outros sintomas 
como fadiga, anorexia, constipação intestinal, dispnéia, edema, naúseas, vômitos, ascite, hemorragia, 
diarréia, flatulência, disfagia, odinofagia, xerostomia, mucosite, pirose. Neste contexto, que visa amenizar 
sintomas e proporcionar conforto emocional ao paciente, cuidador e ou família, a nutrição faz parte do plano 
de cuidados, com tomada de decisões partilhadas, preservando a autonomia do paciente. O objetivo 
principal da intervenção nutricional visa melhorar a qualidade de vida, tornando pacientes bem nutridos, 
quanto possível. 
Conclusão: Estar livre de sintomas no câncer avançado é cuidado imediato para o paciente, pois o mesmo 
depende do controle de sintomas para recuperar o senso básico de bem-estar. O cuidado nutricional 
sistematizado, de acordo com a sintomatologia apresentada, exerce importante papel no acompanhamento 
diário. 
 
 
178- Utilização Da Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente (ASG-PPP) Como 
Instrumento De Avaliação Em Pacientes Com Câncer Avançado 
Categoría: Nutrición 
Autores: Simone C. Coelho. Viviane M. Dias e Thuisa B. Nascimento 
País: Brasil 
 
Palavras Chaves: Avaliação Subjetiva Global Produzida Pelo Próprio Paciente, Câncer e Estado Nutricional. 
Objetivo: Avaliação Subjetiva Global Produzida pelo Paciente (ASG-PPP) é um método que vem sendo 
utilizado em pacientes oncológicos de forma a apresentar um perfil de triagem nutricional desses pacientes. 
No que se refere aos pacientes com câncer avançado, não existem estudos direcionado à utilização deste 
mecanismo de forma a trazer informações relevantes. Este trabalho objetiva descrever os resultados 
encontrados a partir da utilização da ASG-PPP, ressaltando que este, pode ser um instrumento válido para o 
melhor conhecimento do perfil nutricional e da sintomatologia de pacientes em câncer avançado. 
Material e Métodos: O estudo foi realizado em 20 pacientes, independente do local do tumor, aplicando-
se o questionário da ASG-PPP compostos de perguntas subjetivas que envolvem aspectos semiológicos e 
sintomatologias apresentadas pelos pacientes. Estas são observados pelo avaliador e informadas por pelos 
próprios pacientes. 
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Resultados: De acordo com os resultados mais relevantes da ASG-PPP, observou-se que 16 (80%) 
pacientes apresentaram alteração de paladar e ainda destacam-se três sintomas gastrintestinais comuns 
nesta população; sendo a constipação presente em 13 (65%) pacientes, náuseas e vômitos em 5 (25%) 
pacientes, e “boca seca” também em 5 (25%) pacientes. No exame semiológico destaca-se a perda 
excessiva de massa muscular em 4 (20%) e edema de tornozelo em 3 (15%) dos pacientes. Segundo o 
resultado final do score observa-se 13 (65%) pacientes apresentando desnutrição. 
Conclusões: Pode-se concluir que a ASG-PPP é instrumento viável para obtenção de avaliação tanto de 
aspectos nutricionais, como da sintomatologia dos pacientes oncológicos com câncer avançado, levando o 
profissional nutricionista a possibilidade de intervenção de melhora da qualidade de vida e bem estar desses 
pacientes. 
 
 
179- Cuidados  Paliativos: O Paciente Oncológico  Sob  O  Olhar Do Voluntário  Na Casa Vida 
Categoría: Voluntariado 
Autores: Joaquim Francisco Silva, Ines Tavares Vale de Melo  
País: Brasil 
 
Introdução: Há uma carência de estudos sobre a atuação do voluntariado na oncologia. Tal fato despertou 
o interesse em se conhecer o perfil do voluntário, qual  é sua  motivação para esse tipo de trabalho, pois 
assim se poderia estimular a participação de mais pessoas nessa importante atividade de promoção humana 
e social.  
Objetivo: O propósito deste artigo  é  apresentar  os  resultados obtidos  na  pesquisa  A Visão do Cuidar  
Manifestada pelos  Voluntários da  Casa Vida-HC/ICC, aprovada em comitê de ética e realizada  no mês de 
agosto de 2007. Autores como Boff, Pessini, Gimenes, Kovács, entre outros, dão suporte teórico, para um 
estudo de campo, de natureza qualitativa, com um componente quantitativo, numa abordagem descritiva/ 
comparativa, envolvendo 63 voluntários. O objetivo principal foi  identificar  qual a motivação das pessoas 
para o voluntariado e, principalmente responder a duas questões: 1) Como o voluntário se percebe como 
cuidador?; 2) Como  essa percepção pode modificar sua ação junto ao paciente oncológico? 
Resultados: Constatou-se que 57% das  respostas  concentraram-se no binômio solidariedade / desejo de 
cuidar do outro, com 16% das respostas para cada um destes motivos, isoladamente, e os outros 25% 
contabilizando respostas conjuntas para  os dois motivos. Esse resultado confirma os achados na literatura, 
em que se classifica o sentimento de solidariedade ao próximo como o mais  presente  nos diversos estudos. 
Por outro lado, 81% dos voluntários sentem-se satisfeitos em cuidar do outro, conforme mostra o 
seguinte  relato: “Fico feliz em poder levar aos pacientes um pouco de otimismo, fé e confiança, além de 
doar,  eu recebo muito mais”. Quanto a mudança  na sua ação junto ao paciente, outros 81%, disseram 
que  mudou sua forma de conviver com o paciente e  a doença, conforme mostra esse relato: “sinto quando 
o trabalho está sendo agradável,  quando é um trabalho de ajuda, pela alegria dele ao nos receber” 
Conclusões: A análise do conteúdo deste estudo, leva a uma série de conclusões: os  voluntários  da Casa 
Vida  estão, cada  vez mais, demonstrando um alto espírito  de solidariedade , amor e companheirismo, o 
que pode ser confirmado pela resposta de  81% dos voluntários  satisfeitos  pelo ato de cuidar do outro. A 
qualidade das respostas foi o ponto alto da pesquisa, possibilitando análises e inferências, sob diversos 
prismas, com destaque para  a maturidade com que é encarado o serviço voluntário no Hospital do Câncer 
do Ceará. Por outro lado, os voluntários têm muitas carências quanto a treinamento, reuniões e participação 
em atividades variadas, visando  melhorar seu preparo para oferecer maior ajuda na busca da qualidade de 
vida dos pacientes. A escassês de estudos nessa área impossibilitou uma melhor correlação  dos dados, 
motivo suficiente, para justificar a necessidade de se realizar novos e mais aprofundadas pesquisas 
relacionadas ao voluntariado, inclusive com um enfoque  que vise estimular  mais pessoas a aderirem ao 
míster, pois quanto mais a sociedade praticar o espírito de solidariedade e amor ao próximo mais 
humanizada e, portanto,  sadia, ela se tornará. 
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IV Congreso Asociación Latinoamericana de Cuidados Paliativos 
I Congreso Sociedad Peruana de Cuidados Paliativos 

Lima, Perú /  Marzo 26 – 29  de 2008 

 

 
DIRECTORIO CONFERENCISTAS 
 

APELLIDO y NOMBRE NOMBRE SESION NOMBRE PRESENTACION DIA HORA SALON 

Abbade Dettino Aldo L. (Médico, Brasil) 
Síntomas de difícil controle em Cuidados Paliativos-
Dispnéia e linfangite pulmonar neoplásica (Sesión 
en Portugués) 

Dispneia em pacientes oncológicos e 
interdisciplinaridad-enfase em linfangite pulmonar 
neoplasica 

Jueves 27 10:00-11:30 Opian A 

Agámez Claudia (Médica, Colombia)  Argumentos a favor de los Cuidados Paliativos vs. 
Eutanasia 

En Latinoamérica los Cuidados Paliativos excluyen la 
eutanasia Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo C 

Alvarado Cynthia (Enfermera, Argentina) Cuidado Hospice: Una propuesta para América 
Latina 

La enfermera en la coordinación y organización de un 
hospice Viernes 28 16:45-18:00 Atlantis 

Psico-oncología pediátrica Introducción a la Psico-oncología Pediátrica Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo B 
Respuesta a las necesidades asistenciales y 
docentes en Cuidados Paliativos 

Comparación entre la asistencia de Cuidados Paliativos 
realizada en instituciones privadas y públicas Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo B Austrich Edurne Senosiain (Médica, México) 

Abordaje del duelo: Teoría y clínica  Factores psíquicos que intervienen en la elaboración del 
duelo Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo B 

Ayala Margarita (Enfermera, Uruguay) Cuidados Paliativos en el Primer Nivel de Atención: 
¿Por qué su necesidad? 

Rol de enfermería en Cuidados Paliativos en el Primer 
Nivel de Atención: Historia, presente y desafíos Viernes 28 16:45-18:15 Oceanus 

Barbosa Silvia (Médica, Brasil) Experiencia Latinoamericana en Cuidados Paliativos 
Pediátricos  Cuidados Paliativos en Recién Nacidos Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo B 

Baxter Sharon (Administradora, Canadá) Cómo hacer cabildeo efectivo para el avance de los 
programas de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor Qué es Cabildeo: Una perspectiva Global Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Bennett Pamela (Enfermera, USA) Cómo hacer cabildeo efectivo para el avance de los 
programas de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor 

Desarrollo e implementación de programas de cabildeo 
para el alivio del dolor Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Berenguel Cook Maria del Rosario (Médica, Perú) PLENARIA INAUGURACIÓN Sociedad, Estado y Cuidados Paliativos Miércoles 26 19:30-20:00 Mediterráneo ABC 

TALLER Toma de decisiones en Cuidados Paliativos Jueves 27 11:30-13:00 Opian A 
Síntomas de alta prevalencia: Nuevas tendencias en 
tratamientos 

Metadona como opioide de primera elección en el 
tratamiento del dolor por cáncer Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo C 

Bertolino Mariela  (Médica, Argentina) 

TALLER Uso de opioides en situaciones difíciles Sábado 29 11:30-13:00 Opian B 

Bonilla Patricia (Médica, Venezuela) Plan estratégico del desarrollo Nacional de los 
Cuidados Paliativos  

Directrices y Políticas de atención en Cuidados 
Paliativos Jueves 27 10:00-11:30 Atlantis 

Formación en Cuidados Paliativos en Atención 
Primaria 

Formación en Cuidados Paliativos en Atención Primaria 
como pilar básico de la atención de calidad Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo A Bonino Timmermann Florencia (Enfermera, 

España) 
ENCUENTRO CON EXPERTO/A Liderazgo en Enfermería en Cuidados Paliativos Sábado 29 7:00-7:45 Opian A 

Breitbart William (Médico, USA) PLENARIA Espiritualidad y el sentido de la vida en Cuidados 
Paliativos Jueves 27 8:30-9:00 Mediterráneo ABC 
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ENCUENTRO CON EXPERTO/A Delirio: Diagnóstico y Tratamiento Viernes 28 7:00-7:45 Opian A 

PLENARIA ¿Por qué y cómo hacer investigación en Cuidados 
Paliativos en Latinoamérica? Jueves 27 15:00-15:30 Mediterráneo ABC 

Bruera Eduardo (Médico, USA) 
ENCUENTRO CON EXPERTO/A Delirio: Diagnóstico y Tratamiento Viernes 28 7:00-7:45 Opian A 
Acceso y Disponibilidad a los Opioides: El Programa 
de Becas de OSI-IFPPSG Experiencia en distintos 
países de Latinoamérica  

Plan de Acción Panamá: Retos y Logros Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo C 
Rosa Buitrago (Farmacéutica, Panamá) 

PLENARIA SIMULTÁNEA Regulación de receptores y farmacoterapia en dolor por 
Cáncer Sábado 29 15:30-16:00 Opian 

Bunge Sofía (Médica, Argentina) TALLER Toma de decisiones en Cuidados Paliativos Jueves 27 11:30-13:00 Opian A 

Caires Serrano Sandra  (Médica, Brasil) 
Síntomas de difícil controle em Cuidados Paliativos-
Dispnéia e linfangite pulmonar neoplásica (Sesión 
en Portugués) 

Cuidados Paliativos de múltiplos sintomas em pacientes 
oncológicos-Abordagem interdisciplinar Jueves 27 10:00-11:30 Opian A 

PLENARIA Cómo conseguir fondos para financiar programas de 
Cuidados Paliativos en países en desarrollo Viernes 28 15:00-15:30 Mediterráneo ABC 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Fortalecimiento de las Asociaciones Nacionales Sábado 29 7:00-7:45 Opian B 
Callaway Mary (Administradora, USA) 

Acceso y Disponibilidad a los Opioides: El Programa 
de Becas de OSI-IFPPSG Experiencia en distintos 
países de Latinoamérica  

Fundamentos, Objetivos y Beneficios del Programa Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo C 

Sufrimiento y calidad de vida en pacientes y sus 
familiares: Estrategias de evaluación e intervención 

Estrategias de evaluación de la Calidad de Vida y el 
sufrimiento en pacientes y sus familiares Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Chacón Roger Margarita (Enfermera, Cuba) 

Visita domiciliaria y Cuidados Paliativos: La 
experiencia Cubana en atención primaria de salud  

La interdisciplinariedad en los Cuidados Paliativos en el 
hogar Sábado 29 11:30-13:00 Atlantis 

Chaparro Luis (Médico, Canadá) TALLER Juego de herramientas para mejor manejo del dolor  Viernes 28 16:45-18:15 Opian B 

Castro Oliden Víctor (Médico, Perú) Trastorno confusional del paciente en Cuidados 
Paliativos Sindrome confusional en el paciente oncológico Sábado 29 10:00-11:30 Oceanus 

Connor Stephen (PhD, USA) Evaluación de calidad en Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica 

Importancia de la evaluación de calidad en Cuidados 
Paliativos Jueves 27 16:45-18:15 Opian B 

Cullen Clara (Enfermera, Argentina) TALLER Toma de decisiones en Cuidados Paliativos Jueves 27 11:30-13:00 Opian A 
El rol del Voluntariado en el desarrollo de los 
Cuidados Paliativos El rol del voluntario en la asistencia domiciliaria Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo A 

D´Urbano Elena (Trabajadora Social, Argentina) 
Modelos asistenciales en Cuidados Paliativos La experiencia de cuidados de día en Cuidados 

Paliativos como instancia rehabilitadora Viernes 28 10:00-11:30 Atlantis 

da Cruz Ronaldo (Médico, Brasil) Cuidados Paliativos em pacientes com VIH/SIDA 
(Sesión en Portugués) Dor em pacientes com VIH/SIDA Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo B 

La ALCP y el desarrollo de los Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica 

La ALCP como catalizador de los Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo A 

PLENARIA Evolución de los Cuidados Paliativos en América Latina: 
¿Hacia dónde vamos? Sábado 29 8:30-9:00 Mediterráneo ABC 

De Lima Liliana (Gestión y Política Sanitaria, 
USA) 

Estrategias de manejo y tratamiento en Pacientes 
con VIH/SIDA  

Disponibilidad de servicios de Cuidados Paliativos para 
personas con VIH/SIDA en América Latina Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Propuesta de metodología para la educación en 
Cuidados Paliativos 

Acerca de la metodología para aprender y enseñar en 
Cuidados Paliativos: Educación colaborativa Sábado 29 10:00-11:30 Atlantis 

De Simone Gustavo (Médico, Argentina) 
Cuidados Paliativos en programas y estrategias 
para el control del Cáncer  De los proyectos a la acción: Una distancia compleja Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo A 
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Derio Maria Lea  (Enfermera, Chile) Políticas de Salud en Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica: Experiencias de distintos países El Programa Nacional de Cuidados Paliativos en Chile Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo C 

Díaz Noemí (Psicóloga, Argentina) TALLER Trabajando emociones en Cuidados Paliativos: Enojo y 
resentimiento Viernes 28 11:30-13:00 Opian B 

Duarte Eva Rossina (Médica, Guatemala)  

Uso de las Guías de Práctica Clínica creadas por el 
National Comprehensive Cancer Network en la 
implementación de servicios de Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica 

Adaptando las guías de práctica Clínica NCCN como 
lineamientos de formación profesional y de educación 
al paciente en servicios de Cuidados Paliativos 

Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo B 

PLENARIA Adaptación transcultural de instrumentos de medición y 
evaluación Viernes 28 14:30-15:00 Mediterráneo ABC 

La ALCP y el desarrollo de los Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica Investigación en Cuidados Paliativos en Latinoamérica Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo A 

Acceso y Disponibilidad a los Opioides: El Programa 
de Becas de OSI-IFPPSG Experiencia en distintos 
países de Latinoamérica  

Plan de Acción para Argentina: Retos y Logros Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo C 
Eisenchlas Jorge (Médico, Argentina) 

Estrategias de manejo y tratamiento en Pacientes 
con VIH/SIDA  

Prevalencia de síntomas en pacientes con VIH/SIDA: 
Estudio comparativo multicéntrico Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Facal Pedro (Enfermero, Argentina) TALLER Trabajando emociones en Cuidados Paliativos: Enojo y 
resentimiento Viernes 28 11:30-13:00 Opian B 

PLENARIA SIMULTÁNEA Herramientas para facilitar la educación en Cuidados 
Paliativos para médicos y enfermeras Viernes 28 15:30-16:00 Atlantis 

Ferris Frank (Médico, USA) 
PLENARIA Cómo lograr la excelencia en Cuidados Paliativos Sábado 29 8:00-8:30 Mediterráneo ABC 

Fornells Hugo (Médico, Argentina) Manejo paliativo del cáncer de cérvix 
locorregionalmente avanzado 

Tratamiento de hemorragias e infecciones, dolor, 
fístulas, edemas y trombosis Viernes 28 11:30-13:00 Opian A 

Gallo Laura (Médico, Argentina) Manejo paliativo del cáncer de cérvix 
locorregionalmente avanzado 

Tratamiento Oncológico Paliativo: Problemas 
psicosociales asociados Viernes 28 11:30-13:00 Opian A 

Sufrimiento y calidad de vida en pacientes y sus 
familiares: Estrategias de evaluación e intervención Dolor y sufrimiento al final de la vida Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Gómez Sancho Marcos (Médico, España) 

PLENARIA CIERRE El impacto de la muerte en la creación musical Sábado 29 16:00-16:45 Mediterráneo ABC 

Psico-oncología pediátrica Modelo de comunicación con niños y adolescentes en 
Cuidados Paliativos Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo B 

Burnout La prevención del Burnout en los servicios de Oncología 
y Cuidados Paliativos: De la teoría a la práctica Sábado 29 10:00-11:30 Opian A 

González Maraña Maricarmen (Psicóloga, 
México) 

Abordaje del duelo: Teoría y clínica  El manejo del duelo en Cuidados Paliativos Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo B 
Plan estratégico del desarrollo Nacional de los 
Cuidados Paliativos  

Estrategias de organización de la red de atención de 
Cuidados Paliativos Jueves 27 10:00-11:30 Atlantis 

Manejo de dolor y otros síntomas en domicilio Atención del dolor en domicilio: Un compromiso Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo A González Tulio (Médico, Venezuela) 
Atención Primaria, Medicina Familiar y Cuidados 
Paliativos  Atención primaria y los Cuidados Paliativos Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo A 

Gotuzzo Eduardo (Médico, Perú) Estrategias de manejo y tratamiento en Pacientes 
con VIH/SIDA  

Programas de acceso universal a las personas con 
VIH/SIDA Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Goyburu Marlene (Enfermera, Perú) Cuidados Paliativos y Enfermería: Situación actual 
en Latinoamérica 

Resultados Preliminares de una encuesta en Enfermería 
de Cuidados Paliativos Jueves 27 10:00-11:30 Mediterráneo A 
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La ALCP y el desarrollo de los Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica Enfermería en Cuidados Paliativos en Latinoamérica Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo A 

Desarrollo de un Curriculum de Enfermería en 
Cuidados Paliativos: Propuesta 

Propuesta de un Currículum de enfermería aplicable a 
América Latina Sábado 29 11:30-13:00 Opian A 

PLENARIA SIMULTÁNEA Cuidados de la boca: Revisión de la evidencia Sábado 29 15:30-16:00 Oceanus 

Grance Gladys (Enfermera, Argentina) Propuesta de metodología para la educación en 
Cuidados Paliativos Aprender y enseñar enfermería en Cuidados Paliativos Sábado 29 10:00-11:30 Atlantis 

Cuidados Paliativos y Enfermería: Situación actual 
en Latinoamérica 

Resultados Preliminares de una encuesta en Enfermería 
de Cuidados Paliativos Jueves 27 10:00-11:30 Mediterráneo A 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Liderazgo en Enfermería en Cuidados Paliativos Sábado 29 7:00-7:45 Opian A 
Desarrollo de un Curriculum de Enfermería en 
Cuidados Paliativos: Propuesta 

Modelos de Currículums en Enfermería en Cuidados 
Paliativos Sábado 29 11:30-13:00 Opian A 

Granda Cameron Clara (Enfermera, USA) 

PLENARIA Caquexia por cáncer: Una intervención interdisciplinaria Sábado 29 14:30-15:00 Mediterráneo ABC 

Sufrimiento y calidad de vida en pacientes y sus 
familiares: Estrategias de evaluación e intervención 

Estrategias de intervención para incrementar la calidad 
de vida y aliviar el sufrimiento en los pacientes y sus 
familiares 

Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Políticas de Salud en Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica: Experiencias de distintos países El Programa Nacional de Cuidados Paliativos en Cuba Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo C 

Grau Abalo Jorge (Psicólogo, Cuba) 

Visita domiciliaria y Cuidados Paliativos: La 
experiencia Cubana en atención primaria de salud  

Experiencia del programa Cubano de Cuidados 
Paliativos en Atención Primaria de Salud Sábado 29 11:30-13:00 Atlantis 

Guedes Ana (Médica, Uruguay) Cuidados Paliativos en el Primer Nivel de Atención: 
¿Por qué su necesidad? Cuidados Paliativos en el primer nivel de atención Viernes 28 16:45-18:15 Oceanus 

Gutfranjd Mauricio (Médico, Bolivia) 
Manejo de dolor en pacientes con enfermedad 
avanzada y progresiva (Mesa Coordinada por 
FEDELAT)  

Procedimientos analgésicos en pacientes con 
enfermedades crónicas avanzadas Jueves 27 10:00-11:30 Mediterráneo C 

Rehabilitación en Cuidados Paliativos (2) Rehabilitación y Cuidados Paliativos: Resultados de un 
proyecto multicéntrico Viernes 28 16:45-18:15 Opian A 

Gwyther Elizabeth (Médica, Sudáfrica) 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Cuidado Paliativo en Pacientes no Oncológicos Sábado 29 7:00-7:45 Atlantis 

Síntomas de alta prevalencia: Nuevas tendencias en 
tratamientos 

Fatiga: Controversias de su manejo en pacientes en 
Cuidados Paliativos Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo C 

Harris Juan-Diego (Médico, USA) Uso de las Guías de Práctica Clínica creadas por el 
National Comprehensive Cancer Network en la 
implementación de servicios de Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica 

Descripción de las guías práctica Clínica NCCN para el 
control de síntomas y su utilidad para elevar la calidad 
de los Cuidados Paliativos 

Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo B 

PLENARIA SIMULTÁNEA Juego de herramientas para un mejor manejo del dolor Viernes 28 15:30-16:00 Oceanus 
Heller Laura (Gestión y Tecnología, Canadá) 

TALLER Juego de herramientas para mejor manejo del dolor  Viernes 28 16:45-18:15 Opian B 

Hernández Leonor (Médica, Venezuela) Rehabilitación en Cuidados Paliativos (1) Conceptos básicos de Cuidados Paliativos y 
rehabilitación Jueves 27 16:45-18:15 Atlantis 

Herrera Gladis (Enfermera, Uruguay) Cuidados Paliativos en el Primer Nivel de Atención: 
¿Por qué su necesidad? 

La continuidad asistencial a través de los diferentes 
niveles de atención  Viernes 28 16:45-18:15 Oceanus 

Plan estratégico del desarrollo Nacional de los 
Cuidados Paliativos  

Estrategias de educación en el personal de Cuidados 
Paliativos Jueves 27 10:00-11:30 Atlantis Hidalgo Mariela (Médica, Venezuela) 

Manejo de dolor y otros síntomas en domicilio Abordaje de los síntomas socioafectivos en el hogar Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo A 
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Atención Primaria, Medicina Familiar y Cuidados 
Paliativos  

Papel del médico de familia en una Unidad de Cuidados 
Paliativos" Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo A 

Holguín Licón Marisela (Terapias 
complementarias, México) Terapias Complementarias en Cuidados Paliativos  Origen y clasificación de las terapias complementarias 

más aplicadas en Cuidados Paliativos Jueves 27 11:30-13:00 Opian B 

Houben Ligia (Psicóloga, USA)  Diferencias culturales en la experiencia de 
enfermedad 

Diferencias culturales en la experiencia de muerte en 
Latinoamérica Sábado 29 11:30-13:00 Oceanus 

Cuidados Paliativos en programas y estrategias 
para el control del Cáncer  

Programas del American Cancer Society en Cuidados 
Paliativos Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo A 

Huerta Elmer (Médico, USA) 

PLENARIA Cuidados Paliativos como componente de un Programa 
Nacional de control del Cáncer Sábado 29 15:00-15:30 Mediterráneo ABC 

Manejo de dolor en pacientes con enfermedad 
avanzada y progresiva (Mesa Coordinada por 
FEDELAT)  

Manejo de dolor con implantes en pacientes con 
enfermedad avanzada Jueves 27 10:00-11:30 Mediterráneo C 

Eduardo Ibarra (Médico, Puerto Rico) 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Cuidado Paliativo y Dolor como Derechos Humanos Viernes 28 7:00-7:45 Opian B 

Ispani Elvira (Abogada, Argentina) Cuidado Hospice: Una propuesta para América 
Latina El voluntariado y la gestión en el mundo hospice Viernes 28 16:45-18:00 Atlantis 

El rol del Voluntariado en el desarrollo de los 
Cuidados Paliativos Entrenamiento de Voluntarios en Cuidados Paliativos Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo A 

Jaime Estela (Voluntaria, Argentina) 
La ALCP y el desarrollo de los Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica El voluntariado en Cuidados Paliativos en Latinoamérica Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo A 

Estrategias de comunicación y herramientas de 
educación en enfermería en Cuidados Paliativos El derecho a la verdad en Cuidados Paliativos Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo A 

Justiniano Elizabeth  (Médica, Bolivia) Educación en medicina primaria: Medio para 
administrar Cuidados Paliativos a la población en 
general 

Implementación de un Programa de entrenamiento en 
Cuidados Paliativos Viernes 28 10:00-11:30 Opian A 

Justo Roll Iván (Médico, Cuba) Cuidados Paliativos en Geriatría Estado actual de los ancianos Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo B 

Karver Sloan Beth (Médica, USA) Síntomas de alta prevalencia: Nuevas tendencias en 
tratamientos Tratamiento en la constipación inducida por opioides Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo C 

Experiencia Latinoamericana en Cuidados Paliativos 
Pediátricos Desafíos y dilemas Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo B 

PLENARIA SIMULTÁNEA Visibilidad de los Cuidados Paliativos pediátricos Jueves 27 15:30-16:00 Atlantis Kiman Rut (Médica, Argentina) 
Propuesta de metodología para la educación en 
Cuidados Paliativos 

Aprender y enseñar acerca de los niños en Cuidados 
Paliativos Sábado 29 10:00-11:30 Atlantis 

PLENARIA Cuidados Paliativos: ¿Quién, cuándo y por qué? Viernes 28 8:30-9:00 Mediterráneo ABC 
ENCUENTRO CON EXPERTO/A Cuidado Paliativo en Pacientes no Oncológicos Sábado 29 7:00-7:45 Atlantis Krauter Susan  (Médica, USA) 
Estrategias de manejo y tratamiento en Pacientes 
con VIH/SIDA  Manejo de síntomas en pacientes con VIH/SIDA Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Sufrimiento en Cuidados Paliativos Dolor y sufrimiento Jueves 27 10:00-11:30 Mediterráneo B 
La ALCP y el desarrollo de los Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica 

La Psico-oncología en Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo A Krikorian Alicia (Psicóloga, Colombia) 

Diferencias culturales en la experiencia de 
enfermedad 

Cultura y enfermedad: Significado, adaptación y 
adherencia Sábado 29 11:30-13:00 Oceanus 

Lara Argelia (Médica, México) PLENARIA SIMULTÁNEA Tratamientos actuales para el dolor neuropático Jueves 27 15:30-16:00 Opian 
León Martha Ximena (Médica, Colombia) PLENARIA SIMULTÁNEA Cuidados Paliativos en enfermedades neurológicas Viernes 28 15:30-16:00 Opian 
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Acceso y Disponibilidad a los Opioides: El Programa 
de Becas de OSI-IFPPSG Experiencia en distintos 
países de Latinoamérica  

Plan de Acción Colombia: Retos y Logros Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo C 

Levín Roberto (Médico, Uruguay) Respuesta a las necesidades asistenciales y 
docentes en Cuidados Paliativos 

Programa Nacional de Cuidados Paliativos: Respuesta a 
una urgencia docente en el Uruguay Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo B 

Loayza Enriquez Blanca Katiuzca (Enfermera, 
Perú) El anuncio de muerte y el sanador herido El sentido de vida-muerte en el profesional de la salud Jueves 27 16:45-18:15 Opian A 

López Marga (Médica, Perú) Trastorno confusional del paciente en Cuidados 
Paliativos 

Metabolismo y trastornos confusionales en el paciente 
al final de la vida Sábado 29 10:00-11:30 Oceanus 

Burnout Rol del Psicólogo en el manejo del Burnout en un 
servicio de Oncología y Cuidados Paliativos Sábado 29 10:00-11:30 Opian A 

Luna Barreto Gissell (Psicóloga, Venezuela) 
Diferencias culturales en la experiencia de 
enfermedad Aspectos culturales del cáncer Sábado 29 11:30-13:00 Oceanus 

Mammana Guillermo (Médico, Argentina) TALLER Uso de opioides en situaciones difíciles Sábado 29 11:30-13:00 Opian B 

Manejo de dolor y otros síntomas en domicilio Orientación en el hogar: Caquexia y otros síntomas 
gastrointestinales Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo A 

Márquez Ralyma (Médica, Venezuela) 
Atención Primaria, Medicina Familiar y Cuidados 
Paliativos  

Perfil del médico de familia aplicable a los Cuidados 
Paliativos Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo A 

Martinez de Araújo Ebernia María (Médica, 
Brasil) Rehabilitación en Cuidados Paliativos (2) Cuidados Paliativos em Fisioterapia Viernes 28 16:45-18:15 Opian A 

Masias Vergara Carlos (Prof Filosofía, México) El anuncio de muerte y el sanador herido La muerte como mi muerte: Exploración de la condición 
mortal del hombre desde el personalismo Jueves 27 16:45-18:15 Opian A 

Mc Garrell Daniela (Médica, Argentina) Manejo paliativo del cáncer de cérvix 
locorregionalmente avanzado 

Manejo de la uropatía obstructiva maligna: Aspectos 
clínicos y Bioéticos Viernes 28 11:30-13:00 Opian A 

Méndez Venegas José (Médico, México) Psico-oncología pediátrica Atención integral a niños al final de la vida Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo B 
Millones Figueroa Mario (Antropólogo, Perú) El anuncio de muerte y el sanador herido Pregoneros de muerte en el mundo Andino Jueves 27 16:45-18:15 Opian A 

Evaluación de calidad en Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica 

Experiencias de medición de Calidad en Unidades de 
Cuidados Paliativos Jueves 27 16:45-18:15 Opian B 

Minatel Mª de los Ángeles (Médica, Argentina) 
Formación en Cuidados Paliativos en Atención 
Primaria 

Formación en Cuidados Paliativos en Atención Primaria: 
Experiencia en Argentina  Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo A 

Miranda Aires Elisa (Médica, Brasil) Cuidados Paliativos em pacientes com VIH/SIDA 
(Sesión en Portugués) Cuidados Paliativos para pacientes com VIH/SIDA Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo B 

Molinas Pietrafesa Raquel (Psicóloga, Paraguay) Evaluación Multidimensional en una Unidad de 
Cuidados Paliativos 

Valoración de situaciones emocionales del paciente y la 
familia Jueves 27 16:45-18:15 Oceanus 

Montañéz Ángela (Médico, Venezuela) Cuidados Paliativos en Geriatría Enfoque del internista al cuidado de un adulto mayor Viernes 28 10:00-11:30 Mediterráneo B 
Cuidados Paliativos y Enfermería: Situación actual 
en Latinoamérica 

Resultados Preliminares de una encuesta en Enfermería 
de Cuidados Paliativos Jueves 27 10:00-11:30 Mediterráneo A 

Montes de Oca Beatriz (Enfermera, México) 
Desarrollo de un Curriculum de Enfermería en 
Cuidados Paliativos: Propuesta 

Propuesta de un Currículum de enfermería aplicable a 
América Latina Sábado 29 11:30-13:00 Opian A 

Monti Carolina (Administradora, Argentina) La ALCP y el desarrollo de los Cuidados Paliativos 
en Latinoamérica 

Fortalecimiento de la estructura administrativa y 
operativa  de la ALCP Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo A 

Montoya Chica Juan Guillermo (Médico, 
Colombia) Rehabilitación en Cuidados Paliativos (2) Rehabilitación en pacientes con cáncer avanzado Viernes 28 16:45-18:15 Opian A 

Morera Molina Xinia (Psicóloga, Costa Rica) 
Propuesta de intervención espiritual: Un abordaje 
desde el paradigma humanista enmarcado en 
Cuidados Paliativos  

Propuesta de una entrevista práctica Jueves 27 10:00-11:30 Opian B 
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Morillas Lena (Médica, Bolivia) 
Educación en medicina primaria: Medio para 
administrar Cuidados Paliativos a la población en 
general  

Dilemas en la formación en Cuidados Paliativos Viernes 28 10:00-11:30 Opian A 

Moscoso Yuri (Médico, Chile) Avances en manejo de problemas del cáncer 
avanzado del aparato digestivo 

Ictericia: Drenaje endoscópico. Impacto en el control 
de síntomas Jueves 27 11:30-13:00 Atlantis 

Mota Vargas Rafael (Médico, España) Formación en Cuidados Paliativos en Atención 
Primaria 

Formación en Cuidados Paliativos en Atención Primaria: 
La experiencia en Extremadura  Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo A 

Muñoz Ronny (Médico, Chile) Avances en manejo de problemas del cáncer 
avanzado del aparato digestivo Ascitis: Mecanismos y formas de manejo Jueves 27 11:30-13:00 Atlantis 

Murillo Camacho Yandali (Médica, Costa Rica) 
Propuesta de intervención espiritual: Un abordaje 
desde el paradigma humanista enmarcado en 
Cuidados Paliativos  

La espiritualidad Jueves 27 10:00-11:30 Opian B 

Najun Matías (Médico, Argentina) Cuidado Hospice: Una propuesta para América 
Latina Cuidado Hospice en Argentina Viernes 28 16:45-18:00 Atlantis 

Ocampo Van Patten Sonia (Médica, Costa Rica) 
Propuesta de intervención espiritual: Un abordaje 
desde el paradigma humanista enmarcado en 
Cuidados Paliativos  

Abordaje espiritual en Cuidados Paliativos Jueves 27 10:00-11:30 Opian B 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Sedación en Cuidados Paliativos Viernes 28 7:00-7:45 Atlantis 
Olaizola Maite (Médica, España) 

Modelos asistenciales en Cuidados Paliativos Servicios de Cuidados paliativos en un Hospital 
Terciario: Evaluación y contenido Viernes 28 10:00-11:30 Atlantis 

Pahl Nick (Economista, Salud Pública, UK) Cómo hacer cabildeo efectivo para el avance de los 
programas de Cuidados Paliativos y Alivio del Dolor 

El Día Mundial del Cuidado Paliativo como estrategia de 
cabildeo Viernes 28 11:30-13:00 Mediterráneo C 

Palacios Mone (Odontóloga, Canadá) Tópicos actuales sobre evaluación y medición en 
educación en Cuidados Paliativos 

Conceptos básicos sobre medición y evaluación en 
educación en Cuidados Paliativos Viernes 28 11:30-13:00 Atlantis 

Parada Luis (Médico, Venezuela) Rehabilitación en Cuidados Paliativos (1) Ejercicios y cáncer Jueves 27 16:45-18:15 Atlantis 

Paredo Mauricio (Médico, Bolivia) 
Educación en medicina primaria: Medio para 
administrar Cuidados Paliativos a la población en 
general 

Control de síntomas o Cuidados Paliativos Viernes 28 10:00-11:30 Opian A 

PLENARIA Cuál es la esencia de los Cuidados Paliativos? Jueves 27 14:30-15:00 Mediterráneo ABC 
Praill David (Administrador, UK) 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Fortalecimiento de las Asociaciones Nacionales Sábado 29 7:00-7:45 Opian B 
Manejo de dolor en pacientes con enfermedad 
avanzada y progresiva (Mesa Coordinada por 
FEDELAT)  

Manejo de dolor en el paciente pediátrico Jueves 27 10:00-11:30 Mediterráneo C 
Peña Lourdes (Médica, Venezuela) 

Experiencia Latinoamericana en Cuidados Paliativos 
Pediátricos Niños con enfermedades neurológicas Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo B 

PLENARIA APERTURA Cuidados Paliativos como Derecho Humano Jueves 27 8:00-8:30 Mediterráneo ABC 
Políticas de Salud en Cuidados Paliativos en 
Latinoamérica: Experiencias de distintos países 

El Programa Nacional de Cuidados Paliativos en Costa 
Rica Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo C Quesada Tristán Lisbeth (Médica; Costa Rica) 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Cuidados Paliativos y Dolor como Derechos Humanos Viernes 28 7:00-7:45 Opian B 

PLENARIA SIMULTÁNEA Certificación y acreditación en Cuidados Paliativos: 
¿Cómo hacerlo? Jueves 27 15:30-16:00 Oceanus 

ENCUENTRO CON EXPERTO/A Sedación en Cuidados Paliativos Viernes 28 7:00-7:45 Atlantis Radwany Steven (Médico, USA) 

PLENARIA Eutanasia y suicidio asistido desde la perspectiva de la 
Bioética Viernes 28 8:00-8:30 Mediterráneo ABC 



 178

Reichert Roberto (Médico, Paraguay) Evaluación Multidimensional en una Unidad de 
Cuidados Paliativos 

Valoración multidimensional de la Unidad de 
Tratamiento Jueves 27 16:45-18:15 Oceanus 

Restrepo María Helena (Médica, Colombia) Argumentos a favor de los Cuidados Paliativos vs. 
Eutanasia Principios éticos en Cuidados Paliativos Viernes 28 16:45-18:15 Mediterráneo C 

Reyes González Antonio (PhD, México) Terapias Complementarias en Cuidados Paliativos  Evidencia de la aplicación de la reflexología en 
enfermos con insuficiencia renal crónica Jueves 27 11:30-13:00 Opian B 

Reyes Méndez María Cristina (Médica, Cuba) Visita domiciliaria y Cuidados Paliativos: La 
experiencia Cubana en atención primaria de salud  La familia en los Cuidados Paliativos domiciliarios Sábado 29 11:30-13:00 Atlantis 

Ricarte Díez José Ignacio (Médico, España) TALLER Sentido del humor y fundamentos clown en Cuidados 
Paliativos Sábado 29 10:00-11:30 Opian B 

Rico Maria Antonieta (Médica, Chile) Avances en manejo de problemas del cáncer 
avanzado del aparato digestivo Dolor: Mecanismo y estrategias Jueves 27 11:30-13:00 Atlantis 

Rodríguez Mora Diana  (Psicóloga, Costa Rica) 
Propuesta de intervención espiritual: Un abordaje 
desde el paradigma humanista enmarcado en 
Cuidados Paliativos  

Técnicas de intervención espiritual Jueves 27 10:00-11:30 Opian B 

Rodríguez Zamora Natalie (Médica, Chile) Experiencia Latinoamericana en Cuidados Paliativos 
Pediátricos Programa de atención para niños con cáncer Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo B 

Rojas Edith (Psicóloga, México) Burnout Evaluación del síndrome de Burnout en personal del 
Instituto Nacional de Cancerología de México Sábado 29 10:00-11:30 Opian A 

Rolón Águeda  (Enfermera, Paraguay) Evaluación Multidimensional en una Unidad de 
Cuidados Paliativos 

Evaluación y estrategias de Enfermería en Cuidados 
Paliativos Jueves 27 16:45-18:15 Oceanus 

Romero Elizabeth (Médica, México) Rehabilitación en Cuidados Paliativos (1) Rehabilitación del enfermo pulmonar Jueves 27 16:45-18:15 Atlantis 
Rosenfeld Clara (Psicóloga, Argentina) TALLER El cuidado de los cuidadores Viernes 28 10:00-11:30 Opian B 

El rol del Voluntariado en el desarrollo de los 
Cuidados Paliativos 

Experiencias del voluntariado en pacientes con 
VIH/SIDA Jueves 27 16:45-18:15 Mediterráneo A 

Souza Andrea (Psicóloga, Brasil) 
Cuidados Paliativos em pacientes com VIH/SIDA 
(Sesión en Portugués) 

Experiencia multiprofesional no atendimento a 
cuidadoras de pacientes com VIH/SIDA Sábado 29 10:00-11:30 Mediterráneo B 

Spice Ron (Médico, Canadá) Tópicos actuales sobre evaluación y medición en 
educación en Cuidados Paliativos 

Selección y elaboración de instrumentos de medición en 
educación en Cuidados Paliativos Viernes 28 11:30-13:00 Atlantis 

Strong Roger (Enfermero, USA) Estrategias de comunicación y herramientas de 
educación en enfermería en Cuidados Paliativos 

Consorcio para la Educación de Enfermería en Cuidados 
Paliativos (ELNEC) Jueves 27 11:30-13:00 Mediterráneo A 

Teodoro Ana Lúcia (Enfermera, Brasil) 
Síntomas de difícil controle em Cuidados Paliativos-
Dispnéia e linfangite pulmonar neoplásica (Sesión 
en Portugués) 

Atençao de enfermagem em Cuidados Paliativos de 
pacientes oncológicos e interdisciplinaridade Jueves 27 10:00-11:30 Opian A 

Torres Isabel (Dr.PH Salud Pública, USA) Cuidados Paliativos en programas y estrategias 
para el control del Cáncer  

Evaluación de las necesidades en Cáncer avanzado en 
América Latina Sábado 29 11:30-13:00 Mediterráneo A 

 
 
 
 
 
 
 
 
 


