PROYECTO DE RESOLUCION
 
 
LA HONORABLE CAMARA DE DIPUTADOS
 
 DE LA PROVINCIA DE BUENOS AIRES
 
RESUELVE
 
 
 
 
 
Declarar de Interés Legislativo la ardua labor que desarrolla la sala de Medicina Paliativa del H.I.G.A “Prof. Dr. Rodolfo Rossi” que fue creado en el año 2001.
La misma adopta como Modelo Asistencial la internación domiciliaria y la atención del paciente y su familia por un equipo interdisciplinario. En la actualidad cuenta con guardia de 24 horas y la jefa del servicio a cargo es la Dra. Cecilia Jaschek.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                                                              
 
 
 
                                            FUNDAMENTOS
 
 
La Sala de Medicina del H.I.G.A “Prof. Dr. Rodolfo Rossi” fue creado como se especifico anteriormente en el año 2001.
La definición de de la OMS de C. P. (Cuidados Paliativos): es el cuidado activo, total y continuado del paciente y su familia por un equipo interdisciplinario, cuya enfermedad no responde a un tratamiento curativo, en el que es fundamental el control del dolor y otros síntomas, así como los aspectos psicológicos, sociales y espirituales.
Los objetivos de los C. P. son los siguientes:
Reafirmar la importancia de la vida en la etapa Terminal.
Establecer un cuidado activo, que no acelere la muerte ni la posponga artificialmente.
Proporcionar alivio del dolor y otros síntomas.
Integrar los aspectos físicos, psicológicos, sociales y espirituales.
Facilitar que la persona enferma lleve una vida tan activa como le sea posible.
Ofrecer un sistema de apoyo al paciente y a la familia en la toma de decisiones.
Acompañar en las distintas etapas del duelo.
Comunicar al paciente de cuanto desee saber sobre su enfermedad y pronóstico, siendo ésta personalizada, tolerable y afectuosa.
El equipo interdisciplinario está conformado por médicos, psicólogos, musicoterapeuta, trabajador social, enfermeras y terapista ocupacional.
El modelo asistencial consta de tres etapas:
a)     Entrevista de admisión: valoración de criterios médicos y psicosociales de ingreso.
Es realizada por la trabajadora social, realizando un acercamiento a la situación socioeconómica y cultural del paciente y su grupo familiar. Identifica la persona que se desempeñará como referente cuidador (cuidador principal y cuidadores secundarios).
Explica la modalidad de trabajo del servicio de cuidados paliativos en internación domiciliaria.
b)     Asistencia domiciliaria: la frecuencia de las visitas se establece de acuerdo al requerimiento de cada paciente. En el domicilio es valorado por médico, enfermero, psicólogo, musicoterapeuta y trabajador social.
El médico evalúa clínicamente al paciente, explicando en términos comprensibles la causa de los síntomas, contemplando la aparición de las complicaciones tranquilizando al paciente y su familia para cuando aparezcan.
Aplica medidas terapéuticas y farmacológicas y no farmacológicas, tomando el bagaje cultural de cada paciente (gorgojos, curas sanadores, medicinas alternativas, etc). Genera un espacio de comunicación con el paciente, escuchando sus dudas, dolores y sufrimiento.
El enfermero valora los signos vitales y revisa integramente al paciente.
Entrena y coopera con el grupo familiar en la atención del enfermo. Planifica y entrena en la administración de los medicamentos, higiene, prevención de escaras, cuidado de la boca, constipación, deshidratación.
La trabajadora social, en el domicilio, genera acciones tendientes a la reorganización de la vida cotidiana; gestiona los apoyos necesarios, tanto humanos como materiales, revisando el impacto y las vivencias que se vayan produciendo. Asesora y gestiona recursos intra e interinstitucionales.
El rol del psicólogo es facilitar que el individuo transite el final de su vida en condiciones relativamente serenas, cuidando que las delicadas relaciones humanas en estos dolorosos momentos no se estropeen torpemente. Desde la singularidad de cada caso, el abordaje se organiza en función de un patrón de intervención flexible. Acompaña a los familiares del paciente, ofreciendo un espacio de escucha y contención.
La musicoterapia tiene como objeto fundamental la promoción de la salud, la prevención, el tratamiento y la rehabilitación, focalizando su accionar en las experiencias sonoras de las personas, reconociendo las características del lenguaje corporal sonoro y musical de cada individuo. Convoca a experiencias de carácter lúdico, donde se despliegan creatividad e imaginación para lograr la conciencia de si mismo. Apunta a descubrir la potencialidad del individuo de tal modo que este pueda realizar una integración intra-interpersonales.
La terapia ocupacional promueve la independencia del paciente, y cuando ésta no sea posible debido a la patología, procura la mejor adaptación posible a las nuevas limitaciones.
c)     Entrevistas a familiares: el equipo realiza las entrevistas de los integrantes del grupo familiar en el hospital, previniendo el duelo patológico y facilitando la comunicación entre paciente y familia. Capitaliza el trabajo activo por parte de los familiares y genera un espacio para la toma de decisiones.
Todo el equipo ya mencionado se reúne una vez por semana donde se realiza el pasaje de sala, se elaboran estrategias y se toman decisiones terapéuticas en forma interdisciplinaria.
Es un espacio de lectura y actualizaciones teóricas que cada disciplina comparte con el resto del equipo, discutiendo los diferentes criterios.
Por otro lado, se habla de las cuestiones que atraviesan personalmente a los integrantes del equipo en la asistencia de pacientes y familias en la etapa final de su vida, previniendo el burn-out de los profesionales cuidadores.
El servicio de Cuidados Paliativos del H.I.G.A “Prof. Dr. Rodolfo Rossi”, luego de varias etapas de formación, trabaja de manera interdisciplinaria, en domicilio, teniendo como objetivo principal la atención del paciente y la familia.
Los pacientes son derivados por otros Servicios del Hospital (Oncología, Neurología, Cardiología, etc) con resumen de historia clínica, tratamientos realizados hasta el momento y donde debe constar el agotamiento de tratamiento curativo.
En la primera visita se concurre al domicilio, y es valorado por los profesionales del equipo. De acuerdo a la situación individual de cada paciente y familia, se establece la frecuencia de visitas, concurriendo conjuntamente o por separado las diferentes disciplinas.
Se provee de insumos (gasas, apósitos, pañales, silla de ruedas, colchón antiescaras, etc) y medicamentos. Según las necesidades sociales, se acercan alimentos y otras mercaderías (colchones, frazadas, etc) que provee el Ministerio de Desarrollo Humano de la Provincia.
El equipo cuenta con un teléfono celular (guardia pasiva) al cual pueden comunicarse con el equipo las 24 horas de todos los días del año. Allí son evacuadas dudas, comunicación de nuevos síntomas, contención emocional y en caso de requerirlo, se trasladan hasta el domicilio para resolver las urgencias.
En caso de no poder resolver la situación en el domicilio, se interna al paciente en el Hospital, donde siempre hay una cama reservada para los pacientes de Medicina Paliativa.
“El morir es un acontecimiento humano, no médico”.
 
Por todo lo expuesto solicito a los Señores Legisladores acompañar este proyecto con su voto afirmativo.
