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Resumo:

El cancer en Uruguay es la 22 causa de muerte , el 25% de la poblacién fallece por cancer ,se estima
entre el 60 al 70% de los pacientes oncol6gicos pasaran por una fase de enfermedad terminal. El 3 de
Diciembre 2013 se crea el Plan Nacional de Cuidados Paliativos (CP) por resolucién del Ministerio de
Salud Publica. Las ofertas de CP del pais pasaron del 18 % de prestadores que efectuaban esta
cobertura en 2011 al 36 % el afio 2016. Para el 2020 se busca completar el 100 %para el pais. En enero
2015 se crea el servicio de CP del Hospital de Fray Bentos, Uruguay; con estructura propia , equipo
multidisciplinario formado por referentes nacionales del Hospital Maciel de Montevideo y con apoyo de
Organizacion No Gubernamental en traslados y soporte de alimentacidn a paciente y familia. Se adapto el
sistema de Dr. Gémez Sancho del Hospital Universitario de Las Palmas de Gran Canaria, que incluye
atencion en domicilio.Como mejora el equipo se sumo al proyecto ECHO, que permite asistir pacientesy
formar médicos y enfermeros a través de internet presentando usuarios cada 15 dias desde todo el pais
por ateneos virtuales con discusion de casos clinicos. Objetivos : identificar el impacto de un programa de
CP en una regidn del litoral del Uruguay. Se realizé un estudio descriptivo cuantitativo, siendo la fuente la
ficha de seguimiento de pacientes en CP del servicio desde el inicio al 2017.Se asistieron a 72 pacientes ,
68 / mujeres, 87% con sostén familiar , duelo patolégico 6%, mas del 60 % mayor de 70 afos, 15 % entre
15 y 45 afios.Derivados de la internacion 46%, captados 37%.Diagndéstico mas frecuente fue Cancer (
87%)luego EPOC. Las intervenciones de Enfermeria més frecuentes fueron, apoyo familiar,coordinaciones
sectoriales, administracion de farmacos (subcutdnea 87%), oxigenoterapia (65%), sueroterapia 9%,
cateterismo vesical 6%. Apoyo sacerdotal recibié el 25 %, se gestioné apoyo alimenticio al 75 % de los
hogares.Se utilizd bombas elastoméricas en el 87 % de los casos. Farmacos mas usados: opiaceos 30%,
hioscina 23%, 23%, dexametazona 13%, midazolam 3%.El 87% de pacientes fallece en domicilio con
sintomas controlados.Conclusién: Se amplian las prestaciones ajustado al plan nacional de CP. Se brinda
condiciones de muerte digna en domicilio a pacientes en CP. Se abordan mitos sobre uso de opiaceos y
se acompafia en elaboracion del duelo.La motivacién del equipo favorece incorporar tecnologias y
recursos para una atencion humanizada.



