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REALIDADES




PORQUE ES IMPORTANTE?

FALLECIMIENTO CON MULTIPLES COMPLICACIONES

Problemas de Salud Mental (Depresion

Mayor demandade | — Altos costos en la ,ansiedad)

servicios atencidn =
2 /]\ Usuario Familia
. ez . . 7
Aparicién de complicaciones en Vs liencareds de (es S —
salud servicios de salud Mayor exposicién a condiciones de
s y STRESS

A
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CALIDAD DE VIDA REDUCIDA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA

| Iﬁ I '

Minimiza productividad e
ingresos a la familia

S~ !

- - - — Sobrecarga de Familiares
Profesionales atienden la Urgencia Barreras Geograficas, Contratacion de servicios
presionados por la Familia Territoriales, Culturales de salud desarticulada

Generacion de Multiples atenciones en Dificil acceso a los servicios de salud
niveles de alta complejidad

Aparicidn en los diferentes
ciclos de vida

Enfermedades terminales,

degenerativas e Alta demanda de cuidados
irreversibles

Falta de conocimiento y entrenamiento
en Paliacion
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Discapacidad
Dependencia
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Knaul et al. (2020) How many adults and children are in need of palliative care worldwide? En: Global Atlas of Palliative Care 2nd Edition. p. 17-32



/ EVOLUCION EN EL TIEMPO DEL
CONCEPIO
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CUIDADOS PALIATIVOS
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DEFINICION DE CONSENSO EN
CUIDADOS PALIATIVOS
LOS CUIDADOS PALIATIVOS SON LOS CUIDADOS HOLISTICOS
ACTIVOS DE PERSONAS DE TODAS LAS EDADES CON GRAVES
SUFRIMIENTOS RELACIONADOS CON LA SALUD, DEBIDO A
ENFERMEDADES GRAVES Y ESPECIALMENTE AAQUELLOS QUE SE
ENCUENTRAN CERCA DEL FINAL DE LA VIDA. SU OBJETIVO ES

MEJORAR LA CALIDAD DE VINA NF | NQ DACIENITER QU IQ EAMII IAQ
Y SUS CUIDADORES.

INFLUYE POSITIVAMENTE EN EL CURSO DE
LA ENFERMEDAD

ES APLICABLE EN TODOS LOS ENTORNOS DE
LA ATENCION EN SALUD
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GERENCIA

DIRECCION CIENTIFICA: SES HOSPITAL DE CALDAS

UNIDAD DE SOPORTE
ONCoLoGICO Y
CUIDADOS CONTINUOS

UNIDAD DE

QUIMIOTERAPIA

MEDICO ESPECISLISTA
EN BIOETICA

l JEFE DE ENFERMERIA l MEDICO DE APOYO l

HOSPITAL DIA

ATENCION
DOMICILIARIA

N Hospital
p 4 Universitario
de Caldas
v e

Qureremos devolver sorrisas

MEDICINA

PERIOPERATORIA

JEFE DE FARMACIA
REHABILITACION PROCEDIMIENTOS QUIMICA
QUIRURGICOS FARMACEUTICA

GASTTROENTEROLOGIA
INTERVENCIONISTA

CLINICA DE HERIDAS SOPORTE NUTRICIONAL AREA PSICOSOCIAL

Fundacion
Santa Fe de Bogotd
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Instituto Nacional
de Cancerologia-ESE

Colombia



LINEAS DE TRABAJO
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o’ ,‘ . 4 Hospital
Universitario
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BGueremos devolver sonrisas



CARACTERISTICAS DE UNIDAD
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s e | Atencion multidisciplinaria con camas propias 23 CAMAS

mmen  UNIDAD DE TTO: Paciente y familia

e Informacion detallada del manejo
e Directrices anticipadas
* Protocolos anticipados de atencion

mmmw LOS planes de Cuidado incluyen al cuidador princpal

e Reuniones familiaeres con eje de la atencidn




CARACTERISTICAS DE UNIDAD

am Entrega de turno estandarizada
B e

Santa Fe de Bogot

== Modelo de atencidon diferencial

e Centrado en la persona no en la enfermedad
e Basado en principios éticos
e Econdmicamente viable y autosostenible

s Oportunidad

e Actuar rapido




CARACTERISTICAS DE UNIDAD

Foro Internacional OES o Terapias de apoyo permanentes

= Pertinencia y resultados en salud

e Proporcionalmente terapéutico
e Eticamente Correcto
e Econdmicamente viable

mmm Oportunidad

e PRIORIZACION DE MANEJO, RECURSOS DX Y TERAPEUTICOS




CARACTERISTICAS DE UNIDAD

s PROTOCOLOS DIFERENCIALES
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mmmm POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

e ULCERAS POR PRESION. CUIDADO PALIATIVO DE HERIDAS

e CUIDADOS QUIRURGICOS ESPECIALES (CIRUJANO PALIATIVISTA)
e CAIDAS

e PREVENCION DE INFECCIONES

e ACOMPANAMIENTO EN TIEMPOS DE COVID

mmmm CODIGO LILA

e PROTOCOLO DE SEDACION PALIATIVA
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mmmmm  GRUPO DE ESPECIALISTAS PROPIO

COORDINA LAS DESICIONES DE LAS ESPECIALIDADES COTRATANTES

e Tratante, no interconsutante
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1. MANEJO INTERDISCIPLINARIO EVIDENCIADO EN LA
HISTORIA CLINICA EN EL 97%

2. SATISFACCION DE PACIENTES Y FAMILIA 97%

3. SATISFACCION DEL MEDICO QUE INGRESO AL PACIENTE AL MODELO 100%
4. MEJORIA DE LOS SINTOMAS DE INGRESO EN EL 98%

5. VOLUMEN DE PACIENTES INTERCONSULTADOS POR DIA EN URGENCIAS, 7
PROMEDIO

8400 VALORACIONES HOSPITALARIAS/ANO, 232 PACIENTES EN

ATENCION DOMICILIARIA/MES, 120 ATENCIONES
AMBULATORIAS POR MES




PREPARACION PARA EL
ABORDAJE FAMILIAR
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N Hospital
Universitario
" de Caldas

Gueremes devo( ver SonriSaAs

Versién: 01 / Pigina: 1 det

sarecon aspaceses e 3ok

[ 1 SGS I FORMATO DOCUMENTO DE VOLUNTAD ANTICIPADA Fecha: 18/062019
(DVA)

SES Hospita de Caldas, a través de este documento, respetard sus derechos y decisiones: Los méd en
tese. o 2665

el 25 e junéo de 2018, Documento de Voluntad Anticipada — que en OVA es

de enfermedad en pleno uso de sus facultades legales y mentales y poder tomar tal deciién en ¢ futuro, d«l.va,aeﬁxm.\ fibre, consciente &

En cualquier caso, debe saber que ests en libertad de no diligenclario o de revocario con postertoridad, sin que por ellose Sece b reacen o paciente ol
atencin que recibir en nuestroHospital.

Manizales,

Yo, con documento de identidad No. expedido en_

encontrindome en pleno uso de mis facultades mentales, sin ningun tipo de coaccién, ¥ con pleno y

dedlaracion, relacion eg

demanejo . Deseoque I se preocupan

por mi, mis famis ¥ los médi durante Hegaren a brindarme sus servicios, conozcan mis decisiones en relacion con los

‘cuidados médicos que quiero recibis, EN CASO DE QUE YO NO PUEDA HACERSELAS SKBER DIRECTAMENTE. £n <ot de encontrame con un diagndstico de
oq ncla absoluta,

., de manesa live y espontdnes,
las. de mi

sin aportar nada a mi calidad de ida. Deseo que mi médico tratante y m restantes integrantes del equipo asistencial 3 g de mi atercidn, Inicien s6lo aquelios
S pora mi o mi enfermedad se hace irreversible,
deseo que se descarte o uso de cuakquier mnmlm!o o Intervencion que prolongue nnecesariamente mi ida. Una caldad de vida

¥ 3010 en esas circunstancias,

inaceptable para mi sgnifica
estadode i definido por el
Serincapaz, de comunicar i mi
Ser ncapaz de proveerme, en totaimente,
Padeces un dolor o slrimiento intolerable para mi.

UNICAMENTE, 51 Y SOLO  SI ME ENCONTRARE EN CUALQUIERA DE LAS SITUACION E5 ANTES SENALADAS, quiero que mi médico tratante y los restantes

No alimentacion por medios gy No deseo Hidratacion endovenos

No_ deseo Reanimacidn cerebro-cardio-pulmonar No deseo Transfusiones sanguineas

No_ deseo ventilacion mecanica (respirador) No deseo Diglisi renal

No deseongresoala Unidad de Cuidados Intensivos No deseo Int hwv:«tom;qviﬂmjus

No deseo Insercién de catéteres vascubares centrales No deseo Traqueostom

No_ deseo Antibioticoterapia No deseo Q imioterapia /o Radioteapla
vestirsey aeglarse, ? po

* Otras consideraciones a especificar;

laley 18052016 , 13 donackn de.

[JNo deseo ser donante
m]

2 a docy Identificado con
) aversiile

¥ qui deci
En todo cas0, deseo que se adopten tods las medidas et para el control prasnddl cualquier sintoma que pueda ser manifesticidn de dolor, sufrimiento o
malnuv. aunque con ellas se pued: mi vida. .

Firma
b " de 2018, tresmaneras: Ante
2 testigos  de y :
1. ANTE MEDICO TRATANTE:
FIRMA del Medico con q d No. —-No.
2. ANTE TESTIGOS:
TESTIGO 1
Yo i No.
con fecha de — Declaro que me encuentro en pleno uso de mis facultades mentales, libre de toda coaccia y en
¥ queno me mir esta calidad. Ratificd. a traves de mi fuma que me
No, - —de
~ Dectaro que me encuentro en pleno uso de mis facultades mentales, libre de toda coaccion y en
yque. uimit esta calidad. Ratificd. a través de mi firma que me:
FIRMA
3. ANTE NOTARIO PUBLICC £ enl de. —
THOA Y 410 € NOTAJEA EN LA CUAL & ASCRSE £L DOCUVENTO
SES HOSPITAL DE CALDAS LE RECOMIENDA:
~Ackarar con su médico tratante kos términos incluidos en el y con los cuales no

“Hablar acerca de su voluntad expresada en este formato con la persona que usted haya elegido para representario al momento de tomar decisiones, con su médico
tratante, con su familla y sus amigos. Entregue una copia de este documento a cada uno de elos

slevar una copia de este documento con usted cada vez Que vaya 3 un haspital o cuando se vaya de viaje

*Revisar con frecuencia este documento

+Tener en cuenta que este documento - DVA- se puede sustitulr, modificar o revocar en cualquier momento, siguiendo los procedimientos establecidos para su
formalizacion.

REPOSARA COPIA DE ESTE DOCUMENTO-DVA-EN LA HISTORIA CLINICA INSTITUCIONAL GUARDANDO LA DEBIDA RESERVA QUE APLICA A LA MISMA

ACREDITACION
ENSALUD
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- Mecanismo de entrada preferencial para el paciente oncoldgico y de
cuidado paliativo

- Descongestion de los servicios de urgencias

- Gestion de casos complejos

- Control de sintomas derivados del manejo con QT

1. Ingreso para realizacion de procedimientos programados: colocacion de stent gastrointestinal,
toracentesis, paracdentesis, dilataciones, ligaduras de varices esofagicas

2. Manejo analgésico opioide por catéter SC

3. Drenajes seriados de ascitis y derrame pleural por catéter pleural permanente

4. Manejo de complicaciones leves y sintomas derivados del TTO con QT

5. Ingreso del paciente de cx oncoldgica dado de alta posterior a la optimizacion

6. Revision pop de heridas en cirugia oncoldgica

7. Aplicacion programada de medicamentos: transfusiones, denosumab, zoledronico, hierro
parenteral

8. Aplicacion de antibidticos de dosis tnica por catéter SC

9. (itas prioritarias programadas al dia

10. Seguimiento de gestion, control de sequimiento en casa

Hospital
E Universitario \
dt Caldas
Gowr
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PRESTACION DE SERVICIOS

Menos

Cuartil 1

Norte de Santander Tolima

Putumayo
Arauca
Guaviare
Amazonas
Vichada
Vaupés
Guainia

San Andrés y
Providencia

Boyaca

Narifio

Cauca

Meta
Casanare
Chocd
Cuindinamarca

Cuartil 3

Atlantico
Cesar
Santander
Risaralda
Bogota DC
Cordoba
Huila

Valle del Cauca
La Guajira
Antioquia
Caqueta
Sucre

Cuartil 4

Caldas
Bolivar
Quindio
Magdalena

LOGROS

Mas

https:/loccp.com.colregion/mapa/



LOGROS
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CONSUMO DE OPIOIDES

Menos Mas

Amazonas Norte de Santander Tolima Caldas

Vichada Cuindinamarca Caqueta Risaralda

Vaupés Choco Valle del Cauca Santander

Guaviare Casanare Sucre Cesar

Guainia Meta La Guajira Atlantico

Arauca Cauca Antioquia Bolivar

San Andrés y Narifio Coérdoba Quindio

Providencia Boyaca Huila Magdalena
Bogota DC

% } ‘ https://occp.com.co/region/mapal
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INFOGRAFICOS POR PAISES

Colombia

APUNTE HISTORICO

Tiberio Alvarez fundé en 1980 la Clinica de Alivio del Dolor y Cuidados Paliativos (Hospital Universitario San
Vicente de Paul, Universidad de Antioquia) en Medellin, dando comienzo a los cuidados paliativos en el pais y
laregion. En 1987 isa Fonnegra cred la Fundacion Omega para brindar apoyo a familiares y pacientes con
medades terminales en Bogota. En 1988 Liliana De Lima creé el primer hospicio en La Viga (Cali) con el apoyo
de Pedro Bejarano. El Instituto Nacional de Cancerologia comenzd en 1995 la primera especialidad médicaen
Cuidados Paliativos de la region

En 1996 se cred la Asociacién Colombiana de Cuidados Paliativos

NECESIDAD ACTUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS

0 Otras enfermedades
0 4

de los que 248 655

Céncer

lo necesitan Enfer med;}r}o:g personas necesitan
reciben cuidados pulmonares ! cuidados
paliativos palatvos

Enfermedades
cerebrovasculares

SIDA Demencia

PROVISION DE CUIDADOS PALIATIVOS

6 9

Unidades
de cuidados
paliativos

Recursos Recursos totales Recursos
asistencial De estos de primer
millén de habitantes 9 son equipos nivel

de Cuidados

Paliativos
Pedidtricos
r

Recursos para niflos

Hospicios

por millén de habitantes Equipos Equipos
menores de 15 afios maviles mixtos
DISTRIBUCION DE OPIOIDES
556 1 i - (]
N U U \
)
267,8 139,6 o

Fentanilo Mcr(wa Hdmmcr(u:mOx.ccana Mepemma Codeina

Media 2015-2017 de kilogramos de opio
de morfina (DOME)

s distribuidos en equivalentes

INFORMACION ADICIONAL

Asociacion Colombiana de Cuidados Paliativos (ACCP)
Asociacion de Cuidados Paliativos de Colombia (ASOCUPAC)

- /// .
N, 4

W s datos

Datos generales

Poblacién [2018]

49 464 700 hab

Médicos/100 000 hab. [2018]
0

Enfermeros/100 000 hab. [2018]
127

Variables socioeconémicas

PIB per cépita [2018]

67186%

Gasto en salud [% del PIB] [2015]
7.2

indice de cobertura sanitaria universal

[2017]
76%

_

OTROS INDICADORES

Politicas sanitarias
Estrategia nacional de CP ND
Ley nacional especifica para CP st

Asociaciones nacionales
Asociacion nacional de CP st

Educacién

Acreditacion oficial de la especializacion
en medicina paliativa

Facultades con asignatura independiente de
cuidados paliativos

Q
]

660 361 129 430

rabajo

Medicina Enfermeria Psicol

social
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NECESIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS

3.Y SE CREA LA LEY DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO.
LEY NO.1733 / 8 SEP 204.

4.Y SE DESPLIEGA EL PROCESO PARA SU REGULACION
Y CUMPLIMIENTO:

“RESOLUDON 121 D€ 2055 DERECHD A NORS CONDISNDAD BE AlUDs

POSIBLES ACCIONES
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CONCLUSIGNES

£
Bay
J

1. LOS MODELOS INNOVADORES DE ATENCION EN SALUI O
SIEMPRE BUSCAN MEJORAR LA CALIDAD DE LA MISMA,

MEJORAR LA EXPERIENCIA DE PACIENTE Y FAMILIA'YY AYUDAR A
CONSTRUIR UN SISTEMA DE SALUD VIABLE PARA UN PAIS CON
NECESIDADES MULTIPLES Y RECURSOS FINITOS.

2. LA UNIDAD DE CUIDADOS CONTINUOS BUSCA HACER VISIBLE EL
SUFRIMIENTO HUMANO Y DESMITIFICAR EL CONCEPTO DE QUE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS SON PARA PACIENTES AL FINAL DE LA VIDA.
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MODELO UNIDAD UNICA
CENTRADO EN LA EN EL PAIS, CON

PERSONA DEL 3 EN AMERICA D
PACIENTE LATINA B
VOCACION

ADMINISTRATIVA

DE APOYO AL AREA
CLINICA

PERFIL INSTITUCIONAL FILOSOFIA

DE LOS PROFESIONALES .
HUMANO CON HOSPICA: CUIDAR

VOCACION DE SERVICIO Y ACOMPANAR

ATENCION EN RED

OBLACION SO NO FUTILIDAD
POBLACION
VULNERABLE SIGNIFICATIVO

PROPUESTA DE

VALOR




POR ELLOS... GRACIAS!!

paolapaliativos@gmail.com



