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CALIDAD DE VIDA REDUCIDA EN EL USUARIO Y SU FAMILIA  

FALLECIMIENTO CON MULTIPLES COMPLICACIONES  

Generación de Múltiples atenciones en 
niveles de alta complejidad  

Profesionales  atienden la Urgencia 
presionados por la Familia  

Falta de  conocimiento y entrenamiento 
en Paliación 

Difícil acceso a los servicios de salud  

Barreras Geográficas, 
Territoriales, Culturales 

Minimiza productividad e 
ingresos a la familia  

Contratación de servicios 
de salud desarticulada  

Sobrecarga de Familiares 

Alta demanda de cuidados  

Discapacidad 
Dependencia 

Enfermedades terminales, 
degenerativas e  

irreversibles  

Aparición en los diferentes 
ciclos de vida  

Aparición de complicaciones en 
salud  Mayor exposición a condiciones de 

STRESS   

Familia  

Uso Inadecuado de los 
servicios de salud  

Problemas de Salud Mental (Depresión 
,ansiedad)   Mayor demanda de 

servicios  
Altos costos en la 

atención  
Usuario  

PORQUE  ES IMPORTANTE? 



SUFRIMIENTO SEVERO RELACIONADO CON LA SALUD (SHS) 

56.8 millones  

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  



01 DE ABRIL DE 
2015 PROGRAMA 
DE CUIDADOS 
PALIATIVOS  

2017:  SERVICIO DE 
GERIATRIA Y 
CUIDADOS 
PALIATIVOS  

2019: UNIDAD DE 
CUIDADOS 
CONTINUOS Y 
SOPORTE 
ONCOLOGICO 





LOS CUIDADOS PALIATIVOS SON LOS CUIDADOS HOLÍSTICOS 

ACTIVOS DE PERSONAS DE TODAS LAS EDADES CON GRAVES 

SUFRIMIENTOS RELACIONADOS CON LA SALUD, DEBIDO A 

ENFERMEDADES GRAVES Y ESPECIALMENTE A AQUELLOS QUE SE 

ENCUENTRAN CERCA DEL FINAL DE LA VIDA. SU OBJETIVO ES 

MEJORAR LA CALIDAD DE VIDA DE LOS PACIENTES, SUS FAMILIAS 

Y SUS CUIDADORES. 
SE PROPORCIONA CON TERAPIAS 
MODIFICADORAS DE ENFERMEDAD SI ES 
NECESARIO 

INFLUYE POSITIVAMENTE EN EL CURSO DE 
LA ENFERMEDAD  

ES APLICABLE EN TODOS LOS ENTORNOS DE 
LA ATENCION EN SALUD  



UNIDAD DE 
QUIMIOTERAPIA  

UNIDAD DE SOPORTE 
ONCOLOGICO Y 

CUIDADOS CONTINUOS  

JEFE DE ENFERMERÍA MÉDICO DE APOYO 
MÉDICO ESPECISLISTA 

EN BIOÉTICA 
REHABILITACIÓN 

MEDICINA 
PERIOPERATORIA 

JEFE DE 
PROCEDIMIENTOS 

QUIRÚRGICOS 

GASTTROENTEROLOGÍA  

INTERVENCIONISTA 
CLÍNICA DE HERIDAS SOPORTE NUTRICIONAL 

FARMACIA  

QUIMICA 
FARMACEUTICA 

AREA PSICOSOCIAL 

GERENCIA 
DIRECCIÓN CIENTÍFICA: SES HOSPITAL DE CALDAS 
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ATENCION 
DOMICILIARIA 



LINEAS DE TRABAJO  

Cuidados 

Continuos  

1. Atención en 
consulta externa 

2. Atención en 
Servicio 

Hospitalario 

3. Programa de 
Atención 

Domiciliario 



CARACTERISTICAS DE UNIDAD 

Atención multidisciplinaria con camas propias 23 CAMAS 

• Información detallada del manejo  

• Directrices anticipadas  

• Protocolos anticipados de atención 

UNIDAD DE TTO: Paciente y familia  

• Reuniones familiaeres con eje de la atención 

Los planes de Cuidado incluyen al cuidador princpal 



CARACTERISTICAS DE UNIDAD 

Entrega de turno estandarizada  

• Centrado en la persona no en la enfermedad  

• Basado en principios éticos 

• Económicamente viable y autosostenible  

Modelo de atención diferencial  

• Actuar rápido 

Oportunidad 



CARACTERISTICAS DE UNIDAD 

Terapias de apoyo permanentes 

• Proporcionalmente terapéutico 

• Éticamente Correcto 

• Económicamente viable 

Pertinencia y resultados en salud 

• PRIORIZACION DE MANEJO, RECURSOS DX Y TERAPEUTICOS  

Oportunidad 



CARACTERISTICAS DE UNIDAD 

PROTOCOLOS DIFERENCIALES  

• ULCERAS POR PRESION. CUIDADO PALIATIVO DE HERIDAS  

• CUIDADOS QUIRURGICOS ESPECIALES (CIRUJANO PALIATIVISTA) 

• CAIDAS  

• PREVENCION DE INFECCIONES  

• ACOMPAÑAMIENTO EN TIEMPOS DE COVID 

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE  

• PROTOCOLO DE SEDACION PALIATIVA  

CODIGO LILA  



GRUPO DE ESPECIALISTAS PROPIO 

•Tratante, no interconsutante  

COORDINA LAS DESICIONES DE LAS ESPECIALIDADES COTRATANTES  





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 

6. 96.3% DE LA MORTALIDAD NO PREVENIBLE  

7. PROMEDIO DE ESTANCIA HOSPITALARIA 7.8 DIAS, PROMEDIO MUNDIAL ES DE 
15.7 DIAS  

 

 

 

 

 

 

8400 VALORACIONES HOSPITALARIAS/AÑO, 232 PACIENTES EN 
ATENCION DOMICILIARIA/MES, 120 ATENCIONES 

AMBULATORIAS  POR MES  



PREPARACION PARA EL  
ABORDAJE FAMILIAR 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 





PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

https://occp.com.co/region/mapa/ 
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CONSUMO DE OPIOIDES 

https://occp.com.co/region/mapa/ 
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1. LOS MODELOS INNOVADORES DE ATENCION EN SALUD BUSCARAN 
SIEMPRE BUSCAN MEJORAR LA CALIDAD DE LA MISMA,  

MEJORAR LA EXPERIENCIA DE PACIENTE Y FAMILIA Y 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. 



MÓDELO 
CENTRADO EN LA 

PERSONA DEL  
PACIENTE  

UNIDAD UNICA 
EN EL PAIS, CON 
3 EN AMERICA 

LATINA  

EMPATIA MAS 
ALLA DE LA 

TECNOLOGIA 

VOCACION 
ADMINISTRATIVA 

DE APOYO AL AREA 
CLINICA  

PERFIL INSTITUCIONAL 
DE LOS PROFESIONALES 

HUMANO CON 
VOCACION  DE SERVICIO  

FILOSOFIA 
HOSPICA: CUIDAR 

Y ACOMPAÑAR 

ATENCION EN RED 
PARA UNA 

POBLACION 
VULNERABLE  

COSTOEFECTIVO, 
EQUITATIVO, 

SIGNIFICATIVO 
NO FUTILIDAD  

PROPUESTA DE 
VALOR  



POR ELLOS… GRACIAS!! 

paolapaliativos@gmail.com         


