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Promover la calidad de vida y
aliviar el sufrimiento en fases

avanzadas y terminales
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OBJETIVOS
Evaluacion y atencion integral paciente y familia
Asesoramiento y sensibilizacion
Guias y protocolos
Continuidad asistencial
Formacion en CP
Investigacion en CP
Evaluacion y mejora calidad

Desarrollo profesional equipo interdisciplinar
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La muerte no es mas que una serie de enfermedades
prevenibles

W. Haseltine

"CAUSAS DE MUERTE”

Mala suerte
Habitos no saludables
Geneéticas desafortunadas
Retraso de farmacos milagrosos

Callahan, Persp Biol Med 2009
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Mortalidad en Espana

2012
101874
122097 Circulatoria
19797 ~ mTumores
Respiratoria
DigesTiva
Otras

TOTAL: 402950

Fuente: INE



FALLECIMIENTOS: 10.000/ milldn habitantes

CANCER OTRAS

2500 2500
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Esperanza de vida:
Hombres 79.4 anos
Mujeres 85.1 anos

Poblacion mayor de 65 afnos, 8200000: (17.4%)

Poblacidon mayor de 80 anos: 5.3%
(se doblaran en 2050)

En 2018 los fallecimientos superaran a los
nacimientos.

INE, 2012



ENFERMO CRONICO AVANZADO

Edad avanzada

Alto riesgo. Mortalidad elevada (1/3 inferior a 1 ano)
Alta necesidad asistencial

Status socioeconomico bajo

Complejidad: incertidumbre + posibles conflictos
Pluripatologia y fragilidad

Numerosos farmacos

Hospital, residencias y domicilio.
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Vol. 30 No. 1 July 2005 Journal of Pain and Symptom Management 33

Original Article
(370 pacientes en 40 hospitales)

How People Die in Hospital General Wards:
A Descriptive Study

Franco Toscani, MD, Paola D1 Giuho, RN, MSC, Cinzia Brunelh, ScD,

75% con un sintoma muy intenso

34% con dolor intenso recibian opioides

7% recibieron interconsulta de cuidados paliativos
11% fueron reanimados

88% con cuidado excelente segun los profesionales!!



HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I
SANT PAU
UNIVE UTONOMA DE BARCELONA

NIVERSITAT A

PREVALENCIA FASE AVANZADA/TERMINAL (*)
(pacientes hospitalizados en un dia)

PACIENTES ADULTOS: 501

FASE AVANZADA-TERMINAL:80 (16%)
CANCER: 37
NO ONCOLOGICOS: 43

Pregunta sorpresa, supervivencia <6 meses
Palliative Performance Scale

Criterios generales NHO

Criterios especificos insuficiencia organica




HOSPITAL DE LA
SANTA CREU I

SANT PAU

UNIVERSITAT AUTONOMA DE BARCELONA
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sintomas
emocionales
soclales
espirituales
practicos
agonia

duelo



“Usted importa porque
es usted, usted importa
hasta el ultimo
momento de su vida, y
Nosotros
haremos lo posible,
no solo para ayudarle a
morir en paz, sino para
gue viva hasta que
muera.”
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ALIVIO DEL SUFRIMIENTO
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Tabla 2. Prevalencia de sintomas (%) en T1 (STAS,
ESAS = 0)

Sintomas STAS ESAS
Debilidad 05 04 [76]
Malestar 80 86 [57]
Xerosis Bb 86 [65]
Depresion 17 T8 [56]
Anorexia 79 T7 [59]
Somnolencia 74 77 [46]
Dolor 73 76 [50]
Ansiedad 67 70 [46]
Disnea 440 47 [27]
Nauseas 25 27 [13]

[ ] intensidad moderada-grave (ESAS 5-10).



AVANCES EN EVALUACION Y CONTROL DE SINTOMAS

Instrumentos: ESAS, CAGE, Mini-mental, Estadios dolor...

Dolor: Rotacion opioide, Crisis, Adyuvantes, Dolor total

Sindrome toXxico: Anorexia-caquexia, Astenia

Disnea: Opioides, Benzodiacepinas, Oxigenoterapia

Delirium: Reconocimiento. Neurolépticos.



SEDACION PALIATIVA:

administracion de farmacos, en las dosis y
combinaciones requeridas, para disminuir el nivel

de conciencia del paciente con enfermedad avanzada
o terminal, tanto como sea preciso para aliviar uno

0 mas sintomas refractarios y con su consentimiento
explicito, implicito 6 delegado

S FCPAL

PRIMARIA
CONTINUA

SUPERFICIAL-PROFUNDA (progresiva)



SEDACION:estrategia

1. Sintomas refractarios
2. Decision equipo

3. Comentario paciente
4. Comentario familia

5. Técnica adecuada



Palliative Medicine 1992; 6: 39-46

Original papers

Palliative medicine — just another specialty?

M Kearney Consultant in Palliative Medicine, Our Lady’s Hospice, Dublin, Eire

Key words: healing (non-MeSH), hospice, medical philosophy, medical specialties,
specialism, terminal care

It is argued that palliative medicine may be in danger of developing into a specialty
of 'symptomatology’. Such a specialty would be confined by the limits of the
medical model and its particular view of illness. The potential for physicians
working in palliative medicine to go beyond symptom control to creating conditions
where healing at a deep personal level may occur for the individual patient, and the
practical and personal implications of this, are discussed.



Es un lugar de sanacion



372 Journal of Pain and Symptom Management Vol. 33 No. 4 Apmil 2007

Original Article
Ht‘.aling Connections: On h*‘lm-'il'lg

from SUII't'.ril'lg to a Sense of ‘.-"\-"t‘.ll—Bt‘.il'lg

Baltour M. Mount, MD, Patncia H. Boston, PhD, and S. Robin Cohen, PhD

Conexiones

— de sanacion _
sufrimiento plenitud

y angustia e integridad
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La forma de cuidar
puede llegar a los
lugares mas
escondidos y dar
espacio a desarrollos
inesperados




Acompanamiento en un lugar seguro

Hospitalidad
Presencia

Compasion



Nosotros somos la medicina
Balint




Estrategia en
Cuidados Paliativos
del Sistema Nacional

de Salud

Estrategia aprobada

por el Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud
el 14 de marzo de 2007




Representative Skill Sets for Primary

and Specialty Palliative Care.

Primary Palliative Care
« Basic management of pain and symptoms
« Basic management of depression and anxiety
« Basic discussions about
Prognosis
Goals of treatment
Suffering
Code status
Specialty Palliative Care

« Management of refractory pain or other
symptoms

« Management of more complex depression,
anxiety, grief, and existential distress

« Assistance with conflict resolution regarding
goals or methods of treatment

Within families
Between staff and families

Among treatment teams

« Assistance in addressing cases of near futility
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cuidados paliativos especificos

\
HOSPITAL TERCIARIO ‘

DOMICILIO
O Equipo de soporte

" unidad de Cuidados Paliativos



evidencias cuidados paliativos

Dolor y control de sintomas

Ansiedad

Reduccion ingresos hospitalarios
Higginson . Cancer J 2010; 16: 423-435

Calidad de vida

Satisfaccion paciente y familia
Agresividad tratamientos
El-Jawahri. J Support Oncol 2011; 9:87-94




NO EXISTEN EVIDENCIAS!!!



The NEW ENGLAND JOURNAL of MEDICINE

ORIGINAL ARTICLE

Early Palliative Care for Patients with
Metastatic Non—Small-Cell Lung Cancer

Jennifer 5. Temel, M.D., Joseph A. Greer, Ph.D., Alona Muzikansky, M.A.,
Emily R. Gallagher, R.N., Sonal Admane, M.B,, B.S., M.P.H.,
Vicki A. Jackson, M.D., M.P.H., Constance M. Dahlin, A.P.N.,
Craig D. Blinderman, M.D., Juliet Jacobsen, M.D., William F. Pirl, M.D., M.P.H,,
J. Andrew Billings, M.D., and Thomas J. Lynch, M.D.

2010; 363: 733-742
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JOURNAL OF CLINICAL ONCOLOGY ASCO SPECIAL ARTICLE

American Society of Clinical Oncology Provisional Clinical
Opinion: The Integration of Palliative Care Into Standard
Oncology Care

Thomas J. Smith, Sarah Temin, Erin R. Alesi, Amy P. Abernethy, Tracy A. Balboni, Ethan M. Basch,
Betty R. Ferrell, Matt Loscalzo, Diane E. Meier, Judith A. Paice, Jeffrey M. Peppercorn, Mark Somerfield,
Ellen Stovall, and Jamie H. Von Roenn

Colaboracion basada en la necesidad
de pacientes....y familias
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Cuidados paliativos: una necesidad,
que debemos ser capaces de aprovechar

UNA OPORTUNIDAD EN EPOCA DE CRISIS/ Recortar en estos servicios tiene mas coste. Los cuidados paliativos son mas eficientes,
efectivos y eficaces. Potenciarlos no es sélo una cuestion ética, también es una postura inteligente porque ahorra costes.

Lacrisis economica ha provo- X # 7
cado numerosos recortes sa- SO ry
nitarios, pero hay determina- \ '

dos servicios que si se mer- i/ 4

man cuestan mds. Este es el
caso de los cuidados paliat-
vos. Proporcionan el alivio del
dolor y de otros sintomas que
producen sufrimiento al final
de la vida; consideran la
muerte como un proceso na-
tural; noaceleranoretrasanel
proceso de morir; ofrecen
apoyo al pacientey a los fami-
liares y allegados durante la
enfermedad y el duelo; utili-
zan una metodologia basada
en un equipo multidiscipli-

Atencidn a pacientes cronicos avanzados:
50% Gasto sanitario
1/3 Ingresos hospitalarios en ultimo mes de vida
40% del gasto total en los ultimos 6 meses



Cost Savings Associated With US Hospital Palliative
Care Consultation Programs

R. Sean Morrison, MD; Joan D. Penrod, PhD; J. Brian Cassel, PhD; Melissa Caust-Ellenbogen, MS; Ann Litke, MFA;
Lynn Spragens, MBA; Diane E. Meier, MD; for the Palliative Care Leadership Centers’ Outcomes Group
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Arch Intern Med. 2008;168(16):1783-1790



White Paper on standards
and norms for hospice and
palliative care in Europe: part 2

Recommendations from the European Association
for Palliative Care

UCP: 80-100 camas de cuidados paliativos x millon hab.
1 Equipo de soporte en cada hospital con >250 camas

1 Equipo domiciliario por 100.000 habitantes

EURCPEAN [CHLUTRMAL OF PFALLIATIVE CARE, 2004 17(1)



