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SERVICIOS
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Consulta 

Externa

Hospitalización

PADES
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UCP

interconsulta

interconsulta
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URG + H DIA



MISION
Promover la calidad de vida y

aliviar el sufrimiento en fases 

avanzadas y terminales

OBJETIVOS

Evaluación y atención integral paciente y familia

Asesoramiento y sensibilización 

Guías y protocolos

Continuidad asistencial 

Formación en CP

Investigación en CP 

Evaluación y mejora calidad

Desarrollo profesional equipo interdisciplinar







“CAUSAS DE MUERTE”

Mala suerte

Hábitos no saludables

Genéticas desafortunadas

Retraso de fármacos milagrosos

Callahan, Persp Biol Med 2009

La muerte no es más que una serie de enfermedades

prevenibles
W. Haseltine







47336

Mortalidad en España

2012

TOTAL: 402950

Fuente: INE



CANCER

2500

OTRAS

2500

ENF.CRONICAS

5000

FALLECIMIENTOS: 10.000/ millón habitantes



Esperanza de vida:

Hombres 79.4 años

Mujeres 85.1 años

Población mayor de 65 años, 8200000: (17.4%)

Población mayor de 80 años: 5.3%
(se doblarán en 2050)

En 2018 los fallecimientos superarán a los

nacimientos. 

INE, 2012



ENFERMO CRONICO AVANZADO

Edad avanzada

Alto riesgo. Mortalidad elevada  (1/3 inferior a 1 año)

Alta necesidad asistencial

Status socioeconómico bajo

Complejidad: incertidumbre + posibles conflictos

Pluripatología y fragilidad

Numerosos fármacos

Hospital, residencias y domicilio.







support study (9105 pacientes)

46% ventilación mecánica

JAMA

1995

38% > 10 días en intensivos

50% con dolor



75%  con un síntoma muy intenso

34% con dolor intenso recibían opioides

7% recibieron interconsulta de cuidados paliativos

11% fueron reanimados

88% con cuidado excelente según los profesionales!!

(370 pacientes en 40 hospitales)



PREVALENCIA FASE AVANZADA/TERMINAL (*)

(pacientes hospitalizados en un día)

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 específicos insuficiencia orgánica



28 d

50 d

p= 0.009



sintomas

emocionales

sociales

espirituales

prácticos

agonía

duelo



“Usted importa porque 

es usted, usted importa 

hasta el último 

momento de su vida, y 

nosotros

haremos lo posible,

no solo para ayudarle a 

morir en paz, sino para 

que viva hasta que 

muera.”





SINTOMAS

COMUNICACION

DECISIONES ETICAS

SOPORTE EMOCIONAL 

y ESPIRITUAL

CONTINUIDAD 

ASISTENCIAL

ALIVIO DEL SUFRIMIENTO





AVANCES EN EVALUACION Y CONTROL DE SINTOMAS

Instrumentos: ESAS, CAGE, Mini-mental, Estadíos dolor…

Dolor: Rotación opioide, Crisis, Adyuvantes, Dolor total

Síndrome tóxico: Anorexia-caquexia, Astenia

Disnea: Opioides, Benzodiacepinas, Oxigenoterapia

Delirium: Reconocimiento. Neurolépticos. 



SEDACION PALIATIVA:
administración de fármacos, 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 

o más síntomas refractarios y con su consentimiento

explícito, implícito ó delegado

PRIMARIA-SECUNDARIA

INTERMITENTE-CONTINUA

SUPERFICIAL-PROFUNDA (progresiva)



SEDACION:estrategia

1. Síntomas refractarios

2. Decisión equipo

3. Comentario paciente

4. Comentario familia

5. Técnica adecuada





Es un lugar de sanación



sufrimiento

y angustia
plenitud

e integridad

Conexiones

de sanación



La forma de cuidar

puede llegar a los

lugares más

escondidos y dar

espacio a desarrollos

inesperados



Acompañamiento en un lugar seguro

Hospitalidad

Presencia

Compasión



Nosotros somos la medicina

Balint





Quill TE, Abernethy AP

Generalist plus Specialist

Palliative care. Creating a more

sustainible model.

N Engl J Med 2013; 368: 1173



HOSPITAL TERCIARIO

DOMICILIO

CSS

enfoque paliativo

AT. ESP

EAP

AT. ESP



HOSPITAL TERCIARIO

DOMICILIO

CSS

Equipo de soporte

Unidad de Cuidados Paliativos

cuidados paliativos específicos

AT. ESP

EAP

AT. ESP



Dolor y control de síntomas

Ansiedad

Reducción ingresos hospitalarios

Higginson . Cancer J 2010; 16: 423-435

evidencias cuidados paliativos

Calidad de vida

Satisfacción paciente y familia

Agresividad tratamientos

El-Jawahri. J Support Oncol 2011; 9:87-94



NO EXISTEN EVIDENCIAS!!!



2010; 363: 733-742





Colaboración basada en la necesidad 

de pacientes….y familias



Atención a pacientes crónicos avanzados: 

50% Gasto sanitario

1/3 Ingresos hospitalarios en último mes de vida

40% del gasto total en los últimos 6 meses



Arch Intern Med. 2008;168(16):1783-1790



UCP: 80-100 camas de cuidados paliativos x millón hab.

1 Equipo de soporte en cada hospital con >250 camas

1 Equipo domiciliario por 100.000 habitantes


