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Los Cuidados Paliativos en EEUU

* Primer programa en 1987 (Ohio)

* Formacion especifica para todos los profesionales.
* Médicos: Fellowship 1 aio (2006: “Hospice & Palliative Medicine”)

Diagnosis 6 Months Death &
Life Closure Bereavement

v

Disease Modifying Therapy

Curative or restorative intent

Palliative Care Hospice

|
Cobertura publica “MediCare”

Objetivo de Mejora de la Calidad de Vida de los pacientes... 2
Factor PRONOSTICO cada vez menos determinante.
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MD ANDERSON CANCER CENTER

(Houston)

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
—ancerCenter

Making Cancer History’




“PRIM Department” [;

Asistencia clinica

Investigacion

Medicina Docencia
Paliativa

: —

Medicina
Integrativa

Rehabilitacion




ASISTENCIA CLINICA
g "\
4 | -

Consulta Externa

\ Medicina Equipo de Soporte

o Paliativa Hospitalario
[mproving the Quality of Life Unidad de

Supportive Care Center
Hospitalizacion

£ UNIVERSITY OF TEXAS

MDAnderson
wm THE UNIVERSITY OF TEXAS
o MD Anderson

CanecerCenter



Atencion de pacientes desde fases tempranas de
la enfermedad, y mientras mantienen cierta
capacidad funcional (ECOG 1-3).

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
CancerCenter



1.CONSULTA EXTERNA * Horario consultas 8-17h +

Atencion Telefonica enfermeria
7/24h.

* 10 pacientes/dia por médico.

e 13 habitaciones + zona comun
de trabajo

* No pertenecen a un médico
concreto (“paciente del equipo”)

* Equipo:

e 3 médicos adjuntos + 1 Fellow
* 3 enfermeras especialistas

* 3 auxiliares

* 3 Counsellors.

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
CancerCenter



2. EQUIPO DE SOPORTE HOSPITALARIO

Atencion de pacientes a peticion del equipo
primario, INDEPENDIENTEx del PRONOSTICO:

*Control de sintomas

*Toma conjunta de decisiones

*Solicitud de Traslado a Unidad de Cuidados Paliativos
*Gestion de inclusion en Hospice Care, ...

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
CancerCenter



2. EQUIPO DE SOPORTE HOSPITALARIO

* Horario 8-17h + cobertura 24/7 por
adjunto + Fellow de guardia presencial

* Reunioén a las 8am:

* Repartir nuevas consultas, y visitas de
seguimiento.

e Dificultad de los casos

* Necesidad de traslado a Unidad de
Cuidados Paliativos

* Periodicidad de las visitas individualizada

* Equipo:

* 5 “microequipos” (M + E) + 1 Fellow
2 psicologas
* 1 chaplain

THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
CancerCenter



THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
CancerCenter

Atencion de pacientes en FINAL DE VIDA
* Control de sintomas dificiles

e Transicion a Hospice Care

e Situacion de ultimos dias



3. UNIDAD DE HOSPITALIZACION

12 habitaciones individuales
Solo ingresan pacientes que entienden y
aceptan los objetivos de control de sintomas
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THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson
CancerCenter

y confort.

Sesion de equipo semanal (lunes)

Horario 8-17h + atencidon 7/24h por adjunto
+fellow de guardia presencial

Reunion familiar a las 48-72h del ingreso

Equipo:

1 médico adjunto + 1 fellow
1 enfermera especialista

1 trabajadorsocial

1 chaplain

1 psicéloga

* 1 farmacéuticoclinico
* 1 jefe de enfermeria +
3 enfermeras de planta +
3 auxiliares/turno



INVESTIGACION

* Médicos Adjuntos con 25%-75% de la jornada destinada a Investigacion
+ Personal con dedicacion exclusiva

Lineas de investigacion actuales:
* Opioides: Metadona. Interacciones. Uso seguro. CCy Adiccion.
* Dolor: Tecnicas anestésicas invasivas
e Disnea: Eficacia de fentanilos UR. Corticoides.
* Astenia: Ejercicio fisico
e Delirium: Nuevos farmacos. Expresion de sintomas.
* Prondstico: Comparacion de escalas. Desarrollo nuevas.

|

g Influenciaintervencion CP.
e Espiritualidad
e Educacidny sensibilizacion THE UNIVERSITY OF TEXAS

MD Anderson

ancerCenter



THE UNIVERSITY OF TEXAS

DOCENCIA CancerCener

* Formacion de Fellows en CP; Rotaciones de Residentes y otros
Fellows; Rotaciones de estudiantes de medicina; Formacion de
enfermeria especializada; Observers.

e 2 sesiones diarias:

* Casos clinicos dificiles

e Sesion sobre un tema (Bruera)

Sesiones abiertas a otros departamentos
Sesiones bibliograficas

Sesiones de Comunicacion y Liderazgo
Sesiones teodricas de investigacion
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UCSF MEDICAL CENTER

(San Francisco)

University of California
San Francisco

LA e rrarvave”
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Departamento de Medicina Paliativa:
-Equipo de Soporte Hospitalario
-Consulta Externa (cancer)

-Equipo de Soporte Domiciliario

Rotacion del personal (médico) entre los
distintosrecursos.




EQUIPO DE SOPORTE HOSPITALARIO

Atencién de todo tipo de pacientes (onco/no
onco), independientemente del prondstico, para:

Control de sintomas

Toma conjunta de decisiones
Soporte en comunicacion de noticias
Gestion traspaso a Hospice Care
Situacién de Ultimos Dias




UGSk

EQUIPO DE SOPORTE HOSPITALARIO Universty of Calforia

San Francisco

* 2 Microequipos |« Meédico
* Enfermera Especialista Reunidn 8am. Leen nuevas peticiones, reparten
e Trabajadora Social pacientes segun prioridad.
* Chaplain

* Gestionan 6 habitaciones de confort

* Maximo 20 pacientes/equipo

* Atencién 8-17h + adjunto de guardia localizada 7/24h
* 2 sesiones clinicas semanales (caso clinico/bibliografia)

 Viernes: “Family Meeting” (reunion de equipo)







SB COTTAGE HEALTH SYSTEM

(Santa Barbara)
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= -Equipo de Soporte Hospitalario
-Equipo de Soporte Domiciliario
-Residencia de CP
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1. EQUIPO DOMICILIARIO

* 4 microequipos 1 médico
2 enfermeras especialistas

1 trabajadora social (para 2)
1 chaplain (para 2)
1 psicéloga (para 2)

7~ \/isiting Nurse
\ &Hospice Car_e

Primera visita conjunta M+E;
luego visitas por separado.

* Horario 8-17h; Atencién 7/24 por médico + enfermera localizados

* 30-40 pacientes por microequipo

* Reuniodn quincenal de repaso de todos los pacientes, fijar Objetivos.

Pacientes con prondstico limitado (<6 meses)
e Uso rutinario del documento “Five Wishes”






2. SERENITY HOUSE

Residencia privada para pacientes en Hospice Care
(prondstico < 6 meses, consentimiento en tratamiento
Unicamente sintomatico y de confort = atencidn sanitaria
publica)

15 habitaciones individuales, con baio.

Equipo interdisciplinar

Posibilidad de recibir tratamiento IV, extraccion de analiticas,
paracentesis, ...

Reunion semanal para repasar todos los pacientes
ingresados, objetivos.

Reunion semanal de Homenaje a pacientes fallecidos.




¢Con qué me quedo?

v organizacion. Transversalidad | v Autonowmia del pactente, toma
de la espectalidad de decisiones compartioa

v Sufrimiento emocional del

V' Atencién 7/24
7 profesional. Autocuidado

v Papel relevante de Los culdados

4 ’ / , a4
Paliativos lnvestigacion

v Ambiente de trabajo cercano Y

" p v Docencia post arad
respetuoso, eritica constructiva R (Pm e g)r 0)

v Dimension emocional, social y v Especialidad reconocida.
espiritual Formacidw especifica »




“No humawn Lnteraction LS weu’cmL —"
Rl ebtherheatm )




