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CUIDADOS PALIATIVOS
"NO ONCOLOGICOS
' PLURIPATOLOGICOS.

REINGRESADORES.
- CRONICOS.
=~  HIPERFRECUENTADORES.
— FRAGILES.
HIPERDEMANDADORES.
TERMINALES.

OTROS CUIDADOS MINIMOS.
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ULTIMOS 30 ANOS
~ MAYORESDE 65 X 7

MAYORES DE 80 X 13



ICUIDADOS PALIATI

Sia

" COMITE DE EXPERTOS
= ;'4} - Coste del ultimo aiio.

Incremento de la demanda de
cuidados a largo plazo
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COSTES 2014
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= * HOSPITALIZACION 54 %
- AMBULATORIO 17 %
FARMACIA 29%
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" INCREMENTO DE LOS COSTES:

\

R ;
—— 2

e —
". — - o
— e

P

e

- —
L — -
> R

i
s

-

0 SOLO POR AUMENTO NUMERO
NO SOLO POR ENVEJECIMIENTO
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;CREMENTO DE LOS COSTES:
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>OR AUMENTO PRECIOS/SERVICIOS
POR NUEVAS TECNOLOGIAS
POR PRESTACION REAL MEDIA
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I REMENTO DE LOS REINGRESOS
_, 65-75 ANOS 8 %

+ 75ANOS 10 %



\CUIDADOS PALIATIVOS _
"NO ONCOLOGICOS

" FACTORES SOCIALES
& ECONOMIA. VIVIENDAS.
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~ SOLEDAD. CUIDADORES.

_—

—— FAMILIA.

PENDIENTE DE RECURSOS ASISTENCIALES
+ 80 ANOS 10%
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' = OTRAS ESPECIALIDADES

INCREMENTO COSTOS
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'e JE ESP LOS
ENTES Y FAMILIARES
QUE HAGAMOS?
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RMACION PERMANENTE ASI COMO
TIR DECISIONES.

) NUIDAD EN LA ATENCION HASTA
f LTIMO MOMENTO.

' -' HCCESIBILIDAD INCLUSO ANTE
- \SITUACIONES IMPREVISTAS A TIEMPO
REAL.
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Muchos anos después,
frente al peloton de
fusilamiento, el coronel

Aurchano Buendia habia de recordar
aquella tarde remota en que su padre

lo llevo a conocer el hielo.”
Gabriel Garcia Mirquez

Cien anos de soledad
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GIUDADANIA _PROFESION
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Participacion 3

- A.Primaria: Proactividad (P.A.D)

M. Interna. Gestor de casos
Sinergias Objetivos

Autonomia en la toma de
decisiones

Corresponsabilidad

ACIO/COMPARTIDO PACIENTES Y PROFESIONALE 5
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Potenciarel trabajoen equipo
Coordinacion y descentralizacion:

Continuidadientre lo'socially 1o
Sanitario

GESTION CLINICA

CCENT g
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Actuar pro-activamente con los pacientes con enfoque humanistico
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Don Jose
su
Internista

Dona
[sabel su
MAP:
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Evidencia
cientifica

Experiencia
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=STITIC itario.tomar-c-@ﬁ\:‘ig'i" a
J‘ DIiE admpﬁri:ama.del___.
frontamlento de esta
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= -,responsabllldad plena de
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nf" estra especialidad hasta tanto
la mentalizacion global no
cambie.



poNiendo tanto de herramientas
oalia la |dent4f|caC|o‘n'ﬁ§- los
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apremlante dlsponer de los

~instrumentos adecuados para

actuar sistematica y
organizadamente.
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MEdicina Interna  debe centra

el extender la formacion en
Eliidados Paliativos tanto
—du ante el periodo de residencia
= fcomo en el ejercicio asistencial
cotidiano.

> w—




«b—'
Fast speualitlades im |cadas

HBIdEben permanacer aje
e da de cuanto implica el
aneJo paliativo de estos
”* pacientes, y deben
omprometerse en la solucion
de estas necesidades.
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ae. diiay@r-lm.per.tanaa——-
selidar |as tan buscadas y no

,brdmauon entre los niveles
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= ‘“aS|stenC|aIes gue compartimos
‘esta responsabilidad asistencial.



VBdicina Interna.debe liderar el
PIOCESO de identificacion, de la
Jrl acion de terminalidad, no
56l0 porgue ello exige un
. nfoque global, propio de
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= nuestra especialidad, sino
~ porque dispone ya de las
herramientas adecuadas.
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POL ien, COMO Y/ cuando
«*e ebe establecer la
uamon de terminalidad
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: en estos pacientes?



