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� El campo de los cuidados paliativos  en el hospital ha 
crecido rápidamente en los últimos años.

� Cambio de la localización del nacimiento y la muerte 
en los últimos 100 años

� USA

� ¼ mueren en los hospitales

� ¼ en residenciales de ancianos

� ¼ en casa



Las muertes en 
hospitales son más 
frecuentes en regiones 
donde hay mayor 
proporción de estos

Los factores asociados 
al sistema de salud 
son responsables del 
80% de las decisiones 
de donde morir



OCU-Salud nº 33, diciembre del 
2000





•Al momento de la admisión 1% de los pacientes 
fueron admitidos a UCP

• 3% estaba a cargo de un paliativista

El acceso a los servicios de cuidados paliativos es 
limitado en los países en desarrollo, no solo por 
factores económicos  sino también por la baja 

prioridad que los sistemas de salud le dan.



Morir en el hospital

� Los  médicos fueron  
conscientes de la 
preferencia del paciente 
más del 50% del tiempo. 

� 38%  permanecieron  10 
días en  UCI, 

� 8 días  inconsciente  en 
ventilación mecánica  o 
en  UCI. 

� El  control del dolor era  
pobre.. 

� 1/3 de las familias  
informó de la pérdida 
de la mayoría o la 
totalidad de sus  
ahorros.

The SUPPORT Principal Investigators. 
JAMA 1995;274:1591– 8.



The SUPPORT Principal Investigators. 
JAMA 1995;274:1591– 8.



Discrepancia 

� Atención integral

� Compasiva

� Competente  

� Alivio  de los el sufrimiento

� Promoción  de la calidad de vida

The SUPPORT Principal Investigators. 
JAMA 1995;274:1591– 8.



Beneficios de los CP en hospitales 

� Mejor dolor  y control 
de los síntomas

� Mejora la comunicación 
y toma de decisiones 

� Facilitar la coordinación 
entre los centros de 
atención

� Impulsa  satisfacción 
del paciente la familia 

� Mejora  la lealtad al 
hospital

� Reduce la carga de casos  
complejos 

� Un  enfoque más 
sistemático 

� Promover el uso más 
apropiado del hospital 

� Requisitos  de 
acreditación para 
varias organizaciones



� Los cuidados paliativos en hospitales estan asociados con 
ahorro significativo de costos.

� Se observa un menor costo de estadía en el servicio 
especializado de cuidados paliativos y variaciones en 
indicadores de resultados, que lo hace recomendable en 
relación a los servicios convencionales. 

� Esto podría tener un menor costo de estadía, mayor 
cobertura y más beneficios para el paciente y su familia.

Arch Intern Med. 2008 Sep 8;168(16):1783-90. Cost savings associated with US hospital palliative care 
consultation programs

Medicina Paliativa 2007;14(3) :154-157 Costo de estadía en Cuidados Paliativos especializados y Servicios 
Convencionales



Modos de atención del adulto mayor al final de la 

vida en países en desarrollo

� 22 a 53% de los pacientes prefirieron atención en 
hospitales

� El cuidado paliativo debe estar presente en los 
hospitales , ya sea a través de un equipo o de un 
servicio de cuidado paliativo.

� Los hospitales de día ofrecen  ventajas en paciente 
con cáncer y enfermedades no oncológicas

� Permiten rápido acceso a atención paliativa







Barreras 
� Falta de incentivos 

fiscales

� Culturales

� 77% de los pacientes 
son referidos ya con 
enfermedades 
avanzadas o 
moribundos

� Desconocimiento entre 
el personal

� Financieras

� Educacionales ( mucho 
tiempo en 
entrenamiento del 
personal y abordaje del 
paciente y la  familia

� Pocos sitios de 
entrenamiento





Conclusiones 
� La mayor información disponible proviene de 

regiones diferentes al Latinoamérica y del Caribe se 
hace necesario estudios en esta región

� Los cuidados paliativos en hospitales han demostrado 
significativo ahorro en los costos, control de síntomas 
y mejoría en la calidad de vida

� La disponibilidad de los servicios es muy dispar entre 
los países y las regiones


