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Contexto historico

Calidad de muerte en un hospital

Programa de acompanamiento al final de

la vida de |la Fundacion Santa Fe de
Bogota
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La muerte en diferentes épocas hWistoricas

e Historicamente las diferentes culturas han
otorgado a la muerte multiples significados,
simbolos y representaciones para darle un
sentido coherente a un hecho inevitable.

e  (Casi hasta las primeras décadas del siglo XIX
se aceptaba la muerte como algo natural,
gue se esperaba en las casas con la familia y
en compania de los seres queridos y amigos.

La muerte de Viriato, jefe de los lusitanos. Museum: CASON DEL BUEN RETIRO, Espafia

e Era muy frecuente a cualquier edad. La
gente |la esperaba y preparaba los ritos
adecuados.
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SALVADOR CLARAMUNT, LA MUERTE EN LA EDAD MEDIA EL MUNDO URBANO, Conferencia impartida m la XIl SEMANA DE ESTUDIOS MEDIEVALES, Dedicadaa “La muerte en la Edad Media”, Barcelona, del 25 al 29 de junio de 1985.
CERIANI, CESAR, NOTAS HISTORICO-ANTROPOLOGICAS SOBRE LAS REPRESENTACIONES DE LA MUERTE, Arch. argent. pediatr 2001; 99(4)




* Enla Edad media no se intentaba esconder
como ahora, sino que era un acto social que
marcaba el transito hacia un mundo mejor
para la mayoria de las personas.

e Hacia parte de la cultura y se asumia con
naturalidad.

lgualmente se moria en los hospitales y los
moribundos, transferidos a una sala especial,
eran objeto de una vigilancia constante. Cada
= L Hospital tenia unos ritos y comportamientos
| Danzasde.amuerte,Edadmedia,mrgeManﬁqu.htps://awe.tawma.engua.wordpress.com/zmo,m,u/jorge.mamique/ para el momento de la muerte.
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* Durante el romanticismo, siglo XIX y principios
del XX, se empezd a dar importancia a los
deudos y al lugar donde iban a ser enterrados.

* A medida que mejoran las condiciones de
salud y avanza la tecnologia médica se pierde

la “familiaridad” de la muerte.

“Dofia Isabel la Catdlica dictando su testamento” por Eduardo Rosales, Museo del Prado,Madrid
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En la modernidad se trata de evitar
las emociones producidas por Ia
agonia y la presencia de la muerte,
buscando un ideal de vida.

La muerte y todo lo relacionado se
asume de manera errada, trata de

evitarse y es un tema del que no se
habla....

Se planifica la vida en todo sentido
para garantizar la felicidad, por lo
cual se rechaza el proceso de
muerte.

Pablo Picasso, 1906, La Mort d'Arlequin (Death of Harlequin)“Death of Harlequin”, coleccion privada.
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Pero se establece
un modo ideal de
muerte: en los
hospitales cuando
la cura ya no es
posible.

Ya nOo se muere en
casa acompanados
por los allegados

sino en los
hospitales

generalmente a
solas (Hace 70
anos, el 75 % de
las muertes

ocurria en casa)
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 El fallecimiento pierde los
rituales anteriormente
aceptados, tanto en el duelo
como en el luto, y el hospital
se convierte en el sitio
donde Ila técnica y las

Los hospitales garantizan cuidados que no se pueden
ofrecer en casa.

Ademas de lo curativo, los hospitales se transformaron
en los sitios socialmente aceptados para fallecer.

decisiones médicas
prevalecen.

A pesar de que los pacientes
permanecen a veces largo
tiempo hospitalizados, sin
compania de sus seres
qgueridos y sometidos a
tratamientos a veces

innecesarios.

| Edvard Munch, Agonia, 1898, Museo de Oslo
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En la actunalidad

e Cada vez mas : :
: : * En ocasiones, a los pacientes
pacientes tienen _
, terminales no se les ofrece un
acceso a la tecnologia g . ‘i I
: ° entorno calido para ellos Sus
y cuidados en el Una. gfah mayoria de Eamili , dp ‘i Y
: : : amilias y asi poder garantizar un
ambiente hospitalario. paugnjces muere en Y P 5
condiciones proceso de muerte digna.

precarias, con un
sufrimiento
innecesario y sin un
entorno adecuado.
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Alg oflox i

e Deberiamos tratar de enfrentar la muerte como proceso inevitable para
todos los seres humanos ya que, aunque la muerte sea una realidad
constante y el acto de morir sea parte de la condicion humana, no
hablamos de ella ni la aceptamos como parte de la vida.

* Deberiamos tratar de pensar cOmo nos gustaria vivir este proceso.
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Algunas reflexrones uinaiciales

* Y comentar con nuestros familiares y nuestros médicos sobre el tema:
Muchos profesionales consideran util dialogar con los pacientes y sus
cuidadores sobre cuales son sus preferencias acerca del lugar donde
qguisieran que ocurra el fallecimiento y qué personas quisieran tener a su
lado cuando éste vaya a ocurrir m® Mejora los cuidados al final de la vida,
y por consiguiente la calidad de muerte

* En caso de enfermedades cronicas, deberiamos hacer planificaciones
anticipadas con nuestros médicos tratantes para poder anticiparnos a lo
gue va a suceder.
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Algunay reflexrones uniciales

A todos nos gustaria tener un proceso de muerte digno:

“Morir dignamente es morir sin dolor fisico ni sufrimiento psiquico
innecesario, conociendo los datos relevantes sobre la propia
situacion clinica, con facultades para tomar decisiones o que se
respeten las voluntades expresadas previamente, arropado por un
entorno acogedor y con la posibilidad de estar acompanado
espiritualmente, si se desea” i sors, espaia, 200
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Ve o P4 o
Proctico médica actunal
* El paciente es reconocido como agente moral.
* Tiene derechos como paciente.

* Toma sus propias decisiones respecto a su vida y su salud.

* El médico tiene la obligacion de informar al paciente para que tome
sus decisiones y participe activamente en este proceso.

* Debe valorar la capacidad y competencia para propiciar la toma de
decisiones lo mas autonomas posibles.

* Entre ellas como y donde desea fallecer si su condicion le permite
decidir.
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iDonde morur?

* En China se encontré que el 92% de ancianos con edades entre 80 y 105 anos
morian en casa.

* En Estados Unidos se ha encontrado que el 58% de los ancianos mueren en el
hospital, el 22% en sus casas y el 20% en hogares de ancianos.
Con respecto a los pacientes con enfermedad de Alzheimer, el 40% morian en
casa, el 30% en hospitales y el 30% en hogares geriatricos.

 En Bélgica se encontro que la mitad de las personas mayores de 60 anos

mueren en un hospital, una cuarta parte en un hogar geriatrico y una cuarta

parte en su casa. La probabilidad de morir en el hospital era mayor en el sexo
femenino, y menor en los muy ancianos.
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iDonde morir?

El contacto

, : social, la confianza en la familia y los
* Enlsrael: Se encontro que el 70% de los entrevistados : . v
ajustes de vivienda

preferian morir en sus casas, el 23% preferian morir en . .

_ . ) _ eran de manera estadisticamente
el h_osp_ltal y el 5% preferian morir en un hogar significativa los factores de
geriatrico. preferencia para elegir el sitio de

muerte.

* En Espafia en estudio realizado a 105 sujetos mayores Las personas muy enfermas o
de 65 anos, 70% de los entrevistados escogieron el .d_ependlentes D
hogar como el sitio preferido para morir, 20% preferia en sus actividades de |a vida diaria

: : L. : : tienen tendencia
una unidad de cuidados paliativos hospitalaria y tan : : :
a preferir el entorno hospitalario para

solo el 10% preferia una unidad de cuidados agudos. e
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Lépez, J., Lopez, O., Sobre la muerte: a quien pueda interesar, Revista Colombiana de Anestesiologia, 2 0 1 2;4 0(3):195-198
ASTUDILLO, Wilson; MENDINUETA, Carmen. ¢ Donde atender al enfermo en fase terminal: en su casa o en el hospital? Sociedad Vasca de Cuidados Paliativos, San Sebastian, 2005.



Muerte en el hospital

e A pesar de las preferencias de los pacientes, 29% de las muertes ocurrieron en el
hospital con hospitalizaciones antes de fallecer en promedio de 7.9 dias.

* A pesar de los avances tecnologicos y terapéuticos que se han logrado en los ultimos
anos en las UCI, las tasas de mortalidad de acuerdo con diferentes series son de 6% a

40%, lo que depende de la gravedad de la enfermedad y del grupo de enfermos
atendidos. Uno de cada 5 pacientes fallecen en UCI (EEUU).

* El 14% de los pacientes mayores de 85 anos fallecen en la UCI.
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Comfort Care for Patients Dying in the Hospital,Blinderman,C.Billings, A., n engl j med 373;26 nejm.org December 24, 2015



iComo se defune el lngar de la munerte?
Revisidon sistematica canadiense:

* De acuerdo con las necesidades y expectativas de los pacientes y familias,
se elige el lugar para fallecer teniendo en cuenta factores individuales, de
la enfermedad que se padece y del entorno.

* En la medida que se tenga acceso y remision temprana a cuidados
paliativos tempranos en lugares como el hogar, hogares de adultos
mayores, unidades de Cuidados Paliativos u hospicios, se prefieren estos
escenarios al hospital.

. C I‘V‘L? . Fundacion '
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iComo se defune el lugar de la munerte?

Hay tres factores que juegan un papel determinante que influencian la discrepancia
entre el sitio preferido y el sitio real de muerte, en especial en adultos mayores.

1. Caracteristicas sociodemograficas: como la edad, la educacion y la zona geografica: las mujeres de alto nivel
educativo y las personas en zonas rurales prefieren fallecer en las casas. En las ciudades hay mas acceso a atencion
hospitalaria.

2. Caracteristicas relacionadas con la salud: dependiendo de la enfermedad (nivel de dependencia), su duracion, su
complejidad, los tratamientos requeridos y DISPONIBILIDAD DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

3. Recursos personales y sociales: si se tiene una red de apoyo familiar (cuidadoras mujeres) y social adecuadas
influye en el sitio para fallecer, siendo la casa el mas escogido ‘ Sin embargo si hay facil acceso a servicios
hospitalarios y a instituciones de larga estancia, esto predispone a morir en hospital.

L4
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Factores gue uinfluyen para decidurse por el

Cuidados paliativos domiciliarios o escasos o de
mala calidad.

Factores familiares como ansiedad ante los
sintomas, dificultad para administrar los
medicamentos, preocupacion por eventos como
sangrado, convulsiones, no reconocer el
momento de |la muerte —> no tener
a los profesionales sanitarios cerca.

Poco soporte familiar y altos costos de apoyo
extra (humano y de infraestructura)

No hay continuidad en el cuidado vy Ia
informacion puede ser insuficiente.

MAS ‘ﬁ' MEJOR sa,?w? Fa,m Coenhnbia, ld, fa, mgloh

ASTUDILLO, Wilson; MENDINUETA, Carmen. ¢ Dén el hospital? Sociedad Vasca de Cuidados Palia

Hay que reconocer la
diferencia y los deseos
de los pacientes entre

el lugar de atencion

durante una
enfermedad terminal y
el lugar para pasar los
ultimos momentos
(fallecer)

s
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Muerte en el hospital

e Presencia actual o previsible de sintomas dificiles de controlar a domicilio.

e Ausencia de profesionales sanitarios de referencia encargados de la atencidn
domiciliaria.

e Expreso deseo del paciente.

e Deterioro demasiado rapido.

e Urgencias no controladas en el domicilio.

e Existencia de pocos cuidadores o si éstos son mayores.

e Fatiga fisica y emocional de los cuidadores y claudicacion familiar.

Los pacientes no desean ser una carga para sus familiares y amigos y consideran
que estaran mas seguros de disponer de un cuidado profesional adecuado
durante sus ultimos dias.
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Muerte en el hospital

* La medicacion en el hospital es administrada de forma regular en la
dosis precisay a tiempo.

* Control mas efectivo de sintomas agudos: dolor agudo incidental, de
cualquier origen, delirio, confusion, ataques de panico,
hipercalcemia maligna, fracturas patologicas, hemorragias...

e Comunicacion permanente con el grupo tratante.
* Interconsultas mas rapidas.

* Acceso a sedacion paliativa.

, . . Fundacion '
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Su loy pacientes fallecen en Loy
hosputales igue podemoy hacer como
profesionales de la salud, poara
lograr procesos de atencion gue estin
orienfadoy a garoantizor lao muerte
dgna, de calrdad?
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Ex
NEG OND E LOS PRIN

Muerte en el hospital

Cuando el paciente esta en UCI:

Hacer reuniones iniciales y frecuentes con las familias y el equipo terapéutico para
establecer el prondstico, las metas de tratamiento, tiempos para poder lograrlas vy
expectativas reales sobre la evolucion de la enfermedad.

Definir tempranamente capacidad de toma de decisiones y documentos de v. anticipada
y su el proceso de muerte se vniciow .....

Esta atencion integral para todos los pacientes de UCI desde el principio del ingreso,
independientemente de su prondstico, disminuye la dificultad de tomar la decisidon de
cambio del planteamiento terapéutico (el de curacion por el de paliacidon).

Se logra identificar los familiares mas involucrados en |la toma de decisiones para poder
conocer preferencias y creencias de los pacientes.

b h ook, , raeme k
adl C
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Muerte en el hospiutal

Cuidados en UCI u otros servicios = traslado a c.
paliativos

 Cuando las metas terapéuticas no se cumplen o cuando se inicia una
prolongacion de la vida de manera innecesaria (o en desacuerdo con las
preferencias de los pacientes) se garantiza una reorientacion del
manejo y la preparacion para una muerte digna.

* Los cuidados paliativos son parte fundamental del manejo integral en

las hospitalizaciones de pacientes con agudizaciones de cuadros
cronicos, cuadros agudos graves y dentro del evento de |Ia
hospitalizacion terminal.
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Pasosy o sequir en el hosputal:

 Reconocer el final: cuando no hay respuesta a los tratamientos, a partir de ese
momento debe plantearse la RET (reorientacion del esfuerzo terapéutico), teniendo
como objetivo el alivio de los sintomas para conseguir que el paciente esté lo mas
comodo posible.

* Es el momento de cambiar el objetivo s pasar de curar a cuidar
* Reorientar el objetivo: alivio de los sintomas y acompafiamiento cercano.

* Informacion y busqueda de acuerdos: La comunicacion entre el paciente, sus familiares
y el equipo tratante es uno de los pilares de la atencion en el final de |a vida.

* Establecer qué medidas seran retiradas, en qué orden y por quién.
* Involucrar a la familia en el plan de cuidados.

Se corre el riesgo de hacer tratamientos e intervenciones innecesarias

MAS \3 MEJOR %?w? Fa,m Coenhnbia, l& fa, r loh * ggﬂ&“ﬁﬁ‘e Bogotd
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Tomae de obeu/ywwe/y DE MANERA
compartuodo

* El paciente CAPAZ es el encargado de |la toma de decisiones respecto a su salud de manera directa o a
través de las voluntades anticipadas.

» Se discutird en conjunto con todo el grupo médico, el paciente / la familia con base al marco legal y a las
decisiones previas del paciente, |la conducta a seguir: calidad de vida, calidad de muerte, sedacidon
terminal, negacion a recibir tratamientos, suspension de tratamientos desproporcionados, destete y
extubacion terminal y 6rdenes de no reanimacion.

* Si el paciente lo desea y solicita, acompanamiento ante una solicitud de eutanasia.
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Tomae de obeu/ywwe/y DE MANERA
compartuodo

* Se deben dar recomendaciones sobre las mejores opciones para los pacientes, respecto a
decisiones médicas y no “dejar la carga” de las decisiones a las familias y documentar todo de
manera clara en la historia clinica.

* Es fundamental el apoyo psicologico y religioso, pues en esta fase la familia se encuentra en
gran tension, lo que condiciona que la toma de decisiones pueda ser inadecuada.

* Se puede requerir un intermediario en caso de conflictos —consultor ético- o recurrir al
Comité de Etica Hospitalaria.

Fundacion
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T rofonwuwento dagno-

e Estar hospitalizado implica un abordaje de la dignidad humana en dimensiones como el respeto por
la autonomia, el compromiso de comprender a la persona como ser humano, asi como entender
sus propias narrativas.

* Este abordaje de la dignidad implica respeto por el paciente y su familia.

* En estudios con pacientes, ellos revelan esto como importante:

-ser tratados como seres humanos, independiente de su condicién, con autonomia o no, con sus propias
narrativas

-como seres humanos vulnerables

-como seres humanos iguales con derecho a recibir todos los cuidados

* Y en observaciones directas en UCIs se evidencid que lo siguiente implica un tratamiento digno:
atencion cercana y empatica, involucrar y apoyar en el cuidado y decisiones a pacientes y familias,
tratar al paciente como persona, presentaciones y saludos y lenguaje corporal adecuado
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Trofomwuwento- dugno-
En preguntas directas a pacientes y familias hospitalizados en
UCI, recalcan como importante:
v'"Comunicacién clara y compasiva

v'Informacién completa y honesta

v'Toma de decisiones compartidas respetando la voluntad del paciente
capaz o en beneficio del incapaz

v'"Medidas adecuadas para proteger la intimidad y privacidad
v'Control adecuado de sintomas
v Apoyo espiritual y psicoldgico

. C I‘V‘L? . Fundacién '
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ach, M., Yang, T etal, Measuring Pat/eRts Experiences of respect and dignity in the Intensive Care Unit: a pilot study, Narrative Inquiry in Bioet




Proceso- de munerte
dgnao
 Diferentes significados
* De acuerdo con creencias y vivencias

* De acuerdo con experiencias previas
* De acuerdo con la etapa que se esta viviendo

Hablar de los deseos de fin de vida

Para que sean respetados

Consignarlos por escrito

X
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~ Elrespeto a |la autodeterminacion de las personas cobra especial
importancia en relacion con las decisiones que deben tomarse al final de
la vida:

el deseo de ser informado o no del propio estado de salud

la autorizacion para el inicio de medidas de cuidado paliativo

la readecuacioén terapéutica o la limitacion del esfuerzo terapéutico
rechazo terapéutico

la sedacidn paliativa y terminal

la terminacidn anticipada de la vida

el acceso de terceros a los datos personales
la donacion de organos

el sitio donde se quiere morir Proceso de muerte

Si se quiere 0 no contar con asistencia religiosa dlgna

O 0 O 0o o o 0O o0 o O

Bolivar Gémez, P. L. y Gémez Cérdoba, A. I. (2016). Voluntades anticipadas al final de la vida. Una aproximacién desde la regulacién colombiana y en el derecho comparado. Revista Latinoamericana de Bioética, 16(1), 128-153. DOI: http://dx.doi.org/10.18359/rlbi.1444.
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D larifitacid i pada de eidad

Es el proceso mediante el cual los pacientes, sanos o enfermos, manifiestan
sus valores y preferencias de cuidado para el final de sus vidas.

La meta de esta planificacion es garantizar que los pacientes reciban el
cuidado gue siempre han querido, honrar sus deseos y preferencias

Es un proceso dindmico, sujeto a revisiones a medida que la persona
cambia de condicion y de preferencia.

MAS 4y MEJOR salud para Colombia " la region. é:s O Bogotd

Rietjens J, Korfage I, T rt M. Advance care planning: the future , BMY Supportive & Palliative Care Epub,2020



D larifitacid i pada de cuidad

Permite tomar decisiones compartidas entre los profesionales de la salud,
con la informacion necesaria sobre la condicion médica, y el paciente y
| SUS familiares: ESTANDAR OPTIMO DE CALIDAD.

I Voluntades anticipadas
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Estrotfegias de uwna wstibunelén

de salud poro acompanor o
Loy pacrentes y famdioy al
fuinal de la vida
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Progroma ode
- oo
wntegral al funal de la
vida
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compainamiento ol Funal

Acompanar de manera temprana, activa

e interdisciplinaria al paciente, familia y/o
cuidador que atraviesan la experiencia
de ser informados de un

diagndstico doloroso y/o muerte, por
medio de un proceso de atencion

humanizado, compasivo y respetuoso del

duelo.

o
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ALCANCE Programa de
Acompanomiento al Funal de Vida

Hospital Universitario Fundacion Instituto de Cancer *
Santa Fe de Bogota Fundacion Santa Fe de Bogota

Fundacidn
Santa Fe de Bogotd



Programa. de acompanomiento al
funal de Lo vida
Estrategias

/
( ‘l ) Acompanar desde el punto de vista ético y humano
\

A : - o . :
(/ 2 MWl Proveer un ambiente de servicio calido y compasivo para garantizar un proceso
|
\ / de muerte digna.
\\ //

N\ . . .
/ 3 } Desarrollar procesos educativos que proporcionen herramientas para la
\ ! toma de decisiones y sobre temas relacionados

Paciente, Familia y Colaboradores *

~ Fundacién
Santa Fe de Bogotd



ESTRATEGIAS FPrograma Acompanamiento-

ol Funal de Vida
(: ‘| } Acompanar desde el punto de vista ético y humano
Apoyar desde
diferentes INTERVENCIONES POR PARTE QEL SERVICIO DE
interacciones y HUMANISMO Y BIOETICA
Interconsultas
procesos el Revistas

acompanamiento de
toma de decisiones

Juntas medicas
Reuniones con familias
dificiles, tanto para la Entrega de documentos de voluntades anticipadas
familia v equipo Respeto y acompafiamiento a las decisiones de los
y equip pacientes y familias en torno a deseos de final de vida:

fratante. eutanasia *

Fundacidn
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ESTRATEGIAS Progroma Acompairiosmiento
ol Funal de Vida

! 2 \ Proveer un ambiente de servicio cdalido y compasivo pard
garantizar un proceso de muerte digna.

/
_ /7
._ INTERCONSULTA
~ [ Acompanamiento a Final de Vida
/" Educaclén al del paciente
Familla’ p— *Ofrecer el acompafiamiento emocional (en duelo anticipado

adaptativo) yde SALUD MENTAL
*Acompaiiar el proceso de duelo mediante estrategias de
despedida (Integrando los programas del drea de Gestidn

' Gﬂ‘tiﬁn. ) > . .7 e Social)
Socinl Atencion /
—— Direccion de

Cenirada Enfermeria
cquivo en la
Administrativo Persona

Equipo
Asistencial

A

HEn. .
Intimidad

SO0 T

Direccion
Médica

|
~—
1@
N’

O ingresar,

fami

[rrogons Acemzanrisem o tra do vido JEHE
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ESTRATEGIAS Progroamae Acompairiomiento

Programa de
Atencion

' Amigable con la

Infancia

Programa de
Voluntariado

Programa de Espiritualidad {3

Fundacidn

Fotos: Imdgenes autorizadas. Santa Fe de Bogotd

Programa de Mascotas



ESTRATEGIAS Programa Acomponomiento
ol Funal de Vida

Cuando Fallece el Paciente

Brindar a la familia y/o cuidador
acompanamiento emocional (PAP)

Apoyar y orientar ante tramites
administrativos

Apoyar y trabajar en conjunto con
las funerarias ante los tramites
administrativos y egreso de los

cuerpos

Recuerda que ¢l solicitas la historia Clinica completa, esta serd
entregada en medio magnético (CD) en un tiempo no superior

a dos dias hdbiles desde la radicacién de la solicitud. Para eventos
puntuales, la entrega se realizard de manera inmediata.

> Solicitud de resultados autopsia clinica
realizada en la Fundacién Santa Fe de Bogota

Los resultados estardn disponibles después de 30 dias hdbiles a partir
del dia en que se realizé la autopsia clinica. Puedes acceder a ellos
atravésde:

1. Solicitud formal al Dpto. de Archivos médicos, con los soportes que
se mencionan anteriormente (requisitos para solicitud de historia
clinica), detallando puntuaimente la solicitud de los resultados de la
autopsia.

2. La Fundacién Santa Fe de Bogotd presta un servicio adicional que
corresponde a una reunion de la familia con el especialista que solicité
la autopsia, en la cual se hace la explicacion de hallazgos de la misma
y se resuelven inquietudes.

) Esta solicitud la puedes pedir al correo:

il akemy.martinezafsfb.org.co

Punto de Atencion: Ventanilla de entrega
personal de resultados de Historias Clinicas
Edificio Expansion - Primer piso.
Horario de Atencion:

Lunes a viernes de 7:00 a.m. a 5:00 p.m.
Sdbados de 8:00 a.m a 12:00 p.m.

Fundacién )
Santa Fe de Bogotd

Programa de Acomparnamiento
al Final de Vida

Fundacion
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Programa
de Acompanamiento

et

Espiritual

Para cada individuo la
espiritualidad es la forma
particular como
encuentra un significado
de esperanza, alivio y/o
paz interior en la vida.

B

 Fundacién
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Programa de espirvtnadidad

Programa
de Acompaiamiento

Espiritual

-
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-
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La Fundacion Santa Fe de Bogota
acompana a todas las familias quienes han vivido
la experiencia de despedir a sus seres queridos.

Por ello, les invita a participar de una
Celebracion Eucaristica

por el eterno descanso de sus almas.

Capelldn del Hospital - Pbro. José Manuel de Freitas Solis Fundacidn
Santa Fe de Bogotd



Rondas de Servicio que realizan los Aliados de Experiencia del
Departamento de Experiencia del Paciente y su Familia.

Concertacion y preferencias de cuidado de enfermeria con
pacientes, familias y/o cuidadores.

Interaccion del Equipo tratante y personal de enfermeria.

Servicio de Humanismo y Bioética, area de Salud Mental y Gestion
Social.

Visitas del Voluntariado

Solicitud directa del paciente o familia

S
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ESTRATEGIAS
Progroma. Acompanamiento- Espiuruvfunal

Para la comunidad catdlica se ofrecen las siguientes actividades para nuestros
pacientes, familias y/o colaboradores en la Sala de Reflexidn

Rezo del Rosario Martes 3:00 pm

Exposicion del Santisimo Miércoles 10:00 am a 12:00 m
Martes a Viernes 6:30 am

Eucaristia Fin de semana Domingo 1:00 pm

S
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ESTRATEGIAS Progrome

Desarrollar procesos educativos que proporcionen herramientas para la
toma de decisiones y sobre temas relacionados

El poder terapéutico de las
palabras del Médico

Conferencias
Virtuales

La mcw (r&um/)/ 0 m/r{a
el sa 60{( e mfp/ tor;

martes 27 de octubre

11:00 am g:?
128 Conectados

Fundacion
Santa Fe de Bogoti

jueves 08 de oc’rubre 5.00
pmM
98 Conectados
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Bienvenido
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Duelo perinatal ;
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Dr. Jorge Gémez Calle

Conferencista nacional e internacional en temas
de duelo, inteligencia espiritual y compasion.

Progromo @Rl 8:00 am. 0 12:00 m.
de Acompafiamiento Auditeric
alfinaldeVida 15  Rosalba Pacheco / 7 Piso

! Rundackm :
R Sina e de Bopet

: 29:51
Presenciales 73

Podcast # 14
1 ano

901 vistas : *

Fundaciin
Santa Fe de Bogotd

Conectados 50
1144 vistas




Sabado 15 de Octubre 2022

Horarkx S0 am. o 200
Lugor. Fundocer Same Fo ae Bo3att 52k 4
Meadlidod: /vraeana!
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Mayor informacion:
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n
Encuentro 4e
Conmemoracion Dia
de la concientizacion sobre
Ellduelo gestacional y perinatal FSFB

"Porque el amor no inicia al nacer,
ni termina con la muerte, ¢f amor es elerno”

Presenciales 33

Conectados 48
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Podcost y publicacion

Q Sorciones  Mibroie, 22 murss JO25 155H 1245- TN Semana Suscribirsd Croar cusnta Meiciar ssiba | ©

‘Qu.nunu'smmnfuuafss
Dra. Akemy Martinez

Fundachiin
Santt Fe de Bogoed

Podcast # 69
10 meses
261 vistas

Ultimasmoticias ~ SemanaTV  SemanaPlay  Economia  Impresa  Nacdn  Poltka  Gakras  Especaks

Home » VidaModama » Amicdo

Vida Moderna

El duelo perinatal: un proceso que involucra
atoda lafamilia

Alafoa nivel mendial cada 16 segundos, s peesenta una muens fetal, o que sigaifica que dos millones de bebés
RACIN MM

Mis -

A

S
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Comitfe de Cuidado Paliativo
Perinatol y Duelo- Gestocional

Acompanar de manera temprana, activa e interdisciplinaria el proceso de
duelo de las familias que tienen hijos con enfermedades terminales
perinatales durante el embarazo, parto, puerperio y periodo neonatal hasta
el fallecimiento.

LA L& !E'F S
%L & K

v

B¢
e

z Gracias FSFB por confiar en JiIC
J|L Fundacion para capacitar a su personal

: . ; » Sxmu“.‘?:'lgf' ;;r,llun!;i *
anle una muerte gestacional o neonatal”,

en "Herramientas de alencion en salud Fundac)

Fundacion
Santa Fe de Bogotd



TALLER PRESENCIAL

Cupos limitados

Curso de Primeros Auxilios
Psicoldgicos (PAP) -

colaboradores

Voluntades
Anticipadas

Consulta Externa

& de Bioética
& Presenciales
3 o
ViStaS 80 Fundacion

Santa Fe de Bogotd



Comite de Cuidado Paliotwo Perunatol
y Duelo Gestocronal

£.5  Brazos W

Protocolo de Atencion Integral de Cuidado W
Paliativo Pediatrico y Duelo Gestacional y “
ST P Capacitacién
. , 5w .
El equipo de salud debera estar \/@% Drazvs \/MD%
preparado para poder realizar el ot o stenoion Fhadral o
. ~ . de la salud mental de la mujer y familia
adecuado abordaje y acompafamiento a €0 casos de duelo gestacichil (1L

la mujer y su familia, durante el proceso
de atencion, para favorecer una atencion
humanizada, compasiva y respetuosa del
proceso de duelo que se encuentra =UEVON 1 SEpHEmre
Auditorio Rosalba Pacheco * Sala B »
iniciando la paciente y su familia. Modalidad Mixta

2:00 p.m. - 4:00 p.m.

Invitan:
El Comité de Cuidado Paliativo Perinatal
y Duelo Gestacional y/o Neonatal

invitada:

« Angela Munoz,

Gestora de Ia Ley * Directora JIC Fundacion




Encuentro de sensibilizacion

y conmemoracion del DUSIOPennotal |
NIGESEaEIonGl <n 1o FsFB

Invita: Comité de Culdado Pallatlvo Pedlatrico
Duelo Gestacional y Neonatal

14

ca Octubre 2023

Modalidad: Presencial
Furdacan Sonta Fe de Bogeta
Harerio: (8:00ama 1200 m

Invitada Espacial; b 4
Doctora Rut Kitmon s

o s

K / A Lk
N3 A
TS

> ™2, Presenciales 18

)

Conectados 106

Taller Presencial
CUPOS LIMITADOS

Herramientas y Técnicas para
enfrentar los Duelos de la Vida.

fae A
Presenciales 53
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Cihharla, Taller
Y
Covwersotforio

“Hablemos de |la
muerte mientras
estamos vivos”

2019 90920 2021 2022 2023 2024

.

v

Conversatorio _
Hablemos del Final de la viM

Mientras Estamos Vivos

04 de Mayo 2023

. Ok, .
Horario: 03:00 p.m g 05:00 p.m. # / Z
Ubicacién: Fundacicn Sante Fe de Bogoto, £
Auditorio Rosalba Pocheco. 7
Edificic de Exponsian, Séptimo Piso, : -
Sola B A
Modolidad: /escrncldl
Evento dirigido: Comunidod en General
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INDICADORES - Progromoe de
Acompairamiento ol Funal de Vida

D000F _ .
0l m|e Cobertura de Acompainamientos
e Tiempos administrativos
%1%,

@ % de satisfaccion de las Familias

Fundacion
Santa Fe de Bogold



Inducadores
Progromae. de Acompanramiento al Funal de
Vida

Cobertura de
acompanamientos a
familias de pacientes

fallecidos en el
hospital

INDICADORES DE SEGUIMIENTO

Enero 48 37 1 97%
Febrero 65 >3 12 100%
Marzo 71 14 14 98%
Abril 45 10 10 97%
Mayo 58 43 e 100%
Junio 50 41 9 98%

L

~ Fundacién
Santa Fe de Bogotd



Progromoe de Acomparomiento-al Final o
M VLoLa/ (260 minutos)

Sumatoria del tiempo administrativo en el
acompafnamiento al final de vida. o0 o0

95 95
85 = o /
80 78 79 :
72

63 T
58 .
= Promedio
45
40 38 | Semestre 2024
20
15 16
SN ii
Informar al Programa Entrega de datos al Médico Elaboracién del Certificado de Entrega de Paz y Salvo

Defuncion

M Ene L1 Feb i Mar M Abr M May M Jun

INDICADORES EN INFOFE *

~ Fundacién
Santa Fe de Bogotd



Indicadores
Progromae de Acompanamiento al Funal de
Vida

Proporcion de satisfaccion de las familias de Promedio
pacientes fallecidos durante la etapa al final | Semestre 2024
de vida

¢Cémo califica la atencion del personal
gue apoyo todos los tramites
administrativos hasta el momento del
egreso del cuerpo?

¢ Al encontrarse su familiar en proceso

de Final de Vida, considera que 887
recibieron una atencion empatica durante o
el proceso de hospitalizacion? Excelente

éConsidera que como
institucion de salud apoyamos
en el proceso de Duelo?

L

~ Fundacién
Santa Fe de Bogotd



Consideraciones y recomendaciones
funales

* Recibir cuidados paliativos de calidad es un derecho y ademas esta respaldado por la
ley, en lo posible, donde el paciente lo desee mmmhp respetar sus decisiones.

* La introduccion temprana de los cuidados paliativos podria conseguir una reduccion
del numero de pacientes que fallecen en UCI al mejorar las decisiones de ingreso y el
proceso de la toma de decisiones.

e Se pueden brindar cuidados paliativos de calidad en UCI.

* Es muy importante fomentar la cultura ética y bioética de los profesionales de salud,
que tendran como desafio el manejo de situaciones cada vez mas conflictivas en un
contexto de pluralidad de valores.

' Se debe incentivar las planificaciones anticipadas y voluntades
anticipadas aceptando la muerte como un proceso natural.

MAS 4 MEJOR %?w? para Coeohnla la Y fa, mgiﬁh_ * ggﬂ&“ﬁﬁ’e Bogotd



il : Ly r s
funales

Culturalmente se ha establecido el hospital como lugar para fallecer = actualmente
procesos de eutanasia.

El enfermo debe ser cuidado en el nivel asistencial que le proporcione los mejores
cuidados biopsicosociales.

No hay un lugar mejor que otro para morir, si bien la cercania a un hospital puede ser
importante.

En la medida que no exista una opcion de cuidado paliativo en casa los pacientes
seguiran asistiendo al hospital.

En Colombia no estan disponibles hospicios, hospitales dia ni redes de apoyo o
recursos sociales adecuados y suficientes: trabajo social, unidades intermedias de
cuidado etc.. por los que muchos pacientes se hospitalizan.

MAS 4 MEJOR %?w? para Coeohnla la Y fa, mgiﬁh_ * ggﬂ&“ﬁﬁ’e Bogotd



Consideraciones y recomendaciones
funales

* La decision dependera de la voluntad del enfermo, la disponibilidad de la
familia, la evolucion de la enfermedad, los servicios sociales y si se cuenta
con un equipo de soporte para afrontar las diversas complicaciones que
se puedan presentar.

e Las instituciones hospitalarias deben establecer procesos de atencion
respetuosos y humanos para garantizar a todos los pacientes un proceso
de muerte digna === Programa de acompafamiento integral al paciente
y familia en |la etapa final de la vida

* El respeto por el sitio de la muerte se considera como un indicador de |la
calidad de atencidn al final de la vida.

MAS 4 MEJOR %?w? para Coenhnla la Y fa, ragiﬁh_ * ggﬂ&“ﬁﬁ‘e Bogotd



- Fundacién
; Santa Fe de Bogotd
i MAS PARA VIVIR

Estamos dentro de los 250 mejores hospitales en el mundo
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