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ACTO 3. PLANIFICACIÓN ANTICIPADA DE LA 

ASISTENCIA SANITARIA 
NUEVOS DESARROLLOS 

Javier Júdez 
(con agradecimiento a A. Novoa y P. Simón) 
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International Society of ACP & EoL care 

•  www.acpelsociety.com 
•  Impulsada por el programa “hermano” australiano 

“Respecting Patient Choices” – William Silvester 
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Trabajo en 
equipo 

INSTITUCIÓN 

Objetivos 
institucionales 

Objetivos 
institucionales 

Relación clínica 

SOCIEDAD 
LOCAL 

PACIENTE 

Relación clínica 

 ENFERMEDAD (Estado de Salud) 

 INSTITUCIÓN  INSTITUCIÓN 

PROCESO 
CLÍNICO 

ORGANIZACIÓN 
SANITARIA 

GESTIÓN 
CLÍNICA 

Objetivos 
institucionales 

ENFERMERO/A 

Relación clínica 

CUIDADO 
CLÍNICO 

Objetivos 
institucionales 

MÉDICO/A 

MICRO MESO MESO 

MACRO 

ENFERMERO/A 
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La	  moderna	  
asistencia	  
sanitaria	  

(PIRÁMIDE)	  
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(adaptado por Júdez 2007: de Lynn y Adamson 2003; Lynn 2004; Murray, Kendall, Boyd, Sheikh 2005) 
También “Organizar los servicios sanitarios adecuadamente para atender a aquellos suficientemente enfermos como para poder morir” (Dy y Lynn,2007) 

Tiempo 

A
te

nc
ió

n 
sa

ni
ta

ria
 

Una visión más adecuada:  
Modelo de “trayectorias”* 

Tto. modificador enf. o 
potencialmente curativo 

Muerte 

TE
N

ER
 L

A
 V

ID
A

 E
N

 J
AQ

U
E 

Cuidados de 
soporte y 
paliativos** 

Atención al 
duelo 

* Valora la identificación de “transiciones” 
* * “Vivir bien” (lo mejor posible) con la enfermedad 

Atención sanitaria apropiada en torno al 
final de la vida 
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ENFOQUE DE PAAS 
BASADO EN UNA 

FILOSOFÍA DE 
ATENCIÓN APROPIADA 
EN TORNO AL FINAL DE 

LA VIDA 
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ENFOQUE DE PAAS BASADO EN ETAPAS 

Alta 

Baja 

Tiempo 

Fu
nc

io
na

lid
ad

 

Muerte 

Dependencia 

Primeros pasos  

LIMITACIONES PROGRESIVAS A LARGO PLAZO 
CON EPISODIOS GRAVES INTERMITENTES 

Principalmente insuficiencia 
cardio-pulmonar (aprox. 25%), 
enf. crónicas progresivas 

Siguientes pasos (intermedio)	  

Últimos pasos	  
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Etapas para modificación de comportamientos 
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Barreras para la PAAS en etapas 
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Puentes hacia la salud 
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Puentes hacia la salud 
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¡¡GRACIAS!! 
 

jjudez@adpsalud.es  
 

www.conversacioneskayros.es  


