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1. RESUMEN

Introduccion: Espana se sitla entre los primeros puestos a nivel mundial
en cuanto a los recursos destinados a los cuidados paliativos requeridos por
los pacientes terminales, pero es de esperar que en los préximos 10-15
afos las necesidades aumenten en un 20% debido principalmente al
envejecimiento de la poblacion y mayor supervivencia en los procesos
crénicos. Ante este panorama, las diferentes Comunidades Auténomas
estan desarrollando una serie de Planes de Cuidados Paliativos.

Objetivos: Los objetivos principales del estudio han sido: Identificar en la
literatura los Planes de Cuidados Paliativos vigentes en las diferentes
Comunidades Auténomas; resefiar las principales causas de variabilidad de
atencion al paciente terminal; describir la red de dispositivos de atencion
disponibles para el paciente terminal en relacidn a los cuidados paliativos y
determinar los indicadores de calidad que evallan las mejores practicas.

Metodologia: Se utilizé el ciclo de Deming, que nos permitid detectar las
posibles areas de mejora en cuanto a la gestion de los Cuidados Paliativos
en las distintas Comunidades Autonomas de Espafias. Siendo el ambito del
estudio la Atencion Primaria, Especializada, Equipos de soporte de Atencidn
Domiciliaria, Linea asistencial 061, Hospitalizacién general y de
convalecencia y las Unidades de Cuidados Paliativos.

Conclusiones: La coordinacién a nivel interterritorial en consonancia con la
Estrategia del Sistema Nacional de Salud, permite mejorar el desarrollo de
los Planes de Cuidados autondmicos, dotandolos de homogeneidad vy
armonizacion en su ejecucion, permitiendo a su vez, la mejora de la calidad
asistencial del paciente terminal.

Palabras Clave: Paciente terminal oncologia, Cuidados Paliativos, Paciente
oncoldgico terminal, Paliativos

Terminal Oncologic Patiente, Oncologic And asisstence And oncologic patient

Pagina | 2



Trabajo Fin de Grado. Enfermeria 2011/2015

1. ABSTRACT

Introduction: Spain is among the top worldwide in terms of resources
intended for Palliative Care required by terminall patients , but it is expected
that in the next years needs to increase by 20 %, mainly due to the aging
population as the chronically ill live longer. Given this situation, the
Autonomous Communities are developing a series Palliative Care Plans.

Objectives: Objectives: The main objectives of the study were: firstly, to
identify in the current literature ongoing Palliative Care Plans in the different
regions, secondly, to highlight the main causes of variability in terminal
patient care, and lastly, to describe the network devices available for the
terminal patient in relation to palliative care and to set quality indicators
that evaluate best practices.

Methodology: The Deming cycle was used to identify potential areas for
improved management of palliative care in the different regions. The setting
was; Primary Care, Specialized Equipment Support Homecare , welfare Line
061 , General Hospital and nursing and Palliative Care Units .

Conclusions: Good coordination at regional level along with the strategy of
the national health system, allows to improve the development of the
regional plans of care. In this way, give them uniformity and harmonization,
allowing the improvement of the quality of care of the terminal patient.

Keywords: Patient terminal oncology , palliative care, Terminal Oncologic
Patiente, Oncologic And asisstence And oncologic patient, palliatives
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2. INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), adopté en 1990, como
definicién oficial de enfermo terminal, la propuesta por la Asociacién de
Cuidados Paliativos, que lo define como el cuidado total activo de los
pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento curativo. El control
del dolor y de otros sintomas y de problemas psicoldgicos, sociales y
espirituales es primordial”t 4 19-26),

Posteriormente en 2007,fue ampliada por la misma OMS e introdujo el
papel del familiar dentro del concepto de cuidado paliativo, definiéndolo
como el enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que
se enfrentan a los problemas asociados con enfermedades amenazantes
para la vida, a través de la prevencién y alivio del sufrimiento, por medio de
la identificacidon temprana e impecable evaluacion y tratamiento del dolor y
otros problemas, fisicos, psicoldgicos y espirituales.

Se entiende, que este tipo de pacientes requieran un grado de atencion
especifica, garantizando ante todo una atencién continuada, experta y de
alta calidad multidisciplinar © 78 1926) y que la mejora de esa atencidn deba
pasar por la planificacion de programas determinados de cuidados
paliativos(*’dada la magnitud de la situacidon alcanzada por este fenémenos
en la sociedad actual, cada vez mas envejecida 7,

Segun estimaciones aportadas por el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad, en la actualidad en Espafa, existen un total de 1755
pacientes por milldn de habitantes y afio susceptibles de ser atendidos por
estos equipos especificos de cuidados paliativos*). En Aragdn, el 50-60% de
las personas que fallecen, lo hacen tras atravesar una etapa avanzada o
terminal de la enfermedad, lo que en términos absolutos suponen, 7144
personas anualmente. Se estima que 40 595 pacientes presentan estas
caracteristicas‘®(Anexo I).

En Espafa, se piensa que para para aportar una cobertura apropiada con el
fin de cubrir las necesidades de estos pacientes, se calcula que se encuentra
en torno al 60% en pacientes oncoldgicos y en el 30% “para pacientes no
oncoldgicos, situdndose la tasa prevista de atencidn por parte de los
equipos especificos entre 1620 a 2385 por millon de habitantes por afo
(Anexo II).

La OMS junto a la Alianza Mundial de los Cuidados Paliativos, situa a Espafia
en el segundo mejor grupo, de los 234 paises que configuran el analisis, en
relacién a la integracién de los recursos de cuidados paliativos, en concreto,
en cuanto a datos de asistencia a enfermos ®)(Anexos III y V).

A nivel europeo, la Asociacion Europea de Cuidados Paliativos (EAPC),
public6 un Atlas de Cuidados Paliativos en Europa en 2013. Este
documento, clasifica a los paises en funcidén de los recursos orientados a los
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pacientes terminales. De los 7 grupos que se crean, Espafia, se sitla en el
tercero con mas recursos, estando por encima de paises como Francia,
Italia o Portugal (Anexo IV).En paises como Reino Unido, Polonia y Rusia
,los servicios de cuidados paliativos cuentan con una red muy desarrollada
en relacién a este tema®*.De hecho, el nimero de dispositivos especificos
en Reino Unido - pais estandar en provisidon de dichos cuidados-, la tasa es
de 1 por cada 81.000habitantes. Mientras, en Espafia, tan sdélo en dos
CCAA, las tasas descritas se han asemejado a estas dos ultimas; de 1 por
100.000 -200.000 habitantes en Catalufia, y de 1 por cada 135.000
habitantes en Extremadura .

En Espafia, en el Consejo Interterritorial del 31 de mayo de 2010, se
incluyeron un conjunto de indicadores cuantitativos, ademas de una
evaluacion cualitativa del cumplimiento de los objetivos relativos a procesos
asistenciales, aspectos organizativos y/o de gestidon y una descripcion del
mapa de dispositivos y recursos de cuidados paliativos, en torno a |la
situacion y desarrollo de los cuidados paliativos en nuestro pais, que han
servido y servirdn como métodos de control y linea de base en futuros
analisis comparativos (Anexo VI).

A finales de 2014 ya eran varias las CCAA las que habian publicado sus
programas especificos de cuidados paliativos. Como denominador comun
aparece la necesidad de ampliacion de la cobertura domiciliaria vy
hospitalaria por equipos de cuidados paliativos. Y se instd a dar una mayor
cobertura a aspectos que van desde lo organizativo, hasta la atencién en
domicilios especiales, e intervenciones tanto con el paciente como en lo
relativo a sus familiares, atencidon psicolégica y socialmente hablando**
18)(Anexo VII).

Todos estos objetivos que constituyen el denominador comun de esos
programas especificos, estan recogidos en las lineas estratégicas de planes
de las CCAA, aunque cabe destacar, que dada la heterogeinidad que
presentan, resultan necesarias acciones para su generalizacion vy
homogeneizacidn territorial en la practica *®(Anexo VIII). Sin olvidar la idea
fundamental de base; estos recurso deben seguir aumentando
progresivamente, dada la elevada necesidad y demanda asistencial que
presentan en estos Ultimos afios®*>16),

Por todas estas razones, se considera necesario desarrollar un proyecto de
mejora de calidad de cuidados paliativos en pacientes terminales,
fomentando medidas que ayuden a mejorar la estructura y gestion de los
servicios ofrecidos, con el fin de mejorar la adecuacidon de los cuidados
paliativos en los pacientes terminales 11®)(Anexos IX y X).

Para todo ello, se hace necesario el empleo de indicadores tanto
cuantitativos como cualitativos que nos sirvan de guia a la hora de valorar y
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analizar la calidad prestada a nivel asistencial por parte de los profesionales
de atencion primaria.

De este modo, en dicho estudio, se llevara a cabo una revisidn bibliografica
sobre las causas y problematica relacionadas con la atencién prestada en
relacion a los cuidados paliativos, proponiendo propuestas de mejora que
prevengan dicha situacion, incluyendo indicadores de calidad que nos
ayuden a identificar aquellas practicas asistenciales que contribuyan al
desarrollo del plan de mejora.

3. OBJETIVOS

e Identificar en la literatura los Planes de Cuidados Paliativos vigentes
en las diferentes Comunidades Auténomas Espafolas

e Resefar las principales causas de variabilidad de atencién al paciente
terminal detalladas en la bibliografia

e Describir la red de dispositivos de atencién disponibles para el
paciente terminal en cuidados paliativos en las diferentes
comunidades

e Determinar los indicadores de calidad que evalien las mejores

practicas en cuidados paliativos a nivel nacional y de la comunidad
Aragon
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4. METODOLOGIA.

4.1. Planificacion del Proyecto
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Mostraremos la planificacion que se ha seguido en la elaboracién del
proyecto a través del Diagrama de Gantt, que consiste en un grafico en el
que se muestra la duracion del conjunto de actividades que engloba dicho

proyecto®.

Planteamiento y eleccion del tema

Recopilaciony lectura de la informacion
Redaccion de la introduccién

Desarrollo del trabajo y metodologia

Conclusiones

Adecuacion del trabajo a las normas de Vancouver
Resumen e indice del trabajo

Realizacién de la presentaciéon PPT

Ensayo exposicion del trabajo
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® Plan Inicial

M Resultado Final
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4.2. Busqueda bibliografica

A. BASES DE DATOS

Bases de . Articulos Articulos | Articulos
Palabras Clave Limitaciones , .
datos encontrados leidos utilizados
. Paciente terminal | 2005-2015 22 11 3
Cuiden plus ,
oncologia
. . Cuidados 2008-2015 20 8 4
ScienceDirect .
Paliativos
Terminal 2005-2015 15 6
ScienceDirect | Oncologic
Patiente
Paciente Articulos de | 89 6 4
Dialnet oncolégico revistas
terminal
Oncologic And | Revistas 36 16 5
Scielo asisstence And
oncologic patient
Cochrane Paliativos 2005-2015 43 25 2
Plus
B. PAGINAS WEB
Paginas Web Enlace Bibliografia
Ministerio de | http://www.msssi.gob.es/organ
Sanidad, izacion/sns/planCalidadSNS/docs/paliativos/cuidadospalia 1
Politica Social | tivos.pdf
e Igualdad
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departa
Gobierno de mentos/SanidadBienesta'rSociaIFamiIia/S.anidad/Pro.fegion
. ales/06 Planes Estrategia/Programa Cuidados Paliativos 1
Aragon
Aragon.pdf
EuropeanAsos | http://www.eapcnet.eu/Corporate/AbouttheEAPC.aspx
sociationforPa 2
lliativeCare
Ministerios de | http://recursostic.educacion.es/observatorio/web/es/com
Educacién ponent/content/article/1057-aprendizaje-por-proyectos- 1
Cultura y y-tic?start=3
Deporte
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalu
Junta de d/galerias/documentos/c 1 ¢ 6 planes estrategias/plan 1
Andalucia cuidados paliativos/Plan Cuidados Paliativos.pdf
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http://www.msssi.gob.es/organ
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/Sanidad/Profesionales/06_Planes_Estrategia/Programa_Cuidados_Paliativos_Aragon.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/Sanidad/Profesionales/06_Planes_Estrategia/Programa_Cuidados_Paliativos_Aragon.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/Sanidad/Profesionales/06_Planes_Estrategia/Programa_Cuidados_Paliativos_Aragon.pdf
http://www.aragon.es/estaticos/GobiernoAragon/Departamentos/SanidadBienestarSocialFamilia/Sanidad/Profesionales/06_Planes_Estrategia/Programa_Cuidados_Paliativos_Aragon.pdf
http://www.eapcnet.eu/Corporate/AbouttheEAPC.aspx
http://recursostic.educacion.es/observatorio/web/es/component/content/article/1057-aprendizaje-por-proyectos-y-tic?start=3
http://recursostic.educacion.es/observatorio/web/es/component/content/article/1057-aprendizaje-por-proyectos-y-tic?start=3
http://recursostic.educacion.es/observatorio/web/es/component/content/article/1057-aprendizaje-por-proyectos-y-tic?start=3
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c_1_c_6_planes_estrategias/plan_cuidados_paliativos/Plan_Cuidados_Paliativos.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c_1_c_6_planes_estrategias/plan_cuidados_paliativos/Plan_Cuidados_Paliativos.pdf
http://www.juntadeandalucia.es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c_1_c_6_planes_estrategias/plan_cuidados_paliativos/Plan_Cuidados_Paliativos.pdf
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https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS SESPA/

F?r?nbc'ierggodg'e AS Gestion%20Clinica/AS_Paliativos/ESTRATEGIA%20CU
ncpado de | 1D ADOSY%20PALIATIVOS%20ASTURIAS. pdf

Govern de les
Illes Balears

http://www.newhealthfoundation.org/index.php/es/red-
profesional/item/download/30 37e79e6646691b8d860e4
92e335c7f93

Gobierno de | http://www.saludcantabria.es/index.php?page=programa
Cantabria -integral-de-cuidados-paliativos

Comunidad de

http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142610458964
&pagename=PortalSalud/Page/PTSA pintarContenidoFina

Madrid |
Generalitat http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documento
Valenciana s/V.2686-2010.pdf
Junta de http://www.orcpex.es/documentos/programa_marco_cpe
Extremadura | x.pdf
Xunta de http://www.sergas.es/Docs/Bioetica/Documentacion%20
Galicia Xerencias%20WEB PGCP.pdf
Gobierno de | https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/97914-
Murcia PLAN CUIDADOS PALIATIVOS-2009 nueva edicion.pdf
. http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informaci
Gobierno . ; - 5 )
\Vasco on/publicaciones informes estudio/es pub/adjuntos/proc

es asistencial cuidados paliativos.pdf

4.3 Disefio del Estudio.

El también conocido “Circulo de Deming”, constituye una estrategia de
mejora continua de la calidad conformada por 4 fases, que obedecen a las
siglas PDCA ; Plan (planificar), en el que se identifica el problema a
mejorar, se fijan los objetivos y se fijan los conocimientos. DO (hacer), se
implementan nuestro proyecto de mejora. Check (verificar), se evalua el
proyecto mediante indicadores, y comprueba si se ha producido la mejora
esperada. Act (actuar); en el que se modifican los aspectos necesarios
seguln las conclusiones alcanzadas en el paso anterior que nos permitan
lograr los objetivos planteados, o bien, seguir con el proceso planteado”.

Ambito del estudio

- Atencidn Primaria, Especializada , Equipos de Soporte de Atencion
Domiciliaria, Linea asistencial 061, Hospitalizacién general y de
convalecencia, y las Unidades de Cuidados Paliativos de Aragon.
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https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_SESPA/AS_Gestion%20Clinica/AS_Paliativos/ESTRATEGIA%20CUIDADOS%20PALIATIVOS%20ASTURIAS.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_SESPA/AS_Gestion%20Clinica/AS_Paliativos/ESTRATEGIA%20CUIDADOS%20PALIATIVOS%20ASTURIAS.pdf
https://www.asturias.es/Astursalud/Ficheros/AS_SESPA/AS_Gestion%20Clinica/AS_Paliativos/ESTRATEGIA%20CUIDADOS%20PALIATIVOS%20ASTURIAS.pdf
http://www.newhealthfoundation.org/index.php/es/red-profesional/item/download/30_37e79e6646691b8d860e492e335c7f93
http://www.newhealthfoundation.org/index.php/es/red-profesional/item/download/30_37e79e6646691b8d860e492e335c7f93
http://www.newhealthfoundation.org/index.php/es/red-profesional/item/download/30_37e79e6646691b8d860e492e335c7f93
http://www.saludcantabria.es/index.php?page=programa-integral-de-cuidados-paliativos
http://www.saludcantabria.es/index.php?page=programa-integral-de-cuidados-paliativos
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142610458964&pagename=PortalSalud/Page/PTSA_pintarContenidoFinal
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142610458964&pagename=PortalSalud/Page/PTSA_pintarContenidoFinal
http://www.madrid.org/cs/Satellite?cid=1142610458964&pagename=PortalSalud/Page/PTSA_pintarContenidoFinal
http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documentos/V.2686-2010.pdf
http://publicaciones.san.gva.es/publicaciones/documentos/V.2686-2010.pdf
http://www.orcpex.es/documentos/programa_marco_cpex.pdf
http://www.orcpex.es/documentos/programa_marco_cpex.pdf
http://www.sergas.es/Docs/Bioetica/Documentacion%20Xerencias%20WEB_PGCP.pdf
http://www.sergas.es/Docs/Bioetica/Documentacion%20Xerencias%20WEB_PGCP.pdf
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/97914-PLAN_CUIDADOS_PALIATIVOS-2009_nueva_edicion.pdf
https://www.murciasalud.es/recursos/ficheros/97914-PLAN_CUIDADOS_PALIATIVOS-2009_nueva_edicion.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/proces_asistencial_cuidados_paliativos.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/proces_asistencial_cuidados_paliativos.pdf
http://www.osakidetza.euskadi.eus/contenidos/informacion/publicaciones_informes_estudio/es_pub/adjuntos/proces_asistencial_cuidados_paliativos.pdf
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Sujetos de estudio

- Gestores de Servicios de Cuidados paliativos.

Consideraciones éticas.

La autora declara no tener ningun conflicto de interés en la elaboracién de
este proyecto.

5. DESARROLLO

5.1 PLANIFICAR

5.1.1 Identificacion y definicidn del problema:

Variabilidad en la atencion de Cuidados Paliativos en las diferentes
Comunidades Auténomas.

Beneficios esperados:

e Para el paciente:
- Mejorar la calidad de vida del paciente terminal?

- Aumento de la sensacion de confianza y apoyo a los
familiares*®,

- Aumento de la confianza del paciente en relaciéon a su
autocuidado y desarrollo de la enfermedad.?

- Mejorar el grado de satisfaccién de los cuidados
ofertados*? 1%,

e Para la empresa:
- Reducir el nimero de ingresos hospitalarios®.

- Mejora de la calidad cientifico/técnica de los
enfermeros® 27,

e Para los profesionales:
- Mejora de la calidad de los cuidados ofertados‘**®,

- Aumento de la satisfaccion del personal de enfermeria
(18,24,19)
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5.1.2 Anadlisis causal del Problema

Para organizar las ideas y plasmar de una forma gréfica las relaciones
de causalidad encontradas, utilizaremos el “Diagrama de Ishikawa”®.

|\\

Estructura Profesionales

T Falta de apoyo en la atencién
Falta de medios instrumentales y Sanitaria (1,24)

Farmacoterapeuticos (1,24) ¢

Falta de cultura de cuidados paliativos en
Ausencia de Unidad de Cuidados los profesionales (2)

Paliativos especifica como unidad

funcional de Enfermeria (2,17)
Ausencia de Profesionales de |a
Psicologia Clinica (2,18,22,24)

No hay un registro claro que informe <«

de la situacién clinica asistencial del

paciente (1,2,17,26)

e

_—

Falta de atencién adecuada a sus

necesidades y expectativas Falta de formacién profesional
(1,2,17,26) T < sanitaria (1,2,17,20,24)
Falta de continuidad de cuidados entre los
Falta de conocimientos sobre lo que distintos dispositivos asistenciales (1,2)
representan los Cuidados Paliativos <
(1,2,24) S
- Falta de impulso de Proyectos de
investigacién en Cuidados Paliativos
(1,25)
Pacientesy Familiares Recursos

5.1.3. Desarrollo del Problema

Segun establece la literatura, y en relacién a la adecuacion de los cuidados
del paciente terminal, se considera necesario desarrollar un programa
especifico centrado en los cuidados paliativos en el que se ofrezca un

marco coherente e integral para el paciente.

Los indicadores cuantitativos a nivel nacional recogen la necesidad de
aumentar la cobertura domiciliaria y hospitalaria por equipos de cuidados
paliativos y se incide en la optimizacion de aspectos organizativos relativos
a sistemas de informacion compartida, atencién en domicilios especiales,
acceso especifico de pacientes y familias, y potenciaciéon en relacién a la
intervencion psicoldgica y socio-familiar, ademas de dar un mayor soporte a

los profesionales ),
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A esto le tenemos que afadir lo recogido en La Estrategia de Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud (2010-2014)%,en la que se
advierte de las especiales necesidades que presentan los pacientes
terminales, incidiendo en la aplicacion de un abordaje global e
integral”’desde una perspectiva multidisciplinar, y estableciendo una serie
de mecanismos de coordinacidon que garanticen la continuidad de cuidados,

la equidad, y la accesibilidad a los servicios®.

En Aragdén, comunidad que vamos a tomar de referencia en nuestro
desarrollo, se sigue la linea perfilada por el plan Estratégico Nacional con el
objeto de mejorar la calidad de la atencién recibida por estos pacientes, de
una manera parecida pero diferenciada del resto de comunidades ‘®. De
esta manera, tanto en Aragdn como en otras comunidades auténomas{’2®),
se cuenta con una red de dispositivos de atencién al paciente terminal que
cuentan principalmente con las siguientes unidades: Atencién Primaria,
Atencion Hospitalaria, recursos de Unidad de Cuidados Paliativos y de

atencién urgente(17:19:20:23,24)

Red de Dispositivos de Atencion:
1.EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA

Es el principal eslabdn de los planes autonémicos de cuidados paliativos al
paciente con enfermedad en situaciéon terminal )y el responsable de la
prestacién programada de los Cuidados Paliativos en el Centro de Salud y
en el domicilio del paciente, incluyendo la atencién urgente.

En la actualidad, se proponen los siguientes puntos de mejora en relacion a

la atencion y cuidados paliativos prestados:

- Facilitar el acceso a formacién basica en cuidados
paliativos(® 18 19/ 23),

- Facilitar rotaciones por la unidades paliativos especificas
del Sistema de Salud en Aragdn, Baleares, Asturias y

Galicia 18192,
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2. EQUIPO DE SOPORTE DE ATENCION DOMICILIARIA (ESAD)

Dependen directamente de Atencién Primaria y es el nivel de complejidad

del paciente el que determina una intervencién del ESAD puntual o un
seguimiento compartido.

En la actualidad, los ESAD estan constituidos por médicos, enfermeros,
auxiliares administrativos y en algun caso, incluso cuentan con la figura del

auxiliar de enfermeria 32,

En Aragoén, Madrid, y Murcia, se proponen los siguientes aspectos para

mejorar la atencién prestada por estos servicios: 2125

- Disponer del apoyo necesario de un trabajador social de
referencia

- Posibilidad de apoyo psicolégico especializado dirigido
tanto al paciente como para la familia, asi como para los
propios profesionales sanitarios.

- Facilitar el acceso a una formacion mas especializada en

relacién a los cuidados paliativos.

3. LINEA ASISTENCIAL 061

Salvo en comunidades como Asturias *®, en la mayoria de las CCAA, es un

dispositivo practicamente indispensable dentro de la red de dispositivos de
cuidados paliativos®17:21:2324) gy finalidad estd muy determinada por su
propia idiosincrasia; dar respuesta las 24 horas del dia y los 365 dias del
ano a las demandas que puedan surgir en relacién a la atencion sanitaria
urgente.

Se proponen las siguientes lineas de mejora;

- Facilitar el acceso a la formacion basica en cuidados
paliativos® 1723 |

- Facilitar rotaciones por las unidades de paliativos
especificas del Sistema de Salud: wuna mayor
interrelacion con el ESAD y las Unidades
hospitalarias(®17:21:23:24.),
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4. HOSPITALES GENERALES.

Su actuacion debe entenderse como parte de la atencion integral del

proceso del paciente terminal, ya que dentro de la evolucion de la propia
enfermedad, requiere de su intervencion dado que ofertan una mayor

especializacion en el diagndstico, tratamiento, cuidados y terapia.

Se distinguen dos tipos de hospitales generales: con unidad de cuidados
paliativos y sin unidad de cuidados paliativos. En la actualidad en Aragédn,
al contrario que en otras comunidades como Asturias o Madrid*®2! no se
dispone de ningun hospital especifico de Cuidados Paliativos pero si se

dispone de camas especificas.

Para mejorar la atencidn en relacion a los cuidados paliativos por parte de

los hospitales generales se propone:

- Creacidon de unidades de cuidados paliativos en los
hospitales®®?”) (Miguel Servet y Clinico Universitario en
Aragdén®)

- Instaurar la figura de un profesional-referente dentro de
cada especialidad en relacién al tema de los cuidados
paliativos®®.

- Crear un equipo de soporte intrahospitalario en los
diferentes hospitales generales de la Comunidad 2

- Procurar una formacion avanzada en cuidados paliativos
a los profesionales sanitarios de dicha unidad de

Cuidados paliativos y de los equipos intrahospitalarios*
23)

5. HOSPITALES DE CONVALECENCIA

Son dispositivos de gran relevancia en relacion a la prevencidon de la
claudicacién familiar, puesto que es en ellos, donde se atiende a los
pacientes con enfermedad terminal cuya sintomatologia no puede ser

asumida en el domicilio.

Las CCAA que proponen la mejora de la atencidn en relacion a este aspecto,

plantean lo siguiente:
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- Crear una unidad de Cuidados paliativos en los
diferentes centros hospitalarios repartidos por |la
Comunidad (2, 17,19,21,23,24)

- Dotar de formacién avanzada en el tema de los cuidados
paliativos a los profesionales sanitarios que van a

intervenir en estos centros (% 17:19:21,23,.24)

APOYO PSICOLOGICO.

Dada la eficacia demostrada en relacién a la atencion psicolégica dotada a

pacientes y familiares e incluso a los profesionales, se propone disponer de
un psicélogo clinico para el programa de cuidados paliativos en los Sectores

de la Comunidad®17:21:23),

Por ultimo, en comunidades como Aragoén, se propone ir mas allad a nivel
general dentro del Plan de Cuidados Paliativos previsto para la Comunidad,
con la creacidon de un Consejo Asesor de Cuidados Paliativos como dérgano
que contribuya a la implantacidon, impulso, seguimiento y evaluacidon del

Plan de Cuidados Paliativos.

Se considera fundamental, la existencia de un sistema estructurado que
permita el seguimiento y evaluacién de los objetivos fijados, asi como del
logro en la mejora de la salud y bienestar de los pacientes y cuidadores
(217.19,23.24) " para ello, se propone la incorporacion de indicadores especificos
que deben ser recogidos por los distintos Sistemas de Salud, entre ellos;

Aragon.
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Es en esta fase cuando se implanta el plan de mejora elaborado y su

seguimiento.

En el primer paso, se recoge todas las actividades necesarias para el

alcance de los objetivos establecidos, para posteriormente recopilar los

datos, procesarlos y evaluar los resultados que del proceso se desprenden.

Se propondra Crear un Grupo Especifico de Cuidados Paliativos en AP ("),

En la siguiente tabla se exponen las acciones recomendadas por los

diferentes planes de las Comunidades Autonomas de Espafia, y que deben

ser desarrolladas por los respectivos gestores de los servicios de salud.

CAUSAS

MEDIDAS CORRECTORAS

Falta de apoyo a los
profesionales en
relacién a su

actuacion sanitaria

-Creacion de equipos de cuidados paliativos de

referencia para apoyo y/o soporte domiciliario en

casos de complejidad'**®

-Formacion de grupos de trabajo compuesto por los profesionales en
especialidad en cuidados paliativos (médico y enfermera)

-Creacion de la figura del referente profesional*9)38)

-Potenciar el conocimiento e implicacion en

cuidados paliativos de todos los profesionales (1#)3¢)
-Difundir el plan entre todos los profesionales implicados.

- Implicar en la formacion a los residentes y estudiantes.

- Crear un equipo de trabajo de formacion y atencion continuada a las

: gt : " N27
necesidades y conocimientos del pacients termmal(w“2 X36)

- Prevenir y abordar el desgaste en los

profesionales implicados en los cuidados paliativos
(18)(24)(19)

1. Evaluar el nivel de Burn-out por medio del MBI anual.

2. Aplicar determinados factores protectores :

- establecer estrategias de afrontamiento activas y centradas en el
problema.

- -ayudar a instaurar la percepcion de apoyo social personal y en el

entorno laboral ‘28’(Anexo 11y 12).
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-Implantar progresivamente un sistema de apoyo
y/o supervision en los aspectos emocionales y
grupales-relacionales de los profesionales que

trabajen con enfermos en fase avanzada y terminal
(1)

2) Rezlzar reuniones para el manejo de casos, resolucion de problemas
y toma de decisiones, la participacion en la organizacion del trabajo.

b) Ayudar a instaurar una atmosfera de apoyo mutuo entre
profesionales, gque permita compartir experiencias y sentimientos

dificiles de compartir fuera del entorno de trabajo(u).

Falta de cultura de
cuidados paliativos en

los profesionales.

Programas de sensibilizacion e informacion en
relacion a cuidados paliativos y profesionales,
haciendo hincapié en el control de las fases mas
precoces de la enfermedad ? %)

-Crear un Plan Integrado de Formacion Continuada General
Cursos ofertados para profesionales:
-1. Habilidades para |a comunicacion y relacién con el enfermo.

-2, Actividades Terapéuticas: recursos de calidad en los cuidados de

enfermeria'®>

- Implantar un Documento de Apoyo Nacional de recomendaciones para

los profesionales sobre técnicas de informacion, comunicacion y apoyo

emocional en Cuidados paliativos(n)

Ausencia de
profesionales de

Psicologia Clinica

Dotar de psicologo clinico especifico de referencia
para el programa de cuidados paliativos en los
sectores sanitarios aragoneses %/

-Implantar un Programa de atencion personalizada atendido por la
figura del psicologo clinico.
Actuaciones;
-Aprender el manejo y expresion de sentimientos y emociones,
-Estabilizar canales de comunicacion adecuados.

-Movilizar recursos y habilidades de afrontamiento.

-Ensefiar a negociar las pérdidas asociadas 2 la enfermedad para
prevenir procesos de duelo complicados

-Detectar y derivar posibles patologias psicologicas que desarrolle
alguno de los miembros de la familia.

-Integrar a la familia en el proceso de la enfermedad'®’’

Falta de la atencién

Desarrollo de un programa especifico de Cuidados
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adecuada a las
necesidades y
expectativas de los
pacientes y familiares.

Paliativos, en el que se especifique :

- la politica asistencial y organizativa

- estructuras y servicios necesarios.

-un sistema de seguimiento y evaluacion integral
donde tengan cabida profesionales, pacientes y
cuidadores'?,

-Creacion de una Unidad de Coordinacion Asistencial

Funciones;

-Reflejar los problemas o circunstancias no previstas que en cada nivel
asistencial.

-Potenciar la valoracion de los casos surgidos en el periodo de tiempo
que se estime necesario.

-Elaboracion de guias y protocolos que contribuyan a Ia
homogeneizacion de la asistencia a estos enfermos y a sus familias
-Planificar y desarrollar actividades formativas coordinadas para todos
los niveles asistenciales

(30)

Falta de
conocimientos sobre
lo que representan los
cuidados paliativos en
los pacientes y

familiares

-Garantizar la comunicacion con el paciente y su

participacién durante el proceso %,

-Establecer una comunicacion positiva entre enfermo/profesionales, y
entre éstos y la familia

-Se debe garantizar:

a) La provision de informacion 2 los pacientes y a sus familias durante
el periodo de tratamiento.

b) Completa confidencialidad.

c) Coordinar la transferencia del paciente a otro nivel asistencial o

servicio en caso de necesidad(n)

-Formar al cuidador/es sobre las necesidades del
paciente terminal *#)

-Fomentar cuidados a la persona cuidadora, haciendo hincapié en el
ambito hospitalario y domiciliario.

-Valorar |2 atencion integral en cualquier nivel asistencial durante todo
el proceso evolutivo, enfatizando en la persona cuidadora principal.
-Facilitar |2 informacion, asegurando la compresion con lenguaje claro
y entendible

-Promover el afrontamiento del proceso de la enfermedad de su
familiar mediante la escucha activa y el apoyo emocional

-Implantar talleres de formacion con personas cuidadoras(")

-Proporcionar a la familia recursos que contribuyan
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a facilitar su funcién de cuidado %

-Facilitar la accesibilidad mediante teléfonos de contacto con los
profesionales y unidades de referencia personas que les han atendido
de forma permanenbe(za)(nx %

-Facilitar la informacion a las personas cuidadoras sobre los recursos
existentes para la atencion al padente(u)

-Garantizar la atencion de visita domiciliaria de profesionales

especializados en |2 patologia **’(Anexo XIII ) (Anexo XIV).

En relacion a la
Estructura de la
Gestion, no hay un
registro claro que
informe de la
situacion clinica
asistencial del
paciente

-Instaurar un sistema de codificacion Unico
nacional, valido tanto para el ambito de atencion
primaria como de atencién especializada ‘"%,
-Disefiar e implementar el Programa de gestion de pacientes de
cuidados paliativos, dentro de Historia de Salud*®/(Anexo XV y
XVI).

-Identificar de forma precoz a los pacientes en
situacion avanzada terminal y registrarlo en su
historia clinica. Actualizar la codificacion CIE 9/10 y
CIAP y unificar criterios para todas las CCAA!*-2-18)-

-Promover la codificacion correcta de los pacientes paliativos mediante

el codigo V66.7 de la CIE-9-Md en la historia clinica, en atencion

prirnaria.( 9

-Establecer un registro del paciente que incluya:

- Diagnostico del paciente y situacion actual

-Conocimiento que tiene el paciente de su diagndstico y prondstico e
indicaciones sobre la informacion segin el deseo del paciente.

-Tratamiento que se esta realizando,

-Plan de cuidados enfermeros Tratamientos de rescate necesario para
el control de sintomas.

-Indicaciones 2 la familia de las formas de actuar en caso de

descompensaciones previsibles.

-Existencia o no de Voluntades Vitales Anticipadas'’’’(Anexo

En relacion a la
Estructura de la
Gestion: Ausencias de
Unidad de Cuidados

Instaurar la Unidad de cuidados paliativos especifica

en cada CCAA.

-Instituir el Hospital Ntra. Sra. de Gracia como unidad funcional de

enfermeria con un coordinador médico en Aragén(z).
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paliativos especifica
como Unidad
Funcional de

Enfermeria

En relacion a la
Estructura de la
Gestion:
Falta de formacion

profesional sanitaria

-Establecer un programa formativo nacional por

niveles en relacion a las necesidades de cada

momento, dividido en 3 niveles: Basico, intermedio

y avanzado'®

Cuso Nivel Basico

Objetivo: impregnacion, favoreciendo un CAMBIO DE ACTITUDES
respecto a la enfermedad incurable.

Nivel Intermedio
Objetivo: facilitar
asistencial diario con los pacientes ysus familias.
Nivel Avanzado

Objetivo: garantizar la competencia profesional de los integrantes de
(30)

conocimientos y habilidades para el trabajo

los equipos especificos en Cuidados Paliativos
-Realizar una formacion en cascada, incentivando la
formacion de “formadores” dentro de las
instituciones sanitarias %,

= Promover actividades de "Formacion para formadores” que permitan
ir seleccionando a personal especiﬁco(zs)

-Incorporar la formacion en cuidados paliativos a
nivel de Grado en las Facultades de Ciencias de la

Salud espaiiolas®* 74,

- Potenciar la rotacion en practicas por los dispositivos especificos de

cuidados paliatjvos(zs)

En relacion a los
Recursos de la
Gestion: Falta de
continuidad de
cuidados entre los
distintos dispositivos

asistenciales

-Establecer un sistema organizativo nacional que

garantice la coordinacion entre los diferentes

recursos sanitarios y sociales promoviendo acciones

integradas y de gestion 4941,
-Creacion de una Unidad Especifica interdisciplinar y Transversal (A.P. -
Hospital)

-Objetivo: establecer una red de equipos especificos en Cuidados
Paliativos

-Funciones:
-Compartir informacion de pacientes que entran en el Programa y son
subsidiarios de una atencion especializada.
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-Prever y facilitar el paso de estos pacientes entre niveles asistenciales
-Autoformacion de estos profesionales (sesiones clinicas, bibliograficas,
etc).

-Realizar trabajos de investigacion y difusion de los Cuidados
Paliativos,

- Ofertar de una manera coordinada formacion de alto nivel

(rotaciones, cursos, etc)(m)

-Disefioc de protocolos de intercambio de
infformacion entre los diversos dispositivos
nacionales, en los que se emitiran informes
periodicos sobre: situacion del paciente, pronéstico
y evolucién esperada #4%),

- Creacion de la Unidad de Coordinacion Asistencial Nacional.

Objetivo: mejorar la capacidad resolutiva y ampliara su impacto
dentro del territorio nacional de aplicacion (30X10).
Funciones:

-Concretar la coordinacion de los dispositivos actuantes

En relacién a los
Recursos de la
Gestion: Falta de
impulso de proyectos
de investigacion en
Cuidados Paliativos

-Favorecer y estimular la investigaciéon en cuidados

paliativos por parte de los profesionales'*® %,

-Potenciar el desamrollo del aprendizaje activo en metodologia de la
investigacion desde la propia universidad, -Potenciar el desarrollo del
aprendizaje autonomo del alumno, potenciando el aprendizaje

activo(u)

-Promover la creacion de redes temdticas de
investigacion cooperativa en cuidados paliativos

interdisciplinares e integradas'**”),
-Establecer una estructura estable de investigacion en red sobre el
paciente terminal a nivel estatal (inter-autonémico) con mecanismos de

financiacion, evaluacion periodica y reglas definidas de funcionamiento

e intercambio de recursos, infraestructuras y personal(n)(”)

-El Servicio Vasco de Salud, desde 2013, lleva a cabo una experienca

piloto de atencion integrada de CP,

- Utiliza como herramienta la historia clinica electn'mica(”)(”)
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Se exponen los indicadores recogidos en los Planes de Cuidados de las

diferentes Comunidades Auténomas Espafiolas para la evaluacion de las

actuaciones. Con el fin de que permitan valorar las intervenciones de los

profesionales en materia de cuidados paliativos en el paciente terminal. Sus

resultados facilitaran identificar areas de mejora que garanticen la calidad

de la atencion del paciente terminal.

INDICADORES DENTRO DEL PANORAMA NACIONAL:

salu

ARAGON"’ + Porcentaje de pacientes con

[ enfermedad avanzada 0
s terminal gue reciben cuidados
E paliativos an relacion el

I itinerario de atencién.

Porcentaje de pacientes con
enfermedad avanzada 0
terminal incluidos en cuidados
paliativos.

Tiempo transcurmide desde |a
entrada en programa hasta el
fallecimiento.

Porcentaje de pacientes con
identificacion de la fase agonica.
Porcentaje de pacientes con
apoyo psicolégico.

Porcentaje de pacientes con
prescripcion de opioides de
tercer escalén en Atencion

Primaria.

ASTURIAS!®

INDICADORES DE ESTRUCTURA:

Existencia de una Estrategia de
Cuidados  Paliatives en |la

Comunidad Autdnoma.
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O

SERNICIO DE SALUD
GG, PR D D8 ASTURIAS

+ Cobertura poblacional de
enfermos atendidos por recursos
convencionales y especificos de
cuidados paliativos. (+)

+ Tiempo de espera de ingreso en
la estrategia (desde la solicitud
de admision hasta la primera
evalucidn-intervencion del
dispositivo)

INDICADORES DE PROCESO
+ Especificos para la Unidad de Cuidados
Paliativos/Equipos de apoyo en

Cuidados Paliativos.

« Generales

Numero de
ingresos/ano( +)

Numero de altas

MNumero de estancias.
Distribucion de los
ingresos por grupos de
patologia y por servicios
de procedencia.

Nimero de kildmetros
realizados

Numero consultas
telefénicas.
Interconsultas
hospitalarias.
Interconsultas con
Atencidn Primana.

Urgencias Atendidas

Atenciones al duelo
efectuadas.
Ndmero de
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INDICADORES DE RESULTADO
o De efectividad:

visitas/paciente en
situacion avanzada-

terminal realizadas por

los servicios
convencionales ¥
especificos.

Porcentaje de servicios
convencionales que
suplen los estandares
basicos.

Porcentaje de Equipos de
Atencion Prnimaria con
cumplimiento de atencién
domiciliaria programada a
enfermos con situacién de
enfermedad avanzada.
Numero de recetas de
estupefacientes por

profesional y afio.[+)

Calidad de vida

Relacién nimerc  de
exitus en
domicilio/hospital.
Numero de duelos
patologicos generados.
Porcentaje de pacientes
en programa que acuden
a urgencias hospitalanas.
Estancia media de los
enfermos en unidades
especificas en el ultimo

mes de vida.

Pagina | 24



Trabajo Fin de Grado. Enfermeria 2011/2015

+ De satisfaccion

- Grado de satisfaccion de
los usuarios (paciente-
familia) con la atencion
de los recursos
especificos.

- Grado de satisfaccion de
los  profesionales que
trabajan en el drea de
actuacion o referencia de
un  recurso  especifico
(equipo o unidad)

» De eficiencia

- Relacion coste de
paciente en
programa/ paciente no

incluido en el programa
- Estancias hospitalanas

generadas.

BALEARES!¥

:’ salut

o v e salet

INDICADORES DE ATENCION A LOS
PACIENTES/INDICADORES DE
COBERTURA DEMANADA:

+ Porcentaje de pacientes atendidos por
EAP.(+)

+ Porcentaje de pacientes atendidos por
ESAD.(+)

+ Porcentaje de pacientes atendidos por
Equipos, Unidades 0 Servicios
Hospitalarios.(+)

INDICADOR DE CONTINUIDAD
ASISTENCIAL:
+ Porcentaje de pacientes ingresados

directamente en UCP.(+)
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INDICADORES DE COBERTURA DE
OFERTA:

+« Poblacion que dispone de ESAD de
referencia.

+ Grado de utilizacion de opioides de
tercer escalon(+)

+ Porcentaje de profesionales que han
recibido formacion especifica en
cuidados paliativos.

+ Porcentaje de profesionales que han
recibido formacion especifica
intermedia en cuidados paliativos.

+ Porcentaje de profesionales que han
recibido formacion especifica avanzada
en cuidados paliativos.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA
IMPLANTACION DE LA ESTRATEGIA Y
CONSECUCION DE OBJETIVOS:

+« Numero de pacientes registrados como
incluidos en programa de Cuidados
Paliativos.[+)

+« Nomero de interconsultas hospitalarias

+« Numero de interconsultas con Atencion
Primaria.

+ Existencia de un protocolo de acogida
que informe a los profesionales del

funcionamiento internos.

CANTABRIA'" + Porcentaje de pacientes terminales
atendidos por los Equipos de Atencidon
Primarial+)

+ Porcentaje de pacientes atendidos por
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los Servicios Hospitalanos(+)
+ Porcentaje de informes de alta en los
que se especifica el diagnostico del

paciente no subsidiario de tratamiento

especifico.
#« Existencia de modelo de valoracion de

necesidades y problemas. SI/NO

+ Porcentaje de pacientes terminales en
los que se registran dentro del plan
terapéutico de cuidados.(+)

# (Grade de utilizacion de opiocides de
tercer escalon.(+)

» Porcentaje de historias clinicas de
pacientes terminales en las que se

identifica el cuidador principal.

COMUNIDADVALENCIANA s Porcentaje de pacientes suscepfibles

(22) de Cuidados Paliativos identificados en
la historia clinica de acuerdo a los
criterios establecidos.

+ Porcentaje de pacientes susceptibles

de Cuidados Paliativos identificados,

con documentos PAI en su historia
clinica

E AGENCIA # Grade de utilizacion de opicides

VALENCIANA .
DE SALUT potentes en la poblacion y en los

pacientes hospitalarios. (+)

+ Nuomero de protocolos asistenciales por
departamento

+ Accesibilidad de la informacidn de
monitonzaciéon de los sintomas desde
cualquier nivel asistencial.

+ Porcentaje de pacientes susceptibles

en Cuidados Paliativos identificados en
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la historia clinica.(+)
« Numero de departamentos con

protocolo de atencion al cuidador.

GALICIA™Y

N\ 1SERGAS

Servizo Golego de Sodds

+ Intervalo entre diagnostico
terapeutico.
+ Protocolo asistencial multidisciplinar

#» Historia clinica documentada

MURCIA'™

Servicio

Murciano
de Salwd

ATENCION INTEGRAL:

+ Porcentaje de pacientes incluidos en
programa. (+)

+ Porcentaje de valoraciones de inclusién
en programa realizadas

+« Media de visitas de Equipo de
Cuidados Paliatives por paciente.

¢« Media de contactos telefonicos
establecidos por el Equipo de Cuidados
Paliativos y los pacientes o familias

* Porcentaje de genogramas nuevos
realizados

+ Porcentaje de valoraciones nuevas del
dolor

+ Media Contactos de duelo realizados

+ Exitus en domicilio

» Porcentaje en otras instituciones

 Media de consultas al servicio de
urgencias

+« Estancia media en programa

+ Porcentaje de utilizacidon de opiocides
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de tercer escaldn

ORGANIZACION Y COORDINACION:

+ Porcentaje de Historias de
coordinacion activas

s+ Numero de contactos realizados con
otros profesionales socio-sanitarios.

FORMACION Y DOCENCIA:

+ Nomero de actividades de formacidn
impartidas por el Equipo de Cuidados
Paliativos a profesionales por area.

+ Numero de profesionales del Equipo de
Cuidados Paliativos que ha impartido
formacion.

+« Porcentaje de profesionales del area
que reciben formacidn especifica
basica, media y avanzada en cuidados
paliativos.

INVESTIGACION:

« Nomero total de proyectos de

investigacion financiados.

« Nimero total de comunicaciones,

ponencias o publicaciones realizadas.
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En la siguiente tabla se exponen los indicadores que tienen en comun los

Planes de Cuidados de

Comunidad de Aragén.

las Comunidades Autdonomas con

los de la

Tabla de coincidencias de Indicadores Autonémicos con Aragon

Aragon ==

. Porcentaje de pacientes con enfermedad terminal incluidos en
cuidados paliativos.

. Porcentaje de pacientes con enfermedad terminal que reciben
cuidado s paliativos en relacion al itinerario de atencién

. Porcentaje de pacientes con prescripcion de opiodes de tercer
escalén en Atencién Primaria

Aragén ==

. Porcentaje de pacientes con enfermedad terminal que reciben
cuidado s paliativos en relacién al itinerario de atencién

. Porcentaje de pacientes con prescripcion de opiodes de tercer
escalén en Atencién Primaria

. Porcentaje de pacientes con enfermedad terminal incluidos en
cuidados paliativos.

Aragén ==

. Porcentaje de pacientes con enfermedad terminal que reciben
cuidado s paliativos en relacién al itinerario de atencién

. Porcentaje de pacientes con identificacién de fase agénica-
terminal

. Porcentaje de pacientes con prescripcién de opiodes de tercer
escaldén en Atencién Primaria

Aragon

. Porcentaje de pacientes con enfermedad terminal incluidos en
cuidados paliativos.

==

convencionales y especificos de cuidados paliativos.

. Indicadores especificos para la Unidad de Cuidados Paliativos
- n° de ingresos /afio

. Nimero de recetas de estupefacientes por profesional y afio

=

. Porcentaje de pacientes atendidos por el EAP , ESAD y
Equipos , Unidades o Servicios Hospitalarios.

D ib-salut

Baleares

. Grado de utilizacién de opiodes de tercer escalén

. Nimero de pacientes registrados como incluidos en progra de
Cuidados Paliativos.

Cantabria puiam

. Porcentaje de pacientes terminales atendidos por los Equipos
de Atencién Primaria y Servicios Hospitalarios.

=TS

. Porcentaje de pacientes terminales que se registran dentro del
Plan Terapéutico de Cuidados

. Grado de utilizacién de opioides de tercer escalén

Valencia == A i

Porcentaje de pacientes incluidos en programa.

5.4 ACT

En esta fase se aplicaran

las medidas correctoras necesarias que

contribuyan a mejorar las estrategias propuestas. Todas ellas, deberan ser

estandarizadas y registradas en relacion a una nueva oportunidad de

mejora.
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1. CONCLUSIONES

En la actualidad el cuidado del paciente terminal es un tema de gran
trascendencia en Espafia, ya que tal y como hemos visto, se prevé que su
demanda se incremente de forma exponencial en los préoximos anos. Un
buen control, registro y continuidad de los mismos por parte de la red de
dispositivos puede mejorar considerablemente la adecuacién de los

cuidados que se demandan por parte de estos pacientes.

A dia de hoy, son doce las Comunidades Auténomas que han desarrollado
un Plan de Atencion siguiendo la linea perfilada en la Estrategia del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Pero su desarrollo e
implantacién difieren de un territorio a otro, mostrando un panorama
bastante heterogéneo en lo relativo a la ejecucién de los Planes de Cuidados

Autondmicos.

Con todo esto, se considera que la coordinacion a nivel interterritorial
alineada con la Estrategia del Sistema Nacional de Salud basada en la
evaluacion del indicadores puede favorecer positivamente el desarrollo de
los Planes de Cuidados en el territorio nacional de forma homogénea y
armonica, permitiendo de esta manera, crear dispositivos de interrelacion
que redunden, a su vez, en la mejora de la calidad asistencial del paciente

terminal.
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8. ANEXOS

Anexo I.

Poblacién Anciana en Aragdén en afio 2009 (2)

TasLa 1 | POBLACIGN ANCIANA EN ARAGON. 2008

Mayores 65 aiios Mayores 80 aiios
SECTOR Mujeres  Hombres Total Mujeres  Hombres Total
Huesca 12 805 10 321 23 126 4 861 3164 8 025
Barbastro 14 152 11679 25831 5 384 3728 9112
Teruel 11 760 9627 21 387 4 335 3041 7 376
Alcafiiz 10918 9 050 19 968 4 065 2860 6925
Calatayud 8 340 6978 15 318 3 064 1980 5044
Zaragoza 1 15 279 11723 27 002 5422 3049 8471
Zaragoza 11 48040 32858 80 898 16 955 8746 25701
Zaragoza I1I 31951 24414 56 365 11 208 6395 17 603
TOTAL 153245 116 650 269 895 55294 32963 88 257

Anexo 1I.

Necesidades de Cuidados Paliativos en Espafa(i)

Anexo III. (3)

NECESIDADES CUDADOS PALIATVOS EN ESPARA:

NIVEL
AVANZADO
NVEL 1.620-2.388/millon
BASICO
4.475-4.900/misen

Tabla 1. Clasificacion de paises segtin integracion en sus sistemas de atencion a la salud.

Servicios paliativos desconocidos

N=75 (32%)

Creacion de capacidades: Aunque no se
ha establecido ningun servicio, se esta
desarrollando politicas de organizacién
y trabajo para poder instaurarlos.

N =23 (10%)

Recursos paliativos aislados.

N= 74 (31,6%)

Recursos paliativos generalizados (pero
independientes del sistema de salud).

N=17(7,3%)

Paises donde los servicios de atencién a
cuidados paliativos estan en una etapa
preliminar de integracion en el sistema
de prestacion de servicios.

N= 25 (10.7%). Espania, China,
Chile, Costa Rica, Dinamarca,
Finlandia, Hungria, Israel, Kenia,
Luxemburgo, Macao, Malawi,
Malasia, Mongolia, Paises
Bajos, Nueva Zelanda, Puerto
Rico, Serbia, Eslovaquia,
Eslovenia, Sudafrica, Tanzania,
Uruguay, Zambia y Zimbabue.

Paises donde los servicios de cuidados
paliativos estan en una etapa avanzada
de integracién en el sistema de
prestacion de servicios.

N= 20 (8.6%). Australia, Austria,
Bélgica, Canada, Francia,
Alemania, Hong Kong, Islandia,
Irlanda, Italia, Noruega, Polonia,
Rumania,  Singapur, Suiza,
Suecia, Uganda, UK.y U.S.A.

Fuente: WHO. Global Atlas of Palliative Care at the end of life 2014.
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Anexo 1IV. (4)

Associations Collective Members of the EAPC as at February 2015
Norway:
Iceland: ) Netherlands: Denmark: [ INFPI
IAPC Ice S ea,  paliactief DSPald e
X \.,v,\,j DACREO)» Finland:
UK: SPLY
APMGBAI spEY
APCSW
PCRS 2 Sweden:
I0ELC SFPI
IANPC NRPY
* Russia:
Ireland: Yo RAPM
IAPC Ire CPCF
AIHPC
PR Latvia:
?Pe(‘:%mm PALL
FWSP Lithuania:
FBSP g &/ LPMA
Luxemburg 6\- Poland:
ALMP PAPC
¥ ‘L PTHP
France: 5 N
£ 2 Ukraine:
iFAP , 30 \ LHPCDU
'ortugal:
PAPC [Czech Rep.
AHPCP
Spain: CSPM
SECPAL Romania:
SCBCP ANP
Germany: Y - 2 > SRPT
DGP ) ““Greece: * P iagione.
BK Switzerland: Taly.  Austria: Croafia:  Siovakia: Hungary: Albania: HSPSC  Cyprus: Israch [desaelCUELEAE]
DHPV Paliiative Ch SICP OGP CrSPM AHAPS HHPA FHC HSPSCCNCP PACYCAF |apC Isr S
FCP DVHO SSSLB PPC.or [ Countries: 31

Anexo V.(3)

TOTAL SERVICES
PER MILLION
INHABITANTS

- o

—

B <=
2-a
o

B o sorvices

Mapa 2. Proporcién de servicios por poblacién.
Fuente: Atlas de Cuidados Paliativos en Europa 2013.
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Anexo VI.(3)

Evolucion histérica de Unidades de Cuidados Paliativos en Espafa.

500

400
300
200 -
100 -
0 - T T T T

2004 2007 2009 2011 2013

Grafico 4. Unidades de Cuidad, iativos en Espafia.

Anexo VII. (3)

Tabla 5. Composicion de las unidades de cuidados paliativos.

RRHH
= enr::m;a Fsicliogn | T.Sechl | Fsloterapeuta “up;;i ong) Voluntariado  Otros

Andalucia v ¥ v v v v v
Aragén W ¥ v v
Asturias v v v v vy
Baleares v v v v ¥ v s
Canarias v v v v v v v
Cantabria v v v v v v v
Castilla y Ledn v v v v v v v
:::::lh.e: . d v v
Cataluiia v v v v v v v
fr::r; :: v v v v v v v
Extremadura v v v
Galicia v v v v
Madrid ¥ ¥ v v v v v
Murcia v
Navarra v v v 7
Pais Vasco v v v ¥ v v
Rioja

v v

Fuente: SECPAL 20134,
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Anexo VIII.(3)

Tabla 12. Planes égicos de Cuidados Paliativos en las CCAA.

CCAA Plan Estratégico CCPP

Plan Andaluz de Cuidados Paliati (2008-
2012)

Programa de Cuidados Paliativos de Aragon
2009-2012).

Estrategia de Cuidados Paliativos para Asturias
(2009-2010) FASE DE APROBACION

|:| Estrategia de Cuidados Paliativos de las llles
| Balears (2013-2016)

[ ][ Programa integral de Atencion Paliativa (2008).
[T [Fase o AproBAcion

Descripcion y consenso sobre los criterios de
complejidad  asistencial y niveles de
intervencion en Ia atencion al final de Ia vida
(2010). Linea estratégica independiente.

Plan Integral de Cuidados Paliativos de la C.
| Valenciana (2010-2013). FASE DE BORRADOR

Atencion al final de la vida. Modelo
organizativo de Extremadura (2010)

[ J[ o mene
Plan Estratégico de Cuidados Paliativos (2010-
2014)
Plan Integral de Cuidados Paliativos (2006-
2009)

Guia de recursos de cuidados paliativos en
Navarra (2009). Estrategia de CP y Dolor en
Plan de Salud 2014-2020

[ ][ Pian de Cuidados Paliativos (2006-2009)

Plan de Cuidados Paliativos para Ceuta y Melilla
(2011-2014). BORRADOR
Fuente: egia Nacional de (2010-2014). Excepto Baleares,
datos segin jeria de Salud del Gobierno de las Islas Baleares.

Anexo IX.(3)
Modelo clinico en cuidados propuesto.

o= T ATENCION
l ESPECIALZADA

ATENCION (= :
. PRIMARIA / rntsiones pariddicas, | ‘
/| eap Hospitalizacion: UCP/ESH
7| esap Hospital media/larga estancia: USPML
/| ucpp-aece |
: Control Casos menor }
de complejidad = = *
| sintomas
hs ® Urgencias v
-\ / @ Intervencion
quirirgico.

« Claudicacion familiar

£ @ No hay manejo del’
dolor
e,
A o ~ -
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Flujo de pacientes con cuidados paliativos entre atencion primaria y hospital de

DOCU

convalecencia en Aragoén

MENTACION APORTAR

Motivo de la derivacion

Informe médico con diagnéstico y

evolucién

Informe enfermero con valoracién y

cuidados instaurados

Infarme social si nracede

Derivacién programada

DOMICILIO PACIENTE
« Equipo de atencion
primaria
. ESAD

«  Clinicos

«  Claudicacién cuidador o carencia
. Deseo del paciente de fallecer en
un centro sanitario

HOSPITAL DE CONVALENCIA

Médico referente para ingreso

Q9 de con los pr |
responsables de la continuidad de
cuidados
"Retorno programado FALLECIMIENTO
DOCUMENTACION ' g;;f:sz de
. Informe médico con actitud Informacion o

terapéutica a sequir

Informe enfermero con el tipo de

cuidados instaurados
. Apreciacién prondstica
«  Informe social si procede

atencién primaria

Anexo XI.(28)

Claves de la intervencion psicoterapéutica en personal sanitario con Burn-Out

ESTRATEGIAS PARA
AFRONTAR EL ESTRES
RELACIONADO CON

Enfrentarse con confianza

SU ACTIVIDAD

Anexo XII.(28)

Tabla 4

AFRONTAMIENTO Suprimir actividades
NTRADO EN .
CE OENEL Ly competitivas
PROBLEMA L
Disponer de mas tiempo
AFRONTAMIENTO Reinterpretar positivamente
EMOCIONAL las situaciones
BUSQUEDA DE Ayuda y apoyo emocional

APOYO SOCIAL

>

Buisqueda de buenas relaciones

Medidas para prevenir el Burn-out y la Fatiga por Compasion
(Kerney, 2009 y Benito y cols. 2010)

- Carga de trabajo sostenible.

- Uso de nituales.

- en de

- Actividades de

= ¥

- Retiros

- Escritura reflexiva

- Supervisién y tutela.

- D de de iencia
- de a de dad

- Par en

- Talleres especificos de autocuidado.

- Programas de reduccién de estrés basados en Mindfulness.
- Intervencién en equipo basada en potenciar el sentido del trabajo.

Pagina | 41



Trabajo Fin de Grado. Enfermeria 2011/2015

Anexo XIII.(30)

Escala de monitorizacion y autoevaluacion realizada por los propios profesionales, en cuanto
a la calidad asistencial prestada al paciente y su familia.

Valoracién final del equipo (STAS) 1 2 3 4

Control dolor

Control otros sintomas

Ansiedad del paciente

Ansiedad de la familia

Informacion del paciente

Informacion de la familia

Comunicacion paciente - familia

Comunicacion entre profesionales
Comunicacion profesionales - paciente y familia

Puntuacién total:

Anexo XIV. (30)

Escalas de valoracién integral de la asistencia ofertada a los pacientes y familiares del

enfermo terminal

. [-recha de diagndstico
= Tratamientos recibidos
Enfermedad « Tratamiento actual Anamnesis

= Prondstico
+ Grado de conocimiento

« ESAS
- = Dolor y otros sintomas - LK. PPS
X Haick - Evaulacion funcional - PAPPS
= Barthet: Lawton y Brody

» Malestar emocional

. _ gt 3 Preguntas tipo:
V. Psicoamocional E:vaas Nos “ise siente usted
* Depresion / Ansiedad triste?
= Ge ama
- Idenn;icacién de:
VALORACION V. Sociof amiliar . g;j:’; g = Escala de Zavit

= Expectativas y roles
* Recursos socio-sanitarios

; Entrevista
Vepnal CYgdespousie Pl abieis
del paso del tiempo

* Reajustar expectativas
* Factores prondsticos

V. Uitimos dias » Detacoitn de siuSolones Escala de Menten
de riesgo
= Deteccion de duslo Entrevista
V. Duelo complicado Tareas de Worden
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Anexo XV.(25)

Disefio del Programa de gestién de pacientes de cuidados paliativos, dentro de Historia de
Salud.

FUNCIONES de los ESCP (II): ~ Soporte y Coordinacion

- Historia de Coordinacion: Contactos, visitas conjuntas y formacion.
e | B o Er T T

VINVITIDIWOG VDINITD VINOLSIH

~ NoIdvNIG¥OOD 3a viNOLSIH
"7 HISTORIA CLINICA DOMICILIARIA

Anexo XVII.(25)

Disefio del Programa de gestidn de pacientes de cuidados paliativos, dentro de Historia de
Salud.

FUNCIONES de los ESCP (I):  Atencién Integral

ESCP domicilarios: Atencion Primaria:
Historias clinica y domiciliaria Historia clinica electrénica en programa OMI-AP

ol e o - =
| —— o ]
g H
: : |
P H
- H
B o £

..... = = 1 e amee
; S, = 3 R | me= !

Protocolo Cuidados Paliativos OMI:

ordenadores portatiles con conectividad inalambrica a
programa OMI-AP
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