
Mesa 1. Experiencias exitosas en los modelos
de atención de cuidados paliativos de las CCAA

PAÍS VASCO: Proyecto Innopal: experiencia práctica de
innovación a través de una red colaborativa sobre 5
miradas en atención paliativa.
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EQUIDAD EN CUIDADOS 
PALIATIVOS: 

la atención centrada en
las necesidades y 

expectativas de las 
personas





 Pacientes y cuidadores que nos han hablado, y cuyas necesidades 
hemos escuchado y entendido para, entre todos, tratar de darles una 
respuesta adecuada

 Más de 400 profesionales de toda la red de Osakidetza que han 
aportado saber hacer, inquietudes, ganas de mejorar, esfuerzo y 
dedicación

 Más de 1500 profesionales que han pasado por la formación en 
cuidados paliativos.

Un proyecto desarrollado PARA, 
POR Y CON las PERSONAS



TALLERES DESIGN THINKING. AÑO 2017Dirección 

General. Osakidetza/Servicio vasco de salud



TALLERES DESIGN THINKING. AÑO 2017

 LENGUAJE:¿ Qué entendemos por cuidados paliativos?

 IDENTIFICACIÓN:¿Cómo identificamos a estos pacientes?

 CODIFICACIÓN: Sistemas de alerta en el proceso. HC

 COMUNICACIÓN: ¿Compartir con pacientes?. Percepción sobre el 
hecho paliativo

 COORDINACIÓN: Diseño de ruta asistencial.Herramientas. 
Problemas y oportunidades.

 Proyecto no centrado en pacientes de oncología
 Creación de un espacio de encuentro inter-disciplinar 
 Atención fuera de horas

LABORATORIO DE IDEAS: Espacio de indagación, reflexión y cocreación



PACIENTES, CUIDADORES Y PROFESIONALES 
NOS HABLARON DE…



La innovación 
entendida como un 
proceso continuo 
que busca adaptar la 
organización a 
circunstancias 
cambiantes, tanto 
del entorno como 
internas.

Fuente: The Innovator’s Dilemma (1997) Clayton Christensen



CURVA 
ADOPCIÓN DE 
LA 
INNOVACIÓN



Fuente: Richar Beckhardi.  Elaboración OAZ Coaching para el cambio

Insatisfacción x Visión x Siguiente paso > Resistencia + Inercia
FUTURO 

DESEADO
(horizonte)

SITUACIÓN 
ACTUAL

FUERZA CONTINUIDADFUERZA POR EL CAMBIO

PROCESO DE CAMBIO



TRABAJO COLABORATIVO DE LA RED INNOPAL



VIAJE A LA INNOVACIÓN: 
CAMBIANDO LA FORMA DE CAMBIAR

¿Cómo podemos impulsar procesos
de innovación y cambio en una 

organización compleja y diversa
como Osakidetza?

? ?
¿Cuáles son los momentos de 
dolor de pacientes, cuidadores
y profesionales?

COMPRENDER 
PARA INNOVAR

TRANSFORMAR 
NECESIDADES Y 
RETOS EN 
SOLUCIONES



EN 5 MOMENTOS CLAVE DE LA EXPERIENCIA DE PACIENTES, 
CUIDADORES Y PROFESIONALES EN LA FASE FINAL DE VIDA

 evitar el dolor evitable 
 y aumentar la calidad de vida 

de todas las personas implicadas en el proceso.



POLÍTICA CUIDADOS PALIATIVOS 
DE EUSKADI

?
• Políticas de salud para Euskadi 2013 – 2020 

• Plan de Cuidados Paliativos Euskadi 2016-2020

• Decreto 147/2015, que aprueba la declaración sobre derechos y deberes de 

las personas en el sistema sanitario de Euskadi 

• Ley 11/2016, de garantía de los derechos y de la dignidad de las personas en 

el proceso final de su vida. 

ESTABLECE POLÍTICAS Y ESTRATEGIAS A DESARROLLAR, ASÍ 
COMO UN MARCO EN EL QUE TRABAJAR

¿Cómo desplegar la política de 
cuidados paliativos y lograr una 
atención de calidad que llegue
al mayor número de personas 
con NCP posible?



*Blay C. 

Programa de 

prevenció i 

atenció a la 

cronicitat. 

Departament de 

Salut. Generalitat 

de Catalunya. 

2014

LAS NECESIDADES CAMBIANTES EN EL 
CONTINUUM DE LA COMPLEJIDAD Y LAS 

TRANSICIONES ASISTENCIALES



Pacientes con diagnóstico CIE de atención paliativa / sobre el total de población diana
1% de población de referencia 

¿Y QUÉ DICEN LOS DATOS INICIALES?

 Identificamos el  0,19% del 1% 
teórico:  menos de la 5ª parte

 Identificamos entre el 30 y el 
35% de los candidatos según la 
mortalidad anual de la CAPV (del 
60 al 70% son muertes 
previsibles

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
ALTO DEBA 0,12 0,10 0,19 0,16 0,22 0,24 0,26 0,20
ARABA 0,09 0,10 0,17 0,15 0,21 0,13 0,16 0,14
ARABAKO ERRIOXA

0,09 0,11 0,08 0,10 0,10 0,05 0,09 0,06
BARAKALDO 

SESTAO 0,07 0,05 0,08 0,19 0,22 0,21 0,16 0,15
BARRUALDE-

GALDAKAO 0,09 0,09 0,11 0,10 0,13 0,14 0,20 0,19
BIDASOA 0,02 0,04 0,07 0,14 0,14 0,15 0,17 0,21
BILBAO-BASURTO 0,07 0,08 0,09 0,10 0,13 0,14 0,16 0,17
DEBABARRENA 0,07 0,11 0,11 0,21 0,22 0,24 0,22 0,18
DONOSTIALDEA 0,06 0,10 0,12 0,11 0,15 0,20 0,22 0,23
EZK. ENKARTERRI 

CRUCES 0,08 0,08 0,16 0,09 0,15 0,15 0,24 0,27
GOIERRI-ALTO 

UROLA 0,11 0,09 0,12 0,15 0,25 0,24 0,22 0,32
TOLOSALDEA 0,12 0,12 0,15 0,18 0,19 0,25 0,28 0,22
URIBE 0,05 0,05 0,09 0,10 0,12 0,15 0,14 0,14
Suma Total 0,08 0,08 0,12 0,13 0,17 0,17 0,19 0,19

OOSS

Identificamos poco y tarde



Identificamos poco y tarde...?



BUSCANDO RESPUESTAS A PREGUNTAS 
COMUNES…

??
?

?

¿Cómo podemos impulsar procesos de 
innovación y cambio en una 

organización compleja y diversa como
Osakidetza?

¿Cuáles son los 
momentos de dolor de 
pacientes, cuidadores y 
profesionales?

¿Cómo desplegar la política
de cuidados paliativos y 
lograr una atención de 
calidad que llegue al mayor 
número de personas con 
NCP possible?

TRANSFORMAR 
NECESIDADES Y 
RETOS EN 
SOLUCIONES



¿A QUÉ DA RESPUESTA INNOPAL?

19
DIAGNÓSTICO COMUNICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO SEGUIMIENTO PROCESODIAGNÓSTICO NCP COMUNICACIÓN DEL DIAGNÓSTICO SEGUIMIENTO PROCESO
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PROCESO IMPLEMENTACIÓN



5 Miradas en Atención Paliativa

5 miradas paliativas (140222).pdf


JOSU IRURZUN 
Medikua / Médico

Etxeko ospitalizazioa / Hospitalización a Domicilio

BENEFICIOS de la 
IDENTIFICACIÓN 

PRECOZ

Circuito asistencial. 
Coordinación.
Ofrecer profesionales de 
referencia

PROFESIONALES

Mirada paliativa. Mejor control 
sintomático.
Iniciar la planificación de decisiones 
anticipadas.
Identificar y atender al cuidador principal

PACIENTES



¿POR QUÉ NOS 
RESULTA DIFÍCIL 
IDENTIFICAR AL 
PPP CON 
NECESIDAD DE 
CP?

UXUE ERRASTI
Barne Medikuntza

Medicina Interna

 Todavía tenemos gran dificultad en identificar factores 

pronósticos inequívocos.

 Hablar de pronóstico siempre implica incertidumbre.

 Los procesos de final de vida siempre 

son multifactoriales + estrictamente individuales.

 Cuanto antes queramos identificar mayor dificultad en 

encontrar factores pronósticos incuestionables.

 A los factores pronósticos clásicos centrados en 

la severidad de la enfermedad crónica evolucionada --> hay 

que sumarles factores generales para así 

conseguir indicadores pronósticos de final de vida 

más fiables.
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TRATAMIENTO ACTIVO
AUMENTO DE SUPERVIVENCIA
HOSPITAL: CONSULTAS
CIRUGÍAS
RADIOTERAPIA
TTOS SISTÉMICOS “AGRESIVOS”

TRATAMIENTO ACTIVO Y SINTOMÁTICO
MEJORÍA DE CALIDAD DE VIDA
HOSPITAL: CONSULTAS E INGRESOS
TTOS SISTÉMICOS “TOLERABLES”
HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO
ATENCIÓN PRIMARIA

TRATAMIENTO SINTOMÁTICO
MEJORÍA DE CALIDAD DE VIDA
HOSPITAL: INGRESOS
TTOS SISTÉMICOS NO
UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITALIZACIÓN A DOMICILIO
ATENCIÓN PRIMARIA

Por qué no identificamos los oncólogos

Derivado de la propia trayectoria de la enfermedad

ALBERTO MUÑOZ LLARENA
Onkologia zerbitua/Servicio de Oncología Médica



Respuestas a preguntas que nos 
pueden hacer pacientes y familiares….

• En el momento del diagnóstico de cuidados paliativos

• Para la toma de decisiones compartida

• Necesidades de apoyo sociosanitario

• Cuando la familia necesita apoyo

Nany Pérez-Hoyos 
Onkologia Medikua /Oncología Médica



Respuestas a preguntas que nos 
hacemos como profesionales….

• Momento previo a la comunicación

• Cuestiones éticas y legales

• Metodología de la conversación

• Cierre de la conversación

Nany Pérez-Hoyos 
Onkologia Medikua /Oncología Médica



MANUEL MILLET SAMPEDRO
Paliatu planaren koordinatzailea/

Coordinador del Plan Paliatu



MANUEL MILLET SAMPEDRO
Paliatu planaren koordinatzailea/

Coordinador del Plan Paliatu



MANUEL MILLET SAMPEDRO
Paliatu planaren koordinatzailea/

Coordinador del Plan Paliatu



ATENCION EN SITUACIÓN DE NECESIDAD DE 
CUIDADOS PALIATIVOS

Unidad de Gestión Sanitaria (UGS).OSI Barrualde-Galdakao

“CUADERNILLO” PARA 
PACIENTES-

CUIDADORES /FAMILIARES. 
FICHAS DE CUIDADOS 



EN LAS INTRANET DE LAS OOSS





https://www.dropbox.com/s/hnidk4bb3a6iooq/REFLEXIONES DURANTE COVID.pdf?dl=0
https://www.dropbox.com/s/hnidk4bb3a6iooq/REFLEXIONES DURANTE COVID.pdf?dl=0


CIRCUITO ARINGARRI.ATENCIÓN 
CONTINUADA 24X7 EN DOMICILIO

poster ARINGARRI + KIT_.pdf




DESARROLLANDO UNA IMPORTANTE LABOR DE 
FACILITACIÓN Y COORDINACIÓN

01

04

03

02

05

06

COORDINACIÓN
DIRECCIÓN 
SANITARIA

• EQUIPO INNOPAL INTEROSI

• APOYO A EQUIPOS INNOPAL DE LAS OSIS

• EQUIPO CONTINUIDAD ASISTENCIAL 24X7

• EQUIPOS FORMACIÓN

• EQUIPO SISTEMAS DE INFORMACIÓN

• EQUIPO COMUNICACIÓN

• ….

CREANDO LÍNEAS DE TRABAJO COMPLEMENTARIOS 
CON EQUIPOS TRANSVERSALES

Y REALIZANDO UNA LABOR DE SÍNTESIS, 
COMUNICACIÓN Y ACTIVACIÓN DE LOS MATERIALES 

Y LAS SOLUCIONES DESARROLLADAS



HA PERMITIDO DESARROLLAR HERRAMIENTAS Y PROVOCAR LA MOVILIZACIÓN DEL SISTEMA 
CON IMPACTO EN PACIENTES, CUIDADORES Y PROFESIONALES



RED

INNOPAL

IMPACTO EN EL 
BIENESTAR DE 

LAS PERSONAS: 
PACIENTES,

CUIDADORES
Y 

PROFESIONALES 
(ACP)

IMPACTO EN LA 
CALIDAD DEL 

SERVICIO 

MEJORA EN LA 
COORDINACIÓN 
DE DIFERENTES 

ÁREAS/
PROFESIONALES

IMPACTO A NIVEL 
ORGANIZA-

CIONAL

DETECCIÓN 
NUEVAS 

NECESIDADES/
OPORTUNIDADES 

SOLUCIÓN

CONOCIMIENTO 
MUTUO 

(PERSONAS Y 
TAREAS) Y 

EMPATÍA ENTRE 
PROFESIONALES

INNOVACIÓN 
ORGANIZACIONAL: 

DESARROLLO 
COMPETENCIAS Y 

FORMAS DE 
HACER 

ÁREAS DE 
MEJORA / 
SINERGIA 

SERVICIOS 
ACTUALES

IMPACTOS



ALGUNOS DATOS ...
Nº pacientes con 

Identificación en HC 
código CIE atención 

paliativa 



ALGUNOS DATOS ...



ALGUNOS DATOS ...

Nº personas vivas, con 

código CIE en HC a 

fecha 04/10/2022

PIA Circuito 

Aringarri 

activado

3441 1723 277
% 50,07 16,08
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CONTRATO PROGRAMA 2022-2023
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- Jornadas difusión

- Foros conversación 

- Plan formación

- Ser apoyo-referentes 

- Mejoras o Nuevos desarrollos o rediseños

- Para dotar a profesionales de recursos y herramientas

- Ofrecer una mayor atención a pacientes y cuidadores

- Trabajar en el bienestar de los profesionales

LA FUERZA DE LA RED: PROPONE



ESKERRIK ASKO 

Toda la  Red ha aportado para que pacientes, personas cuidadoras y profesionales tengan una mejora atención.


