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

PAIS VASCO: Proyecto Innopal: experiencia practica de
innovacion a través de una red colaborativa sobre 5
miradas en atencion paliativa.

Maite Paino Ortuzar. Adelina Pérez Alonso

Direccion General Osakidetza/Servicio Vasco de Salud

Osakidetza
o



TEE |
-

‘n

LK
L 1 personas

" EQUIDAD EN CUIDADOS
* PALIATIVOS:
la atencion centrada en
las necesidades y
expectativas de las

InncHpal
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Por qué y para qué de

INNOPAL

UNA EXPERIENCIA PRACTICA DE INNOVACION PARA, POR Y CON
) LAS PERSONAS INVOLUCRADAS EN EL PROCESO DE
ATENCION A LAS PERSONAS CON NECESIDADES PALIATIVAS EN OSAKIDETZA
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Un proyecto desarrollado PARA,

a/
PORY CON las PERSONAS i

IntegraSarea

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

v' Mas de 400 profesionales de toda la red de Osakidetza que han
aportado saber hacer, inquietudes, ganas de mejorar, esfuerzoy
dedicacion

v Mas de 1500 profesionales que han pasado por la formacion en
cuidados paliativos.

Osakidetza
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TALLERES DESIGN THINKING. ANO 2017Direccién

General. Osakidetza/Servicio vasco de salud

Informe de Diagnostico

Reto: Cuidados Paliativos (v1)

IntegraSarea
Ano 2017

Resumen de técnicas utilizadas en el Trabajo de Campo

Tecnicas utilizadas TOT.
Entrevistas a medicos no oncologos 73
Entrevistas a oncologos B
Entrevistas a enfermeras 23
Entrevistas a psicologos y asistentes sociales 3
Entrevistas a familiares de pacientes 11
Entrevistas a pacientes 3
Encuests a profesionzles 1
Grupos focales con personal hospitalario [enfermeras y medicos) [
Grupas focales con familiares de pacientes 3
Grupos focales con psicologos y trabajadores sociales 1
Diarios/relatos de médicos y otros profesionales sanitarios a8
Dizrios/relatos de familiares de pacientes o pacientas 3
Shadowing de pacientes/familizres/profesionzles 1
Analisis de Agradecimientos v Reclamaciones que reciben servicios del hospital 4
Revision de Actas del Proceso Asistencizl Integrado 1

Osakidetza
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TALLERES DESIGN THINKING. ANO 2017

Informe de Diagndstico

Reto: Cuidados Paliativos (v1)

IntegraSarea

Ano 2017

>

YV VV

LENGUAJE:; Qué entendemos por cuidados paliativos?
IDENTIFICACION:;Cémo identificamos a estos pacientes?
CODIFICACION: Sistemas de alerta en el proceso. HC

COMUNICACION: ;Compartir con pacientes?. Percepcion sobre el
hecho paliativo

COORDINACION: Disefio de ruta asistencial.Herramientas.
Problemas y oportunidades.

Proyecto no centrado en pacientes de oncologia
Creacion de un espacio de encuentro inter-disciplinar
Atencion fuera de horas

LABORATORIO DE IDEAS: Espacio de indagacion, reflexion y cocreacion

Osakidetza
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PACIENTES, CUIDADORESY PROFESIONALES
NOS HABLARON DE...

Resumen experiencia de los pacientes, cuidadores/as y profesionales a través de la ruta de NCP* I n n (

SEGUIMIENTO

Con mi padre ha sido un dia a dia sin saber nada, sin que Los Informes de alta son como dar una partitura musical
nadie nos haya sentado a mi madre y a mi para decirnos a algulen gue no sabe solfeo

pn[ogmsnroa

“El deber de los paliativos deberia ser prevenir, no I ‘paliande’ cuando ya se ha sufrido mucho (...) {éQuién es el responsable del sufrimiento innecesario de mi madre?”

No es el paciente el que llega tarde a los culdados paliatives, sino el profesional

claramente qué tiene y cudles son los procesos que puede Eché: de menos dera cercanta del facultathe e informacitn gue Necesite que me informen de cosas practicas
~ para nosotros era importante sobre situaciones ocurridas a lo largo =i mi familiar fallece en el domicilio
“Ab. pues |a enfermera no me ha dicho nada La falta de coordinacién en la asistencia de CP produce mucho dolor en de todo el proceso, no sélo el resultado final.

de lo que tengo que hacer en casa_..”

[ —

"5 me habrian dicho que esto me padria “Cdmo voy a saber |o que tengo que hacer.. sl en el Cuando se rompid |a cadena y volvid al hospital terciario, acabamos suplicando que

pasar no me habria puesto tan nerviosay Hospital me contaren deprisa y corriendo dos cosas nos llevaran 2l Hospital Santa Marina. Alli nos sentiamos como en casa
mi médico me dice que hable con el y nada més... ademds estaba sola y me puse un Saber gue siempre podras llamar a algulen que se sepa
especialista™ poco nerviosa”

de qué le hablas y pueda tomar decisiones de mucha
seguridad para poder estar en casa

Mi padre estaba seguro, protegido, y yo también, El paclente con culdado paliativo se siente amparado E'e‘::_‘Jrn?”:;ﬁ?:3:‘;1:“;::::‘;&:Ifa|‘;ﬂ‘:|v_l:al’:a
) ) ! 3 . Ele
Estédbamas etiquetados, perteneciames al programa... iy E— . en[;;ad:_ agnbladn‘,ly todo cambié, tuvo una

" el c - Alos pacientes, y sus familiares, les luce una gran tranguilidad
e senii en eleli 1::?3"':::“- Son SR EHaiEs El paciente necesita cuatro cosas claras. r‘”a"su enel "“:'"e"'m de n‘ elmme de ‘L- e '“qr"m‘z gomerancitn cum i ¥ tod eambld- e reneate
identificar es lo importante, porgue una vez el paciente es identificado, Sienten que el apoyo "estd a una llamada” nosotros fue un regalo. Ese mes hablamos mucho con
ya se pueden hacer cosas diferentes "NADA QUE HACER" VS "MUCHO QUE HACER" mi aita, mi ama y yo. Pudimos hablar de su muerte, y
Lo que haria falta cuando el paciente entre por el hospital, es que el especialista hable con el de que la ama estaria culdada, que era lo que a &l mds
£l codigo activa servicios de apoyo que el paciente necesita y que hasta el no médico de AP, y mantenga comunicacién entre ellos, que haya bidireccionalidad. le importaba. Fueron — bonitos, intensos,
iy pero necesarios y que quedan ahi para siempre.

El médico le habia explicado algo antes del dia del alta, pero el informe e lo
entregd la enfarmera sin darle muchas opciones de revisarlo o aclarar dudas. No
lo entendid pero se quedd trangquilo por |a confianza que tiene en los
profesionales de primaria

Pueden darse los 2 tipos de cuidados de forma
simultdnea, pero resulta evidente que esto

muchisimos profesionales no ko entienden asi y

explica en buena medida el por qué "se llega Es que hablar con el pacients me agobia. Me da la sensacion
tarde a aliviar el sufrimienta” Cumndn 52 codifics, s¢ comparte padente de que va a empeorar, gue s va a hundir

Los peares fallos de un alta pueden incubarse en el origen, cuando
se realiza un mal ingreso. "Yo me entero de |as altas porque lo veo
en el Global, el médico no me lo dice (enfermera)

Hay incompatibilidad horaria q a disponibilidad para

Para mi es mds ficil seguir haciendo lo que sé hacer n - I
| Menes mal que no es casa miz comunicario (enfermera) la comunicacién sincrona, asi que si el médico del hospital Incongruencias entre: lengusle verbal y oorporal: la padente estabs Inquiets, con

bien, antes de meterme en otras dreas que me nervios, por querer agradecer |a atencitn adecuadamante; y el médico estaba serio,

hacen seguir inseguro - . iy . queriendo acabar ya el proceso de dar a informacién”
nismo informtico que

permita, al menos, que se dejen notas o aviso directos entre
profesionales de distintos niveles que atienden al mismo ‘Apenas que el médico quiere hacer las cosas bien, eso necesita tiempa, y Sdilo se puede/debe morir en casa sl existe una
paciente. se le echa encima el trabajo pendiente. Se le acumulan los pacientes. Infraestructura sodofamiliar que lo sostenga

En el momento en el que lo identifi
que te viene encima hablar con el paciente es una putada.

COORDINADORES OTROS

* Lag frases recogidas han sido literalmente expresadas por pacientes, cuidadores/as o profesionales de |3 salud *Elaborado por 0AZ Coaching para el cambio

EUSKO JAURLARITZA Y
GOBIERNO VASCO Osakidetza




La innovacion
entendida como un
proceso continuo
que busca adaptar la
organizacion a
circunstancias
cambiantes, tanto
del entorno como
Internas.

Hpal

Mejoras

&Y

Liermpo

Fuente: The Innovator’s Dilemma (1997) Clayton Christensen
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Inn¢ pal
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6 FUERZA POR EL CAMBIO FUERZA CONTINUIDAD

SITUACION 'FUTURO

Insatlsfaccmn x Visién x Siguiente paso > Resistencia + Inercia

ACTUAL DESEADO
:(horlzonte)

PROCESO DE CAMBIO |

Fuente: Richar Beckhardi. Elaboracion OAZ Coaching para el cambio

Osakidetza
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VIAJE A LA INNOVACION: Inr@pe!
CAMBIANDO LA FORMA DE CAMBIAR

TRANSFORMAR
NECESIDADESY
COMPRENDER RETOS EN
PARA INNOVAR SOLUCIONES
¢Como podemos impulsar procesos
de innovacién y cambio en una P ¢Cudles son los momentos de
organizacién compleja y diversa v, dolor de pacientes, cuidadores
como Osakidetza? 2% y profesionales?
) 7o
Integray,area (’ 1.\
Lo e s Ly
=
o © innLoee
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EN 5 MOMENTOS CLAVE DE LA EXPERIENCIA DE PACIENTES,
CUIDADORESY PROFESIONALES EN LA FASE FINAL DE VIDA

SEGUIMIENTO,
CUIDADOS Y

IDENTIFICACION = COORDINACION "ARIN@ARRI"
SITUACION NECESIDAD COMU,N ledslals ENTRE DECISIONES ATENCION 24X7
DE ATENCION DIAGNOSTICO NCP COMPARTIDAS ANTE SITUACIONES DE
PROFESIONALES
PALIATIVA (NCP) AL PACIENTE PACIENTE- INESTABILIDAD

CIUDADORES-
PROFESIONALES

v’ evitar el dolor evitable
v’y aumentar la calidad de vida
de todas las personas implicadas en el proceso.

Osakidetza
o



Inn¢ pal

POLITICA CUIDADOS PALIATIVOS
DE EUSKADI

Politicas de salud para Euskadi 2013 — 2020

Plan de Cuidados Paliativos Euskadi 2016-2020

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

éComo desplegar la politica de
las personas en el sistema sanitario de Euskadi cuidados paliativos y lograr una
atencién de calidad que llegue
al mayor nimero de personas

el proceso final de su vida. con NCP posible?

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

Osakidetza
o



Inn¢ pal

PERSONA CRONICO CRONICO ENFERMEDAD TERMINALIDAD FALLECIMIENTO Y
SANA NO COMPLEJO COMPLEJO AVANZADA DUELO
33% 61% 2-3% 1,5%
' ‘ i *Blay C.
I I ProgramE} c_je
prevencio i
] atencid a la

cronicitat.
Departament de
Salut. Generalitat
de Catalunya.
2014

ENFOQUF CURATIVO

,‘-

LAS NECESIDADES CAMBIANTES EN EL
CONTINUUM DE LA COMPLEJIDADY LAS
TRANSICIONES ASISTENCIALES

Osakidetza
o



- _EUSKO JAURLARITZA
- GOBIERNO VASCO

;Y QUE DICEN LOS DATOS INICIALES? Dpal
ldentificamos poco y tarde

OO0SS 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
4 N 0,12 0,10 0,19 0,16 0,22 0,24 0,26 0,20
0,09 0,10 0,17 0,15 0,21 0,13 0,16 0,14
0,09 0,11 0,08 0,10 0,10 0,05 0,09 0,06
0,07 0,05 0,08 0,19 0,22 0,21 0,16 0,15
0,09 0,09 0,11 0,10 0,13 0,14 0,20 0,19
0,02 0,04 0,07 0,14 0,14 0,15 0,17 0,21
0,07 0,08 0,09 0,10 0,13 0,14 0,16 0,17
0,07 0,11 0,11 0,21 0,22 0,24 0,22 0,18
0,06 0,10 0,12 0,11 0,15 0,20 0,22 0,23
0,08 0,08 0,16 0,09 0,15 0,15 0,24 0,27
0,11 0,09 0,12 0,15 0,25 0,24 0,22 0,32
0,12 0,12 0,15 0,18 0,19 0,25 0,28 0,22
N_ J 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

Pacientes con diagndstico CIE de atencion paliativa / sobre el total de poblacidn diana
1% de poblacion de referencia

Identificamos el 0,19% del 1%
tedrico: menos de la 52 parte

|dentificamos entre el 30y el
35% de los candidatos segun la
mortalidad anual de la CAPV (del
60 al 70% son muertes
previsibles

Osakidetza
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ldentificamos poco y tarde...?

¢Y QUE DICEN LOS DATOS?

2000
Tiempo de supervivencia desde fecha codigo hasta éxitus
1800
1600
1400
1200
¥ 1mes
W de uno 3 meses
1000 de 3 a 6 meses
B de6alafio
800 ¥ mas de 1 afio
600
400
200
0 a

Osakidetza
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Inné pal
EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA|
DEPARTAMENTO DE SALUD



BUSCANDO RESPUESTAS A PREGUNTAS
COMUNES...

¢Cémo podemos impulsar procesos de
innovacién y cambio en una
organizacién complejay diversa como
Osakidetza?

TRANSFORMAR
NECESIDADESY
RETOS EN
SOLUCIONES

ypal

IntegraSarea

éComo desplegar la politica
de cuidados paliativos y
lograr una atencién de
calidad que llegue al mayor
numero de personas con
NCP possible?

..

e

¢Cudles son los n":
momentos de dolor de ce
pacientes, cuidadores y %

profesionales? I lI . (

EUSKO JAURLARITZA

Osakidetza
o



SEMILLERO DE
PROYECTOS ACP.

Integra Sareal

SEGUIMIENTO PROCESO

yd

COMUNICACION DEL DIAGNOSTICO

7

yd

DIAGNOSTICO NCP

Osaidetsa ¢
°




PROCESO IMPLEMENTACION

COMUNICACION COMUNICACION

N

+ ENTRENAMIENTO +EVALUACION /

<’, FORMACION + ACCION +

PROCESO IMPLEMENTACION

Evaluaciény

Comunicacién mejora continua

FASE IMPLEMENTACION FASE CIERRE

COMUNICACION

P3: Comprender
P1: Poneral P2: Promover la y 5:::;?:"::;“ P4: Velar por la I.-‘" ::u:::sh:er
usucario enel : nat::::ﬁi: :t:; c claves del :::l‘:i";::: \ Ihnovacion
entro cambioy la abiertos
complejidad




i TRAYECTORIA DE FINAL DEVIDA Y
ENFERMEDADES.

entes, atencién reg diferente

e

L TC TR ————————
==

DE "MALDA QUE HACER,

A"MUCHO QUE HACER”

EVITEMOS L& INCERTIDUMERE DEL
MO SABER

¥ DEMOS TIEMPO AL PACIENTE ¥ LA FAMILLA

EBIENESTAR DEL PACIENTE +

GESTION EFICIENTE DE RECURSOS

PAPEL ACTIVO DEL PACIENTE EN

SU PROPIO PROCESO:

ESCUCHAR ACOMPARAR, FACILITAR LA TOMA DE
DECISIONES ES CALIDAD DE ATENCION Y
CHGHIDAD

PORCUE LA ENFERMEDAD
MO ENTIEMDE DE

HORARIOS ¥ FESTIVOS

R infonrmccidn de cod
Lare e e et
- tran

Nuevo paradigma de la

ATENCION PALIATIVA

. COEXISTENCIA DE LA ATENCION

o CURATIVA Y PALIATIVA
evitar el sulrimients evitable

SOl DI Hd

CODNSO CIE 10 - Z575
+ ALERTACE - Bl

SEGUIMIENTO,
CUIDADOS Y
DECISIONES

COMPARTIDAS

"ARINGARRI"
ATENCION 24X7

SITUACIONES DE
INESTABILIDALD

SWANT IWYH H3H

< % < S

<%

ATENCION CENTRADA EM LAS
PERSOMNAS (ACP): NECESIDADES Y
EXPECTATIVAS CAMBIANTES EN EL
PROCESD

Escuchar a patientes, euidadores y profisonales para
oftecer una aterscidn adaptada a sus necesidades

GulaenlaHC
Mecpal = otras escalas ¥ Pl

Campafia "Nl conaraindica nd limEa” ce dfuskn y
sensibiizackin con drouito CF y ki de herramientas

Gl ripica pallatha
Cusdems nesumien sobae atendén pl“-ﬂi'l

REspuesta a preguntas frecuentes (FAQS]
realizadas por pacientes y culdadares

Respuesta a preguncas frecuences (FAQs)
realizadas por profesionales

Histona Cinica
‘Videolamada' lamada telettnica

Planifizacién aita hespitalania

A svolutionade
Cuademnilo + fichas de culdados

Manificadén anoopaca oo voluntades

Usmizds Palsegul de sequimienio
desde Consejo Sanizaric

Uamada Anngarm de culdadones

2 Conseo Sanitaria

AE che medicackin y materiaies para
atenckbn an damicilia

Osakidetza
L
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5 miradas paliativas (140222).pdf

BENEFICIOS de la
IDENTIFICACION
PRECOZ

PACIENTES

\/ Mirada paliativa. Mejor control
sintomatico.

\/ Iniciar la planificacion de decisiones
anticipadas.

V |dentificar y atender al cuidador principal

\/ Circuito asistencial.
Coordinacion.
Ofrecer profesionales de
referencia

PROFESIONALES

JOSUIRURZUN e
Medikua / Médico Osakidetza
Etxeko ospitalizazioa / Hospitalizacion a Domicilio S

< [I5IEd] . EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

(OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD



;POR QUE NOS
RESULTA DIFICIL

IDENTIFICAR AL

PPP CON
NECESIDAD DE
CP?

L} . EUSKO JAURLARITZA
GOBIERNO VASCO

[ Todavia tenemos gran dificultad en identificar factores
pronosticos inequivocos.
O Hablar de pronostico siempre implica incertidumbre.
O Los procesos de final de vida siempre
son multifactoriales + estrictamente individuales.
O Cuanto antes queramos identificar mayor dificultad en
encontrar factores pronosticos incuestionables.
O A los factores pronosticos clasicos centrados en
la severidad de la enfermedad cronica evolucionada --> hay
que sumarles factores generales para asi
conseguir indicadores prondsticos de final de vida

mas fiables.

UXUE ERRASTI {.
Barne Medikuntza
Medicina Interna ~ Osakidetza

oooooooooooooo



Inn¢ pal

Por queé no identificamos los oncologos

Derivado de la propia trayectoria de la enfermedad

TRATAMIENTO ACTIVOY SINTOMATICO
MEJORIA DE CALIDAD DE VIDA
HOSPITAL: CONSULTAS E INGRESOS
TTOS SISTEMICOS “TOLERABLES”
HOSPITALIZACION A DOMICILIO
TENCION PRIMARIA

S~

TRATAMIENTO ACTIVO
AUMENTO DE SUPERVIVENCIA
HOSPITAL: CONSULTAS
CIRUGIAS

RADIOTERAPIA

TTOS SISTEMICOS “AGRESIVOS”

SITUACION FUNCIONAL

TIEMPO T

L’ ==
"'T:D_: EUSKO JAURLARITZA
61040 GOBIERNO VASCO

besd

IMUERTE | ALBERTO MUNOZ LLARENA
Onkologia zerbitua/Servicio de Oncologia Médica

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD



InnéHpal
Respuestas a preguntas que nos

pueden hacer pacientes y familiares....

* En el momento del diagnostico de cuidados paliativos >

* Para la toma de decisiones compartida

* Necesidades de apoyo sociosanitario -

* Cuando la familia necesita apoyo

Nany Pérez-Hoyos «e
Onkologia Medikua /Oncologia Médica &=




* Momento previo a la comunicacion
* Cuestiones eticas y legales
* Metodologia de la conversacion

e Cierre de la conversacion

-

>
>
>

Inn¢Hpal

Respuestas a preguntas que nos
hacemos como profesionales....

Nany Pérez-Hoyos «e
Onkologia Medikua /Oncologia Médica &=




-

: Innépall
Inn¢) pal Hamabostaldia Pal
QUI ﬂCe na I 2020ko otsailaren 3-20

3-20 febrero 2020
Arreta aringarrian kultur eraldatzearen alde Por un cambio de cultura en atencion paliativa

AN INTEGEATUA

‘L
EUSKO JAURLARITZA

MANUEL MILLET SAMPEDRO (.
GOBIERNO VASCO . . .
Paliatu planaren koordinatzailea/
. . Osakidetza
Coordinador del Plan Paliatu  =ssassenes

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD



Inncpal

IntegraSarea

INNOPAL

ENTIFICANDD necesidades

| IDENTIFICAGION: NEUPAL
| DIALOGD: conocer expectativas \ valores
CODIFICAUION: UE 2515
l PLANIFICACION: PIA

DIALOGANDD coh el pacien—i-e

CODIFIGANDO el epis,c-dm

PLANIFIGANDOD la atencidn
REGISTRO: W.AA, Alerka UP y formularios NEUPAL, IDC-Pa), PIA REGISTRANDOD en la #G

e e ) p - - T

| I5jkd] . EUSKO JAURLARITZA MANUEL MILLET SAMPEDRO {.
GOBIERNO VASCO . . .
= Paliatu planaren koordinatzailea/ .. -

Coordinador del Plan Paliatu msessmreme,

(OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD



| 20 BIDASOA

IRUN

«Trabajamos con el objetivo de mejorar

Los doctores Millet y
Salgado ofreceran dos
charlas ablertas a la
cudadania sobre
cuidados paliativos y
sobre el Documento de
Voluntades Anticipadas

mux. No quedan tan lejos los
andas que sevelaba al

diitas aquelios afis en e goe,
basta los nifios mas pégouedos de
la famidis. entraban  despedic-
e del abuelo o la sbuela, cusndo
¢ adivinaban sus ltimas horas
Ndesida. B motento no dejaba
e sar IiEhon, POt SUPANSLO, per
se afronraba de manees relative-
mente natural, porgue tanto el
Que oc Tho coma loa que A que
daban necesitohaa dedrs: adids.

Lo que oeckEifamng shora es
wun cambio de chip, La sociedud
oy en din, oo nombra Ia muer-
te, [a evita, no quiere verta, Man-
damos u & genite a morir al hos
pitals, dice Manos Mitlet, madi
o0 did servicio de Hispindzzacion
# domicilio de OST Bidasoa,

«No sabemos afrontar bien e
onoepto de la misere, Nod cues-
1% asamigio, hablario, dehatirk,
Aceptario como un heeho cods de
S XWINETRE, 4fade Jose

ba Salgada, imvidico inspectos de
Osafodetz y encangado, en el am-
bulasorio fran Centro, det regis
tro del Documento de Volunta
(s Antictpadas (DVAY

Un trabajo en red
Mentar la muerte nos incomoda,
pero hasta la fecha nadle ba po-
My snvronria, 337 que nee con-
slene canocer las berramisntas
oon s que contamos para pro-
curar gae nuestro final, csandu
tenga que llegar, sea of mejory
s dolaraso posible
Marvnel Millet y Joseba Sakga-
do, amhos expertos em ayudar a
Tecorres esos Ultimos metros del

EUSKO JAURLARITZA

GOBIERNO VASCO

OSASUN SAILA

DEPARTAMENTO DE SALUD

ragecio, van a ofrecer esta sema-
ma dos charkas informativas abler-
i ala ehudtadands, bajo ¢ cnun-
ciado Mejorundo Iy expariencia
del final de ba vida', La primers
e ellas tendrs Jugar en el espacio
Palmers-Montero de lrun, o mar-
sescliz 18, a bag 19.00 y a segun

da, en Kulrar Eteea de Hondarrt

ik, 01 josves, dis 200 % la misme

Bora

Milbet Ueva dos semans ofre-
ciendo charkis sobre ¢f proyecto
de czklados pallativos Innopal a
paofegionales de L comanca Los
proximos dies 18 ¥ 20 hard o1
Tonsva st informacion a lodas
|#s personas interesadas. £l pro-
yecto Innopal es un trabajo en
red de Osalodetzn para procurar
& pacientes, Gamilinres, cuidudo
red ¥ 3 los propics profesionalos
herramientss suficieptes para
que ese tramo figal ee aborde de
Is mecjor mancra poaibic. «Ls nvap
Impoctante que b cludadunia esaé
Infarmadns y conewocisdes, ahir
ma #] médion

Preguntas frecuentes
dentificar las necesidades palia-
tvas de los pacionses y cubirie ke
Incideneliss quo sutian Nees del
horario de st equipo médico de
referencia son sigunos de los ob-
Jeshoosdel proyecsa, Por o que se
reflore a Jos peofes

b, A
tambah (Enamas problemase

adagurs Millet, se les ayoda, eo
11w olrss oosas, «a respander pee
guntas frecuentes, como: ‘Doc-
(0g, ; cudnto thempo me queda™
0 °Z0uién mao v a ateoder, ahor
[ue 10 tengo mis quisio?’s

En la comarca del Bidasos el
trabajo ba consistido, especial:
mente, en dar respuesta a esta
altima pregunta. «EStamas ta
Bagando on s continuidsd asis-
wencisl a los pacsentes onookdgr-
cos paliativos que finalizan [a
atencién en la consulta de San
Sebastidn. Se rrara de que 30das
wilios sigan wsistidios porsu equi-
po destencion primaria o por el
servicio de Hospitalizacian a do-
migilio, en e momento en el Que

.

148 8 POoy0 Becasitans

B las dos charfas programa-
das para In proxims semama, Jo-
seba Salgndo se encargard, por
1 parte, de explicar en qos con
a5t ol Documento de Yol unia
Ues Anticipadas, eun esorito di-
rigido al equipo médico en el que
el firmante pone de manifiesto
las instrocciones a fener on cuens
fa cunndo por graves limitatso
neg fivicss o peiquices ne vee on-
prz che expeusar s vluntacle, in-
forma el médica.

Cualquier persona mayor de
eded en pleto uho de soy Faewl-
Lides ¥ e sctie libremenie pue-
de formalizar este documento,
en ¢l que se puede expresar «la
opesdn personal respecto a los

Manuel MLt 5 Joseba SaQeTo, enel

la experiencia del final de la vida»

Centm

momentes faslos de la vids u
olras sibzicuees graves- Una de
esan apiones es (o eleccsdn del
lugar {domicilio u huspatal) doa-
de ln persona desea recibir los
cuidados, La acepiacion o recha:
20 de determinados tratamien-
tos: n designacion de un inferlo-
cutor ante el squipo sanitario o
la donacitn de drganos son alga-
it 0 Lk cuestionek que Babi-
talmenty o9 wiprvenn on ol DVA.

En cambio, mo pueden quedar
reflejadas actsaciones qoe Vayan
ep contra de lo loy. En esiv su-
prowstn entearia, setuslmenie, ks
rutanassy, que st quedaria incar-
porada al documento en of mo-
mento en.gue la funu ley emra-
o en vigor

MANUEL MILLET SAMPEDRO (.
Osaki

IntegraSarea

Paliatu planaren koordinatzailea/
Coordinador del Plan Paliatu s,

idetza



o ATENCION EN SITUACION DE NECESIDAD DE Innépal
CUIDADOS PALIATIVOS

“CUADERNILLO” PARA
PACIENTES-
CUIDADORES /FAMILIARES.
FICHAS DE CUIDADOS

Unidad de Gestién Sanitaria (UGS).0SI Barrualde-Galdakao




e

EN LAS INTRANET DE LAS 00SS Inn©pal
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EUSKO JAURLARITZA
GOBIERND VASCO

OBASUN SAILA
DEFAATAMENTO DE SALUD

0S| Ezkerraldea-Enkarterri-Cruces

Quienes Somos Profesionales Salud Recursos Innovacion Docencia Comunicacion TIC Igualdad COVID19 OSIEEC

= g5 » Salud = Ruias y procesos asistenciales = Rutas Asistenciales = Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos

Cuidados Paliativos | Peculiaridades Cuidados paliativos pediatricos jNuevo!

> Dispepsia @) Circuito Asistencial de personas con necesidades en Cuidados Paliativos

> EPOC . . _ -
| Herramientas clave en el manejo de pacientes paliativos
> ERGE

» Diabetes |) Mi Kit de Herramientas. Cuidados Paliativos

* Lumbalgia @) Cuidados Paliativos. Plan de Atencion Integral
* Obesidad

* Fggg}me Pluripatologico @ | Dolor y medicacion FAQs para profesionales

* Asma Agudo Infantil @ Derechos y estado emocional (Pacientes) FAQs de comunicacion para pacientes y cuidadores

Circuitos prioritarios || Alimentacién y eliminacion

@ Plan de apoyo para pacientes




g Otekidetan PLAN DE APOYO PARA PACIENTES -
i.-._.w._._.-_ : Paciente que precisa cuidados paliativos ,‘E pacwTE v I nn ( p al

_- “

EL /LA PROTAGONISTA: ERES TU

PARA QUIEN Y PARA QUE LOS CUIDADOS PALIATIVOS 4 DEBES TENER EN CUENTA QUE EN CASA ES 27
NECESARIO ...
SI PRECISAS CUIDADOS PALIATIVOS 5
PLAN DE AYUDA EN EL DOMICILIO 28
SLTIENES DUDAS O TEMORES 6
SINO TE ENCUENTRAS O NO SE ENCUENTRA BIEN 29
TU DECIDES COMO QUIERES 7 _
PIENSA Y REFLEXIONA....(Voluntades anticipadas) 8 SI ESTAS TOMANDO MEDICACION PARA EL DOLOR 30
Ll.l
Acerca de TU CALIDAD DE VIDA.. 9
SI TIENES O TIENE UNO O VARIOS DE ESTOS 31
Acercade TU SALUD Y CUIDADOS SANITARIOS 10
TOMA DE DECISIONES 11 TAMBIEN TE PUEDE AYUDAR ... 32
Piensa sobre el FINAL DE LA VIDA 12 ESTAS ASOCIACIONES TE PUEDEN AYUDAR 33
14 SI NECESITAS, SILLA DE RUEDAS, CAMA 34
ARTICULADAETC...
15 .
INFORMACION QUE PUEDE SER DE TU INTERES 35
16 {Prestaciones sociales)
SEGURO QUE 05 AYUDA PENSAR UN POCO 18 SIQUIERES TENER ACCESO A TU HISTORIA 36
CLINICA
PERSONAS IMPORTANTES EN TU CUIDADO 20
COMO PREPARAR TUS PROXIMAS CONSULTAS 37
ESTAMOS PARA AYUDARTE 21
TAMBIEN TE PUEDE AYUDAR... 38
SI ESTAS EN EL HOSPITAL... 22 }
DATOS DE INTERES QUE QUIERAS RECORDAR.... 39
DURANTE TU ESTANCIA EN EL HOSPITAL ES IMPORTANTE 23
QUE ..,
PLAN DE AYUDA EN EL HOSPITAL 24
ANTES DE SALIR DEL HOSPITAL... 25
Osakidetza . . . L{
(’ Paciente que precisa cuidados

. - PACIENTES v
e A M T pm' 1ativos CUIDADORES/AS
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EL VALOR DE LA MIRADA PALIATIVA
EN EL CONTEXTO COVID-19

4

InncHpal

. MegraSarea

ALGUNAS REFLEXIONES SOBRE LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA
Frases recogidas de pacientes, familiares y profesionales en las primeras semanas de la pandemia.

7
Morir dignamente es el ideal acto
final de una vida digna. Significa
morir con el minimo sufrimiento
fisico, psiquico, emocional y
espiritual. Significa también
rodeado de los seres queridos
(mensaje de ciudadano enviado a
irekia.eus)

“En estas semanas, miles de
pacientes han fallecido sin sentir
el afecto y la cercania de sus
seres queridos, asi como sin
contar con apoyo espiritual o
religioso conforme a  sus
convicciones y creencias” Comité
de Bioética de Espafia

.

Las familias han vivido las muertes con la

ambivalencia entre el miede a contagiarse y
la idad de cuidar y lar... los

pacientes a su vez ... no han tenido apenas
una mano amiga en su momento final

“iHasta qué punto tenemos derecho a
prohibir a un familiar el acompaiiamiento a
su ser querido en esos momentos?

Nos preguntan los familiares... y si me
comprometo como familiar a seguir todas
las medidas preventivas sanitarias antes,
durante y el después?”

El no poder despedir a un ser querido es un a
factor de riesgo de duelo patoldgice. Los
duelos complicados son como las
depresiones, se te instalan dentro y no se
pueden sacar. Miles de personas van a
tener duelos complicados si o si y eso
tendra consecuencias...

Todos los seres humanos en la enfermedad
nos sentimos mas fragiles y mas

Las decisiones como la prohibicion del
acompafiamiento familiar a pacientes en
situaciones muy especiales como el final de la
vida y la imposibilidad de realizar el duelo de
manera adecuada, habran tenido
consecuencias sanitarias positivas pero seguro
gue también un “incalculable” coste
emocional del paciente y la angustia y dolor de
sus familiares tanto en el momento critico
como en el después.

necesitados del afecto y acompariamiento

de nuestros seres queridos. La
HUMANIZACION debe ser el elemento
integrante y probablemente uno de los mas
importantes en la atencidn que ofrecemos
a los pacientes paliativos.

[ Se ha comunicado tarde y mal. En cuantos h
casos la enfermera se ha encontrado sola o
ha sido el propio médico de HaD quien ha
tenido que realizar esa tarea cuando

Hemaos vivido bajo gran presidn emocional y
asistencial. Muchos compafieros .....llegaban a
sus casas y rompian a llorar....de pena, de
impotencia por no poder acompaiiar, por no
poder expresarse con el tacto, con la mirada,
por no poder tocar o mostrar la cara para
aliviar el sufrimiento..., por miedo... a
contagiarse, a contagiar a sus padres, a sus
hijos,.....por dolor/rabia por ver la muerte sin
poder acompafiar ...la muerte en soledad.

desconocia al paciente y a la familia.
Deberia ser su equipo de referencia quien
de manera presencial (preferible) o virtual
estuviera con el paciente en un momento
en el que el golpe emocional y la
necesidad de encontrar un elemento de
confianza es critico.

“ >

iMe voy a morir pasando mis Gltimas
semanas entre las paredes de mi casa, sin
sentir apenas, sin poder disfrutar de las
ultimas sensaciones de este mundo que
dejo? — Paciente oncoldgica paliativa

;
INNOPAL — algunas medidas ante la 22 ola Covid  [Nnni paf {. A

Osakidetza


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:

InncHpal

ATENCION CONTINUADA 24X7 EN DOMICILIO

LQUIEN ES EL PACIENTE ARINGARRI?
Paciente con necesidodes de cuidados poliotivas (NCF)

en domicitio, que se encuentra (o se preve) inestable y A BUEMA INFORMACION = BUENAS DECISIONES
pora el gue se octiva de manerg proactivi ef “circuito
N i de inui i asi ial 247 [de su =quipo de referencia] [para el paci=ne=]
* Situacicn de fitimaos dios‘agonio.
. Mmrumdemmmm

emocional o secio familior

REQUISITOS PARA ACTIVAR CIRCUITO ARINGARRI
* Combiade trotomisnts o cuidadas que = Codigo CIE Z515 en HC + alerta cuidodos paliotivos.
mmﬂmﬂmh « Informar o pocients/cuidadores
+ Al hospitolarieneorparosidn * Pian Individualizodo de Atencidn (P14
mmm"m"”dﬁ"‘* cumplimentoda + notas octualizados en Evalutivo

* Tratomiento actuolizodo en Presbide
» Medicocidn y material en domicilio

ACTIVANDO CIRCUITO ARINGARRI
o Llamada programada PALSEGUI

desde Consejo Sanitario:
« Aporta tranguilidod pocientefouidodores
» Deteccion posibles necesidodes:
= resplesto telefbnico
» mavilizocidn de recursos [personal
médica, enfermeria, ombuloncio,...)

Activar LLAMADA PALSEGUI
1.En el EAP: cita en Agenda de Consejo Somitario—

yD Llamada reactiva ARINGARRI

por parte de los cuidadores

» Teléfono o disposicion de pociente’
cuidodor para lomar o Consejo
Sanitario en coso de necesidad

Activar LLAMADA ARINGARRI

1. Dar &l teléfono ol Arobo 94470 0616
paciente/cuidador  Bizkoio 94410 06 72

acto PAL-Segui desde Osabide Global AP + explicar uso Gipuzkoo 94410 06 86

A e 2 HaD, Unidod Cuidados —_—

L —— Pofiotivos y otros  TESEEEERR e L | = 2 Registro en PIA:
- Servicias o= aringorri activedo

— = =

KIT DE MEDICACION Y MATERIAL
PARA SITUACION ULTIMOS DIAS EN DOMICILIO ﬁ S

‘Elaboroda por el equipo INNGRAL en colaborocidn
con al Servoio Covporothe de Fanmocis

CIRCUITO ARINGARRI.ATENCION

CONTINUADA 24X7 EN DOMICILIO



poster ARINGARRI + KIT_.pdf

;QUE APORTA INNOPAL?




Innépal DESARROLLANDO UNA IMPORTANTE LABOR DE
FACILITACION Y COORDINACION

CREANDO LINEAS DE TRABAJO COMPLEMENTARIOS
CON EQUIPOS TRANSVERSALES

EQUIPO INNOPAL INTEROSI

APOYOA EQUIPOS INNOPAL DE LAS OSIS
EQUIPO CONTINUIDAD ASISTENCIAL 24X7
EQUIPOS FORMACION

EQUIPO SISTEMAS DE INFORMACION
EQUIPO COMUNICACION

COORDINACION
DIRECCION
SANITARIA

©
¢

a Y REALIZANDO UNA LABOR DE SINTESIS,

COMUNICACION Y ACTIVACION DE LOS MATERIALES
Y LAS SOLUCIONES DESARROLLADAS

Osakidetza
o
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HA PERMITIDO DESARROLLAR HERRAMIENTASY PROVOCAR LA MOVILIZACION DEL SISTEMA
CON IMPACTO EN PACIENTES, CUIDADORESY PROFESIONALES

elviaje INnnopal

[metodologia para implementacion y sistematizacion de
procesos de cambio, mejora e innovacion]

INNOVACION:

cambiar la
forma de
mv
ideaciény
prototipado .
LA MIRADA ATE‘:’:I'ON
PALIATIVAEN oy

Aulea L EN DOMICILIO

ATENCION CENTRADA

NCION PALIATIV.
EN LA PERSONA ATe PAUATIVA

RED INNOPAL EN pOMicIlio

Osakidetza
o
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IMPACTOS Cpal
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. IMPACTO EN EL
BIENESTAR DE
LAS PERSONAS:
PACIENTES,
CUIDADORES
Y
PROFESIONALES

IMPACTO A NIV
ORGANIZA-
CIONAL

MEJORAEN LA
COORDINACION
DE DIFERENTES

AREAS/
PROFESIONALES

-
~ _
ST~a -

Osakidetza
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ALGUNOS DATOS ...

=@= Total =#= Incidente

N° pacientes con
Identificacion en HC

codigo CIE atencion
paliativa

10000
9024
7
8509 & ,26 e
8248 -
7808 &
75001
6765
5900
N &
5000 1 4M
25001
0 : . : . : -
2016 2017 2018 2019 2020 2021
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ALGUNOS DATOS ...
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Tiempo desde marca hasta fallecimiento

[ <=7 dias W 8-30 dias WM 31-90 dias WM 91-180 dias W9 >180 dias

100%
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70%

[0 Positivo Il Negativo B No registrado
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ALGUNOS DATOS ...

PIA y alerta de paliativos

Alarma de cuidados paliativos =®= Plan de atencion individualizada en el Gltimo afio

100%
90%]
N© personas vivas, con PIA Circuito
80% codigo CIE en HC a Aringarri
0% fecha 04/10/2022 activado
3441 1723 277
60% 53.6% % 50,07 16,08
48.9%
50% 1
39.6%
40% 1 3419 3641% 36.7% 36.7%
31.5% ® ® o
20.4%
30% 1
22.3%
20%1 14.5%
10% 1
0% 1
2016 2017 2018 2019 2020 2021

3" kusko jaurLarza +
- GOBIERNO VASCO (.OSakldetza
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DIFUSION MIRADA PALIATIVA

VIDEOS BREVES

“DE PROFESIONAL A PROFESIONAL: ;POR QUEY PARA QUE LA
MIRADA PALIATIVA?"

Osakidetza
8



Admi

o
p
&

Sc

== 0

:
—
Ba s
..

¥ INNOPAL

v Formato ourco: INNOPAL

o{ PA

Cuidados paliativos: 5 miradas.
INNOPAL

Innopal

5 miradas paliativas
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iBienvenidos y bienvenidas al curso! Ongi etorri guztioi!

de Novedadas

JAKINSAREA: CUIDADOS
PALIATIVOS: 5 MIRADAS.
INNOPAL



ONTRATO PROGRAMA 2022-2023

JULENUAKLLZA NAGUDLA

ZUZENDARITZA NAGUSIA
DIRECCION GENERAL

DIRECCION GENERAL

Los recursos que agquf se presentan han sido desarrollados en el marco del prayecto INNOPAL,
promovido por la Direccién de Asistencia Sanitaria de Osakidetza, para impuisar la Atencién
Centrada en las Personas, y para lo cual se desarrollaron algunas soluciones en formato
prototipo por parte de las Q315

Este circuito es el que ha experimentado mayor nivel de desarrollo a partir de su prototipo
que en el contexto de la metodologia design thinking desarrolld la OSI Araba. Queremos hacer
: también una especial mencién a la labor desarrollada por Consejo Sanitario.
s . . .
Atencion continua da del paCIente con neces1dad de Asimismo, han contribuido a su enriquecimiento, el equipo Innopal Corporativo, formadoe con

Cuidados paliativos en situaci(m inestable 24X7 profesionales procedentes de todas las 0515 de Osakidetza, Emergencias, C4Cy los PAC.
DISPOSITIVO ARINGARRI

En un extenso estudio de campo, los pacientes y cuidadores nos dijeron...

"Sino quieren saturacion en los hospitales, por faver mejoren la asistencia en el domicilio, para
que podamos confiar en ella”

Ospitaleko Arreta Koordinatzeko Zuzendariordetza
Subdireccién de Coordinacién de Atencion Hospitalaria "Desde el viernes que se requirid a paliativos, habia tres festivos y para el lunes ya habia

empeorado mucho... amabilidad, pero falta de atencién”
23 de mayo

“Las cosas siempre pasan los dias festivos y por las noches cuando los recursos que se disponen
son escasos”
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LA FUERZA DE LA RED: PROPONE

- Jornadas difusion

- Foros conversacion

- Plan formacion

- Ser apoyo-referentes
- Mejoras o Nuevos desarrollos o redisenos A
- Para dotar a profesionales de recursos y herramientas
- Ofrecer una mayor atencion a pacientes y cuidadores

- Trabajar en el bienestar de los profesionales

Osakidetza
o
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