Servicio Andaluz de Salud

Consejeria de Salud y Consumo

Los Cuidados
Paliativos Precoces

centrados en la persona de
la Red Omnicanal Paliativa

Andaluza (ROPA)
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https://www.youtube.com/watch?app=desktop&v=EJwRAdjrthc



Tasa de Mortalidad Infantil en domicilio
(por 1.000 hab.), por CC.AA. 2020
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* Se incluyen en el total de fallecidos residentes en el extranjero.

Fuente: Elaboracion Ministerio de Sanidad a partir de informacion de Mortalidad Fetal Tardia e [hfantil. Estadistica de defuncion sin causa de muerte (INE y elaboracion propia por el Ministerio de Sanidad,
Subdireccion General de hformacién Sanitaria).



Prevalencia de los Cuidados Paliativos

Enfermedades
cardiovasculares

38% del total

2/3 - No oncolégicos

66%

Enfermedades
neurodegenerativas
1/3 - Oncolégicos
0
33 /0 Otros

Fuente: The Astana Declaration (WHO, 2018) Astudillo AW, Mendinueta CA, Silbermann M, et al. [hternational Cooperation in the Alleviation of Human Suffering. Clin mage Case Rep J. 2023; 5(2): 299-313.



45% 83% 81 vs 86 afios 60%

91 3% casi 1 69000 50-89% 80%

160 fallecidos/dia 75% 80%



Nivel de complejidad: dificultad para gestionar la respuesta a las necesidades de la persona

Persona con Persona con
enfermedades/ Persona con necesidades de
problemas crénicos necesidades complejas atencion paliativa
Persona mayor sana de salud no complejos de atencién (PCC) (MACA)
¢ o
@
) ﬂ ﬂ -
Ausencia de fragilidad Fragilidad inicial Fragilidad Fragilidad avanzada
Pre-fragilidad intermedia

Grado de fragilidad: situacion individual de vulnerabilidad de la persona (grado de reserva)

[NTERVENCION PRECOZ - PALIATIVOS PRECOCES



Los Cuidados Paliativos Precoces

Mejora: PRESENTES
SUPERVIVENCIA EN LOS PACENTES
SUFRIMENTO CON CANCER DESDE

EL PRINC[P[O
CALDAD DE VIDA

https://challengesincancercare.com/streaming.php


https://challengesincancercare.com/streaming.php

Atencién Paliativa, ¢sin Atencion Primaria?



Atencion Paliativa, mas alla del cancer

Una adecuada atencion de las necesidades complejas de la poblacion con enfermedad
créonica avanzada no puede entenderse sin lasparticipacion de Atencion Primaria

1.2-1.5%

de la poblacion en
Espana tiene
necesidades de
atencion paliativa

i

it

@ O®

8/10

de esas personas
sufren enfermedad
cronica avanzada no
oncologica

XXX
Il

20-25

pacientes en cada
cupo de A.P. se
beneficiarian de una
atencion paliativa

C

#LaAtencionPaliativaEsCosadeFamilia

Aceptns el qesafivs

Fuente: Blay C., et al., 2019; Gomez-Batiste et al, 2015

6/7

pacientes no estan
adecuadamente
Identificados

Propuesta y disefo: Javier Resa, 2020
W @fjresal



;Que es la mirada paliativa?

[dentificar a los pacientes con
criterios de terminalidad desde
todos los puntos asistenciales y
por todos los profesionales,
con ciencia, corazén y alma.

Mejias, M.©
2020




Cambios de modelo

|
Prevencién Diagnostico
del cancer precoz del
cancer
Diagnéstico ca rtera de
de precision -Todos los profesionales deben estar .
presentes. servicios

—El servicio debe estar disponible en
todo momento.

Monitorizacion Tratamiento
adecuada adecuado - La tecnologia debe ayudar a llegar a

todos.

SOSTENIBLE PARA EL SISTEMA SANITARIO

Streaming | Reunién de alto nivel. Desafios en la atencion del cancer. [[hternet]. [citado 31 de agosto de 2023]. Disponible en: https://challengesincancercare.com/streaming.php


https://challengesincancercare.com/streaming.php

Herramientas para la salud

Lineas estratégicas y objetivos en Cuidados Paliativos

ESTRUCTURA:

ORGANIZACON Y
INNOVACON COORDINACION (LE2)
PREVENCON CENTRADA EN LA PERSONA:

AUTONOMIA DEL PACIENTE
(LE3) Y ATENCION INTEGRAL

FORMACON (LE4) (LE1)

[NVESTOIGACION (LE5) )
[INTEGRACION

Streaming | Reunion de alto nivel. Desafios en la atencién del cancer. [[hternet]. [citado 31 de agosto de 2023]. Disponible en: https://challengesincancercare.com/streaming.php


https://challengesincancercare.com/streaming.php

¢Es factible mejorar?




& o

URGENCIAS PRESCRIPCION DOMICILIO
. Estimacion prondstica + Modelo PP-CPC + Atencién
0 po rt u n I d a d es identificacion y manejo de prescripcién 6ptima Domiciliaria
Situacién de Ultimos Dias (htegrada
(SUD)
+/-

Optimizar lo mucho y bueno
que ya tenemos en los

Hospitalizacion
Domiciliaria

diferentes niveles

asistenciales
HUMANIZACON DIGTALZACON
Escuela de pacientes -
>
>

JuntadeAndalucia 3| RED|  RED DE CUIDADOS PALIATIVOS DD ()
y Familias PAL|wW&| DEANDALUCIA W&/ e S




PALIATIVOS LSNP AP .  PALIATIVOS
TARD[DS PRECOCES
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Cambio de paradigma

PALIATIVOS 3 Vil ' PALIATIVOS
TARDIDS 1§ % /| PRECOCES

(Oncoldégicos y No Oncolégicos)

” g - v




Consejeria de Salud y Consumo | PAL | DE ANDALUCIA W%

.Poblacmn bien 1 A Juntade Andalucia  i[RED| RED DE CUIDADOS PALIATIVOS ga ﬁ
informada, poblacion

con mas salud”

INICIO ¢QUE ES REDPAL? PLAN ANDALUZ DE CUIDADOS PALIATIVOS QUIEN HACE CUIDADOS PALIATIVOS ACTIVIDADES REDPAL

Blogs de ]Ib)l:‘.-‘féfﬁ en (&)
S FI"AI.ES Descarga del libro

00“ SEIITII]I) x electrénico
Red de Cuidados ‘

Paliativos de —
Andalucia

Agradecimientos
y Testimonios

Actualidad

Calendario y

eventos

Actividades
formativas RedPAL

ﬁ Mas informacion y recursos de interés para...

Social Media Room




Objetivos del Nuevo Plan de Cuidados Paliativos de Andalucia

Optimizar
recursos
existentes

Atencion domiciliaria

y CP en el SSPA
CES-061 + Atencidén Domiciliari
+ CP en el SSPA (interrelacion
operativa/integracion)

Digitalizacion
con humanizacion
(basado en el valor)

Mejias, M.©
2023



Modelo colaborativo consensuado e inclusivo

I
Planes de Salud
[htegrados
Cobertura
24h /365 dias
(CES-061)

Regulacion de categorias

Médicos, enfermeras, psicologos,
fisioterapeutas, nutricionistas,
trabajadoras sociales

Atencion domiciliaria 'y
hospitalaria

Coordinacion y gestion
provincial vs autonOmica en
red

Enfermeria

CP, EGC, Enfermeria de
practicas avanzada (CP,
oncologia, residencias)



Coordinacion

CP >

andaluces

)

Urgencias fijas
Yy moviles

Res,
S/,
d@ d@h .
C,
Q/;Cian 19 s
Os

->Mejorar las inequidades

en salud

->Apoyar al entorno rural
desde la atencion
sanitaria innovadora

frente a la “Espafia vacia”



Integracion

Prevencion

[hvestigacion

Formacion

Divulgacion




PROPUESTA 1




. PROPUESTA 1

[dentificacion
de personas
con necesidades
paliativas

Aproximacion
pronostica




ANADIR EL “ENFOQUE
PRONOSTXO”

(pronostic approach)

AL “ENFOQUE PALATIVO"
(palliative approach)

GENERACON DE
EVIDENCIA CON
INVESTIGACION APLICADA

Objetivos del NECPAL 4.0

NEC
PAL

4.0

CONSTRUIR UN
[NSTRUMENTO DE CRIBADO

e [dentificacion de personas con
necesidades de atenciones
paliativas.

e Enumeracion de estas
necesidades, asi como el
pronostico.

CRITERID DE UTILIDAD
CLINICA PRACTICA
fundamentalmente en la
comunidad



Utilidad 1

[Hentificacion
precoz

Atencidn paliativa precoz

A

NEC o o
s [Mentificacion

g precoz

12 TRANSXON
—>Personas con necesidades de atenciones paliativas
->Afadir concepto de “prondstico de vida limitado”

= [htroduce gradualmente “enfoque paliativo”

NEC
PAL

4.0




NEC
PAL

4.0
Construccion del
NECPAL prondstico 4.0

Utilidad 2

Antecedentes
® investigacion
O

Aproximacion
pronostica

Consenso
expertos

O Estudio
retrospectivo

(*) Pamela Turrillas




Utilidad 2: aproximacion pronostica
4.0

ESTADIOS EVOLUTLIVOS segun el
numero de parametros del NECPAL 4.0

ESTADIO [ ESTADIO I ESTADID (111
(NECPAL¥) (NECPAL**) (NECPAL***)
1T 2T

Mediana supervivencia

ESTADO O

(NECPAL¥*)

ESTADIO [

! I
@® >38 meses | ‘
o
® >17.2 meses
P t P t P t
Q corpress Q corpress Q corpress

o o o

1-2 3-4 5-6

(NECPAL*¥*)

ESTAD[O (I
(NECPAL**%) ® >3.6 meses

Parametros
NECPAL

Pardmetros
NECPAL

Pardmetros
NECPAL




Utilidad 2: aproximacion prondstica

¢Como utilizar la aproximacion pronostica en la practica asistencial?

Prudencia
Valor orientativo PAL

Plan de Atencidén
individualizado

Es recomendable actualizarlo regularmente



Equipo de trabajo asistencial

Claves desde la humanizacion y digitalizacion

CP especificos

Medicina } .
Equipos
Enfermeria J basicos

Farmacia
Psicologia
Trabajo social
Nutricion
Fisioterapia

Otros*

Equipo CONSULTOR de
gestion de casos*

Areas médicas especificas

Medicina [hterna / Geriatria

Areas afines a MI

Oncologia

Hematologia

*Caso

=>> 1 Enfermedad paliativa

->> 1 Enfermedad crdnica invalidante

=>Complejidad por:
€ Comorbilidad

€ Proceso multiprofesional

4 _Profesionalresponsable

AP

Urgencias

CES-061

Hospitales

Mejias, M.©
2023



Equipo de trabajo asistencial

Otros profesionales

Auxiliares administrativos
Técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria (TCAE)
Agente espiritual
Acompafante espiritual
Conductor

Farmacéutico/a

Musicoterapeuta
Arteterapeuta

VOLUNTARIADO

Mejias, M.©
2023



. PROPUESTA 2

Plan Cuidados Paliativos Andalucia Cuidar a las
personas en el

Final de Vl.d.a : proceso de fase
en el domicilio final de vida”




Equipo de trabajo asistencial

*SUD: Situacidon de Ultimos Dias

Enfermedad avanzada

Estimacién prondstica

cSUD?*
| | |
S NO
| |
. |
Medidas e

(si precisan)

REEVALUAR



Morir en casa

es uno de los deseos
expresados con mayor
frecuencia ante la pregunta
del significado de “muerte
digna”, tanto de la poblacion
en general como en la
poblacion enferma.



http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion_

Red Omnicanal Paliativa Andaluza

(ROPA)




Objetivos propuestos

Analisis e investigacion
de la asistencia sanitaria
en situacion y tiempos
reales

Red
Omnicanal
Paliativa

Andaluza
(ROPA)

Homogeneizar la

atencion sociosanitaria

de los pacientes susceptibles
de la mirada paliativa

Streaming | Reunion de alto nivel. Desafios en la atencién del cancer. [[hternet]. [citado 31 de agosto de 2023]. Disponible en: https://challengesincancercare.com/streaming.php


https://challengesincancercare.com/streaming.php

Red Omnicanal Paliativa Andaluza (ROPA)

[htegrada
en eI SSPA

Seguimiento de la
trayectoria vital y de la
enfermedad de forma
actualizada

Caracteristicas

Motores para la atencion
centrada en la persona

->RedPal - EASP
->Profesionales Sanitarios de
los recursos avanzados de
Cuidados Paliativos
->Gestores de informes

Analisis potenciado por
[A especifica y ontologia



Propuesta de la ROPA

Los CUIDADOS PALIATIVOS basados en:

Apoyo en Mantener una Continuidad
Control todos los comunicacion asistencial
adecuado de aspectos al empatica y eficaz 24h / 365 dias
los sintomas pacientey a JECIETIROIS lisAleie {GarEll PRC sl

segun especificaciones seglin especificaciones

la familia deseadas) deseadas)

Mejias, M.©

2023



Prescripcion Digital Therapeutics

Visita médica

-l
S
KD,

L (2

Tratamiento
farmacolégico

+

Canal POC

O,
(&
- -_0
Plan POC Promocidn
personalizado habitos
saludables
PACIENTE
»~ EMPODERADO
ihil » Ry
&
Seguimiento .
personalizado Mejora
resultados

salud



TDC + PAD desde CES-061

Recursos a activar

Sede Coordinadora de R.O.P.A

Procede tras el analisis de NO/SO

I
CES-061 Salud responde
Consulta paliativa
¢Registro en R.O.P.A.?
|
| | |
NO sO
Registro Analisis I
R.O.P.A. datos clave Consejo Sanitario (segun precise)

Deteccién precoz

Preguntas clave

[hterconsulta Virtual a Paliativos
(segun precise)

Valoracién por
profesionales de

Segun precise el
consejo sanitario

urgencias y la interconsulta
— Enfermero/a |
— Médico/a I I — Hospital
[(hmediata Programada
— Psic6logo/a — Centro de Salud
— Fisioterapeuta Enfermero/a — Enfermero/a — Domicilio
— Trabajador/a Social Médico/a — Médico/a — Residencia ancianos
Psicélogo/a — Psicélogo/a __ Otros
— Fisioterapeuta

— Trabajador/a Social

Actualizacion del caso en R.O.PA. (integrada en los sistemas de informacién del SSPA)




Costes de morir en el entorno hospitalario

Emocionales

-Paciente: alejamiento de su entorno de
seguridad y de sus seres queridos.

- Familiares: aumento del duelo
patoldgico.

-Joévenes: menor resiliencia.

->Relaciones comunitarias: pérdida de
oportunidad social (p.e. la transmisidn

de patrones de conducta de cuidados).



Costes de morir en el entorno hospitalario

Emocionales Econdmicos

-Paciente: alejamiento de su entorno de

seguridad y de sus seres queridos.
Transporte 313,21 €

- Familiares: aumento del duelo
patoldgico.

Urgencias 144,24 €

3.469,13/semana

->Relaciones comunitarias: pérdida de
oportunidad (p.e. la transmisién de
COSTE TOTAL

patrones de conducta de cuidados). 31.926,58 €
PACENTE




Esta folo de Autor desconocido esta bajo licencia CC BY-SA-NC

#AHORAONUNCA
#Porunamedicinahumanizada @ salud.upo@hotmail.com

@drmjme



mailto:salud.upo@hotmail.com
http://lucescamarayaccionenef.blogspot.com/2016/06/muchas-gracias-os-quiero-todos.html
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/3.0/

