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MODELO ORGANIZATIVO DE CUIDADOS PALIATIVOS EN CM

“*Eje y puerta de entrada es la Atencion Primaria.

“»» Atencion centrada en la persona.

“* Atencion Compartida con intervenciones basadas en la complejidad

“* Equipos de Cuidados Paliativos integrados en todos los niveles asistenciales.

s Atencion Coordinada

*» Atencion Continuada garantizada por la UAC Pal24 y SUMMA112.
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EQUIPOS ESPECIFICOS DOMICILIARIOS £SAPD ARROYO DE MEDIALEGUA

ESAPD JAIME VERA

ESAPD GOYA

ESAPD ESPRONCEDA

ESAPD SAN CRISTOBAL

Equipe de Culdadon Palutives domiilane

£quipo de Cuidados Palist vos Hospet alasio ESAPD LA GARENA
Unidad de Cubdades Pubutivos Agudas
Unided de Cuidados Paliatives Med ia Estantia ESPAD JAZMIN

Unmidad du Atencidem Inegral Paliatiws Pediitrics
Unidad de Atencidn Palative Continuasda PALY

00000

ESAPD LAS TABLAS

ESAPD LEGAZPI

ESAPD SIERRA GUADARRAMA

ESAPD LOS CASTILLOS

MOSTOLES

ALCORCON

Obra social “La Caixa” ARAVACA

LAPAZ1

LA PAZ 2

MINISTERIO
DE SANIDAD

ESTRATEGIA EN cUIDADOs PaLIATIVOs shs — Jornada de Cuidados Paliativos en el Sistema Nacional de Salud




TOTAL

®m Facultativos

_ ngXrEmera RECURSOS ESPECIFICOS
" Adtivos DE CUIDADOS PALIATIVOS
m . Sociales

® Psicologos

178,4

(
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SISTEMAS DE INFORMACION DE CUIDADOS PALIATIVOS
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Culdados Pakathvas
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HISTORIA CLINICA ELECTRONICA PALIATIVA COMPARTIDA
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1.ACTUALIZACION DEL SERVICIO 502 DE LA CARTERA DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA
* Necpal : La identificacion del paciente con necesidades paliativas.
» Criterios de Buena Atencion : Valoracion de la complejidad

Valoracion del dolor , intensidad vy tipo de dolor

Valoracion sociofamiliar

2.ACTIVIDADES FORMATIVAS EN LOS EAP.
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CONCLUSIONES

La creacion una historia clinica paliativa unica asegura la continuidad
en las transiciones entre EECP

La identificacion con A99.01 ha permitido la atencion continuada por
la UACPal24.

La totalidad de los pacientes en seguimiento por equipos
domiciliarios estan identificados en la historia clinica

Los EAP con frecuencia abren el episodio A99.01 al solicitar
intervencion de los EECP

Impulsar la utilizacion de herramientas, NECPAL, mejorara la
identificacion.
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CONCLUSIONES

Los EECP hospitalarios tienden a abrir A99.01 cuando el
paciente regresa al domicilio.

Los ESH realizan atencion compartida y en general sus
iInformes no se codifican en admision.

En los hospitales la identificacion con CIE10 51.5 se realiza
por los servicio de admision/ codificacion y es muy
heterogénea.

La identificacion intrahospitalaria se realiza a través de
alertas en la historia clinica del hospital.
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