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ANDALUCIA

La Estrategia de Cuidados Paliativos en Andalucia se enmarca en el Plan Andaluz de Cuidados
Paliativos 2008-2012 (PACPA), el cual define e integra el conjunto de actuaciones a realizar con el fin
de proporcionar una atencion integral y garantizar la mejor respuesta a las necesidades tanto fisicas,
como emocionales y sociales y espirituales que presentan las personas que se hallan en una situacién
terminal, asi como a sus familiares, procurandoles el maximo grado de bienestar y calidad de vida
posibles.

Para el desarrollo de la Estrategia de Cuidados Paliativos es importante definir el marco
conceptual sobre los recursos asistenciales en la atencion a los cuidados paliativos. Asi, los recursos
asistenciales pueden denominarse: Recursos convencionales de Cuidados Paliativos, constituidos por
los profesionales de Atencion Primaria y de Atencién Hospitalaria tanto ambulatoria, como de
hospitalizacién, con competencias que respondan a la formacion bésica, y los recursos avanzados de
Cuidados Paliativos constituidos por equipos multidisciplinares e integrados por profesionales, que
dan respuesta a la alta complejidad de los pacientes, con competencias que respondan a la formacién
avanzada.

Los recursos avanzados de Cuidados Paliativos estan constituidos en:

= Unidad de Cuidados Paliativos (UCP): Dispone de camas de hospitalizacion para pacientes en
situacion terminal con alta complejidad definida. Estan ubicadas en hospitales de 1* -2° nivel o
dependen funcionalmente de ellos y dan soporte a los pacientes en situacion terminal, con alta
complejidad definida.

» Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP): Dispone de espacio fisico, sin camas
propias y pueden estar ubicados en hospitales de cualquier nivel.

Estos ESCP ademas, pueden ser:

= Domiciliarios (ESCPD), que dan soporte en el entorno domiciliario. En los hospitales que
disponen de UCP, ésta serd la encargada del soporte hospitalario.

= Mixtos (ESCPM), que dan soporte tanto, al &ambito domiciliario como hospitalario. En los
hospitales que no disponen de UCP, ésta sera la encargada del soporte hospitalario.

Los ESCP estan constituidos por diferentes nimeros de profesionales sanitarios en funcion de
la densidad de poblacién asistida y dispersidn geografica.

En el marco del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos con el objeto de garantizar una atencién
de calidad, se plantean las siguientes necesidades relativas a la red asistencial en la atencion de
cuidados paliativos en el sistema sanitario publico:

» En todos los hospitales de 1% y 2° nivel disponen de una UCP asi como de ESCPD, ambos
integrados eficazmente, para garantizar la coordinacion y continuidad asistencial. En estos
casos, la UCP actuard como soporte a los pacientes en situacion terminal de alta complejidad
hospitalizados en cualquier servicio de estos hospitales.
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= Los hospitales de 3* y 4° nivel disponen de ESCPM que dan soporte a los pacientes en
situacion terminal de alta complejidad hospitalizados en cualquier servicio de estos hospitales,
y a los pacientes de las mismas caracteristicas que estan en su domicilio.

Desde el afio 2007, cuando se publico la actualizacién del Proceso Asistencial Integrado de
Cuidados Paliativos se incorpor6 los pacientes en situacion terminal de enfermedad no oncoldgica
siguiendo las recomendaciones de la Estrategia Nacional. Define el modelo de atencion compartida
entre la Atencion Primaria, Atencion Hospitalaria, recursos avanzados de Cuidados Paliativos
(equipos de soporte domiciliarios y UCP) y dispositivos de Urgencias y Emergencias basado en la
complejidad del paciente y su familia.

Se ha establecido los diferentes niveles de complejidad y se concretaron los elementos que los
definen, también se han determinado los criterios de intervencién de los recursos avanzados de
Cuidados Paliativos.

Existe una Comision de Area Mixta, que incluye los diferentes centros sanitarios de cada area
sanitaria, con las siguientes funciones:

= Asegurar la implantacion del Proceso de Cuidados Paliativos del Area correspondiente.

= Garantizar la coordinacion entre los recursos convencionales, avanzados y la atencion de
urgencias.

= (Gestionar, en situaciones concretas, los casos de alta complejidad con los distintos equipos o
servicios implicados.

= Generar un registro de pacientes en situacion terminal del area.

= Conocer la cobertura asistencial de Cuidados Paliativos en el area.

= Efectuar el seguimiento y desarrollo permanente de la implantacién y, en su caso proponer o
establecer, las medidas correctoras correspondientes a nivel del area.

= Determinar la necesidad de formacion en cuidados paliativos y las areas deficitarias dentro de
la misma.

Por otro lado, se han definido las caracteristicas de calidad de las actuaciones de los diferentes

recursos y existen indicadores de evaluacion para la mejora continua.

RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos basicos:

» Equipos multidisciplinares constituidos por médicos y enfermeras, para la atencion de adultos o
en su caso, poblacidn pediatrica
= Equipo rehabilitador que incluye rehabilitador, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional.

Otros:

= Trabajador social
= Psicoélogo clinico
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Tabla 1-1 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en Andalucia

ESCPD

UCP ESCPM
PROVINCIA RECURSOS RECURSOS RECURSOS
PROPIOS PROPIOS
Propios Concertados

Almeria 1 - 20 camas 1 - 2
Céadiz 3 — 65 camas 6 - 1
Coérdoba 1 - 4 camas 3 - 2
Granada 2 - 25 camas 3 - 3
Huelva 1 — 26 camas 2 - 2
Jaén 1 - 10 camas 1 - 2
Malaga 4* - 22 camas 2 3 3
Sevilla 3 - 44 camas 8 - 2
ANDALUCIA 16 — 216 camas 26 3 17

Afio 2011 * La UCP del Area Sanitaria Costa del Sol es concertada
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ARAGON

El “Programa de atencion a enfermos cronicos dependientes” del Departamento de Salud y
Consumo del Gobierno de Aragén describe los tipos de pacientes a los que se orienta el programa, la
cartera de servicios, los proveedores y los dispositivos que prestan los cuidados.

En Febrero de 2009 se aprueba y presenta el “Programa de Cuidados Paliativos de Aragdn”.

Los cuidados paliativos para fase Terminal (domiciliarios o con internamiento) forman parte de
la cartera de servicios y son prestados bien en el domicilio por los equipos de atencién primaria y por
los Equipos de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD), si lo solicitan, o bien en las unidades de
Hospitalizacion de Convalecencia (HC) si es preciso el internamiento del paciente.

RECURSOS HUMANOS
Composicion basica: Otros:
= Médico

= Trabajador social
= Enfermero

. ) = Auxiliar administrativo
= Auxiliar de enfermeria

Tabla 2-1 Recursos humanos en la atencién de los cuidados paliativos en
Aragon

. _ AUXILIAR TRABAJADOR
MEDICO ENFERMERIA _
ENFERMERIA SOCIAL
DISPOSITIVO

Tiempo Tiempo Tiempo

Total Parcial Parcial
ESAD 10 - 10 1 -
HC 1 2 12 16 2

Afio 2009

Tabla 2-2 Dispositivos en la atencién de los cuidados paliativos en Aragén

TIPO DE RECURSO AMBITO DE COBERTURA DE

DISPOSITIVO ACTUACION POBLACION TSI

Propios Concertados
ESAD 3 5 Domiciliario 100%
HC 4 / 191 camas 1/ 168 camas Hospitalario 100%

Afio 2009
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DISPOSITIVOS

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Dependen de la Direccién de Atencion Primaria y estan integrados en la actividad asistencial
del Sector. Existen 3 equipos de soporte de atencién domiciliaria cubiertos con personal propio del
Servicio Aragonés de Salud (Sector Zaragoza Il, Zaragoza I11 y Teruel). Existen 5 ESAD conveniados
con el Hospital San Juan de Dios de Zaragoza, entidad privada sin animo de lucro (Sector Zaragoza I,
Calatayud, Huesca, Barbastro y Alcafiz).

Perfil de los profesionales del equipo que forman el ESAD:

= Médico de familia con experiencia en la valoracién y manejo de pacientes terminales, crénicos
con enfermedad avanzada e inmovilizados complejos. Habilidades para el trabajo en equipo y
transmision de conocimiento.

= Enfermero comunitario con experiencia en valoracién de necesidades, manejo de diagnésticos
enfermeros y prestacion de cuidados a domicilio de pacientes terminales, cronicos en estadios
avanzados e inmovilizados complejos. Habilidades para el trabajo en equipo y transmision de
conocimiento.

» Auxiliar de enfermeria (en uno de los ESAD) con experiencia en manejo de pacientes
terminales, cronicos en estadios avanzados e inmovilizados complejos. Habilidades para el
trabajo en equipo y transmisién de conocimientos.

= Apoyo administrativo necesario con experiencia en el manejo de aplicaciones informaticas
basicas y el mantenimiento de sistemas de registro y archivo. Habilidades para el trabajo en
equipo.

Recursos materiales:

= Unidad funcional situada en un centro de salud del Sector, tanto para los propios como para los
conveniados, compuesta por un despacho administrativo, despacho para el personal sanitario y
almacén.

= Material sanitario preciso para la atencién domiciliaria.

= Dotacion de material de oficina, informatico y de comunicacion.

= Otros recursos compartidos con el centro de salud (biblioteca, sala de reuniones, etc).

= Medio de transporte.

Funciones basicas:

= Valoracion de la situacion del paciente domiciliario y con la informacion contenida en la
historia clinica propondra al EAP un plan de actuacién que incluya las medidas terapéuticas,
cuidados y la planificacion del seguimiento del paciente y cuidador.

= Apoyo al EAP, a través de servicios asistenciales al paciente domiciliario inmovilizado y/o con
enfermedad terminal y a través de actividades formativas con el EAP.

» Tipos de pacientes: los diagnosticos médicos de los pacientes potenciales se identifican con las
siguientes fases de enfermedad:

= Fase de condicion cronica avanzada, limitacién funcional y/o inmovilizados complejos
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» Fase terminal de la enfermedad de paciente oncoldgico Terminal y paciente con patologia
crénica Terminal no oncoldgico.

= Pacientes que, independientemente del problema de salud que lo origina, presentan una
dificultad importante para desplazarse, con una duracién previsiblemente superior a dos meses,
en los que el EAP considera necesario el apoyo en la atencion domiciliaria

= Los tipos de cuidados en los que intervienen los ESAD son:

» Cuidados de mantenimiento crénico.

» Cuidados paliativos sin internamiento.

Unidad de hospitalizacién de convalecencia (HC)

Funciones basicas:

= Prestacion de cuidados paliativos con internamiento.

» Las camas de cuidados paliativos se encuentran integradas en unidades de hospitalizacion
donde ademas se prestan otros tipos de cuidados. No obstante, se dispone de camas
identificadas para pacientes de paliativos 8 en el Hospital San José de Teruel y 4 en el Hospital
Sagrado Corazon de JesUs de Huesca.

= A las camas existentes en hospitales del Servicio Aragonés de Salud podemos afiadir las 26
camas para pacientes tributarios de cuidados paliativos que configuran la unidad especifica de
cuidados paliativos incluida en el Convenio entre el Gobierno de Aragén y el Hospital San
Juan de Dios de Zaragoza.
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PRINCIPADO DE ASTURIAS

La Comunidad Auténoma del Principado de Asturias aprob6 en el mes de abril de 2009 su
Estrategia de Cuidados Paliativos para Asturias, implementando los Equipos y Unidades descritos en
la misma a lo largo de 2009 y 2010.

El proceso organizativo en la Estrategia de Cuidados Paliativos para Asturias hace referencia a
los dispositivos asistenciales participantes y a la dindmica de coordinacion e interrelacion entre ellos.

Resulta evidente que se trata de un apartado critico para alcanzar los objetivos de la Estrategia.
Todos los recursos asignados y las acciones planificadas tendran una contribucién escasa si no se
trabaja en mejorar la coordinacion entre los recursos y niveles existentes. Asimismo, la implicacion,
aprovechamiento y optimizacion de estos recursos habituales producird en si misma una mejora
sustantiva en la calidad de la atencion en cuidados paliativos.

Cual deba ser el lugar idéneo de atencién de un paciente en situacién avanzada y compleja
estara en funcidén de diversas variables (sintomatologia y nivel de sufrimiento, apoyo existente,
preferencias del paciente y familia). El nivel asistencial éptimo cuando el paciente esta en el domicilio
es la A. Primaria, mientras que la A. Especializada sera responsable del paciente hospitalizado o en
tratamiento activo.

En este sentido, la intervencion de los dispositivos especificos debe basarse en principios de
efectividad y eficiencia, y reservarse para la atencion de enfermos con mayor complejidad,
promoviendo la capacidad de resolucion de los recursos convencionales ya existentes.

Los dispositivos especificos de Cuidados Paliativos dependen orgéanica y funcionalmente de las
Gerencias de Atencion Primaria o Especializada correspondientes.

RECURSOS HUMANOS

Composicidn bésica: Otros:
= Medicina

= Enfermeria

= Psicdlogo
= Trabajador Social

= Auxiliar de enfermeria « Fisioterapeuta

= Auxiliar Administrativo
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Tabla 3-1 Recursos humanos en la atencién de los cuidados paliativos en el
Principado de Asturias

AUX. . T. AUX.
MEDICINA ENFERM. PSICOL. FISIOT.
ENF. SOCIAL ADMTVO.
DISPOSITIVO
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
T. P. T. T. P. T. P. T. P. Parcial
ESAD 2 - 2 1 - - 1 1 - -
EACP 10 - 10 - 10 - 10 - 10 -
UHD 3 - 4 1 1 - 1 - 1 -
UCP 4 4 24 32 2 1 2 - 5 2

Afio 2011

Tabla 3-2 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en el Principado
de Asturias

AMBITO DE COBERTURA DE
RECURSO ) !
DISPOSITIVO ACTUACION LA POBLACION
TSI

Propio Concertado Domiciliario  Hospitalario

ESAD 1 - 1 - 302.145 Hab.
EACP 10 - 10 - 1.066.028 Hab.
UHD 1 - 1 - 302.145 Hab.
ucp 2 3 - 5763 943.808 Hab.

camas

Afio 2011

DISPOSITIVOS

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Funciones bésicas:

= Apoyar a los Equipos de Atencidn Primaria en situaciones especificas de atencién domiciliaria
en Cuidados Paliativos

= Participar en actividades formativas en Cuidados Paliativos

= Investigacion en Cuidados Paliativos

= Coordinacion con Atencién Primaria y Atencién Especializada

Equipos de Apoyo en Cuidados Paliativos a Domicilio (EACP)
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Los Equipos de Apoyo en Cuidados Paliativos son equipos interdisciplinarios que en el &mbito
comunitario, atienden las situaciones mas complejas, prestan ayuda y soporte a profesionales, realizan
actividades de coordinacion y de docencia e investigacion en su ambito.

Funciones basicas:

= Actuar como consultor a peticion de cualquier servicio hospitalario para funciones de
asesoramiento en el manejo del paciente.

= Valorar alta desde un ingreso hospitalario tras solicitud por un servicio de A. Especializada.
Atender el momento de la transicion entre el hospital y el domicilio y organizar su asistencia en
colaboracion con su EAP.

= Actuar como consultor en el domicilio cuando su médico de Atencion Primaria lo solicite para
asesoramiento en el manejo de la sintomatologia, o la realizacién de determinadas técnicas.
Prestar asistencia en el domicilio de forma compartida con el EAP del paciente.

= Intercambiar informacion clinica sobre el paciente, tanto con el especialista hospitalario, como
con su médico de AP, actuando como elemento de enlace.

= Derivar, tanto a su EAP cuando pueda ser atendido por éste, como al servicio hospitalario o
Unidad de Cuidados Paliativos correspondiente, cuando, por diversos motivos, no pueda ser
asistido en su domicilio.

» Promover visitas conjuntas en el domicilio con los profesionales del propio equipo (médico,
enfermera, psicologo, trabajador social) y de Atencién Primaria.

= Facilitar la continuidad asistencial mediante la adecuada coordinacion con los dispositivos de
atencion continuada, transmitiendo informacién o habilitando atencién continuada especifica
por contacto telefdnico.

= Coordinar, apoyar, y promover la docencia, la formacion y la investigacion en cuidados
paliativos.

= Participar en las estructuras de seguimiento del Plan que se establezcan.

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD)

Funciones basicas:

= Atencion domiciliaria en Cuidados Paliativos
= Docencia en Cuidados Paliativos

» [nvestigacion en Cuidados Paliativos

= Coordinacion con Atencién Primaria

Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)

Funciones basicas:

= Atencion Hospitalaria en Cuidados Paliativos.
= Consultas Externas en Cuidados Paliativos

= Docencia en Cuidados Paliativos

» [nvestigacion en Cuidados Paliativos

= Coordinacion con Atencién Primaria
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ISLAS BALEARES

En la Comunidad de las Islas Baleares, se dispone desde hace unos afos de equipos y unidades
gue ofrecen sus servicios a pacientes con necesidades de cuidados paliativos, ademas del soporte de
las unidades de Oncologia ubicadas en los diferentes hospitales y de los profesionales de Atencion
Primaria.

RECURSOS HUMANOS
Composicion basica: Otros:

» Medicina

= Psicologia

» Enfermeria

= Auxiliar de enfermeria
= Trabajador social

Tabla 4-1 Recursos humanos en la atencion de los CP en las Islas Baleares

AUX. TRABAJO TERAPEUTA
DISPOSITIVO MEDICINA ENFERM. PSICOLOG
ENFERM. SOCIAL DEL DOLOR
ESAD 7 7 - 3 - 1
UCP 5 20 18 2 2 -
Afio 2009

Tabla 4-2 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en las lIslas
Baleares

RECURSO AMBITO DE ACTUACION
DISPOSITIVO
Propio Concertado Domiciliario Hospitalario
ESAD 3 - 3 -
UCP - 2 - 36 camas - 2

Afio 2009
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DISPOSITIVOS

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Cobertura de la poblacién de todo el territorio de las Illes.
Funciones bésicas:

Apoyo y asesoria a los profesionales de atencion primaria para la atencion domiciliaria de
pacientes terminales oncoldgicos o no, y/o con limitacion funcional y/o inmovilizados
complejos.

Intervencion asistencial directa en los casos necesarios de acuerdo con el profesional de
atencion primaria.

Informacién y educacion sanitaria de los pacientes que sean objeto de este programa, asi como
de los cuidadores o familiares que los atiendan.

Corresponsabilidad con la informacién clinica de atencion primaria del paciente junto con el
meédico de familia, que continuard siendo el responsable de la atencion sociosanitaria
domiciliaria del paciente.

Corresponsabilidad con la informacidn clinica de atencidn sociosanitaria del paciente junto con
el médico responsable del centro, que continuara siendo el responsable de la atencion sanitaria
mientras el paciente continle ingresado.

Las labores de docencia e investigacién acordes con el desarrollo de sus actividades.

La cumplimentacion y tramitacion de los documentos oficiales que se deriven de la asistencia
sanitaria prestada.

Labores de docencia especificas para los profesionales de atencion primaria y formacion.
Labores de docencia especificas para los profesionales de los centros sociosanitarios.
Colaboracion con la atencion a los pacientes ingresados en centros sociosanitarios.

Valoracidn integral de pacientes y gestion de camas y recursos en la Comunidad.

Todas aquellas que sean acordadas por criterios de planificacién sanitaria.

Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)

Funciones basicas:

Son equipos multidisciplinares encargados de dar servicio a la atencién hospitalaria.

Programa de voluntariado

El objetivo de atencidn son las personas en el ultimo periodo de la enfermedad oncoldgica y
sus familiares a cualquier nivel de atencion (ambulatoria y hospitalaria) que el paciente
necesite.
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CANARIAS

DESCRIPCION ORGANIZATIVA GENERAL

ATENCION PRIMARIA

La red de Atencidn Primaria se articula a través de 106 Centros de Salud y 148 Consultorios
Locales. Los Equipos de Atencidén Primaria asumen, aparte de su funcion de gestores de casos y
coordinacién de los cuidados, la atencion domiciliaria a los pacientes en Cuidados Paliativos, que
tienen incorporada a su Cartera de Servicios en el contexto del Servicio de Atencién Domiciliaria.

ATENCION ESPECIALIZADA
En las islas capitalinas (Gran Canaria y Tenerife) se dispone de Unidades de Cuidados

Paliativos Hospitalarias que dan cobertura al 100% de la poblacién.

En las islas no capitalinas (El Hierro, La Gomera, La Palma, Fuerteventura y Lanzarote), la
organizacion de los cuidados se ha adaptado a la realidad geografica y poblacional (desde las 8.984
TSI de El Hierro hasta las 131.738 TSI de Lanzarote), se organizan en unidades funcionales de
cuidados paliativos con profesionales dedicados a tiempo completo y se utilizan los recursos generales
hospitalarios y de atencién primaria.

RECURSOS HUMANOS

Composicion basica: Otros:

= Medicina.
= Enfermeria.

= Psicologia

= Auxiliar de enfermeria.
= Trabajador Social

= Auxiliar administrativo.
= Celador

Tabla 5-1 Recursos humanos en la atencién de los cuidados paliativos en

Canarias
AUX. T. AUX.
CELADOR
DISPOSITIVO MEDICINA ENFERM. ENFERM. PSICOLOG. SOCIAL ADMVO.
UCPD 3 3 - - - - -
UCPH/UCP 19 20 16 2 1 3 3
Afio 2009
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Tabla 5-2 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en Canarias

DISPOSITIVO

RECURSOS
PROPIOS

AMBITO DE
ACTUACION

COBERTURA DE LA
POBLACION TSI

Consultas externas y

Tenerife: 816.056 Hab.

UCPD 3/ 41 camas h itali L
ospitalizacion Gran Canaria: 793.897 Hab.
UCPH/UCP 3 Domiciliario Gran Canaria: 389.197 Hab.
UFCP 5 Domicilio, consulta externa Fuerteventura: 92.689 Hab.
y hospitalizacion Lanzarote: 131.738 Hab.
Afio 2009
DISPOSITIVOS

Unidad de Cuidados Paliativos Hospitalario (UCPH)

Funciones basicas:

= Atencion integral a pacientes y familiares.
= Atencion al duelo.
= Docencia en Cuidados Paliativos.

» Investigacién en Cuidados Paliativos.

= Coordinacion con Atencién Primaria.
=  Cobertura 24 horas.

Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliario (UCPD)

Funciones basicas:

= Atencion integral a pacientes y familiares.
= Atencion al duelo.

= Atencion domiciliaria.
= Docencia en Cuidados Paliativos.

= Investigacién en Cuidados Paliativos.
= Coordinacion con Atencién Primaria y recursos sociales.
= Cobertura 24 horas.

Organizacion de los Cuidados Paliativos en las islas no capitalinas:

= Unidad Funcional de Cuidados Paliativos (UFCO):

FUERTEVENTURA

Servicio de referencia hospitalario: Medicina Interna.

Funciones basicas:

= Atencion integral a pacientes y familiares.
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Atencion al duelo.

Atencion domiciliaria.

Docencia en Cuidados Paliativos.

Coordinacién con Atencién Primaria, recursos sociales municipales y asociaciones de
pacientes.

Cobertura 24 horas.

LANZAROTE

Servicios de referencia hospitalarios:

Hospital Doctor José Molina Orosa de Lanzarote: Medicina Interna.
H. General (Centro Concertado con titularidad del Cabildo Insular de Lanzarote): Geriatria-
Medicina Interna

Funciones basicas:

Atencidn integral a pacientes y familiares.

Atencion al duelo.

Atencion domiciliaria.

Docencia en Cuidados Paliativos.

Coordinacién con Atencion Primaria, recursos sociales municipales y asociaciones de
pacientes.

Cobertura 24 horas.

Organizacion en el resto de islas:

LA PALMA

Poblacién atendida y &mbito geogréfico: isla de La Palma (para 74.506 TSI).
El modelo organizativo se asemejara a las islas de Fuerteventura y Lanzarote.
Pendiente definir referentes en Atencion Primaria y Especializada.

LA GOMERA

Poblacién atendida y &mbito geogréfico: isla de La Gomera (para 17.054 TSI).

Servicio de referencia hospitalario: Medicina Interna. Se dispone de un internista y un
neurdlogo.

Atencion Primaria: enfermeria de enlace asume labores especificas de soporte y coordinacion
Atencion Primaria-Especializada, en gestién de ingresos, altas, apoyo a los profesionales, etc.

EL HIERRO

Poblacién atendida y &mbito geogréfico: isla de EI Hierro (para 8.984 TSI).
Pendiente definir referentes en Atencién Primaria (consultores de casos) y Especializada (los
ingresos se producen en el area médica).
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CANTABRIA

DESCRIPCION ORGANIZATIVA GENERAL

El programa de atencion paliativa define el modelo de atencion paliativa en Cantabria basado en
las siguientes premisas generales:

La atencidén paliativa se planifica en torno a los dos ambitos asistenciales del SCS (Atencion
Primaria y Atencion Hospitalaria) al igual que con el resto de problemas de salud. Los dos &mbitos
asistenciales prestan cuidados paliativos en distinto grado, tal y como se recoge en la gran mayoria de
estrategias y programas.

Atencion Primaria (AP)

= Lared de AP se articula en 37 centros de salud y 120 consultorios locales.

= Cuando el paciente desea permanecer en la comunidad y el nivel de complejidad y el grado de
estabilidad sintomatica lo permite, la atencion paliativa es responsabilidad de los Equipos de
AP, como parte de su cartera de servicios.

» EI médico de familia actia como gestor y referente principal de casos, en corresponsabilidad
con el resto de especialistas que intervienen a lo largo del proceso.

» [ntervienen todos los profesionales del centro de salud: medicina, enfermeria, trabajado social y
fisioterapeutas.

Funciones bésicas:

= Valoracion de la situacion del enfermo terminal y su entorno para detectar las necesidades tanto
reales como potenciales.

= Seguimiento del enfermo terminal y su familia: Atencion en las diferentes fases de la
enfermedad. Coordinacion de cuidados. Atencion domiciliaria.

= Actividades de prevencién dirigidas al enfermo, al cuidador principal y su familia

= Apoyo al cuidador y familia en las diferentes fases del duelo.

= Escucha activa y apoyo piscoemocional

= Coordinacion con el Equipo especializado en situaciones de complejidad.

Atencion Especializada

= La provision de atencidn paliativa en situaciones de complejidad esta a cargo de los Equipos
Especializados de Atencion Paliativa (EDAP)

= Se han creado de forma secuencial un EDAP de referencia para cada area de salud, ubicado en
el hospital de area.

= Los EDAP son equipos multidisciplinares que intervienen a peticion de los profesionales de
referencia del paciente de forma complementaria, conjunta y coordinada.
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Para desarrollar una atencion adecuada al enfermo paliativo a lo largo de todo su proceso es
imprescindible una buena coordinacion y comunicacidn con los servicios de urgencias, para lo que se
han establecido procedimientos para protocolizar actuaciones y dar respuesta coordinada a las
situaciones urgentes implicando al servicio 061, SUAP y SUH.

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica: Otros:
= Medicina de Familia = Auxiliar administrativo
= Medicina Interna = Auxiliar de enfermeria
» Enfermeria = Psicologia

= Trabajo social

Tabla 6-1 Recursos humanos en la atencién de los cuidados paliativos en
Cantabria

MED. AUX. T.
DISPOSITIVO MFYC ENFERM. PSICOL. FISIO. PASTORAL
INTERNA ADMTVO. SOCIAL
EDAP 5 2 7 1 1 - - -
Ucp - 1,5 4 7 1 1 0,5 0,75

Afio 2010

Tabla 6-2 Dispositivos Especificos en la atencion de los cuidados paliativos en
Cantabria

RECURSOS AMBITO DE COBERTURA DE LA

DISPOSITIVO . .
ACTUACION POBLACION TSI

Propios Concertado

Torrelavega y
Reinosa: 161.147
Domicilio, consulta Hab.

EDAP 3 - externay Laredo: 92.566 Hab.
hospitalizacion
Santander: 313.247

Hab.
1 .
UCP - HOSpitaIario Santander: 572.428
25 camas Hab.
Ao 2010
DISPOSITIVOS

Equipo de atencion paliativa (EDAP)

Son los dispositivos encargados de proveer atencion especifica y responden a la definicion
contemplada en la Estrategia de Cuidados Paliativos del SNS.
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Con frecuencia los pacientes son considerados subsidiarios de recibir atencion paliativa cuando
la Atencion Especializada finaliza las posibilidades terapéuticas especificas y su enfermedad o
situacion original puede ser muy diversa. Por este motivo, los EDAP se sittan en el ambito de la
atencion hospitalaria, dependiendo preferentemente de aquellos servicios con una vision integral y
transversal dentro del &mbito hospitalario y que mantengan un estrecho contacto con las
especialidades que presentan una alta prevalencia de patologia oncolégica y/o degenerativa.

En el caso del Hospital de Laredo y Sierrallana se engloban en las prestaciones del servicio de
Medicina Interna.

Funciones basicas:

= Apoyo mixto en el proceso clinico asistencial, de forma complementaria, conjunta y
coordinada con los profesionales de referencia tanto de los equipos de Atencidn Primaria como
en el hospital, para obtener el control sintomatico adecuado, asegurando en todo momento que
no se establezcan redes paralelas de actuacion:

= Resolucion puntual de problemas.

= Consulta telefdnicas.

» Visitas domiciliarias conjuntas con los profesionales de Atencion Primaria y seguimiento
coordinado.

= Adiestramiento y preparacién de la familia y estructura cuidadora al alta hospitalaria.

= Apoyo psicoemocional paciente y familia

» Interconsultas hospitalarias.

= Atencion al paciente ingresado segun complejidad.

= Actividad programada en hospital de dia.

= Consulta externa orientada a pacientes complejos.

= Atencion al duelo.

= Coordinacion de recursos

= Acttan como facilitadores en la coordinacién y la continuidad de cuidados una vez que el
paciente es dado de alta.

= Actuan como facilitadores en la coordinacion con recursos sociales.

= Actlan como interlocutores para la coordinacion de las intervenciones hospitalarias cuando son
precisas.

= Participacion y soporte en la formacion y sensibilizacién en atencion paliativa a los
profesionales de los dos &mbitos asistenciales, contribuyendo a la mejora de sus competencias
y habilidades.

= Cursos de formacion

= Talleres de habilidades

= Sesiones docentes

= Sesiones informativas

= Participacion, impulso y apoyo en la investigacion sobre atencién paliativa.

= EIl horario de funcionamiento es de lunes a viernes de 9 a 16 horas para permitir el acceso a
recursos especializados a los equipos de Atencidn Primaria en horario de tarde.
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» No existen camas especificas de cuidados paliativos, aunque si se dispone de una localizacion
preferente en las unidades de hospitalizacion de Medicina Interna y Oncologia.

Durante los afios 2007 y 2008 han convivido tres tipos de dispositivos:

= 2 EDAP

» Hospital Laredo: cobertura area de Laredo

= Hospital Sierrallana: cobertura area de Torrelavega-Reinosa

= 1 ESAD: Cobertura area de Santander

» 1 Unidad Domiciliaria dependiente de la AECC: Cobertura &rea de Santander

Desde el afio 2009, existen 3 EDAP en Cantabria, 1 por cada area de salud. En el EDAP de
Santander se han integrado los profesionales del ESAD y la UCP domiciliaria dependiente de la
AECC unificandose criterios de ingreso, actuacion y evaluacion.

Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)

Hospital Santa Clotilde de media y larga estancia dependiente de la Orden San Juan de Dios que
dispone de una Unidad de Hospitalizacion para pacientes paliativos concertada con el Servicio
Cantabro de Salud (SCS) desde el afio 2003.

Funciones basicas:

= Paciente con enfermedad avanzada oncoldgica o0 no oncoldgica que precise control sintomatico
0 que carezca de apoyo familiar para su manejo ambulatorio

= Prestaciones de cuidados paliativos con internamiento.

= Valoracion multidimensional y abordaje interdisciplinar del paciente y su familia.
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CASTILLAY LEON

MECANISMOS GENERALES

La atencién de cuidados paliativos en la Comunidad de astilla y Ledn sigue un sistema integral
y coordinado, basado en la atencion primaria como nivel principal de acceso y seguimiento, y cuenta
con recursos asistenciales generales y especificos, tanto en atencion primaria como en atencion
especializada.

La coordinacién de los recursos asistenciales de cuidados paliativos depende de la Gerencia
Regional de Salud. La mayor parte de los recursos son propios del Servicio Regional de Salud: todos
los de atencion primaria, los equipos de soporte de atencion domiciliaria y la mayoria de las unidades
hospitalarias de cuidados paliativos. En cambio la mayoria de los equipos domiciliarios de cuidados
paliativos dependen de la Asociacion Espafiola contra el Cancer, que cuenta con un convenio de
colaboracion entre esta institucion y la Gerencia Regional de Salud. También existen centros
concertados que prestan cuidados paliativos hospitalarios. En cada area de salud, la coordinacion de
recursos depende de la Gerencia de salud de Area.

En 2008 se ha elaborado la "Estrategia Regional de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn
2009-2012", que se encuentra actualmente en fase de tramitacion administrativa para su aprobacién
por la Junta de Castillay Le6n y posterior publicacion.

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica: Otros:
» Medicina de Familia = Psicélogo
= Enfermeria. = Auxiliar de Enfermeria

= Trabajador social
= Auxiliar de administrativo
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Tabla 7-1 Recursos humanos en la atencion de los cuidados paliativos en
Castillay Ledn

AUX. T. AUX.
MEDICINA ENFER. PSICOL.
ENF SOCIAL ADMTVO.
DISPOSITIVOS
Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

Total Parcial Total Total Parcial Parcial Total
ESAD 4 - 4 1 - - -
ECPD 10 - 10 - 9 - -
EHD 8 2 12 - - - -
UHCP 20 - 65 76 8 8 7

Afio 2009

Tabla 7-2 Dispositivos Especificos en la atencion de los cuidados paliativos en
Castillay Ledn

RECURSOS AMBITO DE COBERTURA DE
DISPOSITIVO ) )
ACTUACION LA POBLACION TSI
Propios Concertado
Centro de Salud > 453,353 Hab. (100%
EAP 241 - o,
y domiciliario de la poblacion)
28% de la poblacion:
Area de salud de
ESAD 2 - Domiciliario Burgos: 363.264 Hab.
Area de Salud de Leén:
329.665 Hab.
[0)
UHCP 8 / 68 Camas 2/ 68 Hospitalario 2.453.353 I—!a}b. (100%
Camas de la poblacioén)
[0)
ECPD - 11 Domiciliario 1.349.344 Hab. (55%
de la poblacion)
o)
UHD 5 - Domiciliario 1.210.637 Hab. (49%

poblacién)

Afio 2009

» Equipo de Atencion Primaria (EAP)

» Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)
» Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos (UHCP)
= Equipo de Cuidados Paliativos Domiciliario (ECPD)
» Unidad de Hospitalizacién a Domicilio (UHD)
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ATENCION PRIMARIA

Equipo de Atencion Primaria

Funciones bésicas:

= Servicio de Atencidn al Enfermo Terminal:

= Presta asistencia a personas con enfermedad avanzada, progresiva e inevitable, con un
prondstico de vida inferior a 6 meses.

= La atencion se presta tanto en consulta como en el domicilio del paciente, en funcion de su
situacion y necesidades. Incluye tratamiento médico de los problemas identificados (dolor,
estreflimiento, insomnio, anorexia, ansiedad y/o depresion, etc.), cuidados de enfermeria, asi
como seguimiento del paciente y su familia con visitas periddicas.

= Servicio de Atencion al Cuidador Familiar en la Comunidad

» Destinado a prestar apoyo emocional, fomento de la autoayuda y participacion de los
cuidadores principales de la personal en situacion terminal o de dependencia. El objetivo
Ultimo es retrasar la institucionalizacion y evitar el abandono de la persona necesitada de
cuidados.

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Son equipos profesionales dedicados exclusivamente a la atencién domiciliaria de cuidados
paliativos, como elemento de apoyo a la labor de los profesionales de atencidn primaria.

ATENCION ESPECIALIZADA
Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos (UHCP)
Atencion a pacientes terminales en situacién compleja aguda, en régimen de hospitalizacion.

En los centros concertados hay también hospitalizacion de media-larga estancia.

Equipo de Cuidados Paliativos Domiciliario (ECPD)

Cuidados paliativos especializados en el domicilio con una cobertura de la poblacion
eminentemente urbano de las 9 provincias de Castilla y Ledn, en Salamanca hay un equipo de ambito
rural.

El equipo de Soria tiene dificultades de funcionamiento por falta de profesionales.

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD)

Cuidados especializados en el domicilio, entre ellos, pero no preferentemente, los cuidados
paliativos.
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CASTILLA - LA MANCHA

El desarrollo y crecimiento de los servicios sanitarios en Castilla-La Mancha hace posible
resolver y prolongar los cuidados en nuestro entorno en una magnitud superior a lo acontecido en
tiempos previos. Un elevado porcentaje de estos enfermos presentan una “fase terminal” que precisan
de cuidados paliativos centrados en el control de sintomas y sobre todo el mantenimiento de la calidad
de vida.

Por tanto, cada vez es mayor el nimero de pacientes a los que se les da cobertura al verse
afectados por el sufrimiento de una situacién terminal ya sea en si mismos o en sus familiares.

Las bases de la atencion de los cuidados paliativos en Castilla-La Mancha, como en el resto de
Comunidades, son la Atencién integral e individualizada, la importancia del soporte emocional y la
comunicacién, el respeto de la proteccion y la dignidad y del principio de autonomia del paciente en
situacion termina, la actitud activa y positiva en la realizacion de los cuidados y la mejora en el
conocimientos, evaluacion y tratamiento de los sintomas que aparecen en esta fase de la enfermedad.

En resumen es lograr la mejor calidad de vida y el maximo confort al enfermo y a su familia, sin
intentar alargar la supervivencia, atendiendo las necesidades fisicas, psicoldgicas, sociales vy
espirituales del paciente y sus familiares, y si es necesario el apoyo debe incluir el proceso de duelo.

Basicamente y de forma ineludible lo que se pretende, es cubrir las necesidades de las personas,
asegurando la calidad de la asistencia, pero en el entorno de su preferencia, que no es otro
mayoritariamente que su propio domicilio.

Por tanto el equipo de atencidn domiciliaria para cuidados paliativos es la base de la atencion a
enfermos terminales.

Con éste planteamiento se hace razonable pivotar selectivamente la asistencia en Atencion
Primaria, potenciando sus responsabilidades y conocimientos, ademas de asegurar la disponibilidad de
grupos de expertos en materias de control de sintomas y cuidados psicosociales de apoyo, que se
desarrollen en funcion de las necesidades existentes en cada area. ES importante rememorar que los
cuidados paliativos se realizan histéricamente de forma normalizada dentro de todo el proceso de la
enfermedad ya que estan implicitos e incluidos en la propia asistencia sanitaria incluso con desarrollo
especifico en las coberturas sociosanitarias.

Por ello es importante destacar que los cuidados paliativos son un elemento cualitativo esencial
del sistema de salud, la aplicacion de los mismos es una prioridad para las administraciones y
organizaciones sanitarias, que deben fomentar su adecuado desarrollo en cualquier lugar, circunstancia
0 situacidn, atencidn que debe basarse en los principios de equidad y cobertura de nuestra red sanitaria
publica.

Si bien existen especialidades tales como oncologia, radioterapia, medicina interna, geriatria,
hematologia, cirugia y urgencias, mas susceptibles incluso con amplia experiencia para abordar este
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tipo de atencidn, hay que concienciar y establecer puentes con todos los servicios hospitalarios y con
la atencidn primaria, y entre estos niveles entre si.

La tipologia de pacientes que se deberian beneficiar son todos aquellos que presenten una
enfermedad terminal son susceptibles de ser atendidos con criterios de cuidados paliativos. Lo que
varia es la intensidad de intervencion en funcién de la complejidad, intensidad y necesidades de cada
persona y situacion. Con éste planteamiento el diagnostico pasa aun plano secundario o de co-
morbilidad predominando las necesidades relacionadas con la calidad de vida (sintomas fisicos,
emocionales, impacto social, espiritual), con prondstico de vida limitado, a causa de céancer, sida,
enfermedades crénicas evolutivas, sindromes geriatricos, patologia discapacitante de deterioro u otras
patologias.

La atencién en cuidados paliativos en nuestra comunidad se lleva haciendo histéricamente de
una forma racional a lo largo de todo el territorio, se realizaba béasicamente de una forma no
estructurada, ya que formaba parte del quehacer de todos los dias, y solamente algunos sitios se
ofertaba de forma reconocida individualmente. (Toledo: Hospital Virgen Valle 1989) (Albacete 1999).

Posteriormente con el concierto con la Asociacion Espafiola contra el Cancer (2002), se afiade
una nueva opcion especificamente dirigida y con recursos propios, lo cual genera una mayor equidad
en la accesibilidad de los ciudadanos, aunque todavia insuficiente.

En el afio 2008 se produce la integracion del personal de la AECC y el proyecto de puesta en
marcha del Plan Autonémico de Cuidados Paliativos (PACPCLM) Castilla -La Mancha. 2008, se
pretende proyectar e impulsar la actividad y la atencién global de los pacientes que precisen cuidados
paliativos.

Todo en consonancia y continuidad con la Estrategia en Cuidados Paliativos la cual esta
enmarcada en el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud, por supuesto entendiendo su
adaptacion a nuestro entorno.

Las medidas en desarrollo incluyen:

= Combinar la implantacion de recursos especificos con medidas de adaptacion de los recursos
convencionales. Las medidas han de ser simultaneas en todos los d&mbitos, promoviendo una
concepcidn integral y sectorizada.

* [mplantacion de un equipo (corto plazo).

» Formacion inicial del equipo (medio plazo).

» Formacion bésica pregrado (largo plazo).

= Mejora de los Recursos existentes:

» Medidas comunes a todos los &mbitos.

= Equipos de Atencidn Primaria.

= Servicios Especiales de Urgencias.

= Hospitales.

= Centros residenciales.
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RECURSOS HUMANOS
Composicién basica:

= Medicina de Familia
= Enfermeria

Tabla 8-1 Dispositivos especificos en la atencion de los cuidados paliativos en

Castilla —La Mancha

TALAVERA
CIUDAD MANCHA PUERTO GUADA
DISPOSITIVO ALBACETE CUENCA TOLEDO DE LA
REAL CENTRO LLANO LAJARA
REINA
ESAD 2 1 1 1 2 3 1
1 1 1 1 1 1 1
UHCP
11 camas 3 camas 2 camas 4 camas 2 camas 4 camas 2 camas
Ao 2009

DISPOSITIVOS

Recursos especificos

= Equipo de Soporte o de Apoyo a Domicilio (ESAD)
» Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos (UHCP)

Aquellos equipos multidisciplinares con formacion y dedicacion especificas, y un volumen de
nuevos enfermos anuales que garanticen experiencia y referencia.

En el &mbito de Atencidn Primaria, prestar la atencion y cuidados se ha convertido en indicador
prioritario de obligado cumplimiento en el contrato de Gestidn del afio 2009. Se va a monitorizar a

través de la aplicacion informética Turriano el nimero de pacientes en seguimiento.

Los circuitos y procesos de derivacion deben aprovechan los recursos existentes incluso

buscando encajar perfectamente en entornos sociosanitarios.
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CATALUNA

Catalufa tiene un sistema sanitario caracterizado por una provision de servicios en la que
coexisten centros de titularidad publica, junto a otros de titularidad privada pero que prestan servicios
publicos mediante la concertacion. La planificacion sanitaria se realiza desde el Departamento de
Salud de la Generalidad de Catalufia, a través de la Direccion General de Evaluacion y Planificacion y
la compra, desde el CatSalut, drgano pablico comprador de servicios sanitarios.

La provision puablica de servicios se realiza mayoritariamente desde numerosas entidades
concertadas de gestion privada, hecho que origina en el territorio catalan exista gran diversidad
organizativa en los servicios sanitarios. La diversidad, tanto de proveedores como de férmulas de
gestion y la territorializacién, como la expresion de su despliegue y la busqueda de la proximidad a la
poblacién y al territorio, son caracteristicas del modelo que le otorgan una flexibilidad y un
dinamismo propio, con una reconocida capacidad para adaptarse a un entorno y a unas necesidades
cambiantes y en constante evolucion. No obstante esta concertacion, el Instituto Catalan de la Salud,
es una empresa plblica y a la vez, es el mayor proveedor de servicios (80% de la atencion primariay 8
hospitales).

Una de las caracteristicas diferenciales de Catalufia, es la existencia de una red especifica
sociosanitaria que no incluye la cartera de servicios sociales, que es competencia del Departamento de
Accion Social y Ciudadania.

En la comunidad de Catalufia la organizacion de los cuidados paliativos se planifica desde el
Plan director sociosanitario, que es el instrumento de informacién, estudio y propuesta mediante el que
el Departamento de Salud determina las lineas directrices para impulsar, planificar y coordinar las
actuaciones a desarrollar en la atencion a las personas que precisan de atencion geriatrica, cuidados
paliativos, o personas que padecen enfermedad de Alzheimer y otras demencias, asi como a personas
con otras enfermedades neuroldgicas que pueden cursar con discapacidad.

El modelo catalan se basa en la descentralizacion de la planificacién en las 7 Regiones
Sanitarias y los 37 Gobiernos Territoriales de Salud (GTS).

Actualmente, se estd desarrollando un modelo de cuidados paliativos basado en Planes
territoriales para la atencion al final de la vida, orientados a la mejora en la integracion, continuidad y
coordinacidn de la atencion paliativa.

A pesar de que la provision especifica de cuidados paliativos se incluye en la cartera de
servicios sociosanitarios, la atencién al final de la vida se realiza en toda la red sanitaria por parte de
los servicios convencionales (red de atencién primaria y red de atencién hospitalaria).
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RECURSOS HUMANOS
Composicién basica:

= Medicina de Familia
= Enfermeria

Tabla 9-1 Recursos humanos en la atencién de los cuidados paliativos en
Catalufia

- AUX.
MEDICINA ENFERMERIA _ PSICOLOG. T. SOCIAL
ENFERMERIA

DISPOSITIVO

Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo
Total Parcial Total Parcial Total Parcial Parcial Total  Parcial
UCP 36 18 180 35 180 70 35 - 35
MEP 64 32 320 65 320 130 65 - 65
UFISS-CP 23 - 23 - - - - - 23
UFISS-MIX 10 - 10 - - - - - 10
EAIA-CP 15 - 15 - - - - - -
EAIA-POL 6 - 6 - - - - - -
PADES 73 - 180 - - - 40 65 8
TOTAL 227 50 734 100 500 200 140 65 141

Afio 2009

Tabla 9-2 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en Catalufia

CAMAS MEDIA

S:NE:;_I_IS:A ESTANCIA UFISS EAIA ADES
ME-CP ME-P* CP MIX CP POL

Alto Pirineo y Aran 0 39 o 0 0 0 3
Lérida 25 (0] 2 0 1 0 4
Tarragona 25 31 2 2 1 0 6
Tierras de Ebro 10 251 o 0 1 0 4
Gerona 30 120 1 1 1 4 7
Catalufia Central 44 51 1 3 2 0] 7
Barcelona 224 376 17 4 9 2 42
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= Unidad de media estancia de Cuidados Paliativos (UCP)

» Media Estancia Polivalentes (ME-P)

= Media Estancia Cuidados Paliativos (ME-CP)

» Unidad Funcional Interdisciplinaria sociosanitaria para Cuidados Paliativos (UFISS-CP)
= Unidad Funcional Interdisciplinaria sociosanitaria Mixta (UFISS-MIX)

» Equipo de Evaluacion Integral Ambulatoria para Cuidados Paliativos (EAIA-CP)

» Equipo de Evaluacién Integral Ambulatoria Polivalentes (EAIA-POL)

= Programa de Atencién Domiciliaria Equipos de Soporte (PADES)

Tabla 9-3 Caracteristicas de los dispositivos en la atencion de los cuidados
paliativos en Cataluia

RECURSO

AMBITO DE COBERTURA DE LA

DISPOSITIVO ) )

] ACTUACION POBLACION TSI
Propio Concertado

I Gobiernos Territoriales

PADES 22 51 Domiciliario de Salud (GTS)
. . Gobiernos Territoriales

UFISS 8 25 Hospitalario de Salud (GTS)
. Gobiernos Territoriales

EAIA 2 18 Ambulatoria de Salud (GTS)
. . Gobiernos Territoriales

UCP 4 23 Hospitalario de Salud (GTS)
MEP ~ 30 Hospitalario Gobiernos Territoriales

de Salud (GTS)

Afio 2009

ATENCION PRIMARIA

La atencion primaria de salud es la puerta de entrada al sistema publico sanitario. El equipo de
atencion primaria (EAP) es el conjunto de profesionales sanitarios y no sanitarios que dirige y
desarrolla sus actividades de atencion al conjunto de la poblacidn del area bésica de salud (ABS) a la
que da cobertura. EI EAP estd formado por médicos, enfermeras, trabajadores sociales, pediatras,
auxiliares de enfermeria y equipo administrativo. EI médico y la enfermera son los profesionales de
referencia para el ciudadano.

En este primer nivel de atencidn, el EAP ofrece una atencion integral que incluye la atencion y
la prevencion de enfermedades, la educacion de hébitos saludables y la orientacion en asistencia
social, de forma integral y continuada, incluyendo la etapa de final de la vida.

Esta actividad se realiza en el centro de atencion primaria (CAP) en los casos que la persona
mantiene la capacidad para desplazarse. En los casos en que la persona con enfermedad avanzada y
terminal no puede salir de su domicilio para ser atendido en el CAP, la persona es atendida en el
domicilio por los profesionales de atencion primaria, mediante la inclusion en el Programa de
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Atencion Domiciliaria de Atencién Primaria (Programa ATDOM), en el que se contempla que uno de
los perfiles incluidos en el programa es el paciente con enfermedad en fase avanzada y terminal.

Si el problema de salud requiere otras atenciones, el EAP deriva a los recursos y/o servicios
asistenciales que se precisen. En el caso de la atencion al final de la vida, es el equipo de atencion
primaria el que deriva, cuando las necesidades del paciente requieren una atencion especializada, a los
equipos especificos de cuidados paliativos, de forma consensuada entre el paciente y su familia y los
diferentes profesionales del territorio.

El EAP cuenta con un equipo de soporte para la provision de cuidados paliativos especificos en
el domicilio: el Equipo PADES, que aunque s un recurso sociosanitario su campo de actuacién es la
Atencion domiciliaria.

ATENCION HOSPITALARIA

En los hospitales de agudos de la red sanitaria catalana, la atencion paliativa se ofrece en los
diferentes servicios médicos. La atencion paliativa se contrata mediante el contrato general de los
hospitales y son estos los que, hasta el momento, gestionan su centro para garantizarla. Actualmente
se dispone de informacion de 5 hospitales que informan como unidad de CP en agudos (a través de
CMBD):

Region Sanitaria Barcelona

= Hospital de L’Esperit Sant

= Hospital Parc Tauli de Sabadell

= Hospital de la Santa Creu i Sant Pau
» Instituto Catalan de Ontologia

Regidn Sanitaria de Tarragona

= Hospital Universitario Sant Joan de Reus

En los hospitales se cuenta con equipos de soporte hospitalario para la provision de cuidados
paliativos especificos: las UFISS, que aunque son recursos sociosanitarios, su campo de actuacion es
el de la atencién hospitalaria.

ATENCION SOCIOSANITARIA
Equipos sociosanitarios de valoracion y soporte en el domicilio:

Programa de atencion domiciliaria equipos de soporte (PADES)
Funciones bésicas:
= Elemento de soporte a los profesionales de atencién primaria y de las unidades bésicas de

asistencia social, en el ambito de la geriatria, de las demencias y otras enfermedades
neuroldgicas que pueden cursar con discapacidad y de los cuidados paliativos, en aquellas
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situaciones complejas atendidas en el domicilio, que se benefician de la interdisciplinariedad y
la especializacion.

= Atencidn directa especializada a pacientes y sus familiares en el domicilio, y a peticion de los
profesionales de atencién primaria sanitaria y social y de comin acuerdo con ellos.

» Actividades de docencia y sensibilizacion a profesionales de atencién primaria.

= Servir de conexion entre los diferentes recursos asistenciales en la gestion de casos complejos

= Coordinacion de recursos entre niveles asistenciales.

Unidad funcional interdisciplinaria sociosanitaria (UFISS)

Funciones bésicas:

= Soporte a diferentes servicios del hospital de agudos en la valoracion y control de los grupos de
pacientes diana, y también, en algunos casos, de pacientes derivados desde la atencion primaria
de salud.

= Atencion directa al paciente y su familia.

= Coordinacion de recursos entre niveles asistenciales

= Docencia a otros profesionales del hospital.

UFISS de cuidados paliativos (UFISS-CP) son unidades de atencién de personas en
situacion avanzada o terminal ingresados en hospitales de agudos y pacientes que vienen derivados de
la atencion primaria de salud.

UFISS mixtas (UFISS- MIX) son unidades que se encuentran en hospitales de menor
complejidad y combinan la atencién a enfermos geriatricos y terminales.

SERVICIOS SOCIOSANITARIOS DE ATENCION DIURNA AMBULATORIA:

Unidad de diagnéstico y seguimiento: Equipo de Evaluacion Integral Ambulatoria (EAIA)
Funciones bésicas:

»= Consulta de evaluacion y seguimiento, que consiste en la valoracién y seguimiento
especializado, realizado por un médico o psic6logo especialista, segin del motivo de consulta.

» Evaluacion multidisciplinaria, que consiste en la valoracion de las funciones fisicas, cognitivas
y sociales del paciente y que es realizada por un equipo multidisciplinar.

» Actividades de docencia y sensibilizacion a otros profesionales del centro hospitalario o
sociosanitario en el que se encuentran

= Coordinacion de recursos entre niveles asistenciales.

EAIA de cuidados paliativos, tienen como objetivo la evaluacion, diagnéstico y seguimiento

de pacientes, en la actualidad, mayoritariamente, con diagnostico cancer.

EAIA polivalentes, realizan la misma actividad pero dirigida tanto a pacientes geriatricos como
en fase terminal.
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SERVICIOS SOCIOSANITARIOS DE HOSPITALIZACION

La atencién hospitalaria constituye el segundo nivel de atencidn sanitaria. Este tipo de atencién
se provee en situaciones en que las necesidades que presenta el paciente no pueden ser cubiertas a
nivel de atencidn primaria por su intensidad, complejidad y/o falta de recursos.

Los ingresos hospitalarios se realizan por derivacion del médico de cabecera o del pediatra o por
decision propia del paciente, en el caso de tener una urgencia grave de salud.

Unidad de media estancia -cuidados paliativos (UCP)

Funciones basicas:

= Tratamiento paliativo y de confort a personas con enfermedades avanzadas y en fase terminal,
tanto oncolégicas como no oncoldgicas.

= Control de sintomas y el soporte emocional al enfermo y a sus familiares

» Actividades de docencia y sensibilizacion a otros servicios del centro hospitalario o
sociosanitario en el que se encuentran.

Unidad de media estancia polivalente (ME-P).

Funciones basicas:

= Ubicadas en territorios en los que el nimero de habitantes no justifica unidades especificas. no
pueden realizar atencion paliativa de manera exclusiva. Este tipo de unidades pueden estar en
centros sociosanitarios 0 en unidades sociosanitarias de hospitales de agudos. La utilizacion
para procesos de atencion paliativa de los recursos de MEP es del 40%, cifra que se mantiene
estable en el tiempo, en la actividad de este tipo de recursos.

= Atencion directa a pacientes y sus familiares

= Actividades de docencia y sensibilizacion a otros servicios del centro hospitalario o
sociosanitario en el que se encuentran.
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COMUNIDAD VALENCIANA

La Asistencia Sanitaria de la Comunidad Valenciana se estructura en departamentos de salud,
dependientes de la Agencia Valenciana de Salud, de la Conselleria de Sanidad. En cada departamento
existe una gerencia Unica, responsable de la atencion sanitaria, tanto a nivel de atencioén primaria como
hospitalaria.

El conjunto del departamento de salud, tal como recoge el DECRETO 74 /2007, de 18 de
mayo, del Consell, por el que se aprueba el Reglamento sobre estructura, organizacion y
funcionamiento de la atencién sanitaria en la Comunitat Valenciana y el Plan Estratégico de la
Agencia Valenciana de Salud, proporcionara a todos los pacientes una atencion integral, de calidad y
coordinada entre los distintos dispositivos asistenciales.

La Atencion Primaria contempla en su cartera de servicios explicitamente la atencion al
enfermo susceptible de cuidados paliativos.

El recurso basico para la atencion de pacientes con enfermedad avanzada al final de la vida es el
Equipo de Atencién Primaria (EAP), que prestan atencion ambulatoria y domiciliaria a estos
pacientes en situacion de baja complejidad.

Si la complejidad aumenta se puede recurrir a la Unidad de Hospitalizacion a Domicilio que es
el Equipo de Soporte Domiciliario (ED) para cuidados paliativos en la C. Valenciana, que tras
valoracion conjunta se decide el plan terapéutico. Desde Atencidn Primaria también se cuenta como
equipos de apoyo, con las Unidades de Salud Mental para valoracion e intervencion tanto de pacientes
como de familiares por necesidades de psicolégicas.

RECURSOS HUMANOS
Composicién bésica:

» Medicina de Familia

= Enfermeria

= Auxiliar de Enfermeria

= Psicologia

= Trabajador social: en el caso de los ED que no tienen trabajador social propio, recurren a las
trabajadores sociales del hospital o de los equipos de atencion primaria, donde se ubica el
domicilio del paciente, para evaluar y atender las necesidades sociales de los pacientes
susceptibles de cuidados paliativos que atienden.

Otros:

= Fisioterapeutas
= Apoyo espiritual
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Tabla 10-1 Recursos humanos en la atenciéon de los cuidados paliativos en la
Comunidad Valenciana

_ AUX. T.
MEDICINA ENFERMERIA PSICOL.
ENFERM. SOCIAL
DISPOSITIVO

Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo

Total Parcial Total Parcial Total Parcial Parcial Parcial

ED - 83 - 166 - 21 5 3
UCP 12 1 51 - 60 - 6 8

Afio 2009

Tabla 10-2 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en la
Comunidad Valenciana

RECURSO i COBERTURA DE
AMBITO DE .
DISPOSITIVO CAMAS ) LA POBLACION
ACTUACION
Propio Concertado TSI
PMAD 1.237 > _ Doml_cmarl_o y )
Hospitalario
ED - 23 1 (AECC) Domicilio 83%
Cobertura
ucCP 106 6 - Hospitalario extradepartamental
100%
Afio 2009

Programa de Mejora de Atencion Domiciliaria (PMAD)

Funciones basicas:

= El perfil de pacientes que gestiona el programa es enfermedad avanzada y al final de la vida,
enfermos cronicos evolucionados y ancianos pluripatoldgicos.

» Programa piloto formado por Enfermeras de Enlace ubicadas en el ambito Hospitalario
encargadas de identificar los pacientes en el Hospital-UHD y derivarlos a las Enfermeras de
Gestién Comunitaria ubicadas en los Centros de Salud del Departamento para su seguimiento.

Equipo de soporte Domiciliario (ED)
Funciones basicas:
» Valoracion y Atencidn integral de los pacientes paliativos complejos con enfermedad en fase

avanzada y a sus familiares, adaptada a su situacion y basada en las mejores practicas y
evidencias cientificas en régimen de hospital a domicilio
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Interconsulta para valoracion y orientacién terapéutica paliativa intrahospitalaria. Tres UHD
(Clinico, Denia y Vilajoyosa) desarrollan ademas funciones de consultas externa

Atencion telefénica

Coordinacion con atencion primaria para la atencion de pacientes con enfermedad avanzada ,
ejerciendo la funcién de equipo de soporte domiciliario

Docencia

Investigacion en cuidados paliativos.

Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)

Funciones bésicas:

Control y tratamiento de sintomas incapacitantes.

Informacion y comunicacion continua, veraz y no traumatica.

Apoyo emocional-psicolégico, social y espiritual al paciente y la familia

Control del duelo.

Cuidados y tratamientos médicos y psicoldgicos, asi como el apoyo espiritual, destinados a
mejorar el confort del enfermo, cualquiera que sea su diagndstico, cuando un tratamiento
curativo es imposible.

Coordinacién y soporte con/de otros recursos asistenciales sanitarios y/o sociales

Docencia e investigacion
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EXTREMADURA

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica: Otros:
» Medicina de Familia = Plazas de psicologia
» Enfermeria = Trabajo Social

= Auxiliar Administrativo

Tabla 11-1 Recursos humanos en la atencion de los cuidados paliativos en

Extremadura
_ _ TRABAJO AUX.
DISPOSITIVO MEDICINA ENFERMERIA PSICOLOGIA
SOCIAL ADMTVO.
ECP 18 18 7 2 2

Afio 2010

Tabla 11-2 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en
Extremadura

RECURSO

AMBITO DE COBERTURA DE
DISPOSITIVO . .
] ACTUACION LA POBLACION TSI
Propio Concertado
ECP 8/13 | Domiciliario y TSI: 1.090.866
camas Hospitalario

Afio 2010

Para la provisién de los Cuidados Paliativos se identifican basicamente dos tipos de recursos
especificos, que pueden ser ordenados en funcion de su complejidad en cuanto a composicion y
estructura necesaria (ambos tipos no son excluyentes):

Equipo de soporte de Cuidados Paliativos (ECP)

1 Oficina central del programa regional de cuidados paliativos
= 1 Observatorio regional de cuidados paliativos

= 1 Coordinacion central del Plan de Voluntariado

= 8 Equipos de cuidados paliativos

= 1 Equipo Psico-Social (Fundacion La Caixa)

Funciones bésicas:
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Registro de casos derivados. Identificacion de los casos segun los criterios diagndsticos y la
historia natural de la enfermedad. Identificacion de los factores de complejidad que han
provocado la derivacion del caso.

Plan consensuado con Atencion Primaria (siempre) y Especializada (cuando fuera preciso).
Coordinacion con el resto de dispositivos asistenciales implicados en la atencion.

Docencia en niveles basico, intermedio y avanzado.

Seguimiento intenso de los casos.

Evaluacion y control de sintomas complejos en el hospital y en la comunidad (mediante
asesorias, consultas, interconsultas hospitalarias, visitas hospitalarias a cargo propio o visitas
domiciliarias), utilizando todos aquellos procedimientos diagnodsticos necesarios, e indicando el
tratamiento farmacoldgico y no farmacoldgico del dolor y de otros sintomas.

Incorporacion de un Equipo Psico-Social en dos Centros de Atencion a la Dependencia en la
Ciudad de Céceres como proyecto piloto y con la idea de generalizar equipos psico-sociales en
Centros de media-larga estancia del Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y
ayuda a la Dependencia (SEPAD)

Informacidén y apoyo al paciente en las distintas fases del proceso.

Informacion, consejo sanitario, asesoramiento y apoyo a las personas vinculadas al paciente,
especialmente al cuidador principal.

Investigacion (local y/o multicéntrica).

Revision de la mejor evidencia cientifica disponible.

Elaboracion y actualizacion de guias clinicas.

Funciones de soporte domiciliario:

Apoyo y asesoria a los profesionales de Atencion Primaria de Salud en el proceso de atencion a
las personas en situacién de terminalidad.

Interconsulta y asistencia directa mediante la evaluacion del enfermo y la familia y disefio de la
estrategia terapéutica mas adecuada junto con el profesional responsable del paciente, cuando
éste solicite su intervencion y el paciente cumpla los criterios establecidos.

Promocion de la formacién para la autonomia de los profesionales de primaria en la
aproximacion y actuaciones paliativas.

Apoyo en la realizacion de determinadas técnicas en el domicilio.

Coordinacién entre niveles asistenciales, siendo vehiculo de informacidn eficaz y de esta
forma, asegurando la continuidad en los cuidados.

Coordinacion con los recursos sociales.

Soporte en la formacion de los profesionales de Atencion Primaria de salud, potenciando su
tarea formativa basada en problemas, adaptandose a las necesidades de formacion de estos
profesionales y haciendo de las visitas conjuntas una labor de tutorizacion.

Ser motores y apoyo en la investigacion sobre aspectos del programa.

Apoyo a los profesionales de Atencidn Primaria en las actividades centradas en la comunidad
relacionadas con el programa.

Funciones de soporte hospitalario:
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» Apoyo a los profesionales de Atencion Especializada en el proceso de atencion a las personas
en situacion de terminalidad.

» [nterconsulta mediante la evaluacion del enfermo, la familia y disefio de la estrategia
terapéutica mas adecuada, junto con el profesional responsable de la atencién de los distintos
servicios cuando se solicite su intervencion.

» Ensu caso, gestion directa de los pacientes mediante ingresos hospitalarios a cargo propio.

= Apoyo en la realizacién de determinadas técnicas y aproximacion adecuada al caso, mediante
la asesoria y difusion de las actuaciones paliativas apropiadas.

= Coordinacion entre niveles asistenciales, siendo vehiculo de informacion eficaz y de esta
forma, asegurando la continuidad en los cuidados.

= Coordinacion con los recursos sociales.

= Soporte en la docencia de los profesionales de Atencidn Especializada, potenciando su tarea de
formacién basada en problemas, adaptandose a las necesidades formativas de estos
profesionales, realizando sesiones clinicas y haciendo de las visitas conjuntas una labor de
tutorizacion.

= Ser motores y apoyo en la investigacion sobre aspectos del programa.

Unidad de cuidados paliativos

Son equipos completos de profesionales, con disponibilidad de camas propias para enfermos
que asi lo requieran. El ambiente, estructuracion de la planta, y entrenamiento y vocacion del personal,
ha de ser también especifico.

Por la propia filosofia de los cuidados requeridos, su entorno debe ser distinto de un hospital de
agudos. Puede acoger a pacientes en fase terminal que requieran estar ingresados por su inestabilidad e
imposibilidad de seguimiento domiciliario o en centros socio-sanitarios adecuados.

En el momento actual no disponemos en Extremadura de Unidades Especificas Hospitalarias de
Cuidados Paliativos, si bien, en todos los Hospitales de nuestra region, los pacientes terminales pueden
ser ingresados a cargo de los Equipos Especificos de Cuidados Paliativos mediante un codigo
especifico de internamiento con 6 camas en Badajoz y al menos 1 en cada hospital de nuestra
comunidad.

Servicios de urgencias y emergencias (112)

= Colaboran con los anteriores dispositivos.

= Asegurar la formacion y la concienciacion de estos profesionales en los Cuidados Paliativos.

= Existe un servicio de asesoramiento telefénico especifico de cuidados paliativos, dirigido a
profesionales de los Servicios de Urgencias Hospitalarias, Punto de Atencion Continuada en
los Centros de Salud y Servicio de Emergencias 112, con horario de 15.00h-8.00h los dias
laborables y 24 los fines de semana y festivos, con el objetivo de garantizar una atencion
continuada a pacientes terminales y sus familias.

= Coordinacion con el resto de dispositivos de atencion, de tal forma que presten un servicio
fundamental en la atencién a las urgencias paliativas, notificacion de pacientes que no estan
cubiertos por el programa y facilitar los tramites en la defuncién de los pacientes.
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GALICIA

INFORMACION GENERAL

= EI 26 de abril del afio 2006 se presentd el documento Plan Galego de Coidados Paliativos del
Servizo Galego de Saude, que fue implantado en julio de ese mismo afio. Hoy es impulsado
desde la Subdireccién General de Planificacion y Ordenacion Asistencial de la Direccién de
Asistencia Sanitaria.

» Para la elaboracién del documento se formo un Grupo de Trabajo de Cuidados Paliativos
formado por profesionales de atencién primaria, hospitales y Servicios Centrales. Este grupo
participd ademas en el desarrollo de las primeras fases de implantacion.

= EIl 4 de noviembre de 2010 se publicé en el Diario Oficial de Galicia el Decreto 181/2010, de
21 de octubre, por el que se crea la Comisidn Gallega de Cuidados Paliativos.

= La creacion de Comités Técnico Asistenciales de C. Paliativos en cada Area, con participacion
de A. Primaria y Hospitalaria, colabora en la formacion e implantacion de los cuidados
adaptados a las necesidades locales.

= La implicacion de Atencion Primaria en el plan de C. Paliativos se concreta en la atencion
directa de los profesionales a alrededor del 80 % de los pacientes con necesidades de cuidados
paliativos y a sus familias, asi como en el papel de los Referentes de Atencion Primaria y de
directivos, que participan en los Comités Técnico Asistenciales de Area.

» Los dispositivos hospitalarios que se dedican especialmente a los cuidados paliativos son la
Unidad de C. Paliativos (UCP), el Equipo de Soporte de C. Paliativos (ESCP) y la Unidad de
Hospitalizacion a Domicilio (HADO). Ademas, todos los servicios hospitalarios aportan el
enfoque paliativo a los pacientes que lo necesitan y a sus familias.

Tabla 12-1 Dispositivos especificos en la atencidn de los cuidados paliativos en
Galicia

RECURSOS

AMBITO DE COBERTURA DE LA
DISPOSITIVO . .
ACTUACION POBLACION TSI
Propios Concertados
ESCP 6 - Hospital y domicilio 304.671 Hab.
UCP 80;1']21 - Hospital 2.347.420 Hab.
HADO 10 1 Domicilio 1.761.248 Hab.
142
EAP (399 Unidades - Comunidad 2.781.810 Hab.

de AP)

Afio 2010
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DISPOSITIVOS

Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP)

Recursos humanos:

Los 6 Equipos de Soporte estan formados por un médico y una enfermera. Algunos tiene apoyo
de un psicologo clinico y comparten otros recursos del hospital, como trabajador social.

Tienen horario de lunes a viernes de 8 a 15 h. Excepcionalmente, los profesionales del ESCP
de Verin no tienen actividad exclusiva. EI ESCP de O Salnés cubre también tardes de lunes a
viernes y sabados por la mafiana al compartir personal de enfermeria con HADO.

Funciones bésicas:

Dependencia funcional de la direccién del centro.
Formacion y colaboracion en investigacion

Actividad asistencial mixta a través de:

Consultas externas

Consulta telefénica

Atencion compartida de pacientes hospitalizados
Coordinacién con Atencion Primaria de la zona
Participacion en Comités Técnico Asistenciales de Area

Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)

Recursos humanos:

Las unidades tienen un tamafio variable, algunas son independientes y otras dependen
funcionalmente de otro servicio con el que comparten personal de enfermeria. Por este motivo
se hace dificil una estimacion del n° total de profesionales implicados (médicos, personal de
enfermeria y técnicos en cuidados auxiliares de enfermeria). Todas las UCP disponen de un
profesional de Psicologia y Trabajo Social con distinta dedicacion.

A las 7 Unidades hospitalarias se han unido 4 camas en el Hospital de O Salnés cuyo
responsable médico es el del Equipo de Soporte.

Tienen horario de atencion 24 h, aunque muchas no tienen médico de presencia fisica continua
y las guardias las cubren con la participacion de profesionales de otras especialidades.

Funciones basicas:

Asistencia integral a pacientes con Enfermedad avanzada y compleja.
Docencia e investigacion en C. Paliativos.

Formacion

Actividad asistencial mixta a través de:

Consultas externas

Consulta telefonica

Atencion compartida de pacientes hospitalizados

Coordinacién con Atencion Primaria de la zona
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Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (HADO)

Recursos humanos:

Las 10 Unidades de HADO estan formadas, al menos, por un equipo de un médico y dos
enfermeras, aunque la mayoria cuentan con varios equipos. En total son unos 70 profesionales.
La mayoria de las unidades tienen horario de lunes a viernes de 8 a 15 h aunque algunas
extienden su horario a las tardes de lunes a viernes y los sabados por la mafiana. Hay una
unidad dependiente de un hospital concertado que tiene jornada partida.

Funciones basicas:

Formacion y colaboracion en investigacion
Actividad asistencial domiciliaria a través de:
Consulta telefonica

Atencion de pacientes en el domicilio
Coordinacion con Atencion Primaria de la zona

OTROS DISPOSITIVOS

Una Unidad de Atencién Domiciliaria de la AECC en Vigo.

Una Unidad de Atencion Domiciliaria del Centro Oncoldgico de Galicia en A Corufia.
Profesionales de Atencién Primaria. 90 de ellos referentes de cuidados paliativos (médicos,
enfermeras, trabajadores sociales).

Dispositivos Hospitalarios convencionales.
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evolucion oscilante con frecuentes crisis de necesidad.

COMUNIDAD DE MADRID

La poblacién a la que va dirigida este Plan de Cuidados Paliativos la constituyen aquellos
pacientes con una enfermedad terminal, independientemente de la patologia que la origine, con un
pronostico de vida limitado (habitualmente inferior a 6 meses) y sus familias; que presentan un patron
de alta necesidad y demanda de atencion definido por el momento de la enfermedad, y con una

RECURSOS HUMANOS

Composicidn bésica:

Médicos
Enfermeras

Otros:

Psicélogo

Trabajador social
Auxiliares de enfermeria
Auxiliares administrativos

= Voluntarios

Tabla 13-1 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en la
Comunidad de Madrid
DISPOSITIVO MEDICINA ENFERM. PSICOLOG.

ENFERM. ADMTVO.
ESH 22 26 - 5 10
ESAD 26 26 11 - 10
UCP 6 28 - - -
ucP Propios 7 35 44 a
MyLE Concertados 15 36 57 5
UCPD AECC 6 6 - 5 5
UCPP 2 4 - 1 1
Afio 2009

Equipo de Soporte Hospitalario (ESH)

Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD)
Unidad de Camas Paliativas (UCP)

Unidad de Camas de Paliativos en Unidades de Media y Larga Estancia (UCPMLE)
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= Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios (UCPD)
= Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos (UCPP)

Tabla 13-2 Recursos humanos en la atenciéon de los cuidados paliativos en la
Comunidad de Madrid

RECURSOS HUMANOS ESAD

AREA

Medicina  Enfermeria Enfgll’Jr)r(\.eria Admiﬁ?s)zl-'ativo
AREA | 3 3 1 !
AREA 11 2 2 L !
AREA 111 2 2 1 !
AREA IV 3 3 1 !
AREA V 2 2 L !
AREA VI 2 2 1 !
AREA VII 3 3 1 !
AREA VIII 2 2 1 !
AREA 1X 2 2 1 !
AREA X 2 2 L !
AREA XI 3 3 1 °

Fuente: Base de datos de Cuidados Paliativos de la CAM - 2009

Tabla 13-3 Recursos Asistenciales en la atencién de los cuidados paliativos en la
Comunidad de Madrid

RECURSOS
DISPOSITIVO AMBITO DE ACTUACION

Propios Concertados

COBERTURA DE
POBLACION TSI

ESH 11 - Hospitalario 100%

ESAD 11 - Domiciliario 100%

Consultas externas

UCP 4 - -
Hospitalizacion y Hospital de dia
UCP MyLE 4 6 Hospitalario -
UCPD AECC - 6 Domiciliario -
UCPP 1 - Hospitalario -
Afio 2009
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ATENCION PRIMARIA

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Funciones bésicas:

= La valoracion con junta con el EAP en la atencion a los pacientes terminales e inmovilizados
complejos o que presenten limitacion funcional, y de los pacientes susceptibles de atencion.

= EIl apoyo y asesoria a los profesionales de AP para la atencién domiciliaria de pacientes
terminales.

= Promover y facilitar la coordinacion entre el hospital de referencia y la atencion primaria.

» Lainformacion y educacion sanitaria de los pacientes asi como de cuidadores y familiares para
mejorar la adaptacion a la situacion, prevenir la claudicacion familiar y el duelo complicado.

= La gestion de las derivaciones adecuadas a cada situacion.

= La participacion en programas de formacion especifica.

= El desarrollo de lineas de investigacion en cuidados paliativos.

Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios (UCPD) de la AECC

Funciones basicas:

= En colaboracion con los ESAD y con los EAP en la prestacion de los cuidados paliativos, en
las areas en las que existan.

» La coordinacion con las unidades y equipos especializados asi como con los recursos
especificos hospitalarios de cuidados paliativos a través del Responsable de Cuidados
Paliativos de AP.

= La valoracion conjunta con el equipo de atencién primaria, y de pacientes susceptibles de
atencion.

= EIl apoyo y asesoria a los profesionales de AP para la atencién domiciliaria de pacientes
terminales.

= Laintervencion asistencial directa en pacientes cuando asi lo requiera el EAP responsable.

» Lainformacion y educacion sanitaria de los pacientes asi como de cuidadores y familiares para
mejorar la adaptacion a la situacion, prevenir la claudicacion familiar y el duelo complicado.

» La participacion en programas de formacion especifica.

= El desarrollo de lineas de investigacién en cuidados paliativos.

ATENCION ESPECIALIZADA

Prestan atencién directa a los pacientes con enfermedad terminal y alta complejidad.
Desarrollan sus funciones y actividades en coordinacion con los servicios asistenciales especializados.

En funcion de la demanda asistencial y del patréon de complejidad de los pacientes, los médicos
de la unidad seran especialistas en oncologia, geriatria, medicina interna u otros profesionales con la
formacién y experiencia adecuadas. El responsable de la unidad se designara en funcion de estos
criterios asistenciales.
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Existen 2 clases de equipos en este nivel:

Unidades de Camas Paliativas
Equipos de Soporte Hospitalario

Sus caracteristicas basicas son las siguientes:

Unidad de referencia para una 0 mas Areas de Salud, en funcién de las caracteristicas
demogréficas y del patrén de morbimortalidad de las mismas.

Unidad hospitalaria destinada a prestar atencion sanitaria a pacientes de maxima complejidad.
Se sitGa en un hospital de referencia que debe disponer de los servicios necesarios para atender
a este tipo de pacientes. Por ello el centro debera contar con: oncologia médica, oncologia
radioterdpica, radiologia intervencionista, nutricion, cirugia, traumatologia, unidad de dolor,
medicina nuclear, etc.

Unidad de Camas Paliativas (UCP)

Funciones bésicas:

La atencion directa a enfermos agudos de alta/maxima complejidad

La coordinacién con los servicios hospitalarios y con otros niveles asistenciales.
Hospitalizacion con las adecuadas garantias de intimidad y confort del paciente y la presencia
permanente de la familia, con una estancia media de 15 dias, no superando los 18 dias.

El desarrollo de actividades de formacion e informacion del paciente y de sus familiares,
prevencion de la claudicacién y del duelo complicado para los cuidadores y los familiares.

La gestion de las derivaciones adecuadas a cada situacion.

La participacion en programas de formacion especifica.

El desarrollo de lineas de investigacion en cuidados paliativos.

Unidad de Camas de Paliativos en Unidades de Media y Larga Estancia (UCPMLE)

Funciones bésicas:

Elemento o unidad de referencia para una 0 mas Areas de Salud, en funcién de las
caracteristicas demograficas y del patron de morbimortalidad de las mismas.

Prestan cuidados paliativos a pacientes con enfermedad terminal de complejidad baja o0 media 'y
cuando las circunstancias del entorno familiar imposibilitan su atencion domiciliaria

Disponen de camas especificas para la atencion a este tipo de pacientes, con las necesarias
garantias de confort e intimidad y, en su caso, facilitan la presencia permanente de la familia.
La estancia media en la unidad es superior a 18-20 dias

Equipo de Soporte Hospitalario (ESH)
Funciones bésicas:
Facilitar la asistencia integral que requieren los enfermos en situacion avanzada terminal y sus

familias, interviniendo en el proceso de atencion continuada que precisan, en un Sistema
Integral de Cuidados Paliativos.
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Garantizar que los pacientes hospitalizados, subsidiarios de recibir cuidados paliativos (CP),
tengan la posibilidad de ser valorados por el ESH.

Garantizar el derecho de autonomia de los pacientes y, en consonancia con sus principios, el
respeto a su decision de ser incluidos o no en el Programa.

Asegurar el abordaje de las necesidades del paciente y la familia mediante la intervencién del
ESH.

Optimizar el uso de recursos de CP, tanto publicos como concertados, utilizando el mas
adecuado a la situacién y deseo del paciente.

Garantizar la continuidad asistencial en todos los niveles de atencion mediante una
coordinacion fluida y eficaz.

Impulsar la mejora de la atencidn paliativa general a los pacientes subsidiarios de recibirla, en
los servicios hospitalarios en que se encuentren.

Participar activamente en la elaboracidn, y en su caso aplicacion y difusion, de las guias de
practica clinica que se realicen a iniciativa de las instancias competentes.

Elaborar protocolos de actuacion conjuntos con los servicios hospitalarios con mayor
prevalencia de pacientes con enfermedades avanzadas terminales, consensuando con los
profesionales el contenido y desarrollo de los mismos, incluyendo los criterios de entrada y
salida.

Potenciar la formacion y la investigacion en el ESH en todos los &mbitos de los CP

Unidad de Cuidados Paliativos Pediatricos (UPP)

Funciones basicas:

Proporcionar al nifio en situacion terminal y a sus familias los mejores cuidados para poder
aceptar, asumir y vivir el hecho de la muerte de la forma méas humana y digna posible.

Mejorar la atencién y la calidad de vida de los pacientes pediatricos en situacién Terminal o
con una enfermedad de prondstico letal y la de sus familias, de forma integral y personalizada,
garantizando el respeto a su dignidad y el derecho a su autonomia.

Atencion telefénica 24 horas al dia

Atencion a los fallecimientos

Asistencia a funerales

Cuidados de respiro para la familia

Visitas a domicilio que no se puedan realizar en horario laboral

Atencion directa en el lugar donde esté ubicado el paciente

Asesoramiento en la toma de decisiones y adecuacion de las medidas de diagndstico,
monitorizacion y tratamiento a los objetivos terapéuticos de cada paciente.

Diagnostico, monitorizacién y tratamiento a los objetivos terapéuticos de cada paciente.
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REGION DE MURCIA

MODELO DE PROVISION DE SERVICIOS

El mapa sanitario de la Region de Murcia se organiza a través de 9 Areas Sanitarias. Cada area
sanitaria dispone de una Gerencia que gestiona la totalidad de los recursos sanitarios publicos de su
area respectiva, estando integrada Atencion Primaria, Especializada, y Salud Mental.

El modelo asistencial de los Cuidados Paliativos se centra en una estructura de soporte en toda
la regidn basada en equipos especificos de atencidn tanto domiciliaria como hospitalaria.

La asistencia bésica de estos pacientes depende de los Equipos de Atencion Primaria (EAP) en
todas las Areas de Salud de la Comunidad Auténoma de Murcia, siendo apoyados en esta tarea por los
equipos de soporte de atencion domiciliaria para la prestacion de cuidados paliativos (ESAD), y la
existencia en todos los hospitales de referencia de unidades especificas de cuidados paliativos
(ESAH), basados en unidades funcionales con una enfermera gestora de casos y un médico
responsable en cada uno de ellos. El perfil de los profesionales de dichos equipos especificos, se
orienta a un modelo integral de atencidon biopsicosocial con una formacién previa avanzada en
cuidados paliativos en todos los casos.

Una de las condiciones indispensables para el funcionamiento del modelo es asegurar la
interconexion entre los diferentes profesionales, servicios y niveles asistenciales que garantice la
coordinacién y fluidez en la "ida y venida" del enfermo y de la informacion clinica disponible, en un
marco de complementariedad de actuaciones.

Se trata, en definitiva, de una propuesta organizativa que responde a un esfuerzo para acomodar
las estructuras asistenciales a las necesidades del paciente en situacion de enfermedad terminal, basada
en la convergencia y optimizacion de todos los recursos con un modelo de atencion que favorece la
integracion de niveles asistenciales y la coordinacién, de los profesionales de Atencién Primaria y de
Atencion Especializada, a lo largo de todo el proceso.

La atencion esta dirigida a aquellos pacientes con una enfermedad terminal, independientemente
de la patologia que la origine, con un prondstico de vida limitado (habitualmente inferior a 6 meses) y
sus familias; que presentan un patrén de alta necesidad y demanda de atencidn definido por el
momento de la enfermedad, y con una evolucidn oscilante con frecuentes crisis de necesidad.

La inclusion de los pacientes en cuidados paliativos se establecerd por el médico responsable
del proceso asistencial (oncélogo, internista, geriatra, médico de familia...) considerando su situacion y
evolucién clinica y una vez superadas las alternativas terapéuticas.
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RECURSOS HUMANOS
Composicién basica:

= Medicina
= Enfermeria
= Auxiliar de Enfermeria

Tabla 14-1 Dispositivos en la atencion de los cuidados paliativos en la Region de
Murcia

_ AUX.
MEDICINA ENFERMERIA _
ENFERMERIA
DISPOSITIVO
Tiempo Tiempo Tiempo
Total Parcial Total Parcial Total Parcial
ESAD 15 0 15 0 8 0
ESAH 2 5 7 3 0 0

Afio 2011

Tabla 14-2 Recursos humanos en la atencién de los cuidados paliativos en la
Regién de Murcia

ESAD ESAH
AREA
Medicina Enferm. Aux. Enferm. Medicina Enferm.

AREA | Murcia Oeste 2 2 1 1 1
AREA 11 Cartagena 3 3 1 1 2
AREA 111 Lorca 2 2 1 1 1
AREA 1V Noroeste 1 1 1 1 1
AREA V Altiplano 1 1 1 1 1
AREA VI Vega Media > > 0 1 1
del Segura

AREA VIl Murcia Este 2 2 1 1 1
AREA VIl Mar Menor 1 1 0 0 1
AREA IX Vega Alta del 1 1 1 0 1
Segura

TOTAL 15 15 8 7 10
Afio 2011
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Tabla 14-3 Recursos Asistenciales en la atencion de los cuidados paliativos en la
Region de Murcia

RECURSOS AMBITO DE COBERTURA DE LA
DISPOSITIVO . .
PROPIOS ACTUACION POBLACION TSI
ESAD Todos Domiciliario 100%
ESAH Todos Hospitalario 100%

Afio 2011

Equipo de Atencion Primaria (EAP)

La atencion primaria es el nivel basico en la provisién de atencion al paciente con enfermedad
terminal. Es el gestor y coordinador de la atencion y proporciona continuidad y longitudinalidad en
estos cuidados. Facilita el acceso a los recursos terapéuticos y asistenciales necesarios en el domicilio
del paciente. Presta apoyo a la familia mediante la formacién e informacién y contribuye a mejorar el
autocuidado tanto del enfermo como del cuidador.

Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP)

Esta integrado por equipos multidisciplinarios formado por médicos, enfermeras y auxiliares de
clinica con entrenamiento y formacién en la atencién al paciente con enfermedad progresiva e
incurable y su familia con el proposito de mejorar la calidad de vida de éstos. Para ello trabajan de
forma coordinada en los diferentes niveles asistenciales y desempefian su funcién en el dmbito
domiciliario (ESAD) y hospitalario (ESAH) proporcionado soporte y apoyo a los profesionales que
realizan el seguimiento del paciente.

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Su mision basica es apoyar, colaborar y dar soporte a los profesionales de AP en la atencion
integral y continuada de pacientes terminales e inmovilizados complejos 0 que presenten limitacién
funcional incluyendo a sus familias y/o cuidadores. Su ambito de actuacion es el Area de Salud,
interviniendo en el domicilio, en el Centro de Salud o en el mimo ESCP.

Funciones bésicas:

= Lavaloracion conjunta con el equipo de atencion primaria, y a peticion de éste, de los pacientes
susceptibles de atencidn.

= El apoyo y asesoria a los profesionales de atencidn primaria para la atenciéon domiciliaria de
pacientes terminales.

» La intervencion asistencial directa en pacientes cuando asi lo requiera el equipo de atencion
primaria responsable de la atencion al paciente.

= Promover y facilitar la coordinacion entre el hospital de referencia y la atencion primaria.

» Lainformacién y educacion sanitaria de los pacientes asi como de cuidadores y familiares para
mejorar la adaptacion a la situacion, prevenir la claudicacion familiar y el duelo complicado.
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= La gestion de las derivaciones adecuadas a cada situacion y la coordinaciéon con equipos de
intervencidn social y psicolégica.

» La participacion en programas de formacion especifica.

= El desarrollo de lineas de investigacién en cuidados paliativos.

Equipo de Soporte de Atencion Hospitalaria (ESAH)

Sus funciones principales son prestar atencién directa a los pacientes con enfermedad terminal y
alta complejidad y a sus familias y apoyar y dar soporte a otros servicios especializados del hospital.

El ESAH es la unidad de referencia para una 0 mas Areas de Salud, en funcion de las
caracteristicas demograficas y del patron de morbimortalidad de las mismas.

Funciones basicas:

= Su ambito de actuacion es la poblacion adscrita al hospital dentro de la/las Areas de Salud.

= Identificar a los pacientes que requieren cuidados paliativos ingresados en todos los servicios
del Hospital

= En algunos hospitales dispone de camas especificas de paliativos.

» |ntervencion asistencial directa a enfermos complejos y atencion al control de sintomas y
deterioro del estado general o fase de agonia.

= Apoyar y asesorar a otros servicios hospitalarios en la valoracion e intervencion del paciente y
su familia.

= Apoyo en la realizacion de determinadas técnicas y aproximacion adecuada al caso.

= Apoyo y cuidado de la familia

= Promover y facilitar la coordinacion entre niveles asistenciales, asegurando la continuidad en
los cuidados y la coordinacién con los recursos sociales

= Lagestidn de las derivaciones adecuadas a cada situacion

= Soporte y apoyo a otros profesionales

= El desarrollo de actividades de formacion e informacién del paciente y de sus familiares

= La participacion en programas de formacion especifica

= El desarrollo y apoyo de lineas de investigacion en cuidados paliativos

Servicios de especialidades de los hospitales de agudos

Las actividades incluidas dentro de la atencién a los pacientes con enfermedad deben garantizar
la continuacién de la atencion iniciada en la fase de diagnostico y tratamiento, tanto si ésta se ha
iniciado en el nivel de Atencion Hospitalaria como en el de Atencién Primaria. La atencion a estos
pacientes no debe concebirse como una actuacion singular, desconectada del proceso asistencial inicial
ni desarrollarse al margen de los profesionales que han intervenido a lo largo de todo el proceso.

Por el contrario se trata de coordinar todos los recursos para lograr una continuidad en los
cuidados y unas actuaciones de tipo integral. Por ello es esencial la participacion activa de las
diferentes unidades médico-quirargicas que forman parte de todo el dispositivo sanitario y
especialmente las siguientes:
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» Medicina Interna: presta colaboracion directa en la atencién a nivel hospitalario de los
pacientes con enfermedad en situacion terminal, y actuar como consultor tanto a nivel de
Atencion Primaria como para otras especialidades hospitalarias. Colabora en la formacion e
investigacion en cuidados paliativos.

» Oncologia Médica: responsable del diagnéstico, tratamiento y seguimiento de los pacientes
oncoldgicos durante todas las fases de la enfermedad. Se trata de un elemento basico en la
asistencia a estos pacientes durante todo el proceso, en coordinacion con el resto de
profesionales implicados en su atencion.

= Oncologia Radioterapica: es la especialidad médica dedicada al diagndstico, cuidados clinicos
y tratamiento de enfermos oncoldgicos, primordialmente con radiaciones ionizantes, asi como
el uso y valoracion de los tratamientos alternativos o asociados.

» Geriatria: facilita una atencion sanitaria a partir de la situacion funcional del paciente,
considerando los complejos problemas de los mayores en situacién terminal. Su participacién
en la atencidn a estos pacientes geriatricos es basica tanto por sus conocimientos clinicos como
por su mayor experiencia en la coordinacion entre los recursos sanitarios y sociales mas
adecuados para la atencion de cada caso.

= Unidades del Dolor: son responsables del tratamiento del dolor en estadios avanzados y de la
aplicacién de técnicas invasivas en enfermos terminales en colaboracion con los equipos de
cuidados paliativos, o con otras unidades o servicios.

» Urgencias Hospitalarias: proporcionan la atencion a estos pacientes en situaciones de
urgencias/emergencias paliativas, en coordinacion con los equipos o unidades especificas.

= Servicios de farmacia de hospital y atencion primaria: aportan apoyo en la asistencia
farmacoterapéutica de acuerdo con las guias clinicas y control de sintomas.

Servicios de Urgencias Extrahospitalarios

Proporcionan la atencion en situaciones de urgencia en el domicilio del paciente en
coordinacién con los distintos dispositivos de la Red asistencial garantizando la continuidad asistencial
en los cuidados del paciente durante las 24 horas del dia y prestando apoyo a la familia mediante la
formacion e informacion. Estos Servicios se prestan a través de los Puntos de Atencion Continuada
(PAC), Puntos de Especial Aislamiento (PEA), Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP),
Unidades Moviles de Emergencias (UME) y a través del Centro Coordinador de Urgencia (CCU -
112).

Salud Mental

Servicio de consulta especializada atendido por un equipo de profesionales (psiquiatras,
psicélogos, enfermeros, trabajadores sociales y personal auxiliar), que dentro de sus competencias en
Salud Mental prestan, al paciente en situacion terminal y su familia, atencion al duelo complicado y/o
atencion en situaciones complejas.
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Servicios Sociosanitarios

Con el fin de mejorar el bienestar del paciente y su familia, resulta necesario abordar de forma
conjunta la planificacion y coordinacion de las estrategias sociales y sanitarias que permitan responder
de forma integral y coordinada a este tipo de situaciones con el méaximo nivel de calidad. Estos
Servicios se prestan a través de las trabajadoras sociales en la gestion de los recursos y prestaciones
técnicas y/ o econdmicas en coordinacion con los recursos sanitarios y de las Asociaciones y
Voluntariado en el acompafiamiento y el soporte a estos. La Comision de Coordinacién Sociosanitaria
de la Regidn de Murcia es el 6rgano de planificacion y coordinacion de las acciones relativas a la
atencion sociosanitaria promoviendo, en el ambito social y familiar, la mejora de la calidad de vida,
impulsando la accesibilidad universal a los bienes y servicios de los departamentos competentes de la
Administracion Regional.

Las funciones de cada uno de las estructuras asistenciales, tanto las ya existentes (EAP,
Hospitales, Servicios de Urgencias y Emergencias extrahospitalarios) como las de nueva creacion y/o
ampliacion (ESAD y ESAH) se plantean siempre en tres facetas simultaneas: Clinico-asistenciales, de
coordinacioén y soporte entre profesionales y de formacién, docencia e investigacion.
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COMUNIDAD FORAL DE NAVARRA

Navarra cuenta desde el afio 2004 con un programa de Cuidados Paliativos basado en los

equipos de Atencidén Primaria en coordinacion cuando es necesario con el Equipo de Soporte
Domiciliario (ESAD) de la Unidad de Hospitalizacion de cuidados paliativos (UH) del Hospital San
Juan de Dios.

El modelo se articula sobre la necesaria coordinacion de los profesionales que intervienen

basicamente en la atencion del paciente oncoldgico: Oncologia Médica, Centros de atencidn Primaria,
Equipo de soporte de Cuidados Paliativos, Servicios de urgencias hospitalarios y extrahospitalarios.

El modelo se basa en un marco de atencién flexible, basado en la comunicacion de los

profesionales para la gestion de cada caso, lo que permite establecer un “Plan de atencién
individualizado” que se adapte de la mejor manera posible a las necesidades reales del proceso, del
enfermo y de su familia y todo ello a lo largo de la evolucidén en el tiempo de su enfermedad.

RECURSOS HUMANOS

Composicién bésica:

Medicina
Enfermeria
Otros:
Auxiliar de Enfermeria = Celadores
Psicologo » Voluntarios
Trabajadores sociales = Auxiliar administrativo

Tabla 15-1 Recursos humanos en la atencién de los cuidados paliativos en la

Comunidad Foral de Navarra

MEDICINA ENFERMERITA AUX. ENFERMERIA PSICOL.
T. T. T. Compartida T. T. Compartida T. Total T.
Total Total Parcial con planta Total Parcial con planta ’ Parcial
3 2 S - - - 2 -
supervisora
2
3 10 5 supervisoras 11 8 2 2 1

4 enfermeras

Afio 2010
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Tabla 15-2 Recursos Asistenciales en la atencion de los cuidados paliativos en la

Comunidad Foral de Navarra

RECURSOS AMBITO DE  COBERTURA DE LA
DISPOSITIVO ] ACTUACION POBLACION TSI
Propios Concertados
Centros de salud 56 Centro de §§I_ud_y 100%
Domiciliario
ESAD 0 3 Consulta de Diay 100%
Domiciliario
1 2
UH Hospitalario 100%
2 camas 45 camas
Afio 2010
DISPOSITIVOS

Atencién Primaria

Funciones basicas:

Coordinadores en caso de necesitar de otros profesionales.

Accesible al paciente y familia.

Elaboracion de plan de cuidados

Segun las necesidades utilizara los diferentes recursos de los que dispone, como puede ser los
servicios de urgencias extrahospitalarias para aquellos momentos en que atencién primaria no
esté disponible o si el paciente requiere cuidados mas especializados el médico de atencién
primaria recurrira a los Equipos de soporte Domiciliario y en Gltima instancia si fuera necesario
al ingreso en la Unidad de Cuidados Paliativos del H. San Juan de Dios.

Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria (ESAD)

Funciones Baésicas:

Equipo de soporte en aquellos casos que el médico de familia considere oportuno y necesario
su actuacion.

Facilitar que los pacientes con una enfermedad terminal permanezcan en su domicilio, si este
es su deseo y las caracteristicas del proceso lo permitan, en el mejor estado general posible,
preservando su autonomia y su dignidad.

Prestan apoyo a los equipos de atencién primaria en aquellos casos complejos que atencion
primaria requiera su ayuda, y en estos casos estableceran conjuntamente un plan de atencién al
paciente y familia dependiendo de las necesidades de cada proceso. Para poder realizar estas
tareas, se ponen en marcha diferentes actividades, como son: Valoracion conjunta en domicilio,
visitas programadas de seguimiento, apoyo telefénico a los profesionales sanitarios en contacto
con estos pacientes: Atencion Primaria, SUE/SUR, urgencias hospitalarias para asesoramiento,
gestion de ingresos, etc.
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Consulta externa para ajustes de tratamiento, pruebas analiticas o radiolégicas orientadas a la
toma de decisiones.

Hospital de dia para realizar algunas técnicas diagndsticas o terapéuticas evitando el ingreso
hospitalario.

Ayuda en la formacion tanto de residentes como médicos de atencion primaria.

Atencion especializada: Unidad de Hospitalizacion

Funciones bésicas:

Coordinacién y seguimiento compartido con atencidn Primaria y con los equipos de atencion
domiciliaria del enfermo oncolégico paliativo.

Soporte a otros servicios hospitalarios

Apoyo psicologico al enfermo en cuidados paliativos y su familia.

Existe una Unidad Funcional de cuidados Paliativos con el propdsito de mejorar dicha
coordinacién, que dispone de un especialista de Oncologia médica, consulta externa
ambulatoria, hospital de dia, reuniones periddicas con el ESD del Hospital San Juan de Dios, y
apoyo psico-oncélogo del Servicio.
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PAIS VASCO

El desarrollo de los Cuidados Paliativos (CP) en la Comunidad Auténoma del Pais Vasco
(CAPV) se inici6 a partir del afio 1990, en el marco de un tipo de atencion sanitaria basada en un
modelo integrador, y a través de la puesta en marcha de manera gradual de diferentes iniciativas:

Una fase inicial a principios de los afios noventa de impregnacién y sensibilizacion, que se
caracterizd por un programa centrado en la formacioén continuada de los y las profesionales de
Atencion Primaria y hospitalaria, area que sigue manteniendo su continuidad.

Una fase de asignacién de recursos especificos que se inicia en el afio 1993 con la creacion de
las Unidades de Cuidados Paliativos (UCP) en los Hospitales de Media y Larga Estancia y con el
desarrollo del Programa de Hospitalizacién a Domicilio para facilitar la atenciéon domiciliaria de
pacientes en situacién clinica compleja evitando su ingreso o estancia en el hospital.

El Plan de Cuidados Paliativos: atencién a pacientes al final de la vida 2006-2009, fue aprobado
por el Parlamento Vasco y definié objetivos y lineas de actuacion para mejorar la atencion al final de
la vida. Y entre las lineas de actuacion hay que destacar el disefio de Planes Asistenciales Territoriales
de Cuidados Paliativos, orientados a dar respuesta a las diferentes necesidades de cada Territorio
Historico.

En el contexto del desarrollo de los Planes Territoriales, se han implantado herramientas tales
como la inclusién de los Cuidados Paliativos como un proceso singularizado en los Contrato Programa
de cada Organizacion de Servicios. Y se ha continuado con la puesta en marcha de recursos tales
como: la creacion de Servicios de Cuidados Paliativos en algunas Comarcas de atencion Primaria y/o
en los hospitales generales o la ampliacion de la atencion domiciliaria a través de la extensién del
servicio de Hospitalizacion a Domicilio.

La Estrategia para afrontar el reto de la cronicidad en Euskadi es, desde el afio 2010, el
documento marco de referencia para el desarrollo de nuevas experiencias de atencion integral a través
de proyectos que integran el trabajo de profesionales ubicados en distintos niveles asistenciales con el
fin de dar respuesta unificada a las necesidades de pacientes en situaciones clinicas complejas. Entre
estos proyectos cabe destacar “el proceso asistencial integrado de cuidados paliativos de Araba”, cuyas
caracteristicas principales se resumen en: ser un programa insertado dentro del sistema sanitario,
centrado en el paciente y su familia, con presencia de recursos para el abordaje paliativo en todos los
niveles y donde la complejidad es el elemento clave para la gestion de necesidades y para definir la
intervencidn del recurso més idoneo. Un grupo gestor supervisa la calidad del programa.

A finales del afio 2011 y en el contexto de esta Estrategia de Cronicidad, se ha puesto en marcha
el “Consejo Sanitario en Cuidados paliativos”, en el &mbito de la plataforma tecnoldgica y
organizativa conocida como OSAREAN u Osakidetza no presencial. En la actualidad el “Consejo
Sanitario” permite ofertar atencién continuada a un paciente y su familia a peticion del equipo de
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atencion primaria de referencia. Esta herramienta de continuidad asistencial estd siendo muy bien
valorada tanto por los profesionales como por las familias.

RECURSOS HUMANOS

Principalmente es personal médico y de enfermeria, y segun el tipo de recursos estan implicados
otros profesionales como: auxiliares de enfermeria, psicologo y trabajador social. Algunos de estos
recursos no son plantilla exclusiva del Servicio de Cuidados Paliativos sino compartida con otros
servicios, como es el caso del Trabajador social.

Tabla 16-1 Recursos Asistenciales en la atenciéon de los cuidados paliativos en el
Pais Vasco

RECURSOS AMBITO DE COBERTURA DE LA
DISPOSITIVO . .
PROPIOS ACTUACION POBLACION TSI
Servicio CP_EAP 1 Domiciliario Comarca Araba
Servicio CP_H. agudos 5 Hospitalario  Poblacion de referencia
uce m_edla y larga 2 Hospitalario  Poblaciéon de referencia
estancia
Servicio de 9 Domiciliario 95 %
Hospitalizacion a
Domicilio (HAD)
- L 2 unidades Hospitalario  Poblacion de referencia
UCP_sociosanitarias
- Concertadas
Servicios de apoyo 2 equipos de

Fundamentalmente

psicosocial Fundacién La Caixa L Poblacion de referencia
Domiciliario

+ 1 AECC

Afio 2012

Herramientas:

= Historia Clinica Electronica Unica: proyecto estratégico de Osakidetza, conocido como
Osabide Global, que facilita a los profesionales implicados en la atencién el acceso a la
informacion clinica disponible y el trabajo compartido a través de la HC unificada, muy
importante para la toma de decisiones clinicas.

= Documento de Voluntades Anticipadas (DVA): Si un paciente cuenta con DVA en el Registro
Vasco de VA, se muestra un icono informativo en su Historia Clinica electrénica, informacion
muy Util para el o los profesionales sanitarios implicados en la atencion.

= Consejo Sanitario (plataforma telematica Osarean u Osakidetza no presencial). Seguimiento
telefénico actualmente disponible a peticion del EAP de referencia del paciente.

= Programas de Formacién Continuada. Actividades de formacion especificas sobre este campo
clinico, que estan priorizadas como lineas estratégicas tanto a nivel de la organizacién central
como en las distintas organizaciones de la red.
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LA RIOJA

El Gobierno de La Rioja, a través de la Consejeria de Salud, contempla un dispositivo
especifico al servicio de los enfermos terminales y a la atencion de sus familiares.

La Rioja presta el servicio de Cuidados Paliativos a los enfermos terminales en su hogar, con
medios publicos y con unos equipos multidisciplinares especificos, que ofrecen una asistencia mas
eficaz, cercana y comoda para el paciente y su familia.

Para dar una respuesta de calidad a todas estas necesidades se implant6 una Unidad de Cuidados
Paliativos multidisciplinar integrada por diversos profesionales que desarrollan sus funciones en
alguno de los dispositivos de atencion que componen la Unidad.

RECURSOS HUMANOS
Composicién basica:

» Medicina

» Enfermeria

= Auxiliar de enfermeria
= Psicologo

» Trabajador social

Tabla 17-1 Recursos Asistenciales en la atencion de los cuidados paliativos en

La Rioja
DISPOSITIVO RECURSOS AMBITO DE ACTUACION
ESD 5 Domiciliario
UHCP 1/10 Camas Hospitalario y Consulta externa
Afio 2010

Equipo de Soporte Domiciliario (ESD)

Es el dispositivo fundamental para el despliegue del modelo de atencién elegido, y se plantean
como un recurso de apoyo y soporte a la red de atenci6n primaria para la atencién de pacientes
complejos,

El ambito territorial en el que operan estos Equipos es el que se corresponde con todas las Zonas
Basicas de Salud de la Comunidad Autonoma de La Rioja; y, en ocasiones, extienden su atencion a
puntos colindantes de otras comunidades autbnomas.

En su actuacion prima siempre el respeto y proteccion de la dignidad y la autonomia del
paciente. Los profesionales se trasladan hasta el domicilio del enfermo para tratar sus sintomas,
ofrecerle la asistencia sanitaria pertinente, el soporte emocional y de comunicacion necesarios.
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La meta fundamental de la Unidad de Cuidados Paliativos es proporcionar al paciente con
enfermedad avanzada terminal, progresiva e incurable y con pronéstico de vida limitado, confort y
calidad de vida, cubriendo sus necesidades fisicas, psicologicas, espirituales y sociales.

Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos (UHCP)

Dotada con 10 camas especificas, en habitaciones individuales en el edificio del Hospital de La
Rioja (adscrito al Hospital San Pedro), una consulta externa, localizada también en el mismo edificio.
Asi mismo, se dispone de la figura del Médico de Soporte Hospitalario que realiza las funciones de
enlace entre la Unidad de Cuidados Paliativos y el resto de los servicios de asistencia hospitalaria.

Cabe destacar en la actuacion de la Unidad la atencion realizada por el grupo de psicdlogos/as y
trabajadores/as sociales en cuanto al apoyo a pacientes y familiares, tanto en la enfermedad como en el
duelo posterior.

La Comunidad Auténoma de La Rioja no dispone de un Plan Especifico de Cuidados Paliativos,
sin embargo, el Il Plan de Salud de La Rioja dedica un capitulo a los Cuidados Paliativos, y tiene
como objetivo general continuar mejorando la calidad de la atencién prestada a los pacientes en
situacion avanzada/terminal y a sus familiares, garantizando una atencion integral y coordinada del
sistema sanitario.

Entre las prestaciones que oferta la Unidad de Cuidados Paliativos esta la cesion de uso a las
familias de los enfermos terminales de materiales como camas articuladas, andadores, sillas de ruedas
y gruas a fin de cubrir las necesidades de atencion integral de estos pacientes y mejorar la calidad de
vida de pacientes y cuidadores respetando la dignidad de la persona.

La Unidad de Cuidados Paliativos, que pertenece organicamente a Fundacion Rioja Salud, esta
integrada en la red del Sistema Publico de Salud de La Rioja, con apoyo de recursos basicos desde la
Consejeria de Salud y el Servicio Riojano de Salud, como la historia clinica electronica, comin a todo
el sistema, protocolos de coordinacién con Atencién Primaria y establecimiento de criterios de ingreso
definidos para los pacientes en la red del cuidado paliativo.

Los profesionales del area de paliativos actian como formadores en el sistema de formacién
continuada de la Consejeria de Salud, impartiendo cursos acreditados y son receptores de formacién
avanzada en cursos de postgrado acreditados en diferentes universidades espafiolas.
La atencion paliativa se dispensa a pacientes oncoldgicos y no oncoldgicos, pudiendo los pacientes ser
remitidos desde sus médicos de primaria, especializada, red de trabajo social, otros centros
asistenciales y otros sistemas de salud.
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INGESA

El Instituto Nacional de Gestidn Sanitaria ha elaborado un “Plan Integral de Cuidados Paliativos
2011-2014” que tiene como misién asegurar una adecuada planificacién, coordinacién y gestion, en
nuestro dmbito territorial, de los recursos sanitarios destinados a la atencion de las personas en
situacion terminal de enfermedad tanto oncoldgica como no oncoldgica, de cualquier edad y a sus
familias, de tal forma que se garantice la atencién a todas sus necesidades (fisicas, psicoemocionales,
sociofamiliares ), asi como su accesibilidad en condiciones de equidad, dentro del maximo respeto a
las creencias y valores del paciente y su entorno.

El Plan Integral de Cuidados Paliativos de Ingesa, pretende ser un modelo de planificacion,
coordinacién y gestion eficiente, en el ambito de los cuidados paliativos, capaz de garantizar a
nuestros ciudadanos cuidados paliativos integrales, con los recursos disponibles y basados en los
principios de:

= Eficiencia en la planificacién y gestion de los recursos

= Equidad en el acceso

= Continuidad en el proceso de atencion. Enfoque multidisciplinar.

= Abordaje integral de las necesidades tanto de los pacientes como de  sus familias

» [ntersectorialidad (Abordaje interinstitucional Ingesa-Imserso y otras estructuras
sociosanitarias relacionadas).

RECURSOS HUMANOS

= Medicina
= Enfermeria
» Psicologia

Tabla 18-1 Recursos Asistenciales en la atencion de los cuidados paliativos en

Ingesa
RECURSOS AMBITO DE COBERTURA DE
DISPOSITIVO . :
CONCERTADOS ACTUACION LA POBLACION TSI
ECPD - Ceuta 1 Domiciliario 100%
UCPD - Melilla 1 Domiciliario 100%

Afio 2011

= ECPD: Equipo de Cuidados Paliativos a Domicilio
= UCPD: Unidad de Cuidados paliativos a Domicilio

CEUTA

Atencion a Domicilio de Pacientes oncoldgicos terminales y atencién en consulta externa de
pacientes oncoldgicos terminales
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MELILLA

Funciones bésicas para pacientes oncoldgicos:

» Detectar las necesidades clinicas, psicoemocionales, sociofamiliares y espirituales del paciente
en situacion terminal y de su familia.

= Proporcionar una atencion integral y tratar de preservar la capacidad funcional.

= Apoyar a la familia y al cuidador principal a través de la educacion para la salud, el manejo del
proceso de la enfermedad y el apoyo psicolégico mediante la relacion de ayuda.

= Promover la respuesta consensuada y coordinada entre los distintos servicios y niveles
asistenciales, garantizando la continuidad de los cuidados.

= Potenciar las actividades de formacion continuada e investigacién en Cuidados Paliativos.

= Comprobar el grado de satisfaccion de los pacientes y familiares atendidos.

Funciones bésicas para pacientes no oncoldgicos:

= Seguimiento Domiciliario realizado Atencién Primaria.

= Seguimiento Ambulatorio e Ingreso a cargo de Atencidn Especializada, si fuese preciso.

= Atencion Urgente por parte de los servicios de urgencia tanto hospitalario como
extrahospitalario.
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