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«Pues si vemos lo presente
como en un punto se es ido
y acabado,
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mds que durd lo que vio,
pues que todo ha de pasar

por tal manera.

orge Manrique
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; El Plan de Cuidados Paliativos de
Castilla y Leon propone un modelo
asistencial articulado en torno a la

actual y redefine la estructura, el proceso asistencial
y la organizacién de los cuidados paliativos en todas
las Areas de Salud, con el objetivo fundamental de
aliviar el sufrimiento y mejorar el bienestar y la cali-
dad de vida del paciente y su familia.

El Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn
propone un modelo asistencial articulado en torno a
la Atencion Primaria de Salud, ya que son los profe-
sionales que estan mas cerca del paciente, aunque
es necesario disponer de un segundo nivel asisten-
cial con recursos expertos y avanzados en atencion
paliativa que intervendran cuando el primer nivel de
atencion demande su apoyo ante situaciones de alta
complejidad. El hospital por tanto, constituye un es-
labén de un proceso asistencial en el que todos los
recursos disponibles se activan de manera coordi-
nada y escalonada en caso de necesidad.

La Gerencia Regional de Salud apuesta por el trabajo
en equipo e impulsara que toda la organizacion se ver-
tebre de manera adecuada para poder alcanzar los ob-
jetivos que se propone el Plan de Cuidados Paliativos
de Castilla y Ledn. Todo ello amparado en el Proceso
Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos que
constituyen la segunda parte de este documento.

Atencion Primaria de Salud

Quiero agradecer de antemano la participacion ac-
tiva de pacientes y familiares con necesidad de cui-
dados paliativos, mejorar su bienestar y calidad de
vida es el objetivo de este Plan de Cuidados Paliati-
vos. Hago extensivo mi agradecimiento a las socie-
dades cientificas y a los profesionales de nuestro
sistema de salud, que con su trabajo constante
hacen posible que se consigan todas las metas y, en
especial, a los participantes en los grupos de trabajo
que han marcado la hoja de ruta de este documento.

Y para finalizar, mi reconocimiento a las asociaciones
y organizaciones relacionadas con los cuidados palia-
tivos, en especial a la Asociacién Espafiola Contra el
Céncer, la ONG Paliativos Sin Fronteras y la Obra So-
cial "la Caixa", pues su dilatada experiencia y su ge-
nerosa colaboracién han sido inestimables para
conocer muchas de las necesidades de los pacientes
y sus familiares.

Antonio M.? Saez Aguado
Consejero de Sanidad
de la Junta de Castilla y Ledn
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" Los cuidados paliativos constituyen

un verdadero sistema de apoyo
y soporte para el paciente
y su familia

A finales de la década de los setenta empezaron a Los cuidados paliativos constituyen un verdadero sis-
desarrollarse los cuidados paliativos en Europa 'y, a tema de apoyo y soporte para el paciente y su familia
mediados de los ochenta, se incorporaron paises con el fin de ayudar a vivir el final de la vida de la
como ltalia, Espafia, Bélgica, Holanda, Franciay Po- forma mas digna y con el mayor bienestar posible, sin
lonia. Finalmente, a mediados de los noventa lo hi- adelantar ni retrasar la muerte y respetando en todo
cieron algunos paises de Iberoamérica. momento los derechos fundamentales de las personas.

Tabla 1. Evolucion del modelo conceptual de los cuidados paliativos

DESDE HACIA

Enfermedad terminal Enfermedad progresiva y avanzada

Prondstico de vida menor de 6 meses Pronéstico de vida limitado

Avance escalonado Avance gradual con crisis

Céncer Patologias crénicas avanzadas

Mortalidad Prevalencia

Atencion curativa o paliativa Atencion curativa y paliativa compartida
Intervencion estandarizada Intervencion flexible

Respuesta a demanda de las crisis Actitud proactiva y preventiva

Atencion fragmentada vertical Equipo multidisciplinar coordinado

Rol pasivo del paciente y familia Decisiones compartidas. Instrucciones previas

Fuente: elaboracion propia modificado de: Maté-Méndez J. et al®
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La transicion de
cuidados curativos a
paliativos es a menudo

gradual

carga tanto fisica como emocional con consecuen-
cias negativas en la salud y en el bienestar del cui-
dador. Esta situacion se aprecia especialmente en el
caso de los cuidados paliativos, por lo que es preciso
prevenir y detectar de manera precoz los problemas
de sobrecarga y proporcionar apoyo y soporte emo-
cional, a la vez que contribuir a conseguir una distri-
bucién y reparto equitativo de las responsabilidades
del cuidar.

MODELO TRADICIONAL

TRATAMIENTO ANTITUMORAL CUIDADOS
i io PALIATIVOS
Figura 1. Modelo de atencion

a pacientes de cuidados
paliativos de la OMS

MODELO PROPUESTO

Fuente: Estrategia en Cuidados AL IO L
Paliativos del SNS actualizada CUIDADOS PALIATIVOS

2010-2014 DIAGNOSTICO

Figura 2. Nuevo modelo de

atencion a los pacientes de % enfoque
. . de cuidados

cuidados paliativos

Fuente: Adaptada de la
Universidad de California con per-
miso de Steven Z, Pantilat MD, FACP

MUERTE

Cuidados para prolongar la vida

Cuidados paliativos

Tiempo Fase Muerte
terminal

Es preciso integrar y hacer una mencién especial a
los cuidados paliativos en la edad pediatrica y la ado-
lescencia pues, aunque los principios son semejantes
a los cuidados paliativos de adultos, su aplicacién re-
quiere otras habilidades, dedicacién y organizacién.
Ademas, una situacion tan delicada tanto para la fa-
milia como para los profesionales va a requerir una
formacion y organizacién especifica para su atencion,
que siempre va a ser de alta complejidad.

Cada vez es mayor el nimero de pacientes que su-
fren problemas de salud crénicos con una situacion
de enfermedad avanzada previa al final de la vida,
de duracién variable y dificil de prever, de ahi que la
Junta de Castillay Ledn mediante este Plan de Cui-
dados Paliativos pretenda implantar un modelo de
atencién para que el paciente pueda permanecer en
su domicilio, si lo desea, ofreciéndole cuidados de
calidad adaptados a las distintas fases de su pro-
ceso, que se prestaran también a su familia y cui-
dadores, abarcando la fase de duelo.

Para estos pacientes, que pueden fallecer en los pré-
ximos dias, semanas o meses, hay que arbitrar me-
didas encaminadas a abordar sus necesidades de
forma integral. La transicion de cuidados curativos a
paliativos es a menudo gradual, de ahi la necesidad
de disponer de claves e instrumentos para determi-
nar en qué momento un enfermo crénico necesita
este tipo de cuidados a parte de sus tratamientos ha-
bituales, pues los cuidados paliativos deben comen-
zar en las fases tempranas de una enfermedad que
amenaza la vida y aplicarse de forma progresiva a
medida que la enfermedad avanza, siendo compati-
bles con tratamientos curativos (ver Figuras 1y 2).
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El oje tiv(ilfundamental de
los cuidados paliativos es
mejorar la calidad de
vida de los pacientes y
sus familias ast como
prevenir y aliviar el
sufrimiento

La Guia de Préctica Clinica (GPC) de Cuidados Pa-
liativos del Ministerio de Sanidad y Consumo, de
2008 (actualmente en periodo de revisién), reco-
mienda que los cuidados paliativos comiencen al
diagnosticar una enfermedad que amenaza la vida,
de forma simultanea con los tratamientos curativos,
mientras en las fases finales de la enfermedad, ade-
mas del tratamiento paliativo, puede ser necesario
seguir con medidas activas para mantener o mejorar
la calidad de vida del paciente.

Al evaluar la Estrategia en Cuidados Paliativos en
el SNS en el afio 2009, se comprueba un incre-
mento de dispositivos y recursos, asi como de ac-
tividades formativas, pero también se pone de
manifiesto el reto de proporcionar una atencion
avanzada, experta y de alta calidad en situaciones
de complejidad. De forma que, en la actualizacién
de 2010-2014 de la Estrategia de Cuidados Pa-
liativos en el SNS, se indica de forma explicita que
los pacientes que sufren de situaciones complejas
pueden requerir la intervencién de un equipo es-
pecifico de cuidados paliativos y establece como
cobertura apropiada para ellos el 60% de los pa-
cientes oncoldégicos y el 30% de los pacientes no
oncoloégicos.

Los cuidados paliativos deben prestarse ante una en-
fermedad sin tratamiento especifico o curativo, avan-
zada y progresiva, pero para aumentar la precision
de la poblacién diana y realizar una estimacién de
las personas susceptibles de recibir cuidados palia-
tivos, se lleva a cabo una revisién de la literatura
cientifica, considerando claves las publicaciones al
respecto de McNamara, Murray y Dy por su grado de
adecuacién a los objetivos planteados.

McNamara selecciona 10 enfermedades para realizar
una estimacién de minimos de la poblacion diana sus-
ceptible de cuidados paliativos: cancer, insuficiencia
cardiaca, insuficiencia hepatica, insuficiencia renal,
EPOC, ELA y enfermedades de motoneurona, Parkin-
son, Huntington, Alzheimer y SIDA. Por otra parte, en
base a los datos de mortalidad que publica el Instituto
Nacional de Estadistica (INE) tanto en cifras como en
su clasificaciéon por causas, se puede obtener el nu-
mero de fallecimientos por cancer y las otras 9 cau-
sas no oncoldgicas seleccionadas por McNamara, con
lo cual se puede estimar el porcentaje de pacientes
fallecidos en un afio susceptibles de haber recibido
cuidados paliativos.

3.1. LOS CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS

Los cuidados paliativos centrados en el paciente pe-
diatrico y adolescente se han convertido en una rea-
lidad y en una necesidad especifica. Hay una gran
variedad de enfermedades en la poblacién pediatrica
susceptibles de recibir cuidados paliativos: neurolé-
gicas, metabdlicas, cromosémicas, cardiolégicas,
respiratorias, infecciosas y oncolégicas, de duracién
impredecible. Algunas pertenecen al grupo de en-
fermedades raras y de caracter familiar y, a veces, ni
siquiera se consigue un diagndstico.

La Association For Children’s Palliative Care (ACT) ha
descrito 4 grupos principales de pacientes suscepti-
bles de recibir cuidados paliativos, aunque algunos au-
tores incluyen un 5° grupo, el de enfermedades
perinatales:



e Grupo 1. Situaciones que amenazan la vida. El tra-
tamiento curativo puede ser viable, pero también
puede fracasar. Ej.: cancer, infecciones, fallo car-
diaco, hepatico o renal.

e Grupo 2. Enfermedades que requieren largos pe-
riodos de tratamiento intensivo para mantener la
vida, pero todavia es posible la muerte prematura.
Ej.: fibrosis quistica, SIDA, anomalias cardiovas-
culares, etc.

e Grupo 3. Enfermedades progresivas sin opciones
curativas. El tratamiento es paliativo desde el diag-
néstico. Ej.: trastornos neuromusculares o neuro-
degenerativos, trastornos metabdlicos progresivos,
anomalias cromos6émicas, cancer metastasico
avanzado ya en el momento del diagnéstico.

e Grupo 4. Situaciones irreversibles, no progresivas
con grave discapacidad que conllevan una extrema
vulnerabilidad de padecer complicaciones. Ej.: pa-
ralisis cerebral grave, trastornos genéticos, malfor-
maciones congénitas, recién nacidos de muy bajo
peso, lesiones cerebrales o de la médula espinal.

El Libro Blanco sobre Normas de Calidad y Estan-
dares de Cuidados Paliativos de la Sociedad Euro-

pea de Cuidados Paliativos del afio 2012, sefiala que
la atencién a la infancia necesita cuidados paliativos
especificos desarrollados por profesionales especia-
listas en pediatria. En este sentido el // Plan Estra-
tégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2013-16
(I PENIA), considera la edad pediatrica hasta los 18
afios y propone de forma concreta:

«Proporcionar a la poblacién infantil y adolescente
con enfermedad en fase avanzada terminal y a sus
familiares, una valoracién y atencién integral adap-
tada en cada momento a su situacion, en cualquier
nivel asistencial y a lo largo de todo su proceso evo-
lutivo.»

Los Cuidados Paliativos Pediatricos en el SNS do-
cumento del afio 2014 del Ministerio de Sanidad,
Servicios Sociales e lgualdad, recoge que las Comu-
nidades Autébnomas dentro de sus planes integrales
de cuidados paliativos, desarrollen un apartado es-
pecifico para los cuidados paliativos pediatricos y
adolescentes y cuenten, al menos, con un equipo
multidisciplinar pediatrico de referencia con forma-
cién especifica, que evalle los casos y organice su
asistencia en el lugar mas adecuado o en su defecto
por equipos multidisciplinares con formacién avan-
zada en cuidados paliativos pediatricos.
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Los cuidados paliativos pedidtricos y adolescentes
precisan un equipo multidisciplinar pedz'dtm'co
de referencia con formacion especzﬁca



Los cuidados paliativos
deben prestarse ante una
enfermedad sin tratamiento
especzﬁco o curativo,
avanzada y progresiva
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En relacién a los usuarios de Castillay Ledn con Tar-
jeta Sanitaria Individual (TSI) se esta produciendo
un descenso en el tramo de edad de O a 14 afios
aunque esta aumentando el de mayores de 65 afios
(ver Tabla 2). Cabe sefialar que en el afio 2015, los
menores de 18 afios con TSI constituyen el 15,14%
respecto del total de usuarios en el afio 2015 y los
mayores de 74 respecto los de méas de 65 afios, el
59,47% de las TSI (ver Tabla 3).

Tahla 2. Datos de TSI por tramos de edad y poblacion total por afios

01/12/2011 | 01/12/2012 | 01/12/2013 | 01/12/2014 | 01/12/2015 | 01/12/2016

0-14 afios 291.929 289.943 289.067 286.829 283.779 281.255
> 65 afios 545.502 547.539 546.092 544.049 545.437 548.926
TSI total 2439.136  2.427.239 2418298  2.393.987  2.380.167  2.370.092

Fuente: Direccion General de Innovacion y Resultados en Salud de la Gerencia Regional de Salud

Tahla 3. Datos de TSI de 0 a 18 afios y mayores de 74 afios

Porcentaje total Porcentaje total
01/12/2015 de TSI % 01/12/2016 de TSI%

0-18 afios 360.659 15,14% 357.888 15,10%
> 74 afios 324.373 13,62% 323.862 13,66%
TSl total 2.380.167 100% 2.370.092 100%

Fuente: Direccion General de Innovacion y Resultados en Salud de la Gerencia Regional de Salud

Otra caracteristica resefiable de Castillay Lebn es su
dispersién geografica. Con una superficie de 94.227
Km? es la Comunidad Auténoma maés extensa de Es-
pafia a la vez que la de menor densidad de pobla-
cion con 26,24 habitantes/Km? (media de Espafia
92,39). Hay que sefialar también su marcado ca-
racter rural, ya que cuenta con 2.248 municipios (el
27,69% de municipios de Espafia) de los cuales el
94,26% tienen menos de 2.000 habitantes y en
ellos vive el 25,73% de la poblacion.

4.1. MARCO DE REFERENCIA

La Ley 8/2010, de 30 de agosto, de Ordenacion del
Sistema de Salud de Castilla y Ledn

Recoge que la Atencién Primaria es el nivel béasico
inicial que garantiza la globalidad y continuidad de
la atencién a lo largo de toda la vida del paciente y
su familia, actuando como gestor y coordinador de
casos y regulador de flujos. En cuanto a la Atencion
Hospitalaria, garantizara la continuidad de la aten-
cioén integral al paciente, una vez superadas las po-
sibilidades de la Atencién Primaria.

El IV Plan de Salud de Castillay Leén de 2016

Se basa, entre otros, en los principios de: concep-
cién integral de la salud, solidaridad superando las
desigualdades y eliminando los desequilibrios te-
rritoriales, sostenibilidad del sistema y busqueda
de la eficiencia, mejora de la trasparencia de los
procesos, participacién de los profesionales, usua-
rios, pacientes y familiares y mejora de la calidad
de la atencién que se centrara en las necesidades



de usuarios y pacientes. Una de las areas de inter-
vencion del IV Plan de Salud es reorientar el servi-
cio de salud hacia un modelo integrado y de
responsabilidad compartida con el objetivo de ase-
gurar la integracion asistencial y social en los pro-
cesos de atencion y siendo una de las medidas:
elaborar e implantar el Proceso Asistencial Inte-
grado (PAl) de Cuidados Paliativos en la Comuni-
dad Auténoma, garantizando la continuidad
asistencial y la coordinacién efectiva de los recur-
sos existentes, tanto para pacientes oncolégicos
como no oncolégicos.

La Cartera de Servicios de Atencion Primaria

En el afio 2008 se realiz6 una revision de la Cartera
de Servicios de Atencién Primaria y el servicio de
atencioén al paciente terminal pasé a denominarse
Servicio de Cuidados Paliativos que, a partir de los
afios 2010y 2011 es de especial seguimiento para
garantizar el cumplimiento de objetivos y estanda-
res institucionales (ver Anexo 1).

Funciones Asistenciales de los Equipos de Soporte
Domiciliario de Cuidados Paliativos (ESDCP)

La GRS en el afio 2011 definié unas lineas genera-
les para la mejora de los cuidados paliativos y la or-
ganizacion de la atencién a la vez que estableci6 las
funciones asistenciales de los ESDCP (ver Anexo 2).

Se configura el Area de Salud como el &mbito de ac-
tuacién Unico y definitivo donde se integran todos los
objetivos y establece como criterios estructurales para
garantizar niveles de cobertura y de calidad acepta-
bles: la documentacién clinica, tecnologias de la in-

formacioén y comunicacién, la Comisién de Cuidados
Paliativos del Area de Salud, gufas de practica clinica
(GPC), informacién a los pacientes y sus familias, el
plan de formacién de los profesionales y los protoco-
los de coordinacién y circuitos asistenciales consen-
suados entre AP y el hospital de referencia.

4.1.1. LA COMISION DE CUIDADOS
PALIATIVOS DEL AREA DE SALUD

La Comisién de Cuidados Paliativos, se constituy6
para garantizar la cobertura y calidad de los cuidados
paliativos del Area de Salud con las siguientes fun-
ciones:

e Realizar el analisis de la situacién y planes de me-
jora.

e Desarrollar un protocolo de coordinacién entre los
dispositivos asistenciales y los profesionales.

e Definir el flujo de tareas, los circuitos asistenciales
y el plan de comunicacién entre los profesionales.

e Establecer el pacto de objetivos en relacién a los
cuidados paliativos.

e |dentificar la poblacion diana mediante la creacion
de un registro clinico-epidemiolégico con un con-
junto minimo de datos de los pacientes.

e Gestion de los casos muy complejos.

e Desarrollar el plan formativo para los profesionales.

e Realizar una memoria anual.
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El Area de Salud es el
ambito de actuacion iinico y
definitivo de los cuidados
paliativos
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El Gerente de Salud de Area o, por delegacion el Jefe
de la Division de Asistencia Sanitaria e Inspeccion
de la Gerencia de Salud de Area, ostentaba el cargo
de Coordinador y designaba a los miembros de la Co-
misién de Cuidados Paliativos.

4.2. ANALISIS EPIDEMIOLOGICO

El analisis epidemiolégico que se describe pretende
conocer la poblacion susceptible de necesitar cui-
dados paliativos en Castillay Leén, en base a la mor-
talidad causada por enfermedades avanzadas,
progresivas e irreversibles, asi como por tramos de
edad. A partir de los datos de mortalidad (ver Anexo
3) se estima el nimero de personas susceptibles de
requerir cuidados paliativos y de ellas las que nece-
sitan cuidados paliativos avanzados por su situacion
de complejidad.

La Estrategia en Cuidados Paliativos en el SNS recoge que en
Es%)aﬁa necesitan cuidados paliativos 3.621 pacientes por
millon de habitantes y de ellos 1.755 necesitarian una atencion
prestada por equipos especificos con formacion avanzada

Seglin datos del INE, la tasa bruta de mortalidad en
Castillay Le6n en el afio 2015, fue de 1.189 falle-
cidos por 100.000 habitantes, contabilizdndose un
total de 29.302 fallecimientos totales (81 fallecidos
entre Oy 19 afios), superior en los hombres (14.776
defunciones) respecto a las mujeres (14.526 defun-
ciones) y en ambos superiores a la media nacional.

Esto supone un aumento del 5,5% respecto al afio
2014 (en Espafa el 6,8%). Esta tasa bruta de mor-
talidad es la segunda mas alta de Espafia solo su-
perada por el Principado de Asturias, asi mismo hay
diferencias entre las distintas provincias de Castilla
y Ledn (ver Anexo 3). Sin embargo la tasa de morta-
lidad estandarizada es de 794,5 fallecidos y una de
las mas bajas, después de Madrid y la Comunidad
Foral de Navarra. En relacién a la edad, el mayor nu-
mero de fallecimientos se produce entre 85 y 89
afios y dentro de la edad pediatrica y adolescencia
en los menores de 1 afio.

En el afio 2015, la primera causa de muerte en
nuestra Comunidad Auténoma fueron las enferme-
dades del sistema circulatorio con 8.724 defuncio-
nes (29,8%), después los tumores con 7.867
defunciones (26,8%) y en tercer lugar las enferme-
dades respiratorias con 3.743 defunciones (12,8%).
En relacion a la mortalidad por sexo, las causas mas
frecuentes fueron las mismas para hombres y muje-
res pero en orden inverso. En los hombres, la princi-
pal causa de muerte fueron los tumores con 4.818
fallecimientos, seguido de las enfermedades circu-
latorias, con 3.940. En mujeres, la principal causa
de muerte fueron las enfermedades circulatorias con
4.784 fallecimientos, seguida de los tumores, con
3.049 defunciones.

La Estrategia en Cuidados Paliativos en el SNS re-
coge que en Espafia necesitan cuidados paliativos
3.621 pacientes por millén de habitantes y de ellos
1.755 necesitarian una atencién prestada por equi-
pos especificos con formacion avanzada. De acuerdo
con estas estimaciones, en Castilla y Lebn, habria
que prestar cuidados paliativos a 8.632 pacientes,



de los que 4.185 necesitarian la atencion por equi-
pos especificos con formacion avanzada, es decir, el
48,48% (ver Tabla 4).

La estimacién del niimero de pacientes de cada Area
de Salud, de acuerdo al nimero de TSI de las ZBS
se aprecia en el Anexo 4.

En cuanto a la estimacién de los cuidados paliativos
en la poblacién pediatrica y adolescente, segln
datos del INE del afio 2012, en nuestra Comunidad
Auténoma se atiende una media de 30 a 40 casos al
afio en los dispositivos de cuidados paliativos, aun-
que estos datos no incluyen los casos de patologia
oncolégica atendidos en las unidades de origen. Por
su parte, el SNS en 2014 realiz6é una estimacion del
numero de nifios/as y adolescentes que precisaban
cuidados paliativos en Castillay Ledn. Sin embargo,
son necesarios mas estudios que ayuden a conocer
con mayor exactitud la necesidad de cuidados pa-
liativos en todos los ambitos de edad: perinatal, ne-
onatal, infancia y adolescencia, pues algunas
publicaciones recientes ponen de manifiesto que la
mayor parte de los pacientes del &mbito pediatrico
pertenecen a la esfera neurolégica y malformativa,
siendo minoria los de origen oncolégico. De aqui se
deduce la trascendencia que tiene disponer de un
buen registro clinico-epidemiolégico de los casos de
cuidados paliativos.

En este sentido la Consejeria de Sanidad de la Junta
de Castillay Ledn ha puesto en marcha un curso de
formacién avanzada y acreditada, sobre cuidados pa-
liativos pediatricos y adolescentes, dirigido a pedia-
tras y enfermeras de pediatria de todas las Areas de
Salud, tanto de Atencién Primaria como de Atencién

Hospitalaria, asi como para personal médico y de en-
fermeria de los Equipos de Soporte Domiciliario de
Cuidados Paliativos (ESDCP), Unidades de Hospita-
lizacion a Domicilio (HADO) y Unidades Hospitala-

rias de Cuidados Paliativos (UHCP).

Avila 6,50%
Burgos 1.295 15,00%
Ledn 1.151 13,33%
El Bierzo 496 5,74%
Palencia 574 6,65%
Salamanca 1.196 13,85%
Segovia 532 6,16%
Soria 320 3,70%
Valladolid Este 957 11,08%
Valladolid Oeste 930 10,77%
Zamora 620 7,18%

N S 5 3

Fuente: Elaboracion propia a partir del Plan de Inspeccién de 2015 de Cuidados Paliativos de Castilla y Leon
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558
240
278
580
258
155
464
451

Tabla 4.
Estimacion de pacientes con necesidad de cuidados paliativos en Castilla y Ledn segiin TSI. Afio 2015

AREAS DE SALUD | PERSONAS CON PERSONAS CON NECESIDAD Porcentaie
ANO 2015 NECESIDAD DE CP DE CP AVANZADOS J

3,15%
1,21%
6,46%
2,18%
3,22%
6,72%
2,99%
1,80%
5,38%
5,22%
3 49/o
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Un objetivo del Plan de
Cuidados Paliativos es
homogeneizar la Cartera de
Servicios en cuanto a

equidad y accesibilidad

4.3. DISPOSITIVOS ASISTENCIALES DE |
CUIDADOS PALIATIVOS EN CASTILLA'Y LEON

La Sanidad de Castillay Ledn (SACYL) esté organizada
en 11 Areas de Salud y 249 Zonas Bésicas de Salud
(ZBS). Hay 247 centros de salud, en los que desarro-
[lan su trabajo 247 EAP ademas de los profesionales
de las Unidades de Area. La atencién continuada se
presta en 199 puntos asistenciales (179 puntos de
atencién continuada (PAC) y 20 centros de guardia).

En relacién a los cuidados paliativos, la organizacion
actual de los recursos y la coordinacion entre los dis-
positivos asistenciales, se estructura entre los EAP y

Figura 4. Modelo organizativo segiin la complejidad de la situacion
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Fuente: Elaboracion propia a partir de la Estrategia en

Cuidados Paliativos del SNS

los equipos de profesionales que prestan atencion a
pacientes con necesidades mas complejas o intensas
(ver Figura 4) y que, por tanto, requieren de un mayor
nivel de formacién, asi como de medios materiales y
estructurales, ellos son los ESDCP, HADO y UHCP
(ver Anexo 5). A esto hay que afiadir la colaboracion
actual de 2 Equipos de Atencién Psicosocial (EAPS)
financiados por la Obra Social “La Caixa”, y de la Aso-
ciacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) que presta
atencién psicolégica subvencionada por la Consejeria
de Sanidad de la Junta de Castilla 'y Ledn.

Cabe destacar que la continuidad asistencial esta ga-
rantizada 24 horas al dia durante los 365 dias del afio
en todo el territorio de la Comunidad Auténoma, ade-
mas de por los 199 puntos de atencién continuada,
por los Equipos de Emergencias Sanitarias (EMS).

Los dispositivos asistenciales que prestan de forma
especifica cuidados paliativos en Castillay Leon, son
heterogéneos en su vinculacion y también en su dis-
ponibilidad y funcionamiento. Uno de los objetivos
del Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn
es, precisamente, homogeneizar la disponibilidad y
la Cartera de Servicios en virtud de la equidad y la
accesibilidad en todo el territorio. Cabe sefalar que
en la actualidad existen 15 ESDCP, de los cuales 6
estén vinculados a las Gerencias de Atencién Pri-
maria (Burgos y Leén), 5 a las Gerencias de Aten-
ciéon Hospitalaria (Salamanca, Valladolid Este y
Valladolid Oeste) y 4 a las Gerencias Integradas de
Asistencia Sanitaria (Avila, Palencia, Segovia y Za-
mora). En relacién a las HADO hay 5 unidades y en
cuanto alas 11 UHCP, disponen de 148 camas para
cuidados paliativos, que se distribuyen entre las dis-
tintas Areas de Salud.



En relacién a los profesionales que prestan cuidados
paliativos avanzados en Castilla y Le6n se cuenta con
300 profesionales que se distrubuyen segin su perfil
profesional en: 47 médicos, 118 profesionales de en-
fermeria, 10 técnicos de cuidados auxiliares de enfer-
meria (TCAE), 20 psicologos y 15 trabajadores
sociales. Todos ellos realizan especificamente atencién
paliativa de nivel avanzado por la situacién de com-
plejidad de la unidad paciente/familia-cuidador, aun-
que no todos tienen dedicacién exclusiva.

4.3.1.EQUIPOS DE ATENCION PRIMARIA (EAP)

La Atencion Primaria contempla en su Cartera de
Servicios la atencién al paciente susceptible de cui-
dados paliativos, o sea que en nuestra Comunidad
Auténoma los 247 EAP ofrecen cuidados paliativos
y por lo tanto, constituyen el recurso fundamental
para la atencién de la unidad paciente/familia-cui-
dador con enfermedad progresiva y avanzada al final
de la vida. Prestan atencién en el centro de salud y
en el domicilio (incluyendo los centros residencia-
les) al paciente, pero también intervienen con la fa-
milia y los cuidadores tanto formales como
informales y son responsables de la continuidad de
cuidados paliativos con otras dispositivos y recursos.
Los EAP estan formados, sobre todo, por médicos de
familia, profesionales de enfermeria, trabajadores so-
ciales, fisioterapeutas y especialistas en pediatria.

4.3.2. EQUIPOS DE SOPORTE DOMICILIARIO
DE CUIDADOS PALIATIVOS (ESDCP)

El modelo asistencial de cuidados paliativos en la Co-
munidad Auténoma inspirado en los principios de aten-
cion integral, continuidad de los cuidados y el impulso

de la atencién domiciliaria, dispone de 15 ESDCP que
constituyen una red de profesionales que actlian como
dispositivo de apoyo a la Atencién Primaria y al resto
de dispositivos asistenciales existentes.

Prestan cuidados paliativos avanzados o especifi-
cos tanto en el domicilio (preferentemente) como
en el medio hospitalario, trabajando de forma co-
ordinada con los EAP y los recursos hospitalarios,
de acuerdo a la distribucién de los recursos de cui-
dados paliativos del Area de Salud y asegurando
en todo momento que no se establezcan redes pa-
ralelas. Los ESDCP estan formados por personal
médico, profesionales de enfermeria y, por lo ge-
neral, cuentan con apoyo de un trabajador social y
un psicélogo.

4.3.3. EQUIPOS DE HOSPITALIZACION A DOMICILIO
(HADO)

Este dispositivo se define como una alternativa asis-
tencial que dispensa cuidados médicos y de enfer-
meria de rango hospitalario, a los pacientes en su
domicilio, cuando ya no precisen de la infraestruc-
tura hospitalaria, pero que siguen necesitando vigi-
lancia activa y asistencia compleja permitiéndoles
mantenerse en su entorno social préximo (domicilio
o centro residencial) y evitar riesgos asociados al in-
greso hospitalario. La atencién es proporcionada por
equipos multidisciplinares formados por al menos un
facultativo y una enfermera, con la colaboracion del
resto de recursos sanitarios.

En Castillay Ledn se dispone de 5 HADO, localiza-
das en las Areas de Salud de Burgos, El Bierzo, Va-
lladolid Este, Valladolid Oeste y Zamora.
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Los 247 Equipos de
Atencion Primaria
constituyen el recurso
fundamental para la
atencion de la unidad
paciente|familia-cuidador
con enfermedad progresiva y
avanzada
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El acceso a la Unidad
Hosfitalaria de
Cuidados Paliativos
tiene que realizarse sin
que sea necesario el
ingreso a través de los
servicios de urgencia
hospitalarios

4.3.4. UNIDADES HOSPITALARIAS DE CUIDADOS
PALIATIVOS (UHCP)

Las UHCP estan destinadas a la atencion de pacientes
con necesidad de cuidados paliativos avanzados en ré-
gimen hospitalario. Atienden pacientes afectados por
cualquier enfermedad que, independientemente de la
causa que la origine, no responde al tratamiento cura-
tivo, presentan complicaciones agudas, sintomas de di-
ficil control, y en general hay imposibilidad de un
control adecuado en el domicilio del paciente, ademas
de las “crisis de necesidades”. El acceso de pacientes
a las UHCP debe realizarse sin que sea necesario el in-
greso a través de los servicios de urgencia hospitalarios.

En Castillay Ledn, se dispone de UHCP con medios
propios en las Areas de Salud de Avila, Leén, El
Bierzo, Palencia, Salamanca, Segovia, Soria y Za-
mora. En las areas de Salud de Burgos, Valladolid
Este y Valladolid Oeste las UHCP se encuentran en
centros concertados (ver Anexo 5).

4.3.5. EQUIPOS DE EMERGENCIAS SANITARIAS (EMS)

Son dispositivos que abordan los problemas de salud
que precisan una atencién inmediata, asegurando la
continuidad de la atencién y la equidad en el acceso
a los servicios sanitarios. Forman parte del proceso
asistencial de cuidados paliativos, con el fin de ser
resolutivos y contribuir de forma eficiente a la aten-
cion de la unidad paciente/familia-cuidador mediante:

e La capacidad del Centro Coordinador de Emergen-
cias Sanitarias (CCU) para resolver las Ilamadas de
demanda asistencial sin la necesidad de moviliza-
cién de recursos.

e La capacidad de las Unidades Medicalizadas de
Emergencias Sanitarias (UMES) para resolver los
incidentes sin la necesidad de realizar un traslado
a un centro sanitario.

e La comunicacion y la coordinacién con el resto de
dispositivos asistenciales de cuidados paliativos.

ela correcta trasmisiéon (preaviso hospitalario)
desde el CCU al hospital de referencia del Area
de Salud de la informacion relativa al paciente, a
fin de que el paciente vaya directamente a la
UHCP sin pasar por el Servicio de Urgencias Hos-
pitalarias.

4.3.6. COLABORACION EXTERNA

Los profesionales de la GRS realizan acompafia-
miento en el proceso de adaptacién a la enferme-
dad, cubriendo las necesidades psicologicas,
sociales y espirituales del paciente y su familia, asi
como el duelo anticipado tanto en la unidad pa-
ciente/familia-cuidador como en el duelo posterior
tras el fallecimiento del paciente, en los familiares.
Ademaés, colaboran con nuestros profesionales:

4.4.6.1. Los Equipos de Atencidn Psicosocial (EAPS)

Actualmente se dispone de 2 EAPS financiados por
la Obra Social “la Caixa” que colaboran en la aten-
cién integral de personas con enfermedad avanzada
y sus familias. Estan localizados en las provincias de
Burgos y Salamanca y trabajan en coordinacion, in-
tegrados con los recursos asistenciales de cuidados
paliativos de SACYL, ofreciendo atencién al total de
la poblacién en ambas Areas de Salud.



4.4.6.2. La Asociacidn Espafiola Contra El Cancer
(AECC)

La AECC colabora prestando atencion psicolégica
tanto en el domicilio como en el medio hospitalario,
en todas las Areas de Salud Castilla y Ledn.

En cada Area de Salud el psicélogo trabaja de forma
coordinada con el resto de profesionales que pres-
tan cuidados paliativos en el campo de competen-
cias que le son propias a la Asociacion, con el fin de
garantizar una atencién integral e integrada a la uni-
dad paciente/familia-cuidador en los ambitos rural y
urbano.

4.4. ACTIVIDAD REALIZADA POR LOS
DISPOSITIVOS ASISTENCIALES

En relacion a los cuidados paliativos prestados por
los EAP (de acuerdo a las enfermedades de McNa-
mara), los datos de actividad disponibles del afio
2015 que se recogen en el sistema de informacién
de AP (Medora), indican que se han registrado
1.712 pacientes incluidos en el Servicio de Cuida-
dos Paliativos, lo cual supone el 19,83% de los
8.632 casos esperados, porcentaje similar a la
media de Espafa y que evidencia un infra-registro
de la actividad asistencial tanto en nuestra Comuni-
dad Auténoma, como en el resto del SNS.

Los ESDCP atendieron en el mismo periodo a mas
de 4.000 pacientes y realizaron 20.367 visitas do-
miciliarias. A estos datos habria que afadir la acti-
vidad de las HADO que prestaron en el afio 2015
cuidados paliativos a mas de 400 pacientes. Cabe

sefialar que en los HADO los procesos oncolégicos
atendidos son similares en nimero a los no oncolé-
gicos, aunque la actividad en el medio urbano es
significativamente superior al del medio rural en la
Comunidad Auténoma.

En cuanto a la actividad hospitalaria en la actualidad
existen en Castillay Leén 14 hospitales publicos que
disponen de una dotacién de 7.266 camas instaladas.
Entre las causas de hospitalizacion el cancer ocupa el
4° |ugar, constituyendo el 10,56% de los ingresos. En
relacion a la edad, el porcentaje mas alto de estan-
cias, el 28,01%, es de personas entre 75y 84 afios.

Las estancias hospitalarias de los pacientes que han
precisado cuidados paliativos en centros sanitarios pro-
pios de la Comunidad Auténoma durante el afio 2015
han sido 22.308 con un tiempo medio de estancia de
9,36 dias, siendo el estandar, que propone el Ministe-
rio de Sanidad Politica Social e Igualdad, menos de 10
dias. Se han registrado un total de 2.383 ingresos en
las UHCP con medios propios, de los cuales 2.293
(96,22%) corresponden a procesos oncolégicos y 90
(3,78%) a procesos no oncoldgicos. Del total de ingre-
sos, los procedentes de los servicios de urgencias hos-
pitalarios representan el 58,75% del total.

En el aflo 2015 han ingresado en centros hospita-
larios concertados 571 pacientes con necesidad de
cuidados paliativos, de los cuales el 49,38% co-
rrespondia a algln tipo de proceso oncolégico y el
50,62% era ocasionado por procesos de tipo no on-
colégico. Las estancias totales en centros concer-
tados en la Comunidad Auténoma han sido 21.383
pero la la estancia media resulta muy superior a la
recomendada.
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Las encuestas de
satisfaccion hospitalaria y
las numerosas notas de
agradecimiento permiten
a]%rmar que la calidad
actual de los cuidados
paliativos en Castilla y
Leon es notable, aunque
todavia mejorable

4.5. CONCLUSIONES DEL ANALISIS
DE LA SITUACION Y AREAS DE MEJORA

Si tenemos en cuenta los indicadores de evaluacion
de la Estrategia de Cuidados Paliativos en el SNS, po-
demos concluir que, de forma global, la situacién de
los cuidados paliativos en Castilla y Leén alcanza ni-
veles de cobertura aceptables, sobre todo si conside-
ramos que la mayoria de los casos identificados como
complejos 0 muy complejos reciben atencién avanzada
por parte de equipos especificos. No obstante, se apre-
cia un infra-registro importante en relacién a los pa-
cientes atendidos por Atencién Primaria, como en el
resto del SNS, que ademas se viene constatando en
los ultimos afios.

En relacién a la poblacion susceptible de recibir cui-
dados paliativos, es preciso mejorar la cobertura en
pacientes con enfermedades crénicas no oncolégi-
cas avanzadas, asi como garantizar la equidad y ac-
cesibilidad tanto en el medio urbano como rural, con
criterios semejantes y homogéneos de calidad en la
Cartera de Servicios.

Respecto a los recursos asistenciales, tanto el ni-
mero de unidades hospitalarias como el de dispositi-
vos domiciliarios especificos de cuidados paliativos
necesita la adecuacion, reorganizacién y redistribucién
necesaria que permita garantizar la atencién en todo el
territorio de la Comunidad Auténoma y, al mismo
tiempo, complementar la actuacién de los ESDCP, con
equipos no especificos, en concreto con las HADO, en
aquellas Areas de Salud donde estan disponibles.

Todas las Areas de Salud de Castillay Le6n deben dis-
poner de una dotacién de camas destinadas a cuidados

paliativos en alguno de los hospitales publicos exis-
tentes. En este sentido, teniendo en cuenta que la
atencion primordial es la que realizan los EAP y los
ESDCP y de acuerdo al documento /nformes, Estudios
e Investigacion de 2009 del Ministerio de Sanidad y Po-
litica Social, que realiza una estimacién en los paises
de nuestro entorno de al menos 50 camas por millén
de habitantes, en Castilla y Le6n se necesitarian apro-
ximadamente 125 camas para cuidados paliativos.

Por Gltimo, cabe sefalar que los datos de las en-
cuestas de satisfaccién hospitalaria y las numerosas
notas de agradecimiento que se reciben en los dis-
positivos, permiten afirmar que la calidad actual de
la prestacion de cuidados paliativos es notable, aun-
que todavia mejorable.

AREAS DE MEJORA

En relacion a la atencion de la unidad paciente/familia-
cuidador

e Homogeneidad de la Cartera de Servicios en toda
la Comunidad Auténomay en todos los dispositivos
asistenciales de cuidados paliativos, en especial
en el caso de pacientes paliativos no oncolégicos.

e La deteccidn precoz de los pacientes susceptibles
de cuidados paliativos tanto oncolégicos como no
oncolégicos.

eDisminucién de la variabilidad asistencial me-
diante la implementacién del PAI de cuidados pa-
liativos (ver resumen en el Anexo 6) en el Area de
Salud y el empleo de guias y protocolos consen-
suados y basados en la evidencia cientifica



e La actuacién bajo los principios de respeto a la au-
tonomia y dignidad del paciente durante todo el
proceso, mejorando la comunicacién como ele-
mento esencial para prestar una atencién sanitaria
centrada en el paciente.

e Deben desarrollarse acciones enfocadas a grupos
de especial complejidad, como la edad pediétrica
y la adolescencia que seran atendidos por profe-
sionales con formacién avanzada en cuidados pa-
liativos pediatricos y/o especialistas en pediatria.

e Es preciso optimizar la terapia farmacolégica con la
finalidad de mejorar la calidad de vida y reducir las
posibilidades de efectos adversos. Esto se realizara
a través de formacién e informacién especifica a
profesionales y monitorizaciéon del uso de medica-
mentos.

elmpulsar la realizacién de instrucciones previas
para que los pacientes mantengan su autonomia e
indiquen sus preferencias sobre los cuidados que
desean recibir en caso de que lleguen a un estado
en el que no puedan tomar decisiones.

En relacion a los profesionales que prestan la atencion

e La recuperacion del protagonismo del EAP en los
cuidados paliativos, es primordial ya que la Aten-
cién Primaria y los cuidados en el domicilio o cen-
tro residencial constituyen el eje fundamental que
articula este Plan de Cuidados Paliativos, por lo
tanto, especialmente los profesionales de enfer-
meria, deben aumentar la actividad domiciliaria
con el fin de garantizar la atencion en el entorno
social préximo.

e Es preciso que los profesionales de Atencién Pri-
maria identifiquen y ademas registren la actividad
en la historia clinica (Medora) a la unidad pa-
ciente/familia-cuidador.

e Es necesario que el sistema de informacion sea
Gnico y, en todo caso, de acceso compartido para
todos los profesionales que prestan cuidados pa-
liativos.

e Facilitar formacion a los profesionales de los EAP
asi como a todos los dispositivos de apoyo.

En relacion a los recursos asistenciales

e La reorganizacion y coordinacién de los recursos asis-
tenciales a fin de mejorar la coberturay accesibilidad
en todo el territorio de la Comunidad Auténoma, du-
rante las 24 horas, los 365 dias al afio, de acuerdo
al nivel de complejidad de la situacion (ver Figura 4).

e Mejora de los recursos asistenciales de forma que
todas las Areas de Salud dispongan de camas de
cuidados paliativos con medios propios.

e Disponer de los instrumentos necesarios para faci-
litar y garantizar el trabajo en equipo multidisci-
plinar (ver Anexo 7).

e Es necesaria la difusion y divulgacion de los cui-
dados paliativos en el ambito de la Comunidad Au-
tébnoma de Castilla y Leén tanto a profesionales
COmo a usuarios.

Para que las mejoras en relacién a los cuidados pa-
liativos sean homogéneas en toda la Comunidad Au-
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tébnoma, es preciso redefinir las funciones de la Co- el grado de cumplimiento de los objetivos y cuyos
misién de Cuidados Paliativos del Area de Salud que datos serviran para realizar el seguimiento y evalua-
pasa a ser el 6rgano ejecutivo del Plan de Cuidados cién del Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y
Paliativos. Realizara una memoria anual que incluira Ledn.

Es necesaria la difusion y
divuleacion de los
cuidados paliativos en el
ambito de la Comunidad
Autéonoma de Castilla y
Paciente Leon tanto a profesionages
COMo a USUArios

Familia
Cuidador

Figura 5. Modelo organizativo de los dispositivos que prestan cuidados paliativos
Fuente: Elaboracion propia
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METAS DEL PLAN DE CUIDADOS PALIATIVOS

. Garantizar la atencion integral del paciente y su

familia, con criterios de calidad, mediante una
Cartera de Servicios homogénea en todas las
Areas de Salud.

. Potenciar un modelo de atencién en red, impul-

sando la participacién de la Atencién Primaria y
preservando la continuidad asistencial y la equi-
dad en todo el territorio geografico de la Comu-
nidad Auténoma.

. Contemplar la atencion sociosanitaria, desarro-

[lando un proceso asistencial compartido, con el
soporte de la plataforma tecnolégica sociosanitaria.

4. Tener en cuenta la participacion activa del pa-

ciente y su familia en la toma de decisiones, asi
como la comunicacién permanente con el equipo
de salud, de acuerdo al concepto de "cuidados
centrados en el paciente".

. Disponer de profesionales con un elevado nivel

de preparacién y capacitacién, con implicacion
activa en la gestion asistencial a través de la for-
macion continuada y de la investigacion.

La promocion de la autonomia y el trato digno tienen que regir todas las
decisiones terapéuticas. Solo sera posible si se establecen con el paciente y
su familia los objetivos terapéuticos, asegurando su libertad de eleccion
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Figura 6. Zonas Basicas y Areas de Salud de Salud de Castilla y Ledn
Fuente: Gerencia Regional de Salud
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La valoracion de
todas las dimensiones
del ser humano situan
en el centro de la
atencion a la unidad
paciente|familia-
cuidador

LINEA 1

e Deteccion precoz en cualquier nivel
asistencial

e Valoracion integral multidisciplinar
© Plan terapéutico y de cuidados personalizado

e Garantizar el respeto a la intimidad
y a la confidencialidad

e Deteccion y atencion a las necesidades
de los familiares

o Atencion psicoldgica a pacientes y familiares

o Atencion especializada e integrada del paciente
pediatrico y adolescente

7.1. LINEA ESTRATEGICA 1
ATENCION INTEGRAL DE LA UNIDAD PACIENTE/FAMILIA-CUIDADOR CON NECESIDAD DE CUIDA-
DOS PALIATIVOS

Esta linea estratégica situa al paciente en el centro de la sus familias, basada en una valoracion de todas las di-
atencion sanitaria. El reto que plantea es ofrecer una mensiones del ser humano, por un equipo multidiscipli-
atencion integrada a los pacientes en situacién de en- nar con formacién y preparacién adecuadas.

fermedad avanzada y progresiva al final de la viday a

Objetivo 1. 1. Detectar precozmente en cualquier nivel asistencial la unidad paciente/familia-cuidador susceptible
de atencién con cuidados paliativos

AccIoNES
e Utilizacion precoz y en todos los dispositivos y niveles, la herramienta NECPAL CCOMS-ICO®© (2016).
para la identificacién de pacientes con necesidad de cuidados paliativos (ver Anexo 8).

Objetivo 1. 2. Realizar una valoracion integrada multidisciplinar de la unidad paciente/familia-cuidador, que incluya
sus necesidades, valores, deseos y preferencias, siempre con el fin de mejorar su bienestar y registrando todo ello
en la historia clinica

AccionEs

e Valoracién de los aspectos biomédicos, funcionales y sociales.

e Aplicacién de forma sistematica en cada episodio de atencién una escala cualitativa de valoracién del
dolor al paciente.

e Valoracién fisica completa al paciente.

e Valoracién de la situacion emocional, psicolégica y espiritual de la unidad paciente/familia-cuidador.

e Valoracién social de la unidad paciente/familia-cuidador.

e Deteccion de posibles necesidades diferenciales en funcién del género.

e El nivel de complejidad de la situacién se evaluara segln instrumento IDC-Pal (Indicador de Compleji-
dad de Cuidados Paliativos) (ver Anexo 9).



Objetivo 1. 3. Elaborar un plan terapéutico y de cuidados, personalizado y actualizado de la unidad paciente/fa-
milia-cuidador, valorando sus preferencias y deseos, para el control de sintomas y los factores de riesgo de des-
compensacion

ACCIONES

El seguimiento del plan de intervencién debe incorporar la programacién de las visitas y las actuaciones de
cada profesional, todo ello coordinado por el EAP. Ante la desestabilizacion de la situaciéon basal de la uni-
dad paciente/familia-cuidador, se efectuara una reevaluacioén y en cualquier caso al menos una revisién men-
sual.

Se efectuaréa el control de los sintomas y las descompensaciones.

Es preciso ofrecer apoyo emocional durante todo el proceso de atencién.

Reevaluacién del nivel de complejidad ante cambios del paciente, de la familia y el entorno o de la or-
ganizacion sanitaria, segln instrumento IDC-Pal.

Tratamiento precoz de las posibles complicaciones asociadas a su enfermedad basal.

Al cuidador principal y resto de familiares, se facilitara la forma de contacto con recursos a los que di-
rigirse a lo largo de las 24 horas en caso de necesidad y/o de apoyo.

En los ultimos dias de la vida del paciente, se prestara una especial atencién teniendo previsto el acom-
pafiamiento y la atencién a los familiares en los momentos préximos al fallecimiento y durante el duelo
si fuera preciso.

Objetivo 1. 4. Garantizar el respeto a la intimidad, la confidencialidad de la informacion y el respeto a la negativa
al tratamiento o la informacidn por parte de la unidad paciente/familia-cuidador

ACCIONES

Las entrevistas tanto con el paciente como con la familia y el cuidador principal seran individualizadas
para que puedan expresar sus emociones y preferencias ante cualquier cambio respecto a la situacién
basal.

Pautas de comportamiento cuidadoso con respecto al trato de los pacientes y sus familias.

Solicitud de autorizacion para la presencia de profesionales en formacién.

La informacién sera veraz, continua y comprensible para promover el empoderamiento y la participacién
activa del paciente y su familia.

Respeto a la vida privada y las condiciones acordadas con la unidad paciente/familia-cuidador.

Los sistemas de informacién dispondran de procedimientos de trazabilidad para garantizar la confi-
dencialidad de la informacién, con las herramientas que sean necesarias.

Durante los traslados en ambulacia se garantizara la entrega de la documentacién de forma confidencial.
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Durante todo el proceso de
atencion se ofrecerda apoyo
emocional al paciente y a
su familia

Objetivo 1. 5. Detectar y atender las necesidades especificas de los familiares a lo largo del proceso de cuidados
paliativos

ACCIONES

Valoracién de la familia para atender de forma adecuada al paciente.

Identificacion del cuidador principal en el proceso de atencion.

Valoracién y realizaciéon de un plan de intervencién del cuidador principal.

Identificacion, valoracién y atencién a los familiares con riesgo de claudicacioén, duelo complicado o tras-
tornos relacionados con la pérdida.

Informacién de las opciones de atencion sociosanitaria en cada area, asi como apoyos y recursos sociales
para las personas cuidadoras.

Objetivo 1. 6. Facilitar la atencidn psicolégica a los pacientes y sus familiares en cualquiera de los ambitos de aten-
cion sanitaria segin sus necesidades

ACCIONES

El apoyo emocional basico al paciente y su familia se ofrecera durante todo el proceso de atencién.
Ante situaciones de alta complejidad la intervencién psicolégica sera especializada.

Objetivo 1. 7. Garantizar una atencion especializada e integrada del paciente pediatrico y adolescente

AcCIONES

El inicio de los cuidados paliativos y el apoyo a los nifios y las familias se realizara de forma precoz.
Personalizacién méaxima de la atencion paliativa, ayudando al paciente pediatrico a que sea proactivo
en la planificacién de su proyecto de vida.

Atender las necesidades psico-emocionales, comunicativas, relacionales, sociales y espirituales del pro-
pio paciente pediétrico.

Apoyo psico-emocional y supervision continuada de los familiares y de la red de cuidados del paciente
pediatrico y resto de seres queridos integrantes.

Evaluacion de la situacién social y laboral del entorno familiar mas préximo.

Promocién de la docencia y la capacitacion especifica de los profesionales en cuidados paliativos pe-
diatricos y adolescentes.

Es preciso promover el desarrollo de protocolos especificos en cuidados paliativos pediatricos y adoles-
centes.

Contacto con el centro educativo del paciente para evitar el aislamiento, con la preceptiva autorizacion
de los representantes legales del menor.



7.2. LINEA ESTRATEGICA 2

ORGANIZACION Y COORDINACION DE RECURSO0S. COMISION DE CUIDADOS

PALIATIVOS DEL AREA DE SALUD

El Sistema Publico de Salud de Castillay Ledn se organiza
en Areas de Salud y Zonas Bésicas de Salud (ZBS) siendo
el Area de Salud la estructura fundamental para la orga-
nizacion de las actuaciones sanitarias. Esta organizacion
territorial debe asegurar la continuidad de la atencién en
sus distintos niveles y promover la efectiva aproximacion
de los servicios al usuario asi como su eficiencia.

Es preciso organizar y coordinar los recursos de cuida-
dos paliativos en todas las Areas de Salud para conso-

lidar este modelo asistencial que pretende dar res-
puesta a las necesidades de la unidad paciente/fami-
lia-cuidador de forma homogénea en cualquier nivel
asistencial y en condiciones de equidad en el acceso y
en la calidad de los servicios.

El modelo organizativo de cuidados paliativos en la Co-
munidad Auténoma de Castilla y Lebn, se basa de
forma preferente en la atencién en el domicilio habi-
tual siempre que sea posible.

Objetivo 2. 1. Adecuar la organizacion de los recursos asistenciales al modelo de cuidados paliativos de Castillay Leén

ACCIONES

La Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud se constituye como el grupo responsable de la im-
plantacién, coordinacién y mejora de los cuidados paliativos en el Area de Salud con las siguientes fun-

ciones ejecutivas:

e Implementacién y desarrollo del PAI de cuidados paliativos.

e Realizacién del analisis de situacién y plan de mejora anual.

e Cumplimiento de los objetivos marcados en los Planes Anuales de Gestidén (PAG).

e Elaboracién y actualizacion anual del mapa de dispositivos generales y especificos con los recursos hu-
manos, materiales y estructurales de cuidados paliativos de cada Area de Salud.

e Disefio y difusiéon de documentos de informacién a la unidad paciente/familia-cuidador.

e Estudio y gestién de los casos, asi como de las situaciones concretas de alta complejidad.

e |mplantacion de un Unico registro clinico-epidemiolégico con datos de los pacientes atendidos y que esté
accesible a los profesionales de los distintos disposistivos asistenciales que prestan cuidados paliativos (ver

Anexo 7).
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La Comision de Cuidados
Paliativos del Area de
Salud tiene funciones

ejecutivas para la
implantacion,
coordinacion y mejora del
proceso asistencial

o Adecuar los resursos asistenciales al modelo de
cuidados paliativos de Castilla y Ledn

e Atencion preferente en el domicilio por el EAP

e Garantizar una atencion avanzada y especifica
en situacion de alta complejidad

e Coordinar la atencion que prestan los dispositivos
y registro de la actividad

e Establecer mecanismos de coordinacidn con el
Sistema de Servicios Sociales

e Evaluacion de la continuidad asistencial
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En todas las Areas de
Salud se realizard un
protocolo que recoja la
coordinacion y la
comunicacion entre los
profesionales

Realizacién de un protocolo que recoja la coordinacion de la atencion y la comunicacion entre los profe-
sionales (incluyendo los equipos de emergencias sanitarias). Se establecera la ruta asistencial tanto en el
domicilio como en el hospital de manera que la coordinacién entre EAP, ESDCP, HADO y UHCP sea sufi-
ciente para la programacion y el acceso directo al hospital cuando esto sea necesario en un momento
dado de la evolucién de la enfermedad. Este protocolo se difundira en todo el Area de Salud.
Establecimiento de un sistema por el cual el paciente en caso de necesidad de ingreso hospitalario
pueda acudir directamente a la UHCP sin precisar valoracion por el Servicio de Urgencias Hospitala-
rias, mediante el correcto preaviso hospitalario que realizara el Centro Coodinador de Urgencias (CCU).
Impulso del plan de formacién continuada de los profesionales que prestan cuidados paliativos en el
Area de Salud.

Elaboraciéon de una memoria anual.

Composicion de la Comision:

El Presidente de la Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud seré el Gerente de Asistencia Sa-
nitaria y en las Gerencias que no estén integradas, el cargo puede ser rotatorio entre los Gerentes de Pri-
maria y Hospitalario, y en su caso, los Gerentes de Salud de Area si asi se decide.

El Presidente de la Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud designara a los miembros inte-
grantes de la misma estando representados profesionales de todos los dispositivos asistenciales, inclu-
yendo los de la Gerencia de Emergencias Sanitarias:

Un Director Médico y/o de Enfermeria de AP y de AH.

Un representante médico y/o uno de enfermeria de los EAP.

Un representante médico y/o de enfermeria de los ESDCP

El jefe de las Unidades de Hospitalizacién a Domicilio (HADO) en las Areas de Salud que dispongan de
este dispositivo.

El jefe de la Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos.

El pediatra responsable de los cuidados paliativos peditricos del Area de Salud.

Un representante de la Gerencia de Emergencias Sanitarias en el Area de Salud.

El Coordinador de Trabajo Social de Area.

El Secretario sera un miembro de la Comision. Ostentaréa el cargo de forma bienal y realizara de forma ordinaria, al
menos, una reunién trimestral. Elaborara las actas de la Comisién y sera el responsable del registro de la actividad
realizada en el Area de Salud. Ambos documentos se enviaran a la Direccién General de Asistencia Sanitaria (DGAS).

Se podran incorporar a la Comisiéon aquellos representantes o expertos que se consideren oportunos en fun-
cién de los asuntos a tratar.



Objetivo 2. 2. Prestar los cuidados paliatives de forma preferente en el domicilio de paciente (incluyendo el cen-
tro residencial) por parte del EAP, pudiendo solicitar la colaboracion de profesionales especializados en cuidados
paliativos en el caso de complejidad de la unidad paciente/familia-cuidador

Acciones

Informacién a los EAP de que son el eje de los cuidados paliativos en la Comunidad Auténoma.
Nombramiento de un responsable de cuidados paliativos en cada ZBS.

Implantacién y seguimiento del protocolo de coordinacién asistencial para establecer la ruta asistencial
en todas las ZBS de cada Area de Salud y la comunicacién de los profesionales.

En las ZBS se dispondra en todo momento de una relacion actualizada de pacientes que precisan cui-
dados paliativos.

Impulso, promocién y dar facilidad a los profesionales de los EAP para acceder a un plan de formacion
continuada en cuidados paliativos.

Objetivo 2. 3. Garantizar una atencioén avanzada y especifica de cuidados paliatives, de la unidad paciente/fami-
lia-cuidador en situacion de alta complejidad

Acciones

La atencién domiciliaria de pacientes con necesidades complejas, se potenciard mediante la implan-
tacion de protocolos de coordinacién entre los profesionales asi como a través de sistemas de informa-
cién compartidos con el EAP.

Los dispositivos, que acttiian como soporte y apoyo en el domicilio del paciente (o en su caso, en los cen-
tros residenciales), pueden consistir en ESDCP (o HADO en aquellas Areas de Salud en las que estén
disponibles) existiendo en todo momento una comunicacién y coordinacién continua con los EAP.

La disposicién en todas las Areas de Salud de una Unidad de Hospitalizacién de Cuidados Paliativos
(UHCP) con camas especificas para todos los pacientes de cuidados paliativos del Area de Salud, on-
coldgicos y no oncoloégicos. Las camas en centros concertados tendran los mismos criterios de calidad
que los exigibles en el ambito publico.

Se facilitara que los pacientes en el ambito hospitalario tengan acceso a una atencién avanzada en cui-
dados paliativos. Las habitaciones seran preferentemente individuales y se contemplaran de forma es-
pecifica las condiciones de confortabilidad tanto para el paciente como para el cuidador.
Coordinacioén con la Gerencia de Emergencias Sanitarias, cuando sea preciso para la atencién de estos
pacientes.
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Se nombrara un
reslponsable de cuidados
paliativos en cada Zona
Basica de Salud
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Es preciso establecer los
mecanismos de
coordinacion con el
Sistema de Servicios
Sociales

Objetivo 2. 4. Coordinar la atencion que prestan los dispositivos asistenciales registrando toda la actividad en la
historia clinica

Acciones

e Todos los profesionales del sistema de salud intervinientes, incluyendo el equipo asistencial de emer-
gencias, ante un caso de cuidados paliativos tendran acceso a la historia clinica.

e En la historia clinica del paciente registro del proceso asistencial integrado de cuidados paliativos y es-
tandarizacién de una alerta para facilitar la atencién de todos los profesionales, incluyendo a los del Sis-
tema de Servicios Sociales.

e Actualizacién de los datos de la historia clinica de la unidad paciente/familia-cuidador en cada episo-
dio de atencién tanto en AP como en el hospital y por todos los profesionales implicados.

e |os profesionales de los distintos dispositivos accederan al registro clinico-epidemiolégico que incluya
el conjunto basico de datos de los pacientes atendidos.

Objetivo 2. 5. Establecer los mecanismos de coordinacién necesarios con el Sistema de Servicios Sociales, para
asegurar una atencion ajustada a las necesidades de la unidad paciente/familia-cuidador y entorno, incluyendo
tanto la atencion en el domicilio como en residencias de caracter social

Acciones
e Garantia de los mecanismos de coordinacién necesarios para que los ESDCP y los HADO refuerzen su
papel de apoyo a los EAP y extiendan su ambito de actuacién a las residencias de caracter social.

Objetivo 2.6. Evaluar de forma continua en todas las Areas de Salud, la continuidad asistencial, identificando areas
de mejora que deriven en actuaciones concretas con periodicidad semestral o anual

Acciones

e Desarrollo de un modelo de identificacion permanente de buenas practicas en cuidos paliativos en la
Comunidad Auténoma.

e Evaluacion periddica de la cobertura de cuidados paliativos tanto en el medio urbanoy periurbano como
en el rural, las 24 horas al dia y los 365 dias al afio.

e Valoracion de la continuidad asistencial realizada en cada Area de Salud a través de la Comisién de Cui-
dados Paliativos de Area de Salud.

e Realizacién de una encuesta de satisfaccion sobre la atencién recibida.



7.3. LINEA ESTRATEGICA 3.

DIGNIDAD DE LOS PACIENTES Y PARTICIPACION ACTIVA DE LA UNIDAD PACIENTE/FAMILIA-CUIDADOR

Debido a que la unidad paciente/familia-cuidador
constituye el eje primordial de la atencién sanitaria
en cuidados paliativos, es necesario respetar la auto-
nomia del paciente, asi como favorecer su participa-
cién activa en la toma de decisiones y la
comunicacién con los profesionales, como elemen-
tos béasicos para prestar una atencion de calidad al
final de la vida.

En los Gltimos afios se ha desarrollado una normativa
de apoyo a la autonomia y los derechos de los pa-

cientes y el papel relevante de sus opiniones en el
proceso de la atencién sanitaria.

En nuestra Comunidad Auténoma la Ley 8/2003 de 8 de
abril, sobre derechos y deberes de las personas en rela-
cién con la salud, recoge los derechos relativos a la auto-
nomia de decision del paciente y regula el procedimiento
para formalizar las instrucciones previas. En esta misma
Ley, la Admistracién de Castillay Ledn se compromete a
velar para que el respeto a la dignidad de las personas se
extreme durante el proceso previo a su muerte.

Objetivo 3.1. Proporcionar informacién clara, veraz y suficiente sobre su estado y los objetivos terapéuticos, de
acuerdo a las necesidades, deseos, valores y preferencias. En el caso de los nifios y adolescentes se adaptara la

informacion a su edad

Acciones

e Adaptacién de la informacion disponible a las capacidades de la unidad paciente/familia-cuidador y a
la demanda que en cada caso expresen, respetando en todo momento el derecho tanto a ser informa-

dos como a no serlo.

e Al cuidador principal se le informara de los cuidados basicos y los sintomas de alarma a tener en cuenta,

de forma individualizada.

¢ Ala poblacion general se la informara del derecho a otorgar instrucciones previas y su inscripcién en el
Registro de Instrucciones Previas de Castilla 'y Ledn.
e | os profesionales sanitarios informaran a pacientes y familiares sobre el derecho a otorgar e inscribir

en el registro sus instrucciones previas.

e Solicitud del consentimiento informado que puede ser verbal.
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e Informar de forma clara, veraz y suficiente

e Apoyar en la toma de decisiones segiin
necesidades, valores y preferencias

e Garantizar un trato digno

e Dar soporte asistencial y formativo
a los cuidadores

El respeto a la dignidad de
las personas debe
extremarse durante el
proceso

previo a la muerte
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Es necesario identz'fcar al
cuidador principal a quien
se dard informacion clara
Y precisa para que
participe en la atencion
del paciente

Objetivo 3.2. Apoyar y acompaiiar en la toma de decisiones a la unidad paciente/familia-cuidador segiin sus ne-
cesidades, deseos, valores y preferencias

Acciones

e Promocion de la participacién en la toma de decisiones.

e | as decisiones terapéuticas deben regirse por la promocion de la autonomia y la dignidad del paciente.

e En todos los casos se consultara la existencia de un documento de instrucciones previas y se respeta-
ran las instrucciones otorgadas por el paciente que no sean contrarias al ordenamiento juridicoy a la
lex artis, dejandolo registrado en la historia clinica del paciente.

Objetivo 3.3. Garantizar a la unidad paciente/familia-cuidador un trato digno en tode momento

Acciones
e Crear una atmosfera de respeto, bienestar, intimidad y comunicacién que proporcionen seguridad y co-
modidad al paciente y su familia.

Objetivo 3.4. Ofrecer al cuidador o cuidadores el soporte asistencial y formativo necesario, ya que la atencién y
los cuidados proporcionados por la familia son importantes para el hienestar del paciente

Acciones

e Se identificara al cuidador principal y se le dara informacién claray precisa para que participe en la me-
dida de sus posibilidades en la alimentacion, la higiene, los cuidados directos (cambios posturales, ha-
bitos de evacuacién, curas especificas, etc.) y la administraciéon de farmacos.

e Asesoramiento en los cuidados, en especial al cuidador principal, aportando de forma escrita instrucciones sobre
sintomas y signos, asi como las actuaciones que pueden contribuir a su control y mejora dandole también pau-
tas de actuacién ante la aparicion de posibles crisis (coma, agitacion psicomotriz, etc) y en la agonia.

e | a comunicacion de la familia con el paciente se favorecera mediante una actitud receptiva, la impor-
tancia de la comunicacién no verbal, etc.

e Atencion a las necesidades especificas del cuidador principal y de la familia.

e |ncorporacién de la perspectiva de género en relacion a los programas de cuidadores.

e Ayuda para prevenir la posible sobrecarga o claudicacién del cuidador principal, facilitando el afronta-
miento de la situacién mediante la escucha activa y el apoyo emocional.

e Deteccién precoz e intervencion en las situaciones de crisis que puedan causar la claudicacién familiar asf
como identificacion de los conflictos familiares y su repercusion en la situacién de complejidad del caso.

e Desarrollo de intervenciones grupales de apoyo a los cuidadores.

e |nformacion de las Asociaciones de Pacientes y Familiares relacionadas.



1.4.

LINEA ESTRATEGICA 4.

FORMACION Y SOPORTE A LOS PROFESIONALES

La formacién es una herramienta fundamental y un  Se considera esencial ya que contribuye a prestar una
elemento primordial para el desarrollo profesional, atencién de mayor calidad, un acercamiento a las ne-
ademas de una garantia para la seguridad de los cesidades del paciente y supone una ayuda para la
usuarios, por lo que debe ser un compromiso y una prevencién de los problemas de salud laboral.
obligacién tanto de las administraciones sanitarias

como de los profesionales.

Objetivo 4.1. Disefiar una linea de formacion en cuidados paliatives para los profesionales, con definicién de ob-
jetivos, contenidos y duracion, adaptados a su nivel de competencias

Acciones

Formacioén continuada de competencias trasversales en cuidados paliativos acreditada para todos los pro-
fesionales de 15 horas de duracion. Se realizara en formato presencial y serd impartida por los ESDCP
y/o profesionales de los UHCP.

Formacién de competancias especificas en cuidados paliativos acreditada, para al menos un médico y
una enfermera de todos los EAP de las Areas de Salud durante la vigencial del Plan, de 50 horas de
duracién. Se realizara en formato semipresencial y serd impartida por profesionales especializados que
prestan asistencia en equipos avanzados en cuidados paliativos.

Formacién avanzada acreditada, para al menos a 200 profesionales a lo largo de la vigencia del Plan,
de los equipos especificos de cuidados paliativos: ESDCP y UHCP, incluyendo HADO y pediatras y en-
fermeras de pediatria tanto de AP como de AH. Tendra 100 horas de duracioén y se realizara en formato
on-line. Sera impartida por profesionales de reconocido prestigio en docencia de cuidados paliativos.
Se facilitara el acceso y participacion a todos los profesionales de los EAP a los planes de formacién
continuada en cuidados paliativos.

Se favorecera que haya un namero suficiente de profesionales con formacién en cuidados paliativos, in-
cluyendo los Servicios de Urgencias Hospitalarias y de EMS.
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La formacion es un
compromiso y una
obligacion de la
administracion y los
profesionales

o Disefiar un plan de formacién para los profesionales

e Facilitar rotaciones en unidades y equipos
expertos en cuidados paliativos

e Impulsar la formacion universitaria
en cuidados paliativos

e Desarrollar modelos de buenas practicas

e Prevenir la sobrecarga emocional
de los profesionales

* Proporcionar herramientas de ayuda para
la prescripcion farmacoldgica
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Hay que prevenir la
sobrecarga emocional
de los profesionales y
establecer pautas de

ayuda

Objetivo 4.2. Impulsar la formacion de profesionales de EAP, ESDCP y HADO mediante rotaciones o estancias en uni-
dades y equipos expertos en cuidados paliativos. Tamhién para los profesionales durante el periodo de residencia:
médicos, enfermeros, psicélogos u otros de interés

Acciones

e Se facilitaran rotaciones con profesionales expertos en cuidados paliativos a las unidades docentes de
médicos internos residentes (MIR): medicina familiar y comunitaria, medicina interna, oncologia, ge-
riatria, anestesia, hematologia, psiquiatria, etc.; enfermeras internas residentes (EIR): enfermeria fa-
miliar y comunitaria, salud mental, matronas, salud infantil, geriatria; psicélogos internos residentes
(PIR) y farmacéuticos internos residentes (FIR): farmacia hospitalaria.

e Se ofrecerd formacidén mediante rotaciones para profesionales médicos, de enfermeriay de trabajo so-
cial en las unidades y servicios especializados y expertos de cuidados paliativos.

Objetivo 4.3. Impulsar, desde la Consejeria de Sanidad, las acciones necesarias para desarrollar los cuidados paliati-
vos en la formacién de grade de medicina, enfermeria, psicologia, trabajo social y otras disciplinas relacionadas

Acciones
e Elaboracién de recomendaciones a los 6rganos competentes para la formacién en cuidados paliativos.

Objetivo 4.4. Impulsar y desarrollar modelos de buenas practicas de cuidados paliativos

Acciones
e Definicion de los criterios de una buena practica de cuidados paliativos.
e Difusién de las buenas préacticas de la Castillay Ledn.

Objetivo 4.5. Prevenir la sobrecarga emocional de los profesionales y estahlecer pautas de ayuda ante conflictos
emocionales, proporcionando herramientas para su afrontamiento

Acciones

e Se favorecera la competencia cientifica y humana de los profesionales a través de los programas for-
mativos en cuidados paliativos.

¢ Disefio y desarrollo de programas especificos de formacion para la prevencion, el diagnéstico y el tratamiento
de los riesgos emocionales: trabajo en equipo, autorregulacion emocional y afrontamiento del estrés.

e Garantia de que los profesionales que prestan la atencion tengan habilidades para detectar y actuar ante
situaciones de alta complejidad emocional de la unidad paciente/familia-cuidador.

e Se ofrecera apoyo emocional especializado a los profesionales que lo demanden.



Objetivo 4.6. Proporcionar herramientas y documentacion de ayuda a la prescripcién y seguimiento de medica-

mentos

Acciones

e |ncorporacién de un capitulo especifico en la Guia Farmacoterapéutica de Sacyl sobre el control de sin-

tomas en cuidados paliativos.

e Elaboracién y difusién de informacion sobre el uso adecuado de medicamentos en cuidados paliativos.

7.5. LINEA ESTRATEGICA 5
INVESTIGACION

El apoyo a la financiacién de proyectos de investiga-
cion desarrollados en los centros dependientes de la
Gerencia Regional de Salud forma parte de las estra-
tegias de impulso a la investigacion entre los profe-

sionales sanitarios como proceso de generacion, ges-
tién e intercambio de conocimiento en el sistema de
salud. Los cuidados paliativos seran un tema de es-
pecial interés durante la vigencia del Plan.

Objetivo 5.1. Fomentar la investigacion en cuidados paliativos con potencial de transferencia real de resultados a

la practica clinica habitual

Acciones

e Se primara el caracter traslacional e innovador de los resultados de los proyectos de investigacién en

las convocatorias que se lleven a cabo.

Objetivo 5.2.- Potenciar el trabajo colahorativo entre centros y equipos de investigacion

Acciones

e Apoyo a la participacién de grupos multicéntricos e interdisciplinares, pertenecientes a distintos ambi-
tos de actuacién, en las convocatorias de ayudas que se realicen.
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¢ Fomentar la investigacion traslacional

e Potenciar la colaboracion entre centros y equipos
de investigacion

e Investigacion sobre desigualdades en salud

La investigacion que
realizan los profesionales
sanitarios es un proceso
que genera conoctmiento
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LINEA 6

o Informacion, difusion y divulgacion
e Fomento del voluntariado
o Difundir los comités de ética asistencial

Es preciso definir un
cartera de servicios
sociales que se
complementen con los
sanitarios

e Se favorecera la colaboracion de los profesionales sanitarios con investigadores vinculados a otras en-

tidades, ya sean publicas o privadas.

¢ A los profesionales en formacién y a los jévenes investigadores se facilitara su integracién en grupos de

investigacion.

Objetivo 5.3. Fomentar la investigacion en desigualdades de salud

Acciones

e Promocién de la investigacion en cuidados paliativos pediatricos y adolescentes.

7.6. LINEA ESTRATEGICA 6

POLITICAS INTERSECTORIALES Y PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD

Las politicas de salud tienen una proyeccion inter-
sectorial pues afectan a la sociedad en su conjunto.
En el caso de los cuidados paliativos, por la especial
vulnerabilidad de los pacientes y el impacto que esto
tiene en la familia, se hace necesario desplegar alian-
zas entre las distintas estructuras de la administra-
cién. Uno de los objetivos principales de la Consejeria
de Sanidad de Castillay Le6n es el desarrollo de ac-
ciones intersectoriales que impliquen a la Adminis-
tracién Autonémica y a la sociedad civil.

Esta politica incluye potenciar especialmente la co-
ordinacién sociosanitaria puesto que, al igual que
ocurre en la atencién a los pacientes cronicos y de-
pendientes, sélo de esta forma se puede prestar una
atencién integrada centrada en la persona. La pres-
tacién de servicios sanitarios y sociales, de forma co-
ordinada, ya sea en el domicilio del paciente o en la
residencia de caracter social, es un elemento impor-
tante para alcanzar una atencion integral.

Es necesario definir una cartera de servicios sociales,
que se complementen con los sanitarios, pues no hay
que olvidar que el lugar de atencién de la persona al
final de la vida va a depender, por una parte, de la
complejidad clinica, pero también y de forma impor-
tante de la disponibilidad de una red familiar y so-
cial que preste apoyo suficiente para que el paciente
pueda permanecer en su domicilio.

Por ello, el proceso de atencion integrada sociosanita-
ria en el domicilio y en el ambito residencial, que in-
cluye también el paciente terminal y los cuidados
paliativos, se desarrollara dentro del proyecto de di-
sefio e implantacién de la Plataforma Tecnolégica para
la Atencién Sociosanitaria en pacientes crénicos y per-
sonas en situacién de dependencia concretamente, en
la «Deteccién de situaciones de necesidad de apoyo
social urgente».
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Objetivo 6.1. Promover politicas de informacidn, difusién y divulgacion de los cuidados paliativos en la sociedad
de Castilla y Ledn

Acciones

e Desarrollo de herramientas en el Aula de Pacientes del Portal de Salud de la Junta de Castilla 'y Ledn,
dirigidas a apoyar a los cuidadores de pacientes en fase avanzada de su enfermedad (ver Anexo 10).

e Desarrollo de acciones de comunicacion (foros, tripticos, encuentros...) encaminadas a lograr la divul-
gacién de los cuidados paliativos en Castilla 'y Leon.

e Organizacion de una Jornada de Intercambio de Experiencias en Cuidados Paliativos dirigida a los pro-
fesionales y las asociaciones de pacientes y familiares relacionadas.

Objetivo 6.2. Fomentar la participacion del voluntariado en funciones de acompafiamiento y/o suplencia familiar

Acciones

e Desarrollo de la atencién por parte del voluntariado a la unidad paciente/familia-cuidador en el proceso
de cuidados paliativos.

e Se recogeran con caracter general las actuaciones que puede desarrollar el voluntariado en este ambito
de atencién y difundirlas entre los profesionales a fin de que se puedan beneficiar los pacientes y sus
familias en funcién de las necesidades recogidas en su plan de intervencion.

e Desarrollo de iniciativas que favorezcan la coordinacion de organizaciones, asociaciones de pacientes
y familiares y el voluntariado en la realizacién de actividades relacionadas con cuidados paliativos.

La Consejeria de Sanidad

e |mplicacion de las asociaciones de pacientes y familiares en la difusién de los cuidados paliativos. fomentara la co?abf)raczon
e Apoyo desde la Consejeria de Sanidad para fomentar la colaboracién con asociaciones de pacientes y con asociaciones de
familiares asi como el voluntariado. j)acientes ypromoverd el

e Se favoreceréa la formacién del voluntariado en cuidados paliativos.
¢ |Informacion a pacientes y familiares sobre la existencia de las distintas asociaciones de pacientes y de
voluntariado.

voluntariado
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Objetivo 6.3. Difundir la existencia de comités de ética asistencial como drganos de deliberacion para el analisis
y asesoramiento sobre cuestiones de caracter ético que surjan en el ambito asistencial y de la Comision de Bioé-
tica de la Comunidad Auténoma de Castilla y Leén, como érgano consultive del Sistema Regional de Salud de Cas-
tilla y Ledn

Acciones
e Se impulsara la creacion de un grupo de cuidados paliativos en la Comisién de Bioética de la Comuni-

dad Auténoma de Castilla 'y Ledn.
e Disefio y difusion de un documento sobre el final de la vida y la muerte digna.

Los comités de ética asistencial son organos de
deliberacion sobre cuestiones de cardcter ético
que surgen en el ambito asistencial



Atencion de calidad y homegeénea en cartera de servicios
y accesibilidad en toda la comunidad auténoma basada
en el proceso asistencial integrado

Impulso de nuevo modelo de atencidn y aumento del

registro de la atencidn, organizacion y coordinacion
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Figura 9. El engranaje de los cuidados paliativos de Castilla y Leon
Fuente: Elaboracién propia
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8.1. EVALUACION DE LAS LINEAS ESTRATEGICAS 54

Con el fin de verificar la implantacién del Plan, conocer el grado de cumplimiento de sus objetivos e impul-
sar y mejorar la calidad de los cuidados paliativos, se han definido unos indicadores generales de evaluacién
y funcionamiento, al tiempo que se comprobaré que todas las Areas de Salud disponen de una estructura mi-
nima de dispositivos asistenciales, profesionales y herramientas de trabajo.

LINEA 1

ATENCION INTEGRAL DE
LA UNIDAD PACIENTE/
FAMILIA-CUIDADOR CON
NECESIDAD DE CUIDADOS
PALIATIVOS

LINEA 2

ORGANIZACION

Y COORDINACION

DE RECURSOS.
COMISION DE CUIDADOS
PALIATIVOS

DEL AREA DE SALUD

LINEA 3

DIGNIDAD DE LOS PACIEN-
TES Y PARTICIPACION A
CTIVA DE LA UNIDAD
PACIENTE/FAMILIA-
CUIDADOR

e PACIENTES INCLUIDOS
e PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE CANCER
e PACIENTES CON DIAGNOSTICO NO ONCOLOGICO

e PACIENTES ATENDIDOS POR EAP

e PACIENTES ATENDIDOS POR ESDCP

e PACIENTES ATENDIDOS POR HADO

o PACIENTES ATENDIDOS EN LOS SERVICIOS DE URGENCIAS
HOSPITALARIOS

e CAMAS DE CUIDADOS PALIATIVOS EN HOSPITALES PUBLICOS

o CAMAS DE CUIDADOS PALIATIVOS EN CENTROS CONCERTADOS

o NUMERO DE MEDICOS EN ESDCP

o NUMERO DE MEDICOS EN HADO

e NUMERO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN ESDCP

o NUMERO DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA EN HADO

o ESTANCIA MEDIA EN HOSPITALES PUBLICOS

e ESTANCIA MEDIA EN HOSPITALES CONCERTADOS

e PACIENTES EN UHCP CON HABITACION INDIVIDUAL

e LUGAR DE FALLECIMEINTO

e PACIENTES CON INSTRUCCIONES PREVIAS
e EDUCACION GRUPAL A CUIDADORES

LINEA 4
FORMACION Y SOPORTE A
LOS PROFESIONALES

LINEA 5

INVESTIGACION

LINEA 6

POLITICAS
INTERSECTORIALES
Y PARTICIPACION
DE LA SOCIEDAD

o PROFESIONALES CON FORMACION EN COMPETEN-
CIAS ESPECIFICAS DE CUIDADOS PALIATIVOS EN EAP

o PROFESIONALES CON FORMACION AVANZADA EN LOS
ESDCP Y HADO

o PROFESIONALES CON FORMACION AVANZADA EN CUI-
DADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS Y ADOLESCENTES

o PROYECTOS DE INVESTIGACION REALIZADOS EN
CUIDADOS PALAITIVOS

o PROYECTOS DE INVESTIGACION EN CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS Y ADOLESCENTES

o ACCIONES PARA LA DIVULGACION DE LOS
CUIDADOS PALIATIVOS EN CASTILLA Y LEON

o DIFUSION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS
EN JORNADAS CIENTIFICAS

o ACCIONES DE VOLUNTARIADO EN EL DOMICILIO

Figura 10. Indicadores de evaluacion anuales

Fuente: Elaboracién propia
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Los indicadores de
evaluacion van a servir
para conocer el grado de
cumplimiento de los
objetivos del Plan de
Cuidados Paliativos

8.1.1. EVALUACION DE LA LiNEA ESTRATEGICA 1
ATENCION INTEGRAL: PROCESO ASISTENCIAL Y NECESIDADES

INDICADORES ANUALES

1. Pacientes incluidos en cuidados paliativos

DESCRIPCION: Numero de pacientes incluidos en cuidados paliativos sobre el total de pacientes sus-
ceptibles de cuidados paliativos.

FORMULA:

N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos X 100
N° total de pacientes susceptibles de cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Aplicacién informatica Medora y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

2. Pacientes incluidos en cuidados paliativos con diagnéstico de cancer

DESCRIPCION: Numero de pacientes incluidos en cuidados paliativos con diagnostico de cancer sobre el
total de pacientes incluidos en cuidados paliativos.

FORMULA:

N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos con diagnéstico de cancer X 100
N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Aplicacion informatica Medora, Conjunto Minimo Bésico de Datos al Alta Hospitala-
ria (CMBD) y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.



3. Pacientes incluidos en cuidados paliativos por causa no oncolégica

DESCRIPCION: Nimero de pacientes incluidos en cuidados paliativos por causa no oncoldgica sobre el
total de pacientes incluidos en cuidados paliativos.

FORMULA:

N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos con diagnéstico no cancer X 100
N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Aplicacién informéatica Medora, CMBD y Comisién de Cuidados Paliativos del Area
de Salud.

8.1.2. EVALUACION DE LA LINEA ESTRATEGICA 2
MODELO ORGANIZATIVO Y COORDINACION DE RECURSOS

INDICADORES
4. Pacientes incluidos en cuidados paliativos atendidos por los EAP

DEescrIPCION: Numero de pacientes incluidos en cuidados paliativos que son atendidos por los EAP
sobre el total de pacientes incluidos en cuidados paliativos.

FORMULA:

N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos atendidos por EAP X 100
N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Aplicacién informatica Medora y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.
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Los pacientes incluidos
en cuidados paliativos no
deberian ser atendidos en
los Servicios de
Urgencias Hospitalam'as

5. Pacientes incluidos en cuidados paliativos atendidos por los ESDCP

DESCRIPCION: NUmero de pacientes incluidos en cuidados paliativos que son atendidos por los ESDCP.
FORMULA:

N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos atendidos por los ESDCP X 100
N° total de pacientes en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: CMBD y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

6. Pacientes incluidos en cuidados paliativos atendidos por los HADO

DESCRIPCION: NUmero de pacientes incluidos en cuidados paliativos que son atendidos por los HADO.
FORMULA:

N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos atendidos por los HADO X 100
N° total de pacientes en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: CMBD. Comisién de Cuidados Paliativos del A. de Salud.

7. Pacientes incluidos en cuidados paliativos que son atendidos en los Servicios de Urgencias Hospitalarias

DESCRIPCION: NUmero de ingresos en las UHCP de los pacientes incluidos en cuidados paliativos a tra-
vés de los Servicios de Urgencias Hospitalarias
FORMULA:

N° de Ingresos de pacientes incluidos en cuidados paliativos en las UHCP a
través de los Servicios de Urgencias Hospitalarias X 100

N° de ingresos de pacientes incluidos en cuidados paliativos en las UHCP

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: CMBD. Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.



8. Camas hospitalarias de cuidados paliativos con medios propios en las Areas de Salud

DEsCRIPCION: Numero de camas especificas de cuidados paliativos en los hospitales publicos de las
Areas de Salud.
FORMULA:

N° de camas especificas de cuidados paliativos en los hospitales publicos X 1.000.000 habitantes
Poblacién general

UNIDAD DE MEDIDA: Nimero de camas X 1.000.000 habitantes
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

9. Camas hospitalarias de cuidados paliativos en medios concertados en las Areas de Salud

DESCRIPCION: Nimero de camas especificas de cuidados paliativos en los hospitales concertados de las
Areas de Salud.
FORMULA:

N° de camas de especificascuidados paliativos en los hospitales concertados X 1.000.000 habitantes
Poblacién general

UNIDAD DE MEDIDA: NUmero de camas X 1.000.000 habitantes
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

10. Médicos en ESDCP en las Areas de Salud

DESCRIPCION: Numero de médicos en ESDCP en las Areas de Salud.
FORMULA:

N° de médicos en ESDCP X 100.000 TSI
N° de TSI del Area de Salud

UNIDAD DE MEDIDA: Niimero de médicos X 100.000 TSI
FUENTE DE DATOS: Comision de Cuidados Paliativos del Area de Salud.
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DESCRIPCION: Nimero de médicos que prestan cuidados paliativos en HADO en las Areas de Salud.
FORMULA:

N° de médicos en HADO X 100.000 TSI
N° de TSI del Area de Salud

Unidad de Medida: Nimero de médicos X 100.000 TSI.
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

12. Profesionales de enfermeria en ESDCP en las Areas de Salud

DESCRIPCION: NUmero de enfermeras en ESDCP en las Areas de Salud.
FORMULA:

N° de profesionales de enfermeria en ESDCP X 100.000 TSI
N° de TSI del Area de Salud

UNIDAD DE MEDIDA: Nimero de profesionales de enfermeria X 100.000 TSI
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

13. Profesionales de enfermeria en HADO en las Areas de Salud

En lOS cuidadoslpaliativos DESCRIPCION: NUmero de enfermeras que prestan cuidados paliativos en HADO en las Areas de Salud.
es fundamental la labor de FORMULA:

lO}PTOfe?‘zonales de N° de profesionales de enfermeria en HADO X 100.000 TSI

cyermend N° de TSI del Area de Salud

UNIDAD DE MEDIDA: Nimero de profesionales de enfermeria de X 100.000 TSI
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.



14. Estancia media en hospital ptblico de los pacientes incluidos en cuidados paliativos en las Areas de Salud

DESCRIPCION: Estancia media en hospital publico de los pacientes incluidos en cuidados paliativos en
las Areas de Salud en un afio.
FORMULA:

N° de dias en hospital publico de los pacientes en cuidados paliativos
N° de altas de pacientes incluidos en cuidados paliativos en un afio

UNIDAD DE MEDIDA: NGmero de dias.
FUENTE DE DATOS: CMBD y Comisiones de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

15. Estancia media en hospitales concertados de los pacientes incluidos en Cuidados Paliativos en las Areas
de Salud

DESCRIPCION: Estancia media en hospital concertado de los pacientes incluidos en cuidados paliativos
en las Areas de Salud en un afio.
FORMULA:

N° de dias en hospital concertado de los pacientes en cuidados paliativos
N° de altas de pacientes incluidos en cuidados paliativos en un afio

UNIDAD DE MEDIDA: NGmero de dias.
FUENTE DE DATOS: CMBD y Comisiones de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

16. Pacientes ingresados en la UHCP en habitacién individual

DESCRIPCION: Niimero de pacientes atendidos en las UHCP en habitaciones individuales tanto en los hos-
pitales publicos como en los concertados.
FORMULA:

N° de pacientes atendidos en las UHCP en habitaciones individuales X 100
N° de pacientes atendidos en las UHCP en cuidados paliativos)

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Comisiones de Cuidados Paliativos del Area de Salud.
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Las instrucciones previas
es un documento que recoge
de forma anticipada los
deseos de una persona
sobre los cuidados y los
tratamientos de salud

17. Lugar de fallecimiento

DESCRIPCION: Nimero de pacientes de cuidados paliativos que han fallecido en su domicilio en relacién
con el total de pacientes fallecidos incluidos en cuidados paliativos.
FORMULA:

N° total de pacientes incluidos en cuidados paliativos que han fallecido en su domicilio X 100
N° total de pacientes fallecidos incluidos en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

8.1.3. EVALUACION DE LA LINEA ESTRATEGICA 3:

DIGNIDAD DE LOS PACIENTES Y PARTICIPACION ACTIVA DE LA UNIDAD PACIENTE/ FAMILIA-CUIDADOR
INDICADORES

18. Pacientes en cuidados paliativos que tienen realizadas las instrucciones previas

DESCRIPCION: Nimero de pacientes con instrucciones previas.
FORMULA:

N° de pacientes incluidos en cuidados paliativos con instrucciones previas X 100
N° de pacientes incluidos en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

19. Realizacion de intervenciones educativas grupales a cuidadores

DESCRIPCION: NUmero de cuidadores que han recibido intervenciones educativas grupales de cuidados paliativos.
FORMULA:

N° de cuidadores incluidos que han recibido intervencién educativa grupal X 100
N° de cuidadores incluidos en cuidados paliativos

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.



8.1.4. EVALUACION DE LA LiINEA ESTRATEGICA 4: FORMACION Y SOPORTE A LOS PROFESIONALES

INDICADORES
20. Profesionales con formacion en competencias especificas de cuidados paliativos en los EAP

DESCRIPCION: Numero de profesionales que han recibido formacion en competencias especificas de los
EAP del Area de Salud en relacién al ntimero total de EAP del Area de Salud.
FORMULA:

N° de EAP del Area de Salud en los que al menos un médico y una enfermera estén
formados en competencias especificas de cuidados paliativos de 50 horas X 100

N° total de EAP del Area de Salud

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Servicio de Formacién de la GRS y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

21. Profesionales con formacion avanzada en cuidados paliativos en los ESDCP Y HADO en las Areas de Salud

DESCRIPCION: NUmero de profesionales que han recibido formacién avanzada en cuidados paliativos en
el Area de Salud.

UNIDAD DE MEDIDA: NGmero de profesionales.
FUENTE DE DATOS: Servicio de Formacién de la GRS y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

22. Profesionales con formacion avanzada en cuidados paliativos pediatricos y adolescentes

DESCRIPCION: Niimero de médicos y enfermeras que han recibido formacion avanzada en cuidados pa-
liativos pediatricos y adolescentes del Area de Salud.
UNIDAD DE MEDIDA: NGmero de profesionales.

FUENTE DE DATOS: Servicio de Formacién de la GRS y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.
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Hay que fomentar la
investigacion en cuidados
paliativos pedidtricos y
adolescentes

8.1.5. EVALUACION DE LA LiNEA ESTRATEGICA 5: INVESTIGACION

INDICADORES

23. Proyectos de investigacion realizados en cuidados paliativos
DESCRIPCION: NUumero de proyectos de investigacion en cuidados paliativos.
FORMULA:

N° de proyectos de investigacion de cuidados paliativos subvencionados por la GRS u otras entidades X 100
N° de proyectos de investigaciéon subvencionados por la GRS u otras organizaciones y entidades

UNIDAD DE MEDIDA: Porcentaje.
FUENTE DE DATOS: Servicio de Investigacion de la GRS y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

24. Proyectos de investigacion realizados en cuidados paliativos pediatricos y adolescentes
DESCRIPCION: NUumero de proyectos de investigacion en cuidados paliativos pediatricos y adolescentes.

UNIDAD DE MEDIDA: Nimero de proyectos en cuidados paliativos pediatricos y adolescentes.
FUENTE DE DATOS: Servicio de Investigacion de la GRS y Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud.

8.1.6. EVALUACION DE LA LINEA ESTRATEGICA 6:
POLITICAS INTERSECTORIALES Y PARTICIPACION DE LA SOCIEDAD
INDICADORES
25. Acciones desarrolladas para la divulgacion de los cuidados paliativos en Castilla y Le6n
DESCRIPCION: Existencia de tripticos, boletines y guias para difundir los cuidados paliativos en Castillay Ledn
UNIDAD DE MEDIDA: Nimero de publicaciones.
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud y GRS.
26. Acciones desarrolladas para difundir los cuidados paliativos de Castilla y Leén
DESCRIPCION: Participacién en congresos y jornadas para difundir los cuidados paliativos de Castillay Ledn.

UNIDAD DE MEDIDA: Niimero de comunicaciones en congresos y jornadas.
FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud y GRS.



27. Acciones de voluntariado en cuidados paliativos desarrolladas en el domicilio en Castilla y Leén Plan de Cuidados Paliativos de Castilla y Ledn 2017'2‘);2

DESCRIPCION: Proyectos de voluntariado realizados en colaboracion con Asociaciones de Pacientes y/o
ONG en cuidados paliativos en las Areas de Salud y/o Servicios Sociales.

UNIDAD DE MEDIDA: NGimero de proyectos realizados.

FUENTE DE DATOS: Comisién de Cuidados Paliativos del Area de Salud y GRS.

Los cuidados paliativos no terminan con el
fallecimiento del paciente; continuan también
durante el proceso de duelo de la familia
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destinadas a asegurar y proteger el derecho a la
intimidad del paciente por los alumnos y resi-
dentes en Ciencias de la Salud. Boletin Oficial
del Estado.6 de febrero de 2017, 31, paginas
8277 a 8289 [consulta el 01 de marzo de
20171.

Disponible:
http://www.saludcastillayleon.es/profesionales

Dentro del Portal de Salud de Castilla y Leon se
encuentra disponible informacion relacionada con
cuidados paliativos en
http:[[www.saludcastillayleon.es[profesionales
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En la historia clinica
del paciente figurard la
enfei'))'medad que haya
motivado la inclusion en
cuidados paliativos

ANEXO I

LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN LA CARTERA
DE SERVICIOS DE ATENCION PRIMARIA DE LA
JUNTA DE CASTILLA'Y LEON

Poblacién diana: Persona con enfermedad en fase
avanzada/terminal.

Criterios de inclusion: Personas en cuya historia clinica
figure el diagnoéstico o enfermedad que haya motivado
su inclusién?, fecha del mismo y que al menos conste
una visita con su contenido en el periodo de evaluacién
(incluyendo los fallecidos en el periodo de evaluacién).

Indicador de cobertura: Nimero de pacientes con en-
fermedad avanzada/terminal atendidos en el Ultimo
afio, respecto al niimero total de personas en el Area
de Salud.

En la historia clinica del paciente constara:

e Causa que motivd su inclusién y fecha de la
misma.

e Valoracion inicial en los primeros 15 dias de al

menos: dolor, estrefiimiento, insomnio, anore-
xia, estado de consciencia, sintomas de ansie-
dad y/o depresién, control de esfinteres, estado
de piel y mucosas, deambulacién y/o enca-
mado.

Valoracion de la situacién: identificacion de la
persona cuidadora, valoracién sociofamiliar, grado
de informacién y actitud que tienen sobre la en-
fermedad tanto el paciente como la familia (salvo
que viva solo). Asi mismo se realizara tanto pre-
vencion de problemas fisicos y psiquicos como de
promocién de la salud.

Plan de cuidados que incluya: problemas identi-
ficados, actividades/ intervenciones en funcién de
los problemas identificados, tratamiento farma-
colégico, planificaciéon de visitas consensuadas
con paciente y familia.

Seguimiento con visitas consensuadas de: evolu-
cién o aparicion de sintomas fisicos o psiquicos,
revision del plan de cuidados, planificacién de la
siguiente visita.

Fuente: Cartera de Servicios de Atencion Primaria. Direccion General de Asistencia Sanitaria de la Gerencia Regional de Salud.

Nota. Actualment