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CUIDADOS PALIATIVOS

* Se enfocan a mejorar la calidad de vida de pacientes/familia que se enfrentan a
enfermedades terminales, con prevencion y alivio del sufrimiento psicofisico y espiritual.

* Aseguran la vida, no aceleran ni posponen la muerte, priorizan alivio del dolor, integran
aspectos psicoldgicos y espirituales, ayudan a vivir, respetan la autonomia y dignidad.
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:DE DONDE VENIMOS?;DONDE ESTAMOS? ;HACIA DONDE VAMOS?




o & VIII Jornada Autonémica de Bioética de la Comunidad Valenciana, 2017
GENERALITAT
& VALENCIANA Enfermedad Terminal No Oncoldgica (ETNO)

AUMENTAN LAS NECESIDADES DE AT];TNCI()N
PALIATIVA EN ENFERMOS NO ONCOLOGICOS.

A nivel mundial:

40 millones de personas necesitan CP. S6lo 14% los reciben (datos recientes
OMS).

En Comunidad Valenciana en 2015:

Fallecieron 45.000 personas:
* 11000 (27%) de cancer
* 20.000 (47%) por un grupo de 9 patologias cronicas no oncologicas

* 13000 se atendieron junto con sus familias por profesionales con formacion CP
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CAMBIOS EPIDEMIOLOGICOS EN MORBIMORTALIDAD.

* 75% morira de una o varias condiciones cronicas evolutivas.

* Aumenta la esperanza de vida, las enfermedades cronicas y la dependencia.
* 6,7% de poblacion es dependiente (Espaiia)

* 73.4% mujeresy 58% hombres >75 anos padecen discapacidad grave.

* -La dependencia: elemento a tener en cuenta en los programas de atencion a
la cronicidad.
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« Importancia de conocer la situacion local epidemiolégica /morbimortalidad y
de recursos estructurales, humanos y materiales para el abordaje y gestion de
atencion paliativa.

« CLASIFICACION POR MORBILIDAD Y RIESGO CLINICO DEPARTAMENTO
SAGUNTO

0.3% Necesidades elevadas

0.6% Neoplasias dominantes, metastasis,
complicadas

1,2% E. cronica compleja 3 6 mas sistemas organicos
14% E. cronica multiorganicay significativa
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CLASIFICACION POR MORBILIDAD Y RIESGO CLINICO DEPARTAMENTO SAGUNTO

I e O
Necesidades sanitarias elevadas 416 0,3% 0,4%

Neoplasias dominantes, 802 0,6% 0,5%
metastasicas y complicadas

Enfermedad dominante cronica 1.789 1,2% 1,2%
en tres o mas sistemas organicos

Enfermedad significativa cronica 20.523 14,1% 13,2%
en miultiples sistemas organicos

Enfermedad dominante o 25.334 17,5% 17,1%
cronica moderada Gnica
Enfermedad cronica menor en 8.408 5,8% 5,7%

multiples sistemas organicos

Enfermedad créonica menor 17.592 12,1% 12,1%
unica

Historia de enfermedad aguda 9.418 6,5% 6,2%

significativa
Estado de salud sano 60.771 41,9% 43,6%
Suma Total 145.053 100,0% 100,0%
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SITUACION ASISTENCIAL

* 1,3% A. domiciliaria.

 3a10 pacientes CP/ ano/UME.
* 40% pacientes no oncoldgicos.
* Cuidados basicos 40%.

* Cuidados avanzados 60%.

* En Espaiia es mas frecuente morir en el
hospital.

* 40% de los pacientes que necesitan CP
no los recibe (SECPAL)
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LA ATENCION DOMICILIARIA FORMA PARTE DEL A
CARTERA DE SERVICIOS

 Variabilidad de cobertura, intensidad y nivel de implantacion.

* No hay implantacion proactiva generalizada con planificacion de cuidados.

A mejor Atencion Domiciliaria y Atencion Primaria, menor riesgo de
hospitalizacion

-Disminucion de hospitalizacion evitable = indicador de calidad asistencial en
AP
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EN CUANTO A LOS PROFESIONALES
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 Miedo a estigmatizar pacientes como CP y que pierda oportunidades
curativas.

* Temas personales no resueltos en cuanto a la muerte y CP.
e Soledad

 Falta de formacion.

* Desconocimiento de recursos y vias clinicas

* Problemas de comunicacion médico-paciente-familia.

* Descoordinacion con Atencion Especializada.

* Problemas con gestion de tiempo de consulta.



<OBSTINACION TERAPEUTICA™IN

Petra Ruiz

— 95 afos.

—Padece Alzheimer severo.
—Postura fetal desde hace 2 afos.
—No conoce.

—No habla, emite grufidos.

—No come, apenas bebe.

—Se hace todo encima.

—MNo sonrie, no fija la mirada.
—Escaras en sacro y talones.

" RESIDENCIA DE ANCIANOS.
‘NAFTALINA

Dra R Ferez

Formacion en Comunicacion >

| Formacion en Manejo del final
de la vida %

Formacién en Etica y Deontologiax
Tiempo para la reﬂexiénj(
Capacidad criticaK

Capacidad de ir contra la inercia
del ¢asi se ha hecho toda la vida%

Trabajadora, responsable y
conocedora de protocolos.

|[HOSPITAL

e B
_/

aunque se olvide

al ENFERMO.

L2 T 1 IRREVERSIELE. COV i
 PAOMSTICO DE VIDA MUY LIMTANC @
] | PETAA NCESITA CUDADES BAUITINS:

PUTRA SUERE O UNK ENEERMEDAD INCURABLE. AVANZADA

S——

<i no intentamos curar;
no es Medicina.
ratar los sintomas y cuidar
no es Medicina.
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-COMISION DE PALIATIVOS DEPARTAMENTAL
-PLAN DE CP (CUMPLIMIENTO DESIGUAL)
- INEQUIDAD PARA PACIENTES
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;HACIA DONDE VAMOS?
CONCEPTUALMENTE...
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CAMBIOS CONCEPTUALES.

A. PALIATIVA S.XXI:

* Promocion, desarrollo y difusion de los CP en el ambito cientifico, clinico y social.
 Estimular el conocimiento y la formacion de los profesionales .

* Resolver cuestiones bioéticas.

- Enfasis en atencién a la fragilidad, cronicidad avanzada y final de la vida.

« Cambio en perspectiva pronostica : del prondstico a la necesidad

* A. paliativa en vez de CP a personas con enfermedades cronicas evolucionadas y
prondstico de vida limitado sin necesidad de precision—-> >calidad de vida de
manera precoz.

 Evitar paralisis pronéstica y nihilismo terapéutico.
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CAMBIO DE PERSPECTIVA PRONOSTICA: ATENCION
DICOTOMICA FRENTE A NO DICOTOMICA
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EL PACIENTE PROTAGONISTA ATENCION PALIATIVA....

* Universalidad de CP
* Equidad

* Justicia

* Plan individualizado
* Autonomia

* Dignidad

 DVA

e ;Donde morir?

* No maleficencia

* Beneficiencia

* Riesgo/beneficio de interveciones
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CASI TODOS LOS PROFESIONALES INFORMAN A LA
FAMILIA. UN 30% EXCLUYEN AL PACIENTE

L3 CONSPII'acioON deL SiLeN¢cio

UN CATARRO MAL CURADO. ESTA HECHO UN CHAVAL.

NADA, EULOGIO, LO SUYO ES SOL

Cada dia estoy mas débil...

X

Nadie me dice nada. Pero hay algunos asuntos que me gustaria solucionar.

N
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* Que ningun paciente que necesite atencion paliativa en
nuestras Zonas de Salud se quede sin recibirlos.

* Son pacientes con enfermedades cronicas,
progresivamente graves, no oncoldgicas con altas
necesidades de atencion ,que se mueven en distintos
niveles asistenciales.
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SIEMPRE SE PUEDE HACER ALGO

Sin obstinacion terapéutica
* Identificando precozmente las necesidades asistenciales.
» Cada paciente tendra un objetivo terapéutico distinto.

* Considerar periddicamente la lista de sintomas cambiantes «concepto
holistico de dolor total»

« Comunicacion e informacion .
* Conocer qué «NO HACER»

* «De la maxima eficacia contra la enfermedad a la maxima ayuda al enfermo»
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PLAN ASISTENCIAL INTEGRAL INDIVIDUALIZADO  PAl

* Detectar e identificar .

» Listados/cupo
* Criterios de inclusion (NECPAL), test
« Codificar y registrar en HSAP.

« Valoracion social y sanitaria de familia(cuidador)-
paciente.

* Nivel de complejidad del paciente
* Niveles de intervencidén en cada momento.
* Criterios y formas de derivacion.

+ Coordinar cambios de nivel asistencial de forma
bidireccional

Racionalizar la prescripcion.

Deprescribir.
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.QUIEN ASUME LOS CP DE PACIENTES NO ONCOLOGICOS?
MODELO INTEGRAL, INTEGRADO, FLEXIBLE Y COMPARTIDO

TODOS LOS PROFESIONALES DE TODOS LOS

NIVELES, MULTIPROFESIONAL
U. SOPORTE, COOPERATIVOS

- AP NO DE SUSTITUCION
* A. continuada

* Urgencias Hospital

* Medicina Interna

« UHD

e CSI Segorbe

« HACLE

» Psicologos, t. sociales,p. sanitario.

* Comité de Bioética(consultor)
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MISMO PACIENTE EN DISTINTOS NIVELES ASISTENCIALES

« Evaluacion multidisciplinar,

* Planificacion de decisiones anticipadas
* Gestion de caso

* Definir nuevos roles del personal.

« Adaptacion para dar respuesta a una necesidad social, demografica y
asistencial.

 Coordinacion entre niveles

 Coordinacion sociosanitaria
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EN CUANTO EL EAP

Formacion
* Actitud flexible
 Evitar paralisis prondstica y terapéutica.
* Del pronéstico a la necesidad.
* Rolesy reparto de tareas
* Favorecer la accesibilidad y mejorar la cobertura.
* Comprension, empatia
* Comunicacion e informacion peridodica como potentes herramientas terapéuticas
* Informacion a la poblacion sobre A. Paliativa
» Registros de calidad y compartidos
* Detectar necesidades, conocer recursos , organizacion, implementar medidas de mejora.

 Evaluar
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COMISION DE CUIDADOS PALIATIVOS

Sinm thulo @ Chesma Madoz
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;COMO? ;CUAL ES EL CAMINQ?
HERRAMIENTAS Y RECURSOS...
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UN TRABAJO DE MUCH@S

www.dept4.san.gva.es/contenidos/gui/guias.aspx

GUIA DE CUIDADOS
PALIATIVOS DEL
DEPARTAMENTO DE
SALUD DE SAGUNTO

T A

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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INTERDISCIPLINAR E INTEGRAL

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO

Atencion Primaria.

Atencion Continuada.

Centro Sanitario Integral Alto Palancia.

Hospital de Atencion a Crénicos y Larga Estancia.
Medicina Interna.

Oncologia.

Psicologia.

Trabajo Social.

Unidad de Hospitalizacion a Domicilio.

Urgencias Hospitalarias.
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OBJETIVOS

* Hacer llegar Cuidados Paliativos de calidad a todo el que pueda necesitarlos.

* Dar a conocer a los profesionales sanitarios los recursos y las posibilidades de
actuacion.

e ;Como?

» Através de una herramienta que acerque esta asistencia a todos los profesionales
que puedan verse implicados.

1 =

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO

)ﬁq
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LA GUIA

Introduccion y datos socio-sanitarios.

Programa de Cuidados Paliativos y Plan Asistencial Integral.

Profesionales implicados y servicios implicados

Control de sintomas.

Anexos.

1 =

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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PROGRAMA DE CUIDADOS PALIATIVOS

Objetivos.

Poblacion diana.

Responsables del cuidado.
Diferentes niveles de complejidad.

Diferentes niveles de intervencion.

N idad Ejemplo de
Grupos Supervivencia Sintomas fisicos Necesidad social eces'l 7 )9p /
emocional patologias
1 Corta +4++ ++ +4++ Cancer
2 Medi S g i EPOC, ICC,
*% IRC.CH
Media/Larga 4 [+ +++ +++ ELA
r’J I [ Larga ++ ++++ ++ ACV, PCI
w Corta/Media ++/+++ +++ + Senectud

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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 VALENCIANA

PLAN ASISTENCIAL INTEGRAL

« PAI: Plan de Cuidados Paliativos adaptado a la practica clinica de este Departamento
de Salud.

 Identificacion de pacientes.

 Referentes en CP.

1. Identificacidon de 2. Registro de 3. Valoracién de la
pacientes pacientes complejidad asistencial
£ e £ s SN
...... s Pracor .® SIA-Abucasis Il .. - e _Determinacion. de
e En cualquier nivel e SihSaglntegrator equipo responsable
asistencial e \V66.7 Cuidado e Seguimientoy
e NecPal Paliativo bisqueda de
recursos por su
parte
- £ - L i

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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PROFESIONALES IMPLICADOS

Equipo de Atencion Primaria:

— Atencion Primaria.

56 Ate n Ci 6 n C (0) Ilti nua da » organizacion, funciones y algoritmos de derivacion.

Atencion Hospitalaria:
— Sala Medicina Interna.
— Urgencias Hospitalarias.
— Ud de Hospitalizacion a Domicilio.

— Ud de Psicooncologia.

Hospital de Atencion a Crénicos y Larga Estancia.

Hospital Complementario Alto Palancia (Segorbe).

Intervencion social.recursos y gestién

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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PROFESIONALES IMPLICADOS

FLUJO DE PACIENTESSUSCEPTIBLES DE INGRESO EN UHD

SALA DE HOSPITALIZACION:

ATENCION PRIMARIA URGENCIAS MEDICINA
INTERNA/CIRUGIA/ONCOLOGIA

Después
de las
22.00h

Consultas telefonicas

- Datos del paciente.

- Historia clinicaresumen.

- Motivode consulta para la
UHD.

Seguir protocolo
habitual

‘Antes de Yrgencias-UHD

A través del J las 22.00h
BT Llamada al teléfono J
dpsagunto_uhd®@gva.es de guardia Realizacion de IC de la forma habitual

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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CONTROL DE SINTOMAS

* Dolor. Trastornos digestivos.

« Caquexia y anorexia. Cuidados de la piel.

* Deshidratacion. Trastornos genitourinarios.

* Fiebre y neutropenia. Aspectos sociales del CP.

e Trastornos respiratorios. Aspectos espirituales del CP.

* Trastornos de la salud mental. Sedacion paliativa.

» Urgencias paliativas.

I N=

e
DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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CONTROL DE SINTOMAS

ESTRENIMIENTO

CAUSAS

Inactividad, deshidratacion, desnutricion, alteracion
metabolica (hipercalcemia), enfermedades neurolégicas,
oclusion intestinal, farmacologicas (opiaceos,
anticolinérgicos).

TRATAMIENTO FARMACOLOGICO

Siempre que se pauten opiaceos, administrar laxantes:
= Osmoticos: lactulosa, lactitol.

- Reguladores: salvado, metilcelulosa (no sirven para
estreiiimiento oncoloégico).

-  Detergentes: parafina.
- Purgantes: sendsidos.

Se pueden asociar y si no funcionan, se pueden anadir
procinéticos.

MEDIDAS HIGIENICO-DIETETICAS

Aumentar ingesta de liquidos.

Uso de buena postura para la defecacion (adaptacion del
WC mejor que uso de cuiias).

Asegurar privacidad para la defecacion.

T EARE

DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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ANEXOS

» La via subcutanea.  Herramientas y escalas de
; valoracion.
 Enfermedades cronicas susceptibles _ :
— Funcionalidad.
de CP:
_IC. — Dolor.
— Sintomas.

— Enfermedad pulmonar croénica.

/ . Vi — Valoracion socio-familiar.
— Cirrosis hepatica.

y — Deteccion del malestar emocional.
— Demencia y enfermedad

cerebrovascular cronica avanzada.
 Recursos en la red.

* Recursos para sensibilizar.

 Teléfonos de interés.

I _RE=E

e
DEPARTAMENTO DE SALUD DE SAGUNTO
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Escala wisual

aAanaldgica
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Escala de Karnofsky

Cateporias generales

Capaz de realizar
actividades normales,
ne requiere cuidados

especiales

Incapaz de trabajar,
puede vivir en casa
v autocuidarse con
ayuda variable

Incapaz de
autocuidarse,
Requiere cuidados
especiales, susceplible
de hospitalizacian.
Probable avance
ripido de enfermedad

Gredo
100

90
i ]

70

LR

50

40

a0

20
10

Actividad normal. Sin evidencia de enfermedad
Actividad normal. Signos v sintomas leves de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos v sintomas de enfermedad

Cuida de si mismo pero es incapaz de llevar a cabo una actividad o trabajo normal
Mecesita ayuda ocasional de otros pero es capaz de cuidar de si mismo para la mayor parte

de sus necesidacdes

Requiere ayuda considerable de otros y cuidados especiales frecuentes

Incapacitado. Requiere cuidados especiales

Severamente incapacitado, Indicacion de hospitalizacion aungue no hay indicios de muene

inminente

Gravemente enfermeo. Necesita asistencia activa de soporte

Moribundo
Fallecido




«Morir es parte de la vida, no de la muerte»
«Cuando los médicos no curan, siempre pueden cuidar»




