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Programa Global

2009-2014

Mapa con las entidades colaboradoras del tercer sector

29 Equipos de Atencion Psicosocial
(EAPS) distribuidos en las 17 CCAA.

133 profesionales multidisciplinares
(psicologos, trabajadores sociales y
enfermeros)

423 voluntarios

Ambito de actuacion

61 centros sanitarios

94 equipos domiciliarios
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Programa Global

2015 Mapa con las entidades colaboradoras del tercer sector
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El Programa para la Atencion

Integral a Personas con

Enfermedades Avanzadas

tiene presencia en

104 hospitales y 130 equipos

de soporte domiciliario,
en un total de 17 CCAA,,
35 provincias y

1 Ciudad Auténoma.

A CORUNA

ASTURIAS SANTANDER SANTURCE PAMPLONA
H. Central de Asturias. H. Santa Clotilde. H. San Juan de Dios, Santurce. H. San Juan de Dios,
H. Monte Naranco. H. Marqués de Valdecilla. H. Santa Marina. Pamp!ona.
Residencia El Lauredal. 5 equipos de soporte domiciliario. 10 equipos de soporte domiciliario. g ::#éﬁgi ge soporte
4 equipos de soporte )
domiciliario, BURGOS — DONOSTI
H. de Burgos. C. Gerontoldgico Argixao, Zumarraga.

LA RIOJA J H. Comarcal de los Santos H. de MaRaare. ZARAGOZA
H. de La Rioja. Reyes, Aranda clel Duero. < =

. H. R. Bermingham. H. San Juan de Dios,
Residencia Santa Teresa Jornet. H. Santiago Apéstol, Ui Dorasi Zaragoza.
2 equipos de soporte Mifangada Ebro, r AOHBSHE Pl 2 equipos de soporte
e 1 equipo de soporte domiciliario. 4 equipos de soporte domiciliario. Harieliaris

Complejo Hospitalario A Coruia.
1 equipo de soporte domiciliario.

PONTEVEDRA

Asociacion Espafiola contra el cancer.
H. Xeral-Cies.
3 equipos de soporte domiciliario.

SALAMANCA

H. Los Montalvos.
2 equipos de soporte domiciliario.

MADRID

H. Nifio Jesus.

H. Clinico San Carlos.

H. La Princesa.

H. Fundacioén Jiménez Diaz.

H. Infanta Elena.

H. Rey Juan Carlos.

Complejo Asistencial San Camilo.
H. Ramén y Cajal.

H. San Rafael.

H. Centro de Cuidados Laguna.
H. Puerta de Hierro.

Fundl. Instituto San José.

H. de Getafe.

H. Doce de Octubre.
Residencia San Juan de Dios.

16 equipos de soporte
domiciliario.

TENERIFE

H. Ntra. Sefiora
de la Candelaria.

H. de Canarias.

LAS PALMAS
H. Gran Canaria
Dr. Negrin.

EXTREMADURA

H. Campo Araiiuelo.

H. Cuidad de Coria.

H. de Don Benito Villanueva.
H. de Mérida.

H. de Zafra.

H. General de Llerena.

H. Infanta Cristina.

H. Nuestra Sefiora de la Montana.
H. Perpetuo Socorro.

H. San Pediro de Alcantara.
H. Tierra de Barros.

H. Virgen del Puerto.

8 Equipos de soporte
domiciliario.

CADIZ

H. Puerta del Mar.
H. Puerto Real.

GRANADA

2 equipos de soporte H. Virgen de las Nieves.
domiciliario. 1 equipo de soporte
domiciliario.
SEVILLA
H. Virgen del Rocio.
B Saniazero. CORDOBA MALAGA
H. Virgen Macarena. H. Reina Soffa. 3 equipos de soporte
Residencia Santa Justa. H. Infanta Margatita. domiciliario.
2 equipos de soporte H. Valle de los Reproches.
domiciliario. 2 . . .
Resicdencia Remedios. ALMERIA
3 equipos de soporte Complejo Hospitalario
domiciliario. Torrecardenas.
2 equipos de soporte

domiciliario.

GIRONA

H. Josep Trueta.

H. Santa Caterina.

CSS. La Republica.

CSS. Mutuam.

2 equipos de soporte domiciliario.

GRANOLLERS

Fundacio H. Asil de Granollers.
Fundacié Santa Susana.
2 equipos de soporte domiciliario.

MATARO

H. Comarcal Sant Jaume de Calella.
H. de Mataré.
3 equipos de soporte domiciliario.

LLEIDA

¥

MALLORCA

H. Sant Joan de Déu.
H. Son Espases.
H. Son Llatzer.

H. Morales Meseguer.

6 equipo de soporte
domiciliario.

TOLEDO
Complejo Hospitalario
Toledo.

Residencia cle mayores
de la Junta de
Comunidades.

2 equipos de soporte
domiciliario.

CEUTA
v H. de Ceuta.
. 3 equipos de
soporte
domiciliario.

1 equipo de soporte
domiciliario.
MURCIA CASTELLON
H. Virgen de la Arrixaca. H. de Castellon.

H. La Magdalena.

H. de la Plana.

1 equipo de soporte
domiciliario.
VALENCIA

H. Dr. Peset.

H. Clinico Universitario.
H. La Fe.

5 equipos de soporte
domiciliario.

ALICANTE

H. de Alicante.

2 equipos de soporte
domiciliario.

CSS. Jaume Nadal Meroles.
H. Comarcal del Pallars.
7 equipos de soporte domiciliario.

BARCELONA

CSS. Mutuam Gaell.
H. de Sant Pau.

Parc Sanitari Sant Joan de Déu, Sant Boi.

H. de Bellvitge.
H. del Mar.

Serv. Sociosanitaris Sant Joan de Déu,

Esplugues.

Serv. Socials Sant Joan de Déu, Barcelona.

CSS. Federica Montseny, Viladecans.
Centre Collserola.

Residencia Fontflorida.

Centre Mutuam Diagonal.

16 equipos de soporte domiciliario.

GARRAF

Consorci Sanitari del Garraf.
3 equipos de soporte domiciliario.

TARRAGONA

Pius Hospital de Valls.

H. Joan XXIII.

CSS. Francoli.

2 equipos de soporte domiciliario.

H. Hospital
CSS. Centro Sociosanitario
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Conseguir que las personas con enfermedades

avanzadas reciban una atencion integral
Evitar el sufrimiento evitable y acompanar el sufrimiento inevitable

J

N

Mejora de la atencion
psicosocial en todo
el sistema
sanitario y social

\_ J
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Desarrollar la \
atencion emocional,
social y espiritual
para enfermos
avanzados y sus

familias

\
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Dignidad,
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comunicacion
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¢Qué hacemos?

Atencién emocional
y social

Proporciona medidas
de atencion psicologica
y social para ayudar al
paciente y la familia a
afrontar la enfermedad.

JUNTA DE RMDALUCIA

Espiritualidad

Integra los aspectos
espirituales que
permiten al paciente y
a sus familiares afrontar
serenamente el proceso
final, desde un respeto
maximo a las creencias
y convicciones de cada
uno.

Servicio Angaluz de Salud
l CONSEJERIA DE IGUALDAD,
SALUD Y POLITICAS SOCIALES

Duelo

Atencion a todas las
personas implicadas
en la pérdida de un
ser querido que lo
requieran o lo soliciten.

2 SAR

QUAVITAE
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Voluntariado

A través del
acompanamiento, el
voluntario da respuesta
a las necesidades
sociales de las
personas enfermas

y de sus familiares.

Profesionales

Apoyo especifico a los
profesionales sanitarios
en temas como la
comunicacion en
situaciones dificiles

y la gestion del estrés.

www . companerosdelalma.com

7K Obra Social "la Caixa”




¢A quién atendemos?

Perfil paciente

Hombre de 70 anos con patologia oncoldgica, que recibe la atencidn del Equipo de Atencidn
Psicosocial en un centro hospitalario durante 21 dias

Distribucion por edades

m<18
m 19-40
2,32% ® 41-60
1, 100 = 6170
25,13% 21.80

36,38% >80

Situacion socioeconémica y familiar

* El41,16% de las personas atendidas tiene ingresos econémicos inferiores a 1.400€/ mes.

* Enel 32,90% de los casos, la capacidad cuidadora de la familia es escasa, parcial o nula.

* Ante la enfermedad avanzada, el 36,14% de las familias corren el riesgo de claudicar por sobrecarga familiar.
* EI3,99% de los pacientes atendidos no tienen familia.

Servicio Andaluz de Salud ! SA R
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Personas atendidas

20.000 -

18.000 -

16.000 -

14.000 -

12.000 -

M Pacientes
10.000 -

= Familiares
8.000 -
6.000 -
4.000 -

2.000

2009 2010 2011 2012 2013 2014

El Programa ha atendido durante el 2014 a 13.956 pacientes y 19.630 familiares

TOTAL PERSONAS ATENDIDAS hasta el 31 diciembre de 2014: 162. 154
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Base conceptual y técnica del Programa

1. Modelo general de atencidn y organizacion:
Flexible, adaptado a las necesidades del territorioy
consensuado con los equipos sanitarios y sociales en
los que interviene el EAPS.

2. Centrado en la atencidn a las necesidades
esenciales de los pacientes: Espiritualidad,
esperanza, dignidad, autonomia y afecto.

3. Generacion de evidencia cientifica de |la efectividad
~ delaintervencién psicosocial.

Servicio Andaluz de Salud l SA R
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1. Modelo general de atencion y organizacion:

Caracter multidimensional de las necesidades

1. CLiNICAS

Identificacion de la situacion clinica
del pacienate y posibles efectos
adversos al tratamiento.

8. ATENCION AL PROCESO DE DUELO

Deferencia ante las situaciones de
afliccion con el fin de resolver el
desarrollo del proceso.

Revision multidimensional de los
acontecimientos presentes para
determinar tareas encaminadas al
amparo y armonia de la situacién de
final de vida.

Adaptado de Ferris, F., Gomez-Batiste, X., Furst, C. & Connor, S. (2007). “Immplementing quality palliative care”. Journal of Pain and Symptom Management: 533-541
En Barbero, J. et al. (2012). Atencion integral a personas con enfermedades avanzadas. Modelo general de atencion y organizacion. Barcelona: Obra Social “la Caixa”

Servicio Anqlaluz de Salud
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Deteccion, evaluacion y tratamiento
de la sintomatologia fisica del
paciente.

Caracterizacion de los sentimientos
v pensamientos del proceso mental
y de sus efectos sobre el
comportamiento para su refuerzo o
tratamiento encaminado hacia el
bienestar individual yfo colectivo.

Asesgramiento y empoderamignto
para la cobertura y la resolucién de
los aspectos de tipo practico que
obstaculizan el proceso de atencién
y disminuyen la calidad de vida.

Evaluacion de las repercusiones
culturales, relacionales, ambientales
y socioecondmicas para su refuerzo
o restauracion.

Cobertura de la atencién en
referencia a los aspectos religiosos,
filosoficos, transcendentales y
existenciales.

2 SAR
QUAVITAE
Cuidamos personas

:K Obra Social "la Caixa”




1. Modelo general de atencion y organizacion:
Caracter multidimensional de la intervencion

Guias de practica y tratamiento
(Pasos esenciales en el proceso de provision de cuidados)

PACIENTES

éQué genera sufrimiento?

Estado de animo
Ansiedad Pérdidas, temas no resueltos, alteraciones

imagen corporal, preocupaciones

Malestar
T relacionadas con la familia, ausencia de
Paz/perdén aceptacion de la situacion, falta de sentido,

incomprension, sentimientos de
vulnerabilidad, incertidumbre....

Adaptacion
Sufrimiento

Ferris, F. et al. (2002). “A model to guide patient and family care: based on nationally accepted principles and norms of practice”. Journal of Pain and Symptom

Management, 24 (2), 106-123.
;.\\ Servicio Andaluz de Salud l SA R » »
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1. Modelo general de atencién y organizacion:
La complejidad como criterio de intervencion

A

Intervenciones psicolégicas
especializadas, como la
psicoterapia

- Concentrarse en
niveles Il y IV

Nivel IV: Especialistas en
salud mental

‘Counselling’ e intervenciones
psicolégicas especificas, como
el manejo de la ansiedad

Nivel lll: Profesionales formados
y acreditados

P
IDC-Pal
Instrumento
diagnéstico de la
complejidad en
cuidados paliativos 3]

Documento de 3poyo al PAI Cuidados Paliativos

Mivel ll: Profesionales asistenciales
con competencia adicional

Técnicas psicolégicas como
solucion de problemas

g
3
=
2
:
(=)
3
&
=
g
ul
4
8
AN

Nivel I: Todos los profesionales
asistenciales

Comunicacion compasiva y
soporte psicolégico general

NICE. (2004). “Recommended model of professional psychological assessment and suport”. UK: NICE.
Martin-Rosellé ML, Fernandez-Lépez A, Sanz-Amores R, Gdmez-Garcia R, Vidal-Espafia F, Cia-Ramos R. (2014) IDC-Pal (Instrumento Diagndstico de la Complejidad en Cuidados
Paliativos). © Consejeria de Igualdad, Salud y Politicas sociales. Fundacién Cudeca. Accesible en: http://www.juntadeandalucia.es/salud/IDCPal y http://go00.gl/dVZh3lI
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http://www.juntadeandalucia.es/salud/IDCPal
http://goo.gl/dVZh3l

1. Modelo atencion y organizacion EAPS Sevilla:

Proceso asistencial integrado de CP

* Prioridad de intervencion de los recursos
avanzados — Equipo de soporte
(ESCP)/Unidad de CP (UCP) — cuando son
demandados por los recursos
convencionales — Atencion Primaria y
Atencion Hospitalaria.

CONSEJERIA DE SALUD

* Abordaje de la crisis de necesidad, de la
situacion de ultimos dias y en aspectos
preventivos en el duelo que faciliten su
evolucion normal.

Cia Ramos, R. et al. (2007). Proceso asistencial integrado de Cuidados Paliativos. 22 Ed. Sevilla: Consejeria de Salud.
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1. Modelo atencion y organizacion EAPS Sevilla:

Atencion integrada a Pacientes con Enf. Crénicas

CONSEJERIA DE SALUD

6 Lineas estratégicas

Prevencion y promocion de Salud.

Autonomia y corresponsabilidad del paciente.

Modelo de atencién integral e integrada.

Gestion poblacional.

Orientacion a resultados.

Gestion del conocimiento.

5 Escenarios

La Comunidad.

El Paciente.

Los Profesionales.

Las Tecnologias de la informacién y comuni-
cacion.

Espacio compartido.

Ollero Baturone, M; Sanz Amores, R.; Padilla Marin, C. (Coord.) (2012). Plan Andaluz de Atencion Integrada a Pacientes con Enfermedades Cronicas.
Sevilla: Consejeria de Salud. Juta de Andalucia.

A

JUNTA DE RMDALUCIA
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2. Atencion a las necesidades esenciales:

Empatia aplicada al alivio del sufrimiento

VALORES Y ACTITUDES:

*Hospitalidad «Confianza

*Empatia =Congruencia
+ =Compasion *Presencia

*Compromiso *Honestidad

¢ Qué es lo que mas valora de la atencion que le

ofrece el psicélogo/trabajador social? WJA MANERA

: , SITUA RECIBIR ATENCION

-“Lo que mads valoro es el poder expresarme y explicar CONTINUADA/ACCESIBILIDAD TR ATO

preocupaciones y recibir pautas para poder solucionarlas” DISPONIBILIDAD SIEMPRE COS AS
CONTINUIDAD CASA COMPRENSION

-~

-“Accesibilidad. Carifio y atencion que ofrecen, continuidad,

sequimiento” EXPLICACIONES PODER ARINO YUDA
AMABILIDAD  PUEDQ "

-“Disponibilidad, calidez y habilidad de permitir que me

exprese, guardar silencios, Interés personal”

-“Poder expresarle lo que a mi familia no puedo y recibir ACCESIBILIDAD

ayuda de como gestionar las emociones”

Maté Méndez, J. et al. (2013) “The Institut Catala d'Oncologia model of palliative care: an integrated and comprehensive framework to address the essential needs of patients
with advanced cancer”. Journal of palliative care 29(4): 237-43.
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3. Generacion de evidencia cientifica:

Efectividad de la intervencion psicosocial

REGISTRO SISTEMATIZADO

Demostrar la efectividad de la intervencion de los

Equipos de Atencion Psicosocial (EAPS) que realizan
con personas en situacion de final de vida y sus
familias que son atendidos en unidades de cuidados

paliativos, consulta externa del hospital de

referencia, centros socio-sanitarios o domicilio.

/\ Servicio Andaluz de Salud SA R » »
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3. Generacion de evidencia cientifica:

Pacientes evaluados

0 Periodo : 01 Oct 2012 - 30 Sep 2013
e total paufer.\tes: 10.471 Disefio cuasi-

® n tOta| de visitas: 32.674 experimenta|

: «  n pacientes con 2 visitas o mas: 6.698 (67.95%) prospectivo,

: ¢  Edad media: 70 aflos (min. 0- max. 112) ;“”'t'cenlt”co'
, . ] . e un solo

. Genero., Hombres 55%; Mujeres 45% grupo pre-

. »  Patologias: test/post-test

e 78% Cancer
: e 22% No Cancer
: o«  Visitas (medianas): n=2; Duracidn 125=40’; siguientes=30’
e intervalo entre visitas=7 d; seguimiento=21d
e 13vyis: Hosp: 48%; Dom: 24%; CSS: 13%; CCEE: 11%; Otro: 5%

......................................................................................................................................................................................................................
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3. Generacion de evidencia cientifica:

Estudio de efectividad 2013

Dimension Resultado basal / Significacion
Final

En todas las dimensiones evaluadas

hay mejora significativa
o 19310 | 4.6 (0.02) - 5.5 (0.04) <0.0001
o o Estado de animo
* La regresion lineal multinivel de
efectos mixtos ajustado por edad y Ansiedad 20925 | 4.0(0.03) - 2.6 (0.05) <0.0001
sexo muestra que la intervencion del
EAPS produce una mejora 20886 | 5.1(0.03)—3.4(0.05) <0.0001
o ST Malestar
estadisticamente significativa en
todos | met luad 15226 2.23 (0.01) - 1.92 <0.0001
rametros ev : . . .
0005 105 parametros evailados Sentido de la vida (0.02)
* Se trata de pacientes que ya reciben . 14262 | 1.91(0.01) - 1.6 (0.02) <0.0001
. L ) Paz/perdén
cuidados paliativos convencionales,
a los que se anade la atencidn .. 22409 | 3.0(0.01)-3.5(0.01) <0.0001
. . Adaptacion
psicosocial, lo que muestra su valor
anadido. _ 13164 | 1092(20%) — 326(34%) <0.0001
Sufrimiento
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3. Generacion de evidencia cientifica:

Motivo principal de consulta

Los principales motivos de consulta son: sintomatologia
depresiva, ansiosa y la falta de cobertura de cuidado.
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3. Generacion de evidencia cientifica:

Motivo principal de cierre

TOTAL HOMBRES MUJERES
n % n % n %
Fallecimiento
3,086 70.23 2,091 59.76 5,177 65.59
Traslado
549 12.49 663 18.95 1,212 15.36
Mejora 452 10.29 451 12.89 903 11.44
Otros 226 5.14 193 5.52 419 5.31
Derivacion 81 1.84 97 2.77 178 2.26
Total
4294 100 3488 100 7893 100
/\ ServicioAnc_iaqu de Salud m SAR ” »
S ERTSe QUAVITAE 7)€ Obra Social "la Caixa
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3. Generacion de evidencia cie

Malestar emocional

ntifica:

* Se pregunta al paciente sobre su
grado de malestar emocional
global en una escala numérico-
verbal de 0 (nada) a 10 (maximo
posible)

La grafica muestra que el
malestar disminuye a lo largo de
las sucesivas visitas, siendo ésta
mas marcada entre la Visita Inicial
y el Primer Seguimiento.

Adjusted Predictions of visita with 95% Cls

T

3
visita

Figura 3. Malestar (escala numérica verbal 0 a 10)

El efecto de las visitas fue estadisticamente significativo (p-valor <
0.001) observandose disminucion de los niveles de malestar
(regresidn lineal multinivel de efectos mixtos ajustado por edad y sexo)

Viel Sirito, S.; Mateo Ortega, D.; Sanchez Julve, C.; Chaurand Morales, A. y Gonzdlez Concepcidn, M. (2014). Guia de deteccion del malestar emocional en Cuidados Paliativos.

Barcelona: Sociedad Catalanobalear de Cuidados Paliativos.
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3. Generacion de evidencia cientifica:

Sufrimiento / Paso del tiempo (R. Bayés)

A lo largo de la visitas aumenta el porcentaje de pacientes con la sensacion de
qgue el paso del tiempo es rapido, y por tanto disminuye el porcentaje de
personas que experimentan sufrimiento.

M Lento % [ Rapido %
79,92 7661

72,29
68,83 65,96

El efecto de las vistas fue
estadisticamente significativo (p-valor
<0,012) en el sentido de la mejoria de
los niveles de Sufrimiento

Visita 1 Visita 2 Visita 3 Visita 4 Visita 5

Bayés, R.; Arranz, P.; Barbero, J.; Barreto, P. (1996) «Propuesta de un modelo integral para una intervencidn terapéutica paliativa». Medicina Paliativa [Madrid], n.2 3 : 114-121.
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3. Generacion de evidencia cientifica:

Importancia de las creencias espirituales

. . *Estado de animo
e Pacientes con creencias

.. : *Sentido de la vida
espirituales, tienen una Paz/Perdé
mejora mayor en algunos dz/reraon
aspectos evaluados *Adaptacion Global

Tener creencias

*Estado de animo

e Pacientes a los que sus *Ansiedad
Ayuda de las creencias les ayud.an, -Malgstar |
! presentan una mejora *Sentido de la Vida
Creencias .
mayor en todos los *Paz/Perddn
aspectos evaluados *Adaptacion Global
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Quiero que sepas
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Quiero que sepas,
Al que floreceran las







Que solo
nunca te curas




Que solo
nunca te curo.

























Que quiero que las conozcas,,
que se haran tus decisiones.
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Y que en ese intenso lance |
los dos nos vamos sanando
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Quiero que sepas,
Al que floreceran las







Que solo
nunca te curas




Que solo nunca te curo.
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Quiero que sepas,
que floreceran las







Que solo
nunca te curas




Que solo
nunca te curo.




Un mundo mejor es posible.

Una vida mas solidaria es posible.
Crecer en las crisis es posible.
Vivir el final de la vida con esperanza es posible.
Acompanar en el sufrimiento es posible y un deber.

Humanizar 2. Migueli
Centro de Humanizacion de la Salud
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