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-
Marco histérico ESAPD “M

Mejorar la continuidad y la calidad del proceso asistencial en SaludMadrid
el domicilio del paciente que, por sus caracteristicas asi lo requiere

1998: “Experiencia piloto”
(Areas 1,2y 4)

1999: “Programa de Atencion
Domiciliaria con Equipo

SOE de Soporte”
(Consolidacion areas 1,2 y4
+5,7y 11)

“Plan Integral de Cuidados
Paliativos de la Comunidad
de Madrid 2005-2008”
(Areas 3, 6, 8,9y 10)

2008: “Coordinacion regional de
Cuidados Paliativos”

“Plan Estrategico de
Cuidados Paliativos de
la Comunidad de Madrid”




Composicion de los ESAPD =‘QM

SaludMadrid
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Composicién de ESAPD Norte \ SaludMadrid

Obra Social
® "laCaixa"

PSICOLOGGQC

T. SOCIAL
2dias/sem
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SaludMadrid
Funcion asistencial Coordinacion
Hospitales (referencia/apoyo)
UCP estancia media y prolongada
Apoyo a EAP ESH / UCPA
PAL 24
Servicios sociales
Otros
Actividad docente Act. investigadora
Formacion postgrado Proyectos de investigacion
Formacion continuada Publicaciones
Formacion pregrado Comunicaciones a congrersos
(Sesiones/Rotaciones)
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Recursos paliativos en la Comunidad de Madrid SaludMadrid




Funcion de coordinacion

Recursos paliativos en la Comunidad de Madrid

Documento Unico
de derivacion

Otros
servicios
[nospitalarios

ATENCION"DOMICILIARIA
24 HORAS
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SaludMadrid

Sistema de
informacion

ifoPAL



Documento_unico_de_derivacion_CORREGIDO.doc
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Funcionamiento y organizacion de recursos

AREA UNICA

11 AREAS SANITARIAS SANITARIA
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SaludMadrid

/ DIRECCIONES
ASISTENCIALES

II

11 ESAPD
5 equipos AECC

ESAPD 5

CCPP DOMICILIARIOS
D.A. NORTE

AECC
(H. La Paz)
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CCPP DOMICILIARIOS }
DA NORTE SaludMadrid




Funcionamiento y organizacion de recursos -
L‘M

SaludMadrid

ANO 2011 ﬂ N=500

72,11%fallecen
en domicilio o
en Hospitales
de Apoyo de
Media/Larga
estancia
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Hospitales referencia EAP SaludMadrid
HUIS HULP D.A. Norte
N
e >

Otros

Hospitales de apoyo
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. . ., . SaludMadrid
Criterios de inclusién pacientes

CRITERIOS DE ENFERMEDAD TERMINAL

t

NECESIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS EN DOMICILIO

h

ACEPTACION PACIENTE DE INTERVENCION ESAD




Equipo de trabajo en domicilio
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' OBJETIVO
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SaludMadrid
PACIENTE
. OBJETIVO
SIMETRIA COMUN Y

FAMILIA




Equipo de trabajo en domicilio

VENTAJAS TRABAJO EN EQUIPO SaludMadrid
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Apoyo posterior en elaboracion del duelo



Objetivos de la asistencia domiciliaria

=V

SaludMadrid

PRIMERA VISITAS VISITAS
VISITA SUCESIVAS SUCESIVAS

» Aspectos  Actualizar plan * Informar sobre
biopsicosociales de cuidados y cambios

« Intercambio de control de - Anticipar posible
informacion sintomas evolucion
adecuado * Revisar « Reforzar

- Relacion de objetivos cuidados
empatia * Nuevas

necesidades

CONTROL TELEFONICO
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