uldados Paliativos: jPara cuando -
para todos?

Dr. Alvaro Gandara del Castillo
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.; | ’ . > o v - '\‘“‘ ‘- .'
_ 3 ::?\‘3l ."4 R
& () B SO0 5
- \‘ ' éﬂ)‘e! o) \A\. \
- = LN ) 2 BeRv e

B—



La muerte es
una etapa de la
vida

Para la Medicina Paliativa, el fracaso
no radica en la muerte, sino en la
presencia de sufrimientos inutiles
que podrian haberse aliviado.






Tengo derecho a ser tratado como un ser humano vivo hasta el
momento de mi muerte.

Tengo el derecho a mantener una esperanza, cualquiera que sea
ésta.

Tengo el derecho a expresar a mi manera mis sufrimientos y mis
emociones por lo que respecta al acercamiento de mi muerte.

Tengo el derecho a obtener la atencion de médicos y enfermeras,
incluso si los objetivos de curacion deben ser cambiados por
objetivos de confort.

Tengo el derecho a no morir sélo.

Tengo el derecho a ser liberado del dolor.

Tengo el derecho a obtener una respuesta honesta, cualquiera que

sea mi pregunta




Tengo el derecho a no ser engaiado.

Tengo el derecho a recibir ayuda de mi familia y para mi familia en la
aceptacion de mi muerte.

Tengo el derecho a morir en paz y con dignidad.

Tengo el derecho a conservar mi individualidad y de no ser juzgado
por mis decisiones, que puedan ser contrarias a las creencias de otros.

Tengo el derecho a ser cuidado por personas sensibles y competentes,
que van a intentar comprender mis necesidades y que seran capaces de
encontrar algunas satisfacciones ayudandome a enfrentarme con la
muerte.

Tengo el derecho a que mi cuerpo sea respetado después de mi muerte.

Manuel de Sintomas en el Enfermo de Cancer Terminal.

Dr. Gomez Sancho




ESTANDARES EUROPEQS

CAMAS

Directorio
SECPAL 34 76 59 (+37) 166 (+37)
2010

340 (ag.) + 1.520 (MLE) = 1860 total; 40 Camas/millén



( Consejo Interterritorial bigina 1 de 1
SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Acuerdo n° 403

Pleno 25-10-99
Actan® 51

Se acuerda aprobar la creacion de un Grupo de Trabajo sobre Ciudados Paliativos que estara
integrado por representantes de las Comunidades Autonomas y de la Administracion General del Estado,
al que se le encomienda la elaboracion de un Plan de Cuidados Paliativos, sobre los principios contenidos

en la mocion del Senado, de 14 de septiembre de 1999.
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SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Acuerdo n° 420

Pleno 18-12-00

Actan® 53

Se acuerda aprobar ¢l documento de “Plan de Cuidados Paliativos. Bases para su desarrollo” que, una
vez sea completado con la informacion sobre los planes o programas de cuidados paliativos existentes en
cada Comunidad Autonoma. adoptado por acuerdo de 14 de septiembre de 1999 por el que aprobé una
mocion del Grupo Parlamentario Popular, instando al Gobierno a que. en el marco del Consejo Interterri-
torial, y desde el respeto a las competencias autondmicas establecidas y a las medidas puestas en marcha
por las diferentes Comunidades Autonomas, elaborase un Plan Nacional de Cuidados Paliativos.
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Situacion Actual

7 2 lugar entre los 27 paises de CEE

(Palliative Care in the European Union. Policy Department. Economic and Scientific Policy.
European Parliament. 2008).

Espafa ocupa el 112 lugar en la provision de recursos especificos
de cuidados paliativos y el 42 en una clasificacion de “vitalidad”
que considera las publicaciones y la existencia de sociedades,
reuniones cientificas y directorios de cuidados paliativos

(Centeno C, Clark D, Lynch T et al. Facts and indicators on palliative care development in 52

countries of the WHO European region: results of an EAPC task force. Palliative Medicine.
2007; 21: 463-471. )



Grafico 1. Calculos estimativos de morfina, mortalidad y necesidad de tratamiento del dolor
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(Gambia
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Situacion actual (2)

De modo global se evidencia un aumento progresivo del consumo de
opioides de tercer escaldn, particularmente de fentanilo. Los consumos
total es de los diferentes opioides, expresados en dosis diarias definidas
por 1.000 habitantes y ano, en 2008, son los siguientes: morfina 0.38;
fentanilo 1.59; oxicodona 0.08 y buprenorfina 1.95.

Durante los anos 2007 y 2008 han recibido formacion de nivel basico
12.809 profesionales sanitarios, 1.545 de nivel intermedio y 479 de nivel
avanzado.

En marzo de 2009, diez CCAA disponian de planes o programas
especificos de cuidados paliativos. Posteriormente se han publicado los
planes de otra CA y cuatro mas estan en proceso de una proxima
publicacion



Tabla 3. Dispositivos de cuidados paliativos

COAA UHD ESH ESM uce Camas UCP Otros

- Andduca 14 {6 AEC) 2 1 20 15 /32 -
(T AECC)
Aragin 8 = = = 1 26 =]
Ashris 2 (1 AECC) 1 - - 3 51 -
Balearas a - - - o 35 -
Canasizs a - - 2 a 41 =
Cantahia - - - a 1 ok -
Cxflayledn 13(11AECG) 5 - - 10 136 -
Casflala Mancha 14 - - - o 28 -
Catalufia 73 - o3 - o7 358 2]
. Vdencana 1 [AECG) 23 - - g 106 -
Exfremeura - - - a - - i)
Gulicia T (1 AECC) 1 - - 7 130 -
Madkid 17 6 AECO) - 1 - 15 pr -
{1 pediainc

hurca 14 - g - = - -
Navara 1 - - 2 45 i
Pak Vasmo 1 (AECC) 10 3 1 (AECC) 10 113 -
Fioja a - 1 - 1 10 -

CatayMella 2 (2AECC) - - - - - -

EED: Equipo de soporte domiciiato. ESH: equipo de soporie hospitalaio ESk: equipo de soporte misdo LICP:
unidad de hospitairacon de cudados paliativos UHD: unidad de hospitairacion a domiciio . AECG: Asocacion
egnannB confra d cancer.

2 Sunidades de hospialiracion de comalecencia, con 350 camas.

ib): 257 camas dedicadas a cutlados palietivos en Unidades Miodas Poivalentes, 10 equipos de sopore hos-
pitaiznos mizdos (UASE), 15 equpos de evaluacdn amibulaioia de auidado s paliaivos [EALA-CF) v 6 polivalen-
tes [BAIAF).

i) 11 camas de oudados peliafvos & cango de los ESM.

id): 2 camas de cudados palietivos en Senicio Oncoioga.



Figura 3. Porcentaje de pacenies atendidos por atencién primaria, equipos
domiciliarnos y hespitalaries de cuidades paliativos
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EAP: equipos de atencidn pimana CP-DOM: equpos domiciianos CP-HOS: equipos hospitalanos
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Fuearts: MSPS




Situacion actual

La Sociedad Europea de Cuidados Paliativos ha estudiado la
situacion de la formacién avanzada en Europa®. Representa una
especialidad médica en Reino Unido e Irlanda, siendo considerada
una subespecialidad en otros cinco paises: Francia, Alemania,
Polonia, Rumania y Eslovaquia. Otros 10 paises, entre ellos Espana,
han mostrado interés en la via de |la subespecializacion o

Ca pacitacic')n es pecifica. (Centeno C, Noguera A, Lynch T, Clark D. Official certification of

doctors working in palliative medicine in Europe: data from an EAPC study in 52 European countries.
Palliative Medicine. 2007; 21: 683-687).

La Asociacion Espanola de Enfermeria en Cuidados Paliativos
(AECPAL) ha propuesto un curriculo de enfermeria en cuidados
paliativos con tres niveles de competencias: basico (pregrado),
intermedio (formacidn continuada) y avanzado (especializacion y
postgrado).



B
Tabla 4. Indicadores de evaluacion

Lineas estratégicas  Indicadores Fuantas
1. ATENCION INTEGRAL Grado de utilizacion de opicides de tercer escalon S-CF
2, COORDINACION Y Pomentaje de pacentes alendidos por Bquipcs de Atencidn SIAP
ORGANIZACION Primaria
Pomsntaje de pacentes slendides por Bquipes domicilianios
de cudados paiativos
Pomsntajs de pacentss sendides por Bquipes, Unidsde=s o CWBDY
Servicios hospitalaios MSPS
3. AUTONOMIA DEL Drada su importancia, 52 ha sugeado gue deberia compro-
PACIENTE barse & cumpimienio de los objetives sobre nfommacidn,

participacidn de los pacienies vy proosst de toma de decisio-
res medante revsones de hisioras dinicas
4. FORMACION Pomrentaje de proiesionales que han ecbido formacion
especifica bésica en auidados paliativoes
Pomrentaje de proiesionales que han ecbido formacion
especiica imtemmedia en cudados pdiativos
Pomsentajs de proiesionales que han scbido fomacion
especiica avarrads en cudados paligivos
I=CH
5. INVESTIGAQON Nimero de proyectos de investigacion financiados
C5AA
Abraviaiuras: 5l - OF: Sstema deinfomacidn de corsumo Ermacsutico ded SME; SIAP: Sistema de Infor-
macion de Atencidn Prmana; REUSD: Regestros Especificos de Unidades de Sopore Domicliano ; ChBD:
Comunto Minimo Basico de Dalos;, CCAA: Comunidades Autdnomas; ISCHL Instituto de Salud Carlos Wl



Breve analisis del presente

Asistencial:

7
e
e

N N N

Gran inequidad en la cobertura
Falta de equipos multidisciplinares

Enorme carga de trabajo en los equipos de domicilio (jlista de
esperal)

Preocupante incorporacion de pacientes no oncologicos
Tardia derivacion de los pacientes

Ausencia casi total de otros recursos:
Centros de dia
Consultas externas

Hospices/sociosanitarios



Breve analisis del presente

Acreditativo:
? Falta de sensibilidad hacia la ACE y/o especialidad

7 ¢y qué pasa con la acreditacion de enfermeria, TS y psicologia?
2 No reconocimiento de perfiles curriculares

Formativo:

? F. Avanzada: proliferacion de Master sin acreditacion

? Pregrado: épara cuando una asignatura troncular y obligatoria?



23

Los Cuidados al final de la vida:
(€tica de minimos o de maximos?

.

Nueva Unidad de Caiologia Robotizada
Comunidad de Madrid

La Paz inaugura una sala robotizada
para cateterismos unica en el mundo.
PERMITIRA TRATAR ARRITMIAS
COMPLEJAS CON MAS EFICACIA

La presidenta regional, Esperanza
Aguirre, acompafiada por el consejero
de Sanidad, Javier Fernandez-Lasquetty,
ha inaugurado en el Hospital La Paz una
nueva y moderna Sala de
Electrofisiologia Cardiaca Robotizada
para realizar cateterismos, con
tecnologia tnica en el mundo. Un
ejemplo de lo que es la medicina
traslacional, en la que la investigacion
basica de laboratorio se traslada a la
medicina clinica del dia a dia.
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LNCP ;Para que?

Para establecer los CP como un derecho de los usuarios del
SNS

Para garantizar la cobertura con criterios de equidad
Para regular la formacion y acreditacion de los equipos de CP

Para acabar con las diferencias regionales en la prestacion de
los CP

Para conseguir uniformidad en la composicion de los equipos
y dar estabilidad a las otras profesiones de los CP



Y también para....

Conseguir que los circuitos de derivacion y atencion sean definidos
y asequibles

Terminar con las polémicas sobre muerte digna
Ayudar a consolidar los equipos que ya estan funcionado

Para definir el modelo de cooperacion con lo sociosanitarioy la
forma de ayudas sociales

En definitiva:

? Para definir el modelo de asistencia futuro de los pacientes en
situacion de enfermedad avanzada



Y ademas

Fundacion SECPAL

# Canalizar ayudas y donaciones
2 Gestionar los activos de la sociedad

Responsabilidad social corporativa

Marca “Paliativos”



