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COMO MEJORAR LA ATENCION PALIATIVA
EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

's91usiond 9p [DNPIAIPUI UQIDUSLD D| US 91usw|pidadss
‘pipUspnId UOD PPDZI|IAN J8S 9gap PI1souod popljxN P1Ss ‘0zo|d olpawl D
pppI|PLIOW ap obsall op uoIDDOYIIUSP! O ULIUNAD S91USIDa) SOIDP anbuny «

,ASIX2942,, OUIOD [DUOISUSWIPILNUL UoIdDWIX0IdD DUN
Jpiogpje apwilad TY4DIN @ US s91uasaid SaUOISUSWIIP SD| 9P UQISIASL D7

(uorpZIUDBIO D| US
SOIqQUIDD A ‘UQIoDZI|02030.d ‘UQIDDULIOY) POPIIPD 8P DIOfoW Sp SPOIIDUISYL
-sis sopipawl 103dopp A ‘DIous|pASId NS JpUIULIBISP DIPd BulusaIdS IDZI|PSI
DPUBILIODaI 85 ‘spuosiad sp1se ap SPIdUS|DASID SOPDASIS UOD SOIDIAISS UJ

‘ppoIBaUl & [DIBIUI UPIDUSID PUN D sd1UsIdDd SO|
ap soyos1ap so| ap ugidowold p| A 110108s |9 Us soppionjoAul sodinba A od
-Inba |ap A ‘soijiupy A seyuaiond soj sp PAINOD ugPLdDIIIDd D| UOD ‘0SPD Bp
uoi1sab A bppibarul UOIDUSID BP USIGUUD] A ‘SOIUSILIDLDIY A SOPOPaULISLUD
3P UQIDDNLIS dP UQISIAI D| ‘sa1uaiond so| ap spioualaald A sa10|pDA opun.
-o|dxa ‘soppdIdIIUD SBUOISIDBP 9P UQIDDIYIUD|J 9p 0s8d01d un ap oIul |9
A |[DUOISUSWIPILNUI UQIDDN|DAS PUN dUIqUI0d anb A sapoplsadau soj sopol
D ppuodsal anb puossad pj Us DPPIIUSD A |DIBSIUI UOIDUSID DUN UOD ‘DPIA
Sp pPpPI|DD 9P DIOfsW D| U SISDIUS UOD ‘soAlpl|pd  anbojus, o, UoISIA, DUN
pAIsai60.1d A [pnpo.b DISUDWI 9P OPUDINDISUI ‘UQIDUSID NS 91USWDAILDD DI
-olow sp 0ARs[qo [9 UOD $8|PIDOS A PN|DS SP SOIDIAISS U (,UQIDISUDI) DISW
-11d,, DPDWID|| D] US)OPDLILI| S1USUWIDAIND[S DPIA 8p 0213souoid A pbAlpIRd
UQIDUS1D 8P S9PDPISSd8U UOD spuosiad b sjusuizodald Jodyiuspl Us 91sis
-U0D S81D|IWIS SOIUSUINIISUI SO| 9P O TydDIN [OP 9IUDAS[S1 SDUL POPI|IAN D

IDUIUIISIBP D sodi3souoid soyoadsy

S3pDPISe8U B8P ,ISIPPYD,

oAnpijpd anbojus sp sepppisadsu UOD spuosiad sp UQIODIY US|

SOIDIAJ9S Ud DIdua|pAaid A Bulusaiog

sepopIIIN

PROCEDIMIENTO PARA LA
IDENTIFICACION CON EL INSTRUMENTO

/Ipdosu~pwpiboid/ssw
-piBoid/A|pnb~L101DAISSqO/saWDIB0IdTITSI9AI9s/S|DUOISS 01d /DD/3DD 1DoUSB 001//:d11Y ©
/SOAI}DI|Pd-SOPDPIND-UOIDUSID-DIP3}D/3DI dIAN Uow //:d1ay o
1U8 3|qIs999Y *(£107) “L'S @ODI-SIWODD-TVdDIN :S9[0I20S A PNn|DS 9p SOIDIAISS US OPOIIWI| DPIA 3p
021350u0.Id A SDPDZUDAD SD2IUQID SBUOIDIPUOD O SSPPPaLLIaUS UoD spuosiad ap bpoibaiul o [pibay
-Ul UQIoURID D| DIDd SBUOIDDPUSIODSY *[D 18 ‘91511Dg-ZUIOC) JSIADY :03USWINDOP 9353 JD3ID DIDY

‘ojupiofewl pIod ssuoPLIYIPOW
OpI2NPO.IUI SOUISY ‘|DUOIDDUISIUI UOIDDISd00D D] A SOUD SOWI}N SO| 9p
pIoUSIIadXs D] US SOPPSDY “S8|PIDUSSISD SOLUIOD SO0 A (Pupdsy) pun|o}
-D7) 9P DI1S0IE SP SUUIOY) |2 Jod OPPSIASI OUIOD |SD ‘OPDIWUI| DPIA 3P 0D
-13sououd A spAiplpd sapppisedau Uod spuosiad b 1poYIIUSp! Pipd OPDP
-1IoA A oppidopp by 95 GODI-SINODD TV4DIN 01USWINIASUI |8 ‘OuUlolus
0J}S8NU U7 'S3|DID0S A PN|DS 8P SOIDIAISS SO| SOPOY U 9|q130D4 A DAIIDSS
DJBUDW 8p saiusopd soise o Upoyluspl usiwiad anb ooulo J91oD)
-DD P SO||IDUSS SOPDPIIDA SOIUSUINIISUl S SOUIBUOdSIP ‘91UsuU|DNIDY
*ospd Jsuwliid |9 UQIDDOLIIUSPI NS OPUSIS ‘PN|DS SP SOIDIAISS SO| SOPOY US SDD
-1UQID SSUOIDIPUOD /SOpDPaLLIaLUs op odiy 0pol Uod spuosiad sp| ap pppIB
-21ul @ |piba3ul Zodsid PAIIDIP UQIDUSID D| IDINDISUI DPUSILIODAI SINO D]

uoloIsuDI| DpuNBag UopoIsuDI| DIBWIg

E |paBa3u; uoiouaD
soouoi | Porgzi:f ap ojapoj A

53U0J2IPUOD $D| 3P !
ooyoadss oualWDIDYL | UANg DPIA D| 9p |PUY.
/0ADINd 3nbojuy | |p s3uoIdIsUD.|

"DPIA 8P POPIPD 9P DIO[oUI D] US OPDIIUSD
spw |pnppib oAnpipd enbojus un op sepppIsedaU ‘OP0IBIqos ‘A ‘DOIL
-souold UQIDDIIWI| DIIBID DUN UDUIWIIIBP anb ‘spAlsalboid A sopozupAD
SDDIUQID SBUOIDIPUOD O SSPPPaWUISJUS ap DIdUssald | Jod suysp s uoId
-1supJ) ptswiid ap 03deduod | 's8|PIDOS A PNIPS B8P SOIDIAISS SO| SOPO}
Us s3|gPLDA sauoldiodold us seyussaid UDIST “OPLYILII| DPIA P OD1ASOU
-01d A SDAIIN|OAS SDDIUQID SSUOIDIPUOD O SIPDPaULISLUS Usdapnd 945G |-|
[9p D218 A ‘SOAIIN|OAS SODIUQID SOS820.1d 9P PIDUSNDSSUOD D USIaNW O
-011DS8P 9P [9AIU 03D O/A olpsul uod sasjpd ua spuosiad sp| ap %0/ |3

S9)uUapadauy

NOIDONAOYU.LNI

- ]
RECOMENDACIONE

Y PRONOSTICO DE VIDA LIMITADO
EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES:

NECPAL CCOMS-ICO® VERSION 3.1 2017

En la mayoria de servicios hay personas con necesidades de atencién paliativa en
proporciones variables. Procedimiento (primeros pasos) para la identificacién de per-
sonas en servicios, para producir una “lista de personas con
procesos créonicos complejos avanzados especialmente afec-

tadas en las que aplicar el NECPAL":

Prevalencias en Espaiia

1.3-1.5% en poblacion general (depende de tasas envejecimiento)

1% en poblacion atendida por equipos de atencién primaria

40% en hospitales de agud ) . o . .
DG IEHPIEIE B0 ey 1. Generar listado de pacientes crénicos complejos desde informa-

cion clinica o de gestion (edad, diagnosticos, severidad, uso re-
cursos, consumo farmacos, etc) y conocimiento de los pacientes.

70% en centros socio-sanitarios

30-70% a centros residenciales

Esta constatacién muestra la importancia cuantitativa y cualitativa y la necesidad
de abordar este reto de manera sistematica en todos los servicios.

Medidas de mejora de la atencién paliativa

. Disefiar, consensuar, establecer y protocolizar una propuesta formal de mejora de la
atencion paliativa

NECPAL CCOMS-ICO® 3.1 (2017)

2. Pacientes-diana: “Crénicos Especialmente Afectados”: personas
con enfermedad o condicién crénicas avanzadas con afectacion
severa/intensa, progresion y alta demanda (multi-morbilidad,
multi-ingreso, frecuentacion, severidad, polifarmacia, etc).

—

N

. Determinar la prevalencia e identificar personas con necesidades de atencién paliativa con
instrumentos validados

3. Iniciar NECPAL: PS + pardmetros
Equipo investigador:

w

. Establecer protocolos, registros, e instrumentos basados en evidencia para evaluar necesi-

dades de los pacientes y responder a las necesidades mds prevalentes Autor e investigador principal: Xavier Gomez-Batiste

Equipo de colaboracién: Jordi Amblas, Xavi Costa,

Recomendaciones generales:

4. Formar los profesionales en atencién paliativa (comunicacion, planificacién decisiones o )
gnticipedas{controlishtomas 1tc) « Utilizar fundamentalmente criterios y pardmetros clinicos (no se %‘?ag Esp;uleltla, Crlst1sna L;i/[manas, SEUE| B, o B,
5. |dentificar a los cuidadores principales y ofrecer educacion y soporte, incluyendo atencién . . . P arbara bominguez, sara. 1r
T precisan exploraciones complementarias adicionales)basados en
6. Aumentar el trabajo en equipo (compartir evaluacién, definicion objetivos y seguimiento) la experiencia y conocimiento del paciente, complementodos con
el uso de instrumentos validados
7. En servicios con altas prevalencias: destinar profesionales especificos (referentes) con
formacion intermedia o avanzada y tiempos/dreas especificas para la atencion paliativa . Profesi les: 4 i / £ bi ient
(atencion domiciliaria, consultas externas, habitaciones individuales) roresionales: medico y/o entermeras que conozcan bien paciente
8. Aumentar la oferta e intensidad de cuidados dirigida a la mejora de calidad de vida a los Y evolucion. ACOI"ISGJCIble CIbOI’dCIJe mterd|SC|pI|nor (medlco y en-
pacientes identificados: atencién programada, accesibilidad, prevencién crisis, atencion fermera pClI’tiCipOCiéﬁ de otros profesionoles como pSiCélOgOS o)
continuada y urgente o . .
— — — . - — trabajadores sociales) CATEDRA ’ TV[e
9. Atencidn integrada: Establecer rutas asistenciales, criterios de intervencién de servicios DE CURES  “w?

UNIVERSITAT DE VIC
UNIVERSITAT CENTRAL Ico

convencionales y especificos, definir roles en atencién convencional, continuada y urgente,
DE CATALUNYA Institut Catala d'Oncologia

coordinacion, informacién compartida, entre los servicios del sector

PAL-LIATIVES

WHO COLLABORATING CENTRE
PUBLIC HEALTH PALLIATIVE
‘CARE PROGRAMNES.

= Ubicacion: cualquier servicio del sistema de salud y social (no

Con el soporte de:

10. Tener en cuenta y responder a los retos éticos de la identificacién precoz: promover bene- aconseja ble en servicio de urgencidas o en Oque”OS que Nno conoz-

ficios y reducir riesgos, garantizar el ejercicio de los derechos del paciente can al paciente, o ingresos <3 dias de evolucién) Goneraat do Catalunya AT Goneraliat o Catalunya
Programa de prevenci i atencié W% Pla interdepartamental d’atencié

ala cronicitat i interaccio social i sanitaria




INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO® VERSION 3.1 2017

Pregunta sorpresa (PS) (a/entre profesionales):

¢Le sorprenderia que este paciente muriese a lo largo del préximo afo?

“Demanda” o “Necesidad”

Indicadores clinicos generales de - Declive nutricional

progresion . .
. - Declive funcional
- Los ultimos 6 meses

- No relacionados con proceso

intercurrente reciente/reversible - Declive cognitivo

Dependencia severa

Sindromes geriatricos - Caidas

- Disfagia

- Karnofsky <50 o Barthel <20

- Delirium

Sl, me sorprenderia =» NO es NECPAL

- Infecciones a repeticion

Sintomas persistentes

Aspectos psicosociales

Vulnerabilidad social severa

Multi-morbilidad

Uso de recursos
intervenciones

Indicadores especificos de
severidad/ progresion de la
enfermedad

Pardmetros
v NO me sorprenderia NECPAL
- Demanda: s Ha habido alguna expresién implicita o explicita de limitacion de esfuerzo terapéutico 1
o demanda de atencion paliativa de paciente, familia, o miembros del equipo?
- Necesidad: identificada por profesionales miembros del equipo 2
« Pérdida Peso > 10% 3
« Deterioro Karnofsky o Barthel > 30% 4
e Pérdida de >2 ABVDs
o Pérdida = 5 minimental o = 3 Pfeiffer 5
¢ Datos clinicos anamnesis 6
- Ulceras por presion  Datos clinicos anamnesis
> 2 sindromes geridtricos (recurrentes o persistentes) 7
» Checklist sintomas (ESAS) 8
> 2 sintomas persistentes o refractarios
» Deteccion de Malestar Emocional (DME) > 9 9
« Valoracion social y familiar 10
>2 enfermedades o condiciones crénicas avanzadas (de la lista de indicadores especificos) 1"
e > 2 ingresos urgentes o no planificados 6 meses
» Aumento demanda o intensidad de intervenciones 12
(atencion domiciliaria, intervenciones enfermeria, etc)
» Ver anexo 1
13

Dolor, debilidad, anorexia, digestivos...

Distrés y/o Trastorno adaptativo severo

Valoracion de la demanda o intensidad

Cdncer, EPOC, ICC, y Hepdtica, y Renal,
AVC, Demencia, Neurodegenerativas,
SIDA, otras enfermedades avanzadas

Si presenta por lo menos 1 pardmetro NECPAL: NECPAL+

COMO MEJORAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS IDENTIFICADAS

Acciones Recomendaciones

1. Evaluacién multidimensional, situacional, e inicio
de atencion integral, multidimensional, centrada
en la persona

Explorar todas las dimensiones con instrumentos validados (fisicos-sintomas,
emocionales, sociales, espirituales, ...)

Iniciar proceso de atencién integral impecable

Evaluar necesidades de los cuidadores

2. Explorar valores, preferencias y preocupaciones de
pacientes i familias

Iniciar gradualmente planificacion de decisiones anticipadas y decisiones com-
partidas

3. Revisar estado de la enfermedad/ condicién

Revisar estadio, prondstico, objetivos, posibles/ previsibles complicaciones, reco-
mendaciones para la prevencién y respuesta a crisis

Tener en cuenta no sélo aspectos estdticos (severidad) sino también dindmicos
(evolucion o progresion en el tiempo)

4. Revisar tratamiento

Actualizar objetivos, Adecuacién terapéutica, retirar medicacion si es necesario,
Conciliacién terapéutica entre servicios

5. Identificar y atender al cuidador principal

Necesidades y demandas: Evaluacién (capacidad de cuidar, ajuste, riesgo de
duelo complicado), Educacion y apoyo, empoderamiento

6. Involucrar al equipo e identificar responsable

En: Evaluacién, plan terapéutico, definicién de roles en seguimiento, atencion
continuada y urgente

7. Definir, compartir e iniciar un Plan Terapéutico
Integral Multidimensional

Respetando preferencias de los pacientes, abordando todas las dimensiones,
Utilizando el cuadro de cuidados, involucrando al equipo y equipos

8. Atencion integrada: Organizar atencion con todos
los servicios involucrados, con especial énfasis
en definir el rol de los servicios especificos de
cuidados paliativos y los de emergencias

Iniciar Gestién de caso y atencion preventiva, proceso de decisiones compartidas,
rutas asistenciales entre los recursos, prever y organizar las transiciones, concilia-
cion y consenso entre servicios, involucrar pacientes en propuestas

9. Registrar y compartir la informacién clinica
relevante con todos los servicios involucrados

En la informacion ofrecida, historia clinica compartida, o sesiones

10. Evaluar, revisar y monitorizar resultados

Revisién y actualizacion frecuentes, audit post-atencion, generacién evidencia

NECPAL +

—_ Por lo menos 1

pardmetro asociado

“No me sorprenderia...”

Codificaciéon y Registro:

Tienen la utilidad de explicitar en la documentacion
clinica accesible la condicion de “Paciente crénico

avanzado”

- Codificacién:
Se recomienda utilizar una codificacion especifica como
“Paciente crénico complejo avanzado” diferente de la
convencional CIE?, V66.7 (Paciente terminal) o CIE10
Z51.5 (Paciente en servicio de cuidados paliativos)

Registro

Historia clinica:

Después de la Pregunta Sorpresa, es recomendable
explorar los diferentes pardmetros, afadiendo N de + en
funcién de los que encontremos positivos

Historia clinica compartida:

Siempre acompanar la codificacion y registro de
informacion clinica adicional relevante que describa
situacion y propuestas ante escenarios previsibles y
otros servicios (En Cataluna, PIIC)

ANEXO1

CRITERIOS NECPAL SEVERIDAD / PROGRESION / ENFERMEDAD AVANZADA V@@

» Cancer metastdsico o locoregional avanzado

pulmonar crénica

Enfermedad « En progresién (en tumores sélidos)
oncolégica « Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar optimizar
el tratamiento especifico.
« Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
« Confinado a domicilio con limitacién marcha
Enfermedad « Criterios espirométricos de obstruccién severa (VEMS <30%) o criterios

de déficit restrictivo severo (CV forzada <40%/DLCO <40%)
« Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia crénica domiciliaria.
« Necesidad corticoterapia continuada
« Insuficiencia cardiaca sintomdtica asociada

Enfermedad
cardiaca crénica

« Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

« Insuficiencia cardiaca NYHA estadio Ill 6 IV, enfermedad valvular
severa no quirdrgica o enfermedad coronaria no revascularizable

« Ecocardiografia basal: FE <30% o HTAP severa (PAPs> 60)

« Insuficiencia renal asociada (FG <30 I/min)

« Asociacion con insuficiencia renal e hiponatremia persistente

neurolégica
vascular (ictus)

. + GDS = 6c
Demencia . . - . -
« Progresion declive cognitivo, funcional, y/o nutricional
« Indice Fragilidad = 0.5 (Rockwood K et al, 2005)
Fragilidad « Evaluacion geridtrica integral sugestiva de fragilidad avanzada (Stuck
Aetal, 2011)
Enfermedad « Durante la fase aguda y subaguda (<3 meses post-ictus): estado

vegetativo persistente o de minima conciencia> 3 dias
« Durante la fase crénica (> 3 meses post-ictus): complicaciones médicas
repetidas (o demencia con criterios de severidad post-ictus)

Enfermedad
neurolégica
degenerativa:

« Deterioro progresivo de la funcion fisica y/o cognitivas
« Sintomas complejos y dificiles de controlar
« Disfagia /trastorno del habla persistente

hepatica crénica

ELA, EM, « Dificultades crecientes de comunicacién
Parkinson « Neumonia por aspiracién recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

« Cirrosis avanzada estadio Child C (determinado fuera de complicaciones
Enfermedad o habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento), MELD-Na> 30 o

ascitis refractaria, sindrome hepato-renal o hemorragia digestiva alta por
hipertension portal persistente a pesar de optimizar tratamiento.
« Carcinoma hepatocelular en estadio C o D

Insuficiencia renal
crénica

« Insuficiencia renal severa(FG <15) en pacientes no candidatos o con
rechazo a tratamiento sustitutivo y/o transplante
« Finalizacién didlisis o fallo trasplante

(1) Usar instrumentos validados de severidad y/o pronéstico en funcion experiencia y evidencia. (2) En todos los casos,
valorar también distress emocional o impacto funcional severos en paciente (y/o impacto familia) como criterio

de necesidades paliativas. (3) En todos los casos, valorar dilemas éticos en toma decisiones. (4) Valorar siempre
combinacién con multi-morbilidad




