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ANDALUCIA

La Estrategia de Cuidados Paliativos en Andalucia se enmarca en el Plan Andaluz de
Cuidados Paliativos 2008-2012(PACPA), el cual define e integra el conjunto de
actuaciones a realizar con el fin de proporcionar una atencion integral y garantizar la
mejor respuesta a las necesidades tanto fisicas, como emocionales y sociales y
espirituales que presentan las personas que se hallan en una situacién terminal, asi
como a sus familiares, procurandoles el maximo grado de bienestar y calidad de vida
posibles.

Para el desarrollo de la Estrategia de Cuidados Paliativos es conveniente, en un
primer momento, definir el marco conceptual sobre los recursos asistenciales en la
atencion a los cuidados paliativos. Asi, los recursos asistenciales pueden
denominarse: Recursos Convencionales de Cuidados Paliativos, los cuales estan
constituidos por los profesionales de Atencién Primaria y de Atencion Hospitalaria
tanto ambulatoria, como de hospitalizacién, con competencias que respondan a la
formacion basica, y los Recursos Avanzados de Cuidados Paliativos constituidos por
equipos multidisciplinares e integrados por profesionales, que dan respuesta a la alta
complejidad de los pacientes, con competencias que respondan a la formacion
avanzada.

Los Recursos avanzados de Cuidados Paliativos, se constituyen en:

- Unidad de Cuidados Paliativos (UCP): Dispone de camas de hospitalizacién para
pacientes en situacién terminal con alta complejidad definida. Estan ubicadas en
hospitales de 1er-22 nivel o dependen funcionalmente de ellos y dan soporte a los
pacientes en situacién terminal, con alta complejidad definida

- Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP): Dispone de espacio fisico, sin
camas propias y pueden estar ubicados en hospitales de cualquier nivel.
Estos ESCP ademas, pueden ser:
o Domiciliarios (ESCPD), que dan soporte en el entorno domiciliario
0 Mixtos (ESCPM), que dan soporte tanto, al ambito domiciliario como
hospitalario. En los hospitales que disponen de UCP, ésta sera la
encargada del soporte hospitalario.
Estan constituidos por diferentes numeros de profesionales sanitarios en funcién
de la densidad de poblacion asistida y dispersion geogréfica.

En el marco del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos con el objeto de garantizar una
atencion de calidad, se plantean las siguientes necesidades relativas a la red
asistencial en la atencién de cuidados paliativos en el sistema sanitario publico:

- Entodos los hospitales de 12 y 292 nivel es preciso disponer de una UCP asi como
de ESCP domiciliarios, ambos integrados eficazmente, para garantizar la
coordinacién y continuidad asistencial. En estos casos, la UCP actuara como
soporte a los pacientes en situacion terminal de alta complejidad hospitalizados
en cualquier servicio de estos hospitales.

- Para los hospitales de 32y 42 nivel se valora la necesidad de ESCP mixtos que
den soporte a los pacientes en situacion terminal de alta complejidad
hospitalizados en cualquier servicio de estos hospitales, y a los pacientes de las
mismas caracteristicas que estan en su domicilio.

En el ano 2007 se actualizo el Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos
que incorporo los pacientes en situacion terminal de enfermedad no oncoldgica
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siguiendo las recomendaciones de la Estrategia Nacional. Define el modelo de
atencion compartida entre la atencion Primaria, la Hospitalaria, los recursos
avanzados de Cuidados Paliativos (equipos de soporte domiciliarios y UCP) y los
dispositivos de Urgencias basado en la complejidad del paciente y su familia.

Se establecieron diferentes niveles de complejidad y se concretaron los elementos
que los definian y se determinaron los criterios de intervencion de los recursos
avanzados de Cuidados Paliativos.

Para cada area sanitaria existe una Comisién de Area cuyas funciones son:

- Asegurar la implantacion del Proceso de Cuidados Paliativos del Area
correspondiente.

- Asegurar la coordinacion entre los recursos convencionales, especificos y la
atencion de urgencias.

- Gestionar, en situaciones concretas, los casos de alta complejidad con los
distintos equipos o servicios implicados.

- Generar un registro de pacientes en situacion terminal del area.

- Conocer la cobertura asistencial de CP en el Area.

- Efectuar el seguimiento y desarrollo permanente de la implantacion y, en su caso
proponer o establecer, las medidas correctoras correspondientes a nivel del area.

- Determinar la necesidad de formacién en cuidados paliativos y las areas
deficitarias dentro de la misma.

Se definen las caracteristicas de calidad de las actuaciones de los diferentes recursos
y establece indicadores de evaluacién para la mejora continua.

RECURSOS HUMANOS

Recursos humanos basicos:
- Equipos multidisciplinares constituidos por médicos y enfermeras, para la
atencion de adultos o en su caso, poblacion pediatrica
- Equipo rehabilitador (rehabilitador, fisioterapeuta y terapeuta ocupacional).
Otros:
- Trabajador social
- Psicélogo clinico

N2 DE DISPOSITIVOS

o uUCP ESCPD ESCPM
Provincia .
Recursos propios ] -
Propios Concertados Propios [ Concertados
Almeria L - 2 - -
12 camas
£ 4
Cédiz 62 camas 2 - 1 -
Cordoba 1 (Pendiente de creacion) - 2 2 1
2
Granada 25 camas - 1 3 2
1
Huelva 21 camas 2 - 1 -
. 1
Jaen 14 camas L ) 2 )
. 2
Méalaga 18 camas 1 3 4
. 4
Sevilla 80 camas 3 - 1 -
- UCP: Unidad de Cuidados Paliativos Afo 2009

- ESCPD: Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos Domiciliarios
- ESCPM: Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos Mixtos
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ARAGON

El “Programa de atencion a enfermos cronicos dependientes” del Departamento de
Salud y Consumo del Gobierno de Aragén describe los tipos de pacientes a los que
se orienta el programa, la cartera de servicios, los proveedores y los dispositivos que
prestan los cuidados.

En Febrero de 2009 se aprueba y presenta el “Programa de Cuidados Paliativos de
Aragon”.

Los cuidados paliativos para fase Terminal (domiciliarios o con internamiento) forman
parte de la cartera de servicios y son prestados bien en el domicilio por los equipos
de atencidén primaria y por los equipos de soporte de atencion domiciliaria (ESAD), si
lo solicitan, o bien en las unidades de hospitalizacion de los hospitales de
convalecencia si es preciso el internamiento del paciente.

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica de recursos humanos:
- Médico
- Enfermero
- Auxiliar de enfermeria
Otros:
- Trabajador social
- Auxiliar administrativo

Médico Auxiliar Trabajador
DISPOSITIVO Tiempo Tiempo Enfermeria - Social
; Enfermeria 2
Total parcial T. parcial
ESAD 10 - 10 1 -
HC 1 2 12 16 2
- ESAD: Equipo de soporte de Atencion Domiciliaria Afo 2009
- HC: Unidad de Hospitalizacién de Convalecencia
DISPOSITIVOS
Tipo de recurso Ambi
BSOS TG p Amblto_ ge Cobert_u,ra de
Propios Concertados actuacion poblacion TSI
ESAD 3 5 Domiciliario 100%
HC 47191 camas 1/168 camas Hospitalario 100%
Afo 2009

Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD)

Dependen de la Gerencia de Atencion Primaria y estan integrados en la Atencién
Primaria del Sector. 3 equipos son propios del Sistema de Salud de Aragén o de
entidades publicas o privadas sin animo de lucro mediante el establecimiento de
convenios singulares.Y 5 estan conveniados con la Orden del Hospital San Juan de
Dios.

= Perfil de los profesionales del equipo que forman el ESAD:
- Médico de familia con experiencia en la valoracion y manejo de pacientes
terminales, crénicos con enfermedad avanzada e inmovilizados complejos.
Habilidades para el trabajo en equipo y transmisién de conocimiento.
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- Enfermero comunitario con experiencia en valoracion de necesidades,
manejo de diagndsticos enfermeros y prestacion de cuidados a domicilio de
pacientes terminales, cronicos en estadios avanzados e inmovilizados
complejos. Habilidades para el trabajo en equipo y transmision de
conocimiento.

- Auxiliar de enfermeria (en uno de los ESAD) con experiencia en manejo de
pacientes terminales, cronicos en estadios avanzados e inmovilizados
complejos. Habilidades para el trabajo en equipo y transmision de
conocimientos.

- Apoyo administrativo necesario con experiencia en el manejo de
aplicaciones informaticas basicas y el mantenimiento de sistemas de
registro y archivo. Habilidades para el trabajo en equipo.

= Recursos materiales:

- Unidad funcional situada en un centro de salud del Sector, tanto para los
propios como para los conveniados, compuesta por un despacho
administrativo, despacho para el personal sanitario y almacén.

Material sanitario preciso para la atenciéon domiciliaria.

Dotacién de material de oficina, informatico y de comunicacion.

Otros recursos compartidos con el centro de salud (biblioteca, sala de
reuniones, etc).

- Medio de transporte.
= Funciones basicas:

- Valoracion de la situacion del paciente domiciliario y con la informacion
contenida en la historia clinica propondra al EAP un plan de actuacion que
incluya las medidas terapéuticas, cuidados y la planificacién del seguimiento
del paciente y cuidador.

- Apoyo al EAP, a través de servicios asistenciales al paciente domiciliario
inmovilizado y/o con enfermedad terminal y a través de actividades
formativas con el EAP.

- Tipos de pacientes: los diagndsticos meédicos de los pacientes potenciales se
identifican con las siguientes fases de enfermedad:

- Fase de condicion cronica avanzada, limitacion funcional y/o
inmovilizados complejos

- Fase terminal de la enfermedad de paciente oncolégico Terminal y
paciente con patologia crénica Terminal no oncolégico.

- Pacientes que, independientemente del problema de salud que lo
origina, presentan una dificultad importante para desplazarse, con
una duracion previsiblemente superior a dos meses, en los que el
EAP considera necesario el apoyo en la atencion domiciliaria

- Los tipos de cuidados en los que intervienen los ESAD son:

- Cuidados de mantenimiento crénico.

- Cuidados paliativos sin internamiento.

Unidad de hospitalizacién de convalecencia (HC)

Funciones basicas:

- Prestacion de cuidados paliativos con internamiento.

- Las camas de cuidados paliativos se encuentran integradas en unidades de
hospitalizacion donde ademas se prestan otros tipos de cuidados. No obstante,
se dispone de camas identificadas para pacientes de paliativos 8 en el Hospital
San José de Teruel y 4 en el Hospital Sagrado Corazon de Jesus de Huesca.
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PRINCIPADO DE ASTURIAS

La Comunidad Auténoma del Principado de Asturias acaba de publicar en el mes de
abril de 2009 su Estrategia de Cuidados Paliativos para Asturias, que completara la
implantacién de Equipos y Unidades a lo largo de 2009 y 2010.

Las Unidades o dispositivos con los que se cuenta a lo largo de 2008 dependen
organica y funcionalmente de las Gerencias de Atencién Primaria o Especializada
correspondientes.

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica de recursos humanos:
- Medicina
- Enfermeria
- Auxiliar de enfermeria
- Auxiliar Administrativo
Otros:
- Psicdélogo
- Trabajador Social
- Fisioterapeuta

Medicina Enferm.Aqx. Enf. Psicologia Trabaj_ador _Agx. _ Fisiot.
DISPOSITIVO Tiempo | Tiempo Social Administrativo T.
T. Total T. Parcial | Total Total | T.Total T.Parcial T.Total T.Parcial T.Total T.Parcial Parcial
ESAD 2 - 2 1 - - - 1 1 - -
UHD 3 - 4 1 - 1 - 1 - 1 -
UDCP 1 - 1 - 1 - 1 - - 1 -
UCP 4 2 24 32 1 1 1 2 - 3 2
- ESAD: Equipo de Soporte de Atencion Primaria Ano 2009

- UHD: Unidad de Hospitalizacion a Domicilio
- UDCP: Unidad Domiciliarios de Cuidados Paliativos
- UCP: Unidad de Cuidados Paliativos

TIPOS DE DISPOSITIVOS

Recurso Ambito de actuacion
Cobertura de la
DISPOSITIVO .
Propio | Concertado Domiciliario Hospitalario poblacion TSI
ESAD 1 - 1 - 300.889 Hab.
UHD 1 - 1 - 300.889 Hab.
UDCP - 1 1 - 221.719 Hab.
UCP 2 1 - 3 714.018 Hab.
51 camas

Afio 2009
Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria (ESAD)

Funciones basicas:
- Apoyar a los Equipos de Atencion Primaria en situaciones especificas de atencion
domiciliaria en Cuidados Paliativos
- Participar en actividades formativas en Cuidados Paliativos
- Investigacion en Cuidados Paliativos
- Coordinacién con Atencion Primaria y Atencion Especializada

Unidad de Hospitalizacién a Domicilio
Funciones basicas:

- Atencién domiciliaria en Cuidados Paliativos
- Docencia en Cuidados Paliativos
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- Investigacion en Cuidados Paliativos
- Coordinacién con Atencion Primaria

Unidad Domiciliaria de Cuidados Paliativos-AECC

Funciones basicas:
- Atencion domiciliaria en Cuidados Paliativos Oncolégicos
- Docencia en Cuidados Paliativos
- Investigacion en Cuidados Paliativos
- Coordinacién con Atencion Especializada Oncolégica

Unidad de Cuidados Paliativos (UCP)

Funciones basicas:

Atencion Hospitalaria en Cuidados Paliativos.
Consultas Externas en Cuidados Paliativos
Docencia en Cuidados Paliativos
Investigacién en Cuidados Paliativos

- Coordinacion con Atencion Primaria

ISLAS BALEARES

En la Comunidad de las Islas Baleares, se dispone desde hace unos afios de equipos
y unidades que ofrecen sus servicios a pacientes con necesidades de cuidados
paliativos, ademas del soporte de las unidades de Oncologia ubicadas en los

diferentes hospitales y de los profesionales de Atencion Primaria.

RECURSOS HUMANOS
Composicién basica de recursos humanos:
- Medicina
- Psicologia
- Enfermeria
Otros:

- Auxiliar de enfermeria
- Trabajador social

DISPOSITIVO Medicina Enfermeria AUX. - Psicologia Trab_a10
Enfermeria Social
ESAD 7 7 - 3 -
UCP 5 20 18 2 2

ESAD: Equipo de soporte de Atencion Domiciliaria
UCP: Unidad de Cuidados Paliativos

TIPOS DE DISPOSITIVOS

Recurso Ambito de actuacion
DISPOSITIVO
Propio = Concertado | Domiciliario Hospitalario
ESAD 3 - 3 -
2
uee ) 36 camas ) 2
Afio 2009

Terapeuta
del Dolor

1

Ao 2009
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Unidades de Cuidados Paliativos (UCP)

= Funciones basicas:
- Son equipos multidisciplinares encargados de dar servicio a la atencién
hospitalaria.
- Programa de voluntariado
- El objetivo de atencion son las personas en el ultimo periodo de la
enfermedad oncolégica y sus familiares a cualquier nivel de atencion
(ambulatoria y hospitalaria) que el paciente necesite.

Equipo de Soporte de Atenciéon Domiciliaria (ESAD)

= Cobertura de la poblacién de todo el territorio de las llles.
= Funciones basicas:

- Apoyo y asesoria a los profesionales de atencion primaria para la atencién
domiciliaria de pacientes terminales oncolégicos o no, y/o con limitacion
funcional y/o inmovilizados complejos.

Intervencién asistencial directa en los casos necesarios de acuerdo con el

profesional de atencion primaria.

Informacion y educacion sanitaria de los pacientes que sean objeto de este

programa, asi como de los cuidadores o familiares que los atiendan.

Corresponsabilidad con la informacién clinica de atencién primaria del

paciente junto con el médico de familia, que continuara siendo el

responsable de la atencién sociosanitaria domiciliaria del paciente.

Corresponsabilidad con la informacién clinica de atencion sociosanitaria del

paciente junto con el médico responsable del centro, que continuara siendo

el responsable de la atencion sanitaria mientras el paciente continue

ingresado.

Las labores de docencia e investigacion acordes con el desarrollo de sus

actividades.

La cumplimentacion y tramitacion de los documentos oficiales que se deriven

de la asistencia sanitaria prestada.

- Labores de docencia especificas para los profesionales de atencién primaria
y formacion.

- Labores de docencia especificas para los profesionales de los centros
sociosanitarios.

- Colaboracién con la atencidén a los pacientes ingresados en centros

sociosanitarios.

Valoracién integral de pacientes y gestion de camas y recursos en la

Comunidad.

Todas aquellas que sean acordadas por criterios de planificacidon sanitaria.

CANARIAS

DESCRIPCION ORGANIZATIVA GENERAL

ATENCION PRIMARIA

La red de Atencion Primaria se articula a través de 106 Centros de Salud y 148
Consultorios Locales. Los Equipos de Atencion Primaria asumen, aparte de su
funcién de gestores de casos y coordinacion de los cuidados, la atencién domiciliaria
a los pacientes en Cuidados Paliativos, que tienen incorporada a su Cartera de
Servicios en el contexto del Servicio de Atencion Domiciliaria.
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ATENCION ESPECIALIZADA

En las islas capitalinas (Gran Canaria y Tenerife) se dispone de Unidades de
Cuidados Paliativos Hospitalarias que dan cobertura al 100% de la poblacion.

En las islas no capitalinas (El Hierro, La Gomera, La Palma, Fuerteventura vy
Lanzarote), la organizacion de los cuidados se ha adaptado a la realidad geografica y
poblacional (desde las 8.984 TSI de El Hierro hasta las 131.738 TSI de Lanzarote), se
organizan en unidades funcionales de cuidados paliativos con profesionales
dedicados a tiempo completo y se utilizan los recursos generales hospitalarios y de
atencion primaria.

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica de recursos humanos:
- Medicina.
- Enfermeria.
Otros:
- Psicologia
- Auxiliar de enfermeria.
Trabajador Social
Auxiliar administrativo.

- Celador
DISPOSITIVO Medicina | Enfermeria U - Psicolog. Trabaj_ador AU.XZ Celador
Enfermeria Social Administ.
UCPD 3 3 - - - - -
UCPH/UCP 19 20 16 2 1 3 3
- UCPD: Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliarios Afo 2009

- UCPH : Unidad de Cuidados Paliativos Hospitalario
- UCP: Unidad Funcionales de Cuidados Paliativos

TIPOS DE DISPOSITIVOS

Recursos Ao - Cobertura de la
DISPOSITIVO ) Ambito de actuacion iy
Propios poblaciéon TSI
N Tenerife: 816.056 Hab.
UCPD 3 /41 camas Consultas externas y hospitalizaciéon Gran Canaria: 793.897 Hab.
UCPH/UCP 3 Domiciliario Gran Canaria: 389.197 Hab.
UFCP 2 Domicilio, consulta externa y hospitalizacion Fuerteventura: 92.689 Hab.

Lanzarote: 131.738 Hab.
Afio 2009

Unidad de Cuidados Paliativos Hospitalario (UCPH)

Funciones basicas:
- Atencion integral a pacientes y familiares.
- Atencion al duelo.
- Docencia en Cuidados Paliativos.
Investigacion en Cuidados Paliativos.
- Coordinacion con Atencion Primaria.
- Cobertura 24 horas.
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Unidad de Cuidados Paliativos Domiciliario (UCPD)

Funciones basicas:
- Atencion integral a pacientes y familiares.
- Atencion al duelo.
Atencién domiciliaria.
Docencia en Cuidados Paliativos.
Investigacion en Cuidados Paliativos.
- Coordinacién con Atencion Primaria y recursos sociales.
- Cobertura 24 horas.

Organizacion de los Cuidados Paliativos en las islas no capitalinas:
1- Unidades Funcionales de Cuidados Paliativos (UFCO):
FUERTEVENTURA

= Servicio de referencia hospitalario: Medicina Interna.
= Funciones basicas:
- Atencion integral a pacientes y familiares.
- Atencion al duelo.
- Atencion domiciliaria.
- Docencia en Cuidados Paliativos.
- Coordinaciéon con Atencién Primaria, recursos sociales municipales vy
asociaciones de pacientes.
- Cobertura 24 horas.

LANZAROTE

= Servicios de referencia hospitalarios:
- Hospital Doctor José Molina Orosa de Lanzarote: Medicina Interna.
- Hospital General de Lanzarote (Centro Concertado con titularidad del
Cabildo Insular de Lanzarote): Geriatria-Medicina Interna
= Funciones basicas:
- Atencion integral a pacientes y familiares.
- Atencion al duelo.
- Atencion domiciliaria.
- Docencia en Cuidados Paliativos.
- Coordinacién con Atencion Primaria, recursos sociales municipales vy
asociaciones de pacientes.
- Cobertura 24 horas.

2- Organizacién en el resto de islas:
LA PALMA

= Poblacion atendida y ambito geografico: isla de La Palma (para 74.506 TSI).
= El modelo organizativo se asemejara a las islas de Fuerteventura y Lanzarote.
= Pendiente definir referentes en Atencion Primaria y Especializada.

LA GOMERA

= Poblacion atendida y ambito geografico: isla de La Gomera ( para 17.054 TSI ).
= Servicio de referencia hospitalario: Medicina Interna. Se dispone de un internista y
un neurélogo de referencia.
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= Atencién Primaria: enfermeria de enlace asume labores especificas de soporte y
coordinacién Atencion Primaria-Especializada, especialmente en la gestién de
ingresos, altas, apoyo a los profesionales, material, etc.

EL HIERRO

= Poblacion atendida y ambito geografico: isla de El Hierro ( para 8.984 TSI ).
= Pendiente definir referentes en Atencion Primaria (consultores de casos) y
Especializada (los ingresos se producen en el area médica).

CANTABRIA

DESCRIPCION ORGANIZATIVA GENERAL

El programa de atencidn paliativa define el modelo de atencién paliativa en Cantabria
basado en las siguientes premisas generales:

- La atencidn paliativa se planifica en torno a los dos ambitos asistenciales del SCS
(Atencién Primaria y Atencién Hospitalaria) al igual que con el resto de problemas
de salud. Los dos ambitos asistenciales prestan cuidados paliativos en distinto
grado, tal y como se recoge en la gran mayoria de estrategias y programas.

- Cuando el paciente desea permanecer en la comunidad y el nivel de complejidad
y el grado de estabilidad sintomatica lo permite, la atencion paliativa es
responsabilidad de los Equipos de Atenciéon Primaria como parte de su cartera de
servicios. El médico de familia actia como gestor y referente principal de casos,
corresponsable con el resto de especialistas que intervienen a lo largo del
proceso. En Atencion Primaria intervienen todos los profesionales del centro de
salud: médicos, enfermeria, trabajadores sociales y fisioterapeutas. La red de
Atencién Primaria se articula en 37 centros de salud y 120 consultorios locales.

- La provisién de atencion paliativa en situaciones de complejidad esta a cargo de
los Equipos Especializados de Atencion Paliativa (EDAP). Se han creado de
forma secuencial un EDAP ubicado en el hospital de referencia de cada area de
salud. Los EDAP son equipos multidisciplinares con funciones de apoyo mixto en
el proceso asistencial, que actuan de forma complementaria, conjunta y
coordinada con los profesionales de referencia (tanto a los equipos de Atencion
Primaria como en el hospital) para lograr un adecuado control sintomatico
asegurando en todo momento que no se establezcan redes paralelas de
actuaciéon. También desempefian una funcién de coordinacion, actividad docente
y apoyo a la investigacion.

- Para desarrollar una atencion adecuada al enfermo paliativo a lo largo de todo su
proceso es imprescindible una buena coordinacién y comunicacién con los
servicios de urgencias, para lo que se han establecido procedimientos para
protocolizar actuaciones y dar respuesta coordinada a las situaciones urgentes
implicando al servicio 061, SUAP y SUH.

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica: Otros:
- Medicina de Familia - Medicina Interna
- Enfermeria. - Auxiliar administrativo.

- Oncologo radioterapeuta
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DISPOSITIVO SIS S Enfermeria Aux. Administ. Oncélogo

de Familia Interna radioterapeuta
EDAP 5 2 7 1 1
ESAD 2 - 2 1 -
UDP 1 - 1 - -

- EDAP: Equipo Domiciliario de Atencion Paliativa Afio 2009

- ESAD : Equipo de Soporte de Atencion Domiciliaria
- UDP: Unidad Domiciliaria de cuidados Paliativos

TIPOS DE DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

Recursos

DISPOSITIVO Ambito de actuacion | Cobertura de la poblacion TSI
Propios | Concertado

Torrelavega y Reinosa: 161.147 Hab.

EDAP 3 Cla/m 2:3 Dom'C'u%'scﬁgﬁ;giigﬁtema Y| Laredo: 92.566 Hab.

P Santander: 313.247 Hab.
ESAD 1 Domiciliario Santander y Laredo: 405.813 Hab.
UDP - 1 Domiciliario Santander: 313.247 Hab.

Afio 2009

Equipos de atencion paliativa (EDAP)

Los Equipos de Atenciéon Paliativa (EDAP) son los dispositivos encargados de
proveer atencién especifica y responden a la definicion contemplada en la Estrategia
de Cuidados Paliativos del SNS. Son equipos multidisciplinares que realizan
funciones de apoyo mixto en el proceso asistencial, tanto a los equipos de Atencion
Primaria como en el hospital de referencia, asegurando en todo momento que no se
establezcan redes paralelas de actuacién. También actian como coordinadores de
recursos, participan y dan soporte en la formacion y sensibilizacion en atencién
paliativa y la investigacion.

Con frecuencia los pacientes son considerados subsidiarios de recibir atencion
paliativa cuando la Atencion Especializada finaliza las posibilidades terapéuticas
especificas y su enfermedad o situacion original puede ser muy diversa. Por este
motivo, los EDAP se situan en el ambito de la atencién hospitalaria, dependiendo
preferentemente de aquellos servicios con una vision integral y transversal dentro del
ambito hospitalario y que mantengan un estrecho contacto con las especialidades
que presentan una alta prevalencia de patologia oncolégica y/o degenerativa. En el
caso del Hospital de Laredo y Sierrallana se engloban en las prestaciones del servicio
de Medicina Interna.

Funciones basicas:

- Apoyo mixto en el proceso clinico asistencial, tanto a los equipos de Atencion
Primaria como en el hospital de referencia, asegurando en todo momento que
no se establezcan redes paralelas de actuacion.

- Resolucién puntual de problemas

- Consulta telefonicas

- Visitas domiciliarias conjuntas con los profesionales de Atencién Primaria y
seguimiento coordinado

- Adiestramiento y preparacion de la familia y estructura cuidadora al alta
hospitalaria.

- Apoyo psicoemocional paciente y familia

- Interconsultas hospitalarias

- Atencion al paciente ingresado segun complejidad.
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- Actividad programada en hospital de dia.
- Consulta externa orientada a pacientes complejos
- Coordinacion de recursos
- Actuan como facilitadores en la coordinacion y la continuidad de cuidados
una vez que el paciente es dado de alta.

- Actuan como facilitadores en la coordinacién con recursos sociales.

- Actian como interlocutores para la coordinacion de las intervenciones
hospitalarias cuando son precisas.

Participacion y soporte en la formacion y sensibilizacion en atencién paliativa a
los profesionales de los dos ambitos asistenciales, contribuyendo a la mejora de
sus competencias y habilidades.

- Cursos de formacioén

- Talleres de habilidades
- Sesiones docentes

- Sesiones informativas

Participacion, impulso y apoyo en la investigacion sobre atencién paliativa.

- El horario de funcionamiento es de lunes a viernes de 9 a 16 horas para permitir
el acceso a recursos especializados a los equipos de Atencion Primaria en
horario de tarde.

- No existen camas especificas de cuidados paliativos, aunque si se dispone de
una localizacién preferente en las unidades de hospitalizacion de Medicina
Interna y Oncologia.

Hospital Santa Clotilde

Hospital de media y larga estancia dependiente de la Orden San Juan de Dios que
dispone de una Unidad de Hospitalizacién para pacientes paliativos concertada con el
Servicio Cantabro de Salud (SCS) desde el ano 2003.

Funciones basicas:
- Paciente con enfermedad avanzada oncologica o no oncologica que precise
control sintomatico o que carezca de apoyo familiar para su manejo ambulatorio
- Prestaciones de cuidados paliativos con internamiento.
- Valoracion multidimensional y abordaje interdisciplinar del paciente y su familia.

Equipo de Soporte de Atenciéon Domiciliaria (ESAD)

Es un equipo dependiente de Atencion Primaria que realiza sus servicios dentro del
Area | y Il. Funciona como apoyo y asesoria a los profesionales de Atencién Primaria
en la atencién y seguimiento de pacientes terminales (oncoldgicos y no oncoldgicos)
e inmovilizados. El ESAD ha estado funcionando hasta el 31 de diciembre de 2008.

Funciones basicas:

- Apoyo y coordinacion entre profesionales en pacientes con especial complejidad,
tanto ingresados, como ambulatorios y en domicilio, para garantizar la
continuidad de cuidados.

- Refuerzo a los equipos de AP en el paciente del programa terminal e inmvoilizado

(fase de condicion crénica avanzada, limitaciéon funcional y/o inmovilizados

complejos, fase terminal de la enfermedad de paciente oncolégico Terminal y

paciente con patologia crénica Terminal no oncoldgico

Apoyo a cuidadores y familiares
Formacion e Investigacion
- Apoyo a cuidadores y familiares
Formacion e Investigacion
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Unidad Domiciliaria de Cuidados Paliativos dependiente de la AECC

La UDP atiende solamente enfermos oncoldgicos y se halla integrada funcionalmente
en el Servicio de Oncologia Médica del Hospital Marqués de Valdecilla. Ha estado
funcionando hasta el 31 de diciembre de 2008.

Funciones basicas:
- Cobertura asistencial de enfermos oncoldgicos.

- Apoyo a los profesionales de Atencion Primaria
- Docencia

CASTILLAY LEON

MECANISMOS GENERALES

La atencion de cuidados paliativos en la Comunidad de Castilla y Ledn sigue un
sistema integral y coordinado, basado en la atencién primaria como nivel principal de
acceso y seguimiento, y cuenta con recursos asistenciales generales y especificos,
tanto en atencion primaria como en atencion especializada.

La coordinaciéon de los recursos asistenciales de cuidados paliativos depende de la
Gerencia Regional de Salud. La mayor parte de los recursos son propios del Servicio
Regional de Salud: todos los de atencién primaria, los equipos de soporte de atencion
domiciliaria y la mayoria de las unidades hospitalarias de cuidados paliativos. En
cambio la mayoria de los equipos domiciliarios de cuidados paliativos dependen de la
Asociacion Espanola contra el Cancer, que cuenta con un convenio de colaboracion
entre esta institucion y la Gerencia Regional de Salud. También existen centros
concertados que prestan cuidados paliativos hospitalarios. En cada area de salud, la
coordinacion de recursos depende de la Gerencia de salud de Area.

En 2008 se ha elaborado la "Estrategia Regional de Cuidados Paliativos de Castilla y
Leon 2009-2012", que se encuentra actualmente en fase de tramitacion
administrativa para su aprobacion por la Junta de Castilla y Ledn y posterior
publicacion.

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica:
- Medicina de Familia

- Enfermeria.
Otros:
- Psicélogo - Trabajador Social
- Auxiliar de Enfermeria - Auxiliar de administrativo.
Medicina Trabajador AuX.
DISPOSITIVO Enfermeria Aux. Enf. | Psicologia Social Administrativo
T. Total T. Parcial T. total T. total T. parcial T. parcial T. total
ESAD 4 - 4 1 - - -
ECPD 10 - 10 - 9 - -
EHD 8 2 12 - - - -
UHCP 20 - 65 76 8 8 7
- ESAD: Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria Ao 2009

- ECPD: Equipo de Cuidados Paliativos Domiciliarios
- EHD: Equipo de Hospitalizacion a Domicilio. Su dedicacion principal no es la de cuidados paliativos.
- UHCP: Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos
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TIPOS DE DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

Recursos A i
DISPOSITIVO AT CE Cobertura de la poblacion TSI

q actuacién
Propios Concertado

EAP 241 - Centro de Salud |, )55 353 Hap, (100% de la poblacion)
y domiciliario

28% de la poblacion:

ESAD 2 - Domiciliario Area de salud de Burgos: 363.264 Hab.
Area de Salud de Leo6n: 329.665 Hab.
UHCP 8/68 Camas |2/68 Camas Hospitalario 2.453.353 Hab. (100% de la poblacion)
ECPD - 11 Domiciliario 1.349.344 Hab. (55% de la poblacién)
UHD 5 - Domiciliario 1.210.637 Hab. (49% poblacion)
Afio 2009

Atencion Primaria

Equipo de Atencion Primaria

Funciones basicas:
- Servicio de Atencion al Enfermo Terminal:
- Presta asistencia a personas con enfermedad avanzada, progresiva e inevitable,
con un prondstico de vida inferior a 6 meses.
- La atencion se presta tanto en consulta como en el domicilio del paciente, en
funcion de su situacion y necesidades. Incluye tratamiento médico de los
problemas identificados (dolor, estrefiimiento, insomnio, anorexia, ansiedad y/o
depresion, etc.), cuidados de enfermeria, asi como seguimiento del paciente y su
familia con visitas periodicas.
Servicio de Atencion al Cuidador Familiar en la Comunidad
- Destinado a prestar apoyo emocional, fomento de la autoayuda y participacién de
los cuidadores principales de la personal en situacion terminal o de dependencia.
El objetivo ultimo es retrasar la institucionalizacion y evitar el abandono de la
persona necesitada de cuidados.

Equipo de Soporte de Atencidén Domiciliaria (ESAD)

Son equipos profesionales dedicados exclusivamente a la atencién domiciliaria de
cuidados paliativos, como elemento de apoyo a la labor de los profesionales de
atencion primaria.

Atencion Especializada

Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos (UHCP)

Atencidn a pacientes terminales en situacibn compleja aguda, en régimen de
hospitalizacion.
En los centros concertados hay también hospitalizacion de media-larga estancia.

Equipo de Cuidados Paliativos Domiciliario (ECPD)

Cuidados paliativos especializados en el domicilio con una cobertura de la poblaciéon
eminentemente urbano de las 9 provincias de Castilla y Ledn, en Salamanca hay un
equipo de ambito rural.

El equipo de Soria tiene dificultades de funcionamiento por falta de profesionales.
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Unidad de Hospitalizacion a Domicilio (UHD)

Cuidados especializados en el domicilio, entre ellos, pero no preferentemente, los
cuidados paliativos.

CASTILLA - LA MANCHA

El desarrollo y crecimiento de los servicios sanitarios en Castilla-La Mancha hace
posible resolver y prolongar los cuidados en nuestro entorno en una magnitud superior
a lo acontecido en tiempos previos. Un elevado porcentaje de estos enfermos
presentan una “fase terminal” que precisan de cuidados paliativos centrados en el
control de sintomas y sobre todo el mantenimiento de la calidad de vida.

Por tanto, cada vez es mayor el nUmero de pacientes a los que se les da cobertura al
verse afectados por el sufrimiento de una situacién terminal ya sea en si mismos o en
sus familiares.

Las bases de la atencion de los cuidados paliativos en Castilla-La Mancha, como en el
resto de Comunidades, son la Atencion integral e individualizada, la importancia del
soporte emocional y la comunicacion, el respeto de la proteccién y la dignidad y del
principio de autonomia del paciente en situacion termina, la actitud activa y positiva en
la realizacion de los cuidados y la mejora en el conocimientos, evaluacion vy
tratamiento de los sintomas que aparecen en esta fase de la enfermedad.

En resumen es lograr la mejor calidad de vida y el maximo confort al enfermo y a su
familia, sin intentar alargar la supervivencia, atendiendo las necesidades fisicas,
psicolégicas, sociales y espirituales del paciente y sus familiares, y si es necesario el
apoyo debe incluir el proceso de duelo.

Basicamente y de forma ineludible lo que se pretende, es cubrir las necesidades de las
personas, asegurando la calidad de la asistencia, pero en el entorno de su preferencia,
que no es otro mayoritariamente que su propio domicilio.

Por tanto el equipo de atencion domiciliaria para cuidados paliativos es la base de la
atencion a enfermos terminales.

Con éste planteamiento se hace razonable pivotar selectivamente la asistencia en
Atencién Primaria, potenciando sus responsabilidades y conocimientos, ademas de
asegurar la disponibilidad de grupos de expertos en materias de control de sintomas y
cuidados psicosociales de apoyo, que se desarrollen en funcién de las necesidades
existentes en cada area. Es importante rememorar que los cuidados paliativos se
realizan histéricamente de forma normalizada dentro de todo el proceso de la
enfermedad ya que estan implicitos e incluidos en la propia asistencia sanitaria incluso
con desarrollo especifico en las coberturas sociosanitarias.

Por ello es importante destacar que los cuidados paliativos son un elemento cualitativo
esencial del sistema de salud, la aplicacion de los mismos es una prioridad para las
administraciones y organizaciones sanitarias, que deben fomentar su adecuado
desarrollo en cualquier lugar, circunstancia o situacién, atenciéon que debe basarse en
los principios de equidad y cobertura de nuestra red sanitaria publica.

Si bien existen especialidades tales como oncologia, radioterapia, medicina interna,
geriatria, hematologia, cirugia y urgencias, mas susceptibles incluso con amplia
experiencia para abordar este tipo de atencion, hay que concienciar y establecer
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puentes con todos los servicios hospitalarios y con la atencion primaria, y entre estos
niveles entre si.

La tipologia de pacientes que se deberian beneficiar son todos aquellos que presenten
una enfermedad terminal son susceptibles de ser atendidos con criterios de cuidados
paliativos. Lo que varia es la intensidad de intervencion en funcién de la complejidad,
intensidad y necesidades de cada persona y situacién. Con éste planteamiento el
diagnéstico pasa aun plano secundario o de co-morbilidad predominando las
necesidades relacionadas con la calidad de vida (sintomas fisicos, emocionales,
impacto social, espiritual), con pronéstico de vida limitado, a causa de cancer, sida,
enfermedades croénicas evolutivas, sindromes geriatricos, patologia discapacitante de
deterioro u otras patologias.

La atencion en cuidados paliativos en nuestra comunidad se lleva haciendo
histéricamente de una forma racional a lo largo de todo el territorio, se realizaba
basicamente de una forma no estructurada, ya que formaba parte del quehacer de
todos los dias, y solamente algunos sitios se ofertaba de forma reconocida
individualmente. (Toledo: Hospital Virgen Valle 1989) (Albacete 1999).

Posteriormente con el concierto con la Asociacion Espafiola contra el Cancer (2002),
se afade una nueva opcién especificamente dirigida y con recursos propios, lo cual
genera una mayor equidad en la accesibilidad de los ciudadanos, aunque todavia
insuficiente.

En el afo 2008 se produce la integracion del personal de la AECC y el proyecto de
puesta en marcha del Plan Autondomico de Cuidados Paliativos (PACPCLM) Castilla -
La Mancha. 2008, se pretende proyectar e impulsar la actividad y la atencién global de
los pacientes que precisen cuidados paliativos.

Todo en consonancia y continuidad con la Estrategia en Cuidados Paliativos la cual
estd enmarcada en el Plan de Calidad del Sistema Nacional de Salud, por supuesto
entendiendo su adaptacién a nuestro entorno.

Las medias en desarrollo incluyen:

1. Combinar la implantacion de recursos especificos con medidas de adaptacion
de los recursos convencionales. Las medidas han de ser simultaneas en todos
los ambitos, promoviendo una concepcion integral y sectorizada.

2. Implantacion de un equipo (corto plazo).

3. Formacién inicial del equipo (medio plazo).

4. Formacion basica pregrado (largo plazo).

Mejora de los Recursos existentes:

Medidas comunes a todos los ambitos.
Equipos de Atencién Primaria.
Servicios Especiales de Urgencias.
Hospitales.

Centros residenciales.

®ao oo

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica de recursos humanos:
- Medicina de Familia
- Enfermeria.
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TIPOS DE DISPOSITIVOS ESPECIFICOS

Albacete | Ciudad Real TG I Puertollano | Cuencal Guadalajara Toledo Talavera
Centro de la Reina
ESAD 2 1 1 1 2 2 3 1
UHCP 1 1 1 1 1 1 1 1
11 camas 3 camas 2 camas 4 camas 2 camas 4 camas| 2 camas
- ESAD: Equipo de Soporte de Atencién Domiciliaria Afio 2009

- UHCP: Unidad Hospitalaria de Cuidados Paliativos

Aquellos equipos multidisciplinares con formacién y dedicacion especificas, y un
volumen de nuevos enfermos anuales que garanticen experiencia y referencia.

En el ambito de Atencion Primaria, prestar la atencion y cuidados se ha convertido en
indicador prioritario de obligado cumplimiento en el contrato de Gestion del afio 2009.
Se va a monitorizar a través de la aplicacién informética Turriano el nimero de
pacientes en seguimiento.

Los circuitos y procesos de derivacion deben aprovechan los recursos existentes
incluso buscando encajar perfectamente en entornos sociosanitarios.

Recursos especificos

- Equipo de Soporte o de Apoyo a Domicilio (ESAD)
- Unidades Hospiatalaria de cuidados paliativos (UHCP)

CATALUNA

Catalufa tiene un sistema sanitario caracterizado por una provisién de servicios en la
que coexisten centros de titularidad publica, junto a otros de titularidad privada pero
que prestan servicios publicos mediante la concertacion. La planificacion sanitaria se
realiza desde el Departamento de Salud de la Generalidad de Cataluna, a través de la
Direccion General de Evaluacion y Planificacion y la compra, desde el CatSalut,
6rgano publico comprador de servicios sanitarios.

La provision publica de servicios se realiza mayoritariamente desde numerosas
entidades concertadas de gestién privada, hecho que origina en el territorio catalan
exista gran diversidad organizativa en los servicios sanitarios. La diversidad, tanto de
proveedores como de formulas de gestion y la territorializacion, como la expresion de
su despliegue y la busqueda de la proximidad a la poblaciéon vy al territorio, son
caracteristicas del modelo que le otorgan una flexibilidad y un dinamismo propio, con
una reconocida capacidad para adaptarse a un entorno y a unas necesidades
cambiantes y en constante evolucion. No obstante esta concertacion, el Instituto
Catalan de la Salud, es una empresa publica y a la vez, es el mayor proveedor de
servicios (80% de la atencion primaria y 8 hospitales).

Una de las caracteristicas diferenciales de Catalufia, es la existencia de una red
especifica sociosanitaria que no incluye la cartera de servicios sociales, que es
competencia del Departamento de Accién Social y Ciudadania.

En la comunidad de Cataluia la organizacién de los cuidados paliativos se planifica
desde el Plan director sociosanitario, que es el instrumento de informacién, estudio y
propuesta mediante el que el Departamento de Salud determina las lineas directrices
para impulsar, planificar y coordinar las actuaciones a desarrollar en la atencién a las
personas que precisan de atencion geriatrica, cuidados paliativos, o personas que
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padecen enfermedad de Alzheimer y otras demencias, asi como a personas con otras
enfermedades neuroldgicas que pueden cursar con discapacidad.

El modelo catalan se basa en la descentralizacion de la planificacién en las 7 Regiones
Sanitarias y los 37 Gobiernos Territoriales de Salud (GTS).

Actualmente, se esta desarrollando un modelo de cuidados paliativos basado en
Planes territoriales para la atencién al final de la vida, orientados a la mejora en la
integracion, continuidad y coordinacién de la atencién paliativa.

A pesar de que la provisidon especifica de cuidados paliativos se incluye en la cartera
de servicios sociosanitarios, la atenciéon al final de la vida se realiza en toda la red
sanitaria por parte de los servicios convencionales (red de atencién primaria y red de
atencion hospitalaria).

RECURSOS HUMANOS

Composicién basica de recursos humanos:
- Medicina de Familia

- Enfermeria.
Medicina Enfermeria Aux. Enfermeria Psicologia | Trabajador Social
DISPOSITIVO Tiempo | Tiempo = Tiempo | Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo Tiempo | Tiempo
Total Parcial Total Parcial Total Parcial Parcial Parcial Parcial
UCP 36 18 180 35 180 70 35 - 35
MEP 64 32 320 65 320 130 65 - 65
UFISS-CP 23 - 23 - - - - - 23
UFISS-MIX 10 - 10 - - - - - 10
EAIA-CP 15 - 15 - - - - - -
EAIA-POL 6 - 6 - - - - - -
PADES 73 - 180 - - - 40 65 8
- UCP: Unidades de media estancia -Cuidados Paliativos Afo 2009

- ME-P : Media Estancia Polivalentes

- ME-CP: Media Estancia Cuidaos Paliativos

- UFISS-CP : Unidades Funcionales Interdisciplinarias sociosanitarias para Cuidados Paliativos
- UFISS-MIX : Unidades Funcionales Interdisciplinarias sociosanitarias Mixtas

- EAIA-CP: Equipos de Evaluacion Integral Ambulatoria para Cuidados Paliativos

- EAIA-POL: Equipos de Evaluacion Integral Ambulatoria Polivalentes

- PADES: Programa de atencién domiciliaria equipos de soporte

TIPOS DE DISPOSITIVOS

Camas Media Estancia UFISS EAIA

Regidén Sanitaria PADES
ME-CP ME-P* CE MIX cP? POL
Alto Pirineo y Aran 0 39 0 0 0 0 3
Lérida 25 0 2 0 1 0 4
Tarragona 25 31 2 2 1 0 6
Tierras de Ebro 10 251 0 0 1 0 4
Gerona 30 120 1 1 1 4 7
Cataluiia Central 44 51 1 3 2 0 7
Barcelona 224 376 17 4 9 2 42
Afio 2009
DISPOSITIVO RGOl AT Ol Cobertura de la poblacion TSI
; actuacion
Propio Concertado
PADES 22 51 Domiciliario Gobiernos Territoriales de Salud (GTS)
UFISS 8 25 Hospitalario Gobiernos Territoriales de Salud (GTS)
EAIA 2 18 Ambulatoria Gobiernos Territoriales de Salud (GTS)
uUcP 4 23 Hospitalario Gobiernos Territoriales de Salud (GTS)
MEP - 30 Hospitalario Gobiernos Territoriales de Salud (GTS)
Afo 2009
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Atencidn primaria

La atencién primaria de salud es la puerta de entrada al sistema publico sanitario. El
equipo de atencion primaria (EAP) es el conjunto de profesionales sanitarios y no
sanitarios que dirige y desarrolla sus actividades de atenciéon al conjunto de la
poblacion del area basica de salud (ABS) a la que da cobertura. EI EAP esta formado
por médicos, enfermeras, trabajadores sociales, pediatras, auxiliares de enfermeria y
equipo administrativo. EI médico y la enfermera son los profesionales de referencia
para el ciudadano.

En este primer nivel de atencién, el EAP ofrece una atencion integral que incluye la
atencion y la prevencion de enfermedades, la educacion de habitos saludables y la
orientacion en asistencia social, de forma integral y continuada, incluyendo la etapa de
final de la vida.

Esta actividad se realiza en el centro de atencion primaria (CAP) en los casos que la
persona mantiene la capacidad para desplazarse. En los casos en que la persona con
enfermedad avanzada y terminal no puede salir de su domicilio para ser atendido en el
CAP, la persona es atendida en el domicilio por los profesionales de atencion primaria,
mediante la inclusion en el Programa de Atencién Domiciliaria de Atencion Primaria
(Programa ATDOM), en el que se contempla que uno de los perfiles incluidos en el
programa es el paciente con enfermedad en fase avanzada y terminal.

Si el problema de salud requiere otras atenciones, el EAP deriva a los recursos y/o
servicios asistenciales que se precisen. En el caso de la atencion al final de la vida, es
el equipo de atencion primaria el que deriva, cuando las necesidades del paciente
requieren una atencion especializada, a los equipos especificos de cuidados
paliativos, de forma consensuada entre el paciente y su familia y los diferentes
profesionales del territorio.

El EAP cuenta con un equipo de soporte para la provision de cuidados paliativos
especificos en el domicilio: el Equipo PADES, que aunque es un recurso sociosanitario
su campo de actuacion el la Atencion domiciliaria.

Atencién hospitalaria

En los hospitales de agudos de la red sanitaria catalana, la atencion paliativa se ofrece
en los diferentes servicios médicos. La atencion paliativa se contrata mediante el
contrato general de los hospitales y son estos los que, hasta el momento, gestionan su
centro para garantizarla. Actualmente se dispone de informacion de 5 hospitales que
informan como unidad de CP en agudos (a través de CMBD):

Reqidn Sanitaria Barcelona

- Hospital de L'Esperit Sant

- Hospital Parc Tauli de Sabadell

- Hospital de la Santa Creu i Sant Pau

- Instituto Catalan de Ontologia

Regién Sanitaria de Tarragona

- Hospital Universitario Sant Joan de Reus
En los hospitales se cuenta con equipos de soporte hospitalario para la provision de
cuidados paliativos especificos: las UFISS, que aungue son recursos sociosanitarios,
su campo de actuacion es el de la atencion hospitalaria.
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Atencion sociosanitaria

Equipos sociosanitarios de valoracién y soporte en el domicilio: Programa de atencién
domiciliaria equipos de soporte (PADES)

Funciones basicas:

- Elemento de soporte a los profesionales de atencion primaria y de las unidades
basicas de asistencia social, en el ambito de la geriatria, de las demencias y otras
enfermedades neurolégicas que pueden cursar con discapacidad y de los
cuidados paliativos, en aquellas situaciones complejas atendidas en el domicilio,
que se benefician de la interdisciplinariedad y la especializacion.

Atencién directa especializada a pacientes y sus familiares en el domicilio, y a
peticion de los profesionales de atencidn primaria sanitaria y social y de comun
acuerdo con ellos.

Actividades de docencia y sensibilizacién a profesionales de atencion primaria.

- Servir de conexion entre los diferentes recursos asistenciales en la gestion de

casos complejos

- Coordinacion de recursos entre niveles asistenciales.

Equipos de soporte en el hospital: Unidades funcionales interdisciplinarias
sociosanitarias (UFISS)

Funciones basicas:

- Soporte a diferentes servicios del hospital de agudos en la valoracién y control de
los grupos de pacientes diana, y también, en algunos casos, de pacientes
derivados desde la atencion primaria de salud.

- Atencion directa al paciente y su familia.

- Coordinacién de recursos entre niveles asistenciales

- Docencia a otros profesionales del hospital.

UFISS de cuidados paliativos (UFISS-CP) son unidades de atencion de personas en
situacion avanzada o terminal ingresados en hospitales de agudos y pacientes que
vienen derivados de la atencion primaria de salud.

UFISS mixtas (UFISS- MIX) son unidades que se encuentran en hospitales de menor
complejidad y combinan la atencion a enfermos geriatricos y terminales.

Servicios sociosanitarios de atencion diurna ambulatoria:

Unidades de diagnéstico y seguimiento: Equipos de Evaluacion Integral Ambulatoria
(EAIA)

Funciones basicas:

- Consulta de evaluacién y seguimiento, que consiste en la valoracion y seguimiento
especializado, realizado por un médico o psicélogo especialista, segun del motivo
de consulta.

- Evaluacién multidisciplinaria, que consiste en la valoracién de las funciones fisicas,
cognitivas y sociales del paciente y que es realizada por un equipo
multidisciplinar.

- Actividades de docencia y sensibilizacion a otros profesionales del centro
hospitalario o sociosanitario en el que se encuentran

- Coordinacién de recursos entre niveles asistenciales.

EAIA de cuidados paliativos, tienen como objetivo la evaluacion, diagnéstico y
seguimiento de pacientes, en la actualidad, mayoritariamente, con diagnéstico cancer.
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EAIA polivalentes, realizan la misma actividad pero dirigida tanto a pacientes
geriatricos como en fase terminal.

Servicios sociosanitarios de hospitalizacién

La atencion hospitalaria constituye el segundo nivel de atencioén sanitaria. Este tipo de
atencion se provee en situaciones en que las necesidades que presenta el paciente
no pueden ser cubiertas a nivel de atencién primaria por su intensidad, complejida