JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD
Secretaria General de Salud Publica y Consumo

PUNTOS 1 Y 2. UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS Y EQUIPOS DE
SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS.

A. RECURSOS AVANZADOS DE CUIDADOS PALIATIVOS EN LA
COMUNIDAD AUTONOMA ANDALUZA

RESUMEN DE RECURSOS AVANZADOS EXISTENTES

UCP ESCPD ESCPM Total
ALMERIA 1 2 2 5
CADIZ 3 6 2 11
CORDOBA 1 3 2 6
GRANADA 2 2 2 6
HUELVA 1 3 1 5
JAEN 1 1 2 4
MALAGA 3 10 4 17
SEVILLA 2 9 2 14
Total 14 36 17 68

En el afio 2008, afio de inicio del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos,
el nimero de recursos avanzados era de 50.
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Fugnte: Servizio Andaviz de Saled

Desde entonces hasta la actualidad se han creado 18 recursos
nuevos. Ademas:

e Se han asumido como propios los 12 recursos conveniados con la AECC
(equipos de soporte de CP a domicilio), quedando s6lo un recurso que
depende de ella y una Fundacién en el Hospital Costa del Sol.

e De las unidades de San Juan de Dios persisten hasta este momento las
de Sevilla, Cérdoba y Granada.

e Con CUDECA por encomienda de gestion del Hospital Costa del Sol se
tienen 3 equipos de soporte a domicilio (aunque CUDECA tiene puestos
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5 equipos para la atencion de la poblacién correspondiente) y la Unidad
de Cuidados Paliativos.

Los HARES no tienen equipos de soporte ni equipos de soporte a domicilio
que son cubiertos por los equipos o unidades del SAS mas préximos a su Area
de influencia. Si existe un acuerdo con los Hospitales de alta resolucién de
facilitar las actuaciones puntuales que haya que realizar en su centro
demandadas desde atencion primaria en el ambito de los cuidados paliativos
(paracentesis, transfusiones, hospitalizacion de corta duracion para
estabilizacion......)

Se describen a continuacion los recursos existentes por provincias de la
Comunidad Auténoma Andaluza.

A.1 ALMERIA
1 UCP, 2ESCPD, 2ESCPM: Recursos avanzados de CP: 5

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (1)

1. UCP HOSPITAL TORRECARDENAS (H. CRUZ ROJA).

Ubicacién: Almeria. (Hospital Cruz Roja). Carretera de Ronda, 196

Servicio o UGC a la que pertenece: Medicina Integral

Area territorial de cobertura: Distrito sanitario de Almeria

Dependencia: SAS

Horario de atencién: 24 horas

No de profesionales que la integran: 20

Régimen de dedicacion de los mismos:

2 médicos dedicaciéon 100%. 12 enfermeras dedicacién 100%. 4
psicélogos dedicacién 50%. 2 trabajadores sociales dedicacion
50%. Perfiles profesionales a los que responden (categoria
profesional) y en su caso especialidad. Médicos, enfermeras,
psicologos, trabajadora social

h. Especialidad: los dos médicos geriatras

i. Formacion especifica en cuidados paliativos que posee: 6 profesionales
con formacién avanzada y el resto con formacidon basica. Ningin
profesional acreditado.

j. Resto profesionales, auxiliares de clinica, fisioterapeuta, celadores,
enfermera gestora de casos...compartidos con otros servicios del
Hospital.

k. Cuentan con apoyo equipo atencién psicosocial (CAIXA) con psicélogos
y trabajadora social.

. NUmero de camas: 10; todas en habitaciones Individuales
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EQUIPOS DE SOPORTE DOMICILIARIOS. ALMERIA (2)
1. ESCPD DISTRITO DE AP DE PONIENTE. ALMERIA
a. Numero de equipos: 1
b. Hospital o Distrito al que estan asignados: Distrito de Atencién Primaria
de Poniente
c. Ubicacion: La Envia golf. Vicar
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Nombre de la UGC: Distrito de Poniente

Area territorial de cobertura: Poblacién de Poniente. Almeria
Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15 horas

Numero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden: 1 médico y 1 enfermera
Régimen de dedicacion de los mismos: ambos dedicados al 100%
Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Médico con
formacién avanzada y acreditado en CP por la ACSA.

2. ESCPD HOSPITAL TORRECARDENAS. ALMERIA
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Numero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estén asignados: Hospital de Torrecardenas
Ubicacién: Hospital de Torrecardenas. Carretera de Ronda s/n
Nombre de la UGC: Medicina Integral

Area territorial de cobertura: Distrito Almeria

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15 horas

Ndmero de profesionales que lo integran: 3

Perfiles profesionales a los que responden. 1 médico, 1 enfermera, 1
psicélogo

Régimen de dedicacién de los mismos: Médico 100%; Enfermera
100%; Psic6logo: 50% (compartido con la UCP)

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Médico y
enfermera con formacién avanzada en CP y acreditados por la ACSA.
Tiene apoyo del equipo psicosocial de la Caixa

EQUIPOS DE SOPORTE MIXTO ALMERIA (2)
1. ESCPM AGS NORTE DE ALMERIA
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Ndmero de equipos: 2

Hospital o Distrito al que estan asignados: AGS Norte de Almeria
Nombre de la UGC: Medicina Interna y especialidades

l)bicacién: Avenida Ana Parra s/n. Hospital Huercal Overa

Area territorial de cobertura. AGS Norte de Almeria

Organizacién a la que pertenecen: SAS.

Horario de atencion: de 8 a 15 horas

Ndmero de profesionales que lo integran: 4

Perfiles profesionales a los que responden: 2 Médicos y 2 enfermeras
Régimen de dedicacién de los mismos: Médicos y enfermeras al 100%.
Formacién especifica en cuidados paliativos: Los 4 profesionales con
formacién avanzada

A.2 CADIZ.
3UCP, 6 ESCPD, 2ESCPM: Recursos Avanzados de CP: 11

UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS (3)
1. UCP AGS CAMPO DE GIBRALTAR

a.

Ubicacién: Algeciras. Paseo de la Conferencia, 38.
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Servicio o UGC a la que pertenece: Unidad de Gestién Clinica
Oncologia, Radioterapia y Cuidados paliativos

Area territorial de cobertura: Area de gestion sanitaria Campo de
Gibraltar

Dependencia: SAS

Horario de atencion: 24 horas

N° de profesionales que la integran: 33;

Régimen de dedicacién de los mismos. 3 médicos con dedicacién
exclusiva y de los 30 enfermeros, dos con dedicacién al 100% y 28
compartidos con otros servicios en la planta (Oncologia, Hematologia.)
Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad: médicos y enfermeros

Especialidad médicos. médicos de familia

Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: Formacion de
los médicos avanzada: 3; acreditados: 3, 2 enfermeras con formacion
avanzada

Resto profesionales, psicologo, auxiliares de clinica, trabajadora social,
celadores, enfermera gestora de casos..compartidos con otros
servicios del Hospital

NUmero de camas: 12; 4 habitaciones individuales 8 dobles

Segln la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL): Ei 100% del
equipo supera las horas de formacion especifica definidas por esta Sociedad
(los profesionales que se dedican al 100% a CP). El resto (enfermeras
compartidas, no tienen formacion avanzada).

2. UCP AGS CADIZ-JEREZ

d.

b.
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Ubicacién: Hospital de Jerez. Carretera de circunvalacién s/n. Jerez
(Cadiz)

Servicio 0 UGC a la que pertenece: UGC Oncologia médica. Cuidados
Paliativos

Area territorial de cobertura: Jerez

Dependencia: SAS

Horario de atencién: 24 h

No de profesionales que la integran: 18:

Régimen de dedicacién de los mismos. 2 médicos con dedicacion al
100% 14 enfermeros compartidos con otros Servicios en la Planta de
hospitalizacién. 1 psicélogo al 100%; 1 Trabajadora Social al 50%
Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad: médicos, enfermeros, psicdlogo y trabajadora
social

Especialidad Médicos: Medicina Interna y Oncologia.

Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: 10
profesionales con formacion avanzada y 6 acreditados por la ACSA
Otros profesionales:, auxiliares de clinica, celadores, enfermera
gestora de casos...compartidos con otros servicios del Hospital.
Cuenta con equipo de atencién psicosocial (CAIXA) con psicélogo y
trabajadora social

m. Cuentan con el apoyo de un equipo de atencioén psicosocial
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Ndmero de camas: 10 individuales. Cuando sobrepasan los ingresos
de CP ese numero, ingresan en habitaciones dobles del Servicio de

Oncologia

3. UCP H. PUERTA DEL MAR. CADIZ
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Ubicacién: Ana de Viya, 21. Hospital Puerta del Mar. Cadiz
Servicio o UGC a la que pertenece: UGC Medicina Interna
Area territorial de cobertura: Cadiz y San Fernando
Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencién: 24 h

N°© de profesionales que la integran: 19

a. Régimen de dedicacién de los mismos: 2 médicos con dedicacion
al 100%, 1 al 50%, psicologo al 100%, 14 enfermeras al 100%
Trabajadora social al 50%

b. Perfiles profesionales a los que responden (categoria
profesional) y en su caso especialidad. Médicos, enfermeras.
psicélogo y trabajador social

Especialidad Médico: los tres médicos especialistas en Medicina Interna
Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: Los tres
médicos formacién avanzada. Enfermeros formacién bdsica o no
rednen criterios de formacién avanzada.

Otros profesionales, Auxiliares de clinica, celadores, compartidos con
el hospital, fisioterapeuta, nutricionista......

Cuentan con el apoyo de un equipo de atencién psicosocial de la Caixa
con 2 psicélogos y trabajadora social.

NUmero de camas: 14; Todas en habitaciones individuales

EQUIPOS DE SOPORTE DOMICILIARIO DE CP. CADIZ (6)
1. ESCPD HOSPITAL PUERTA DEL MAR. CADIZ.

. Numero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados: Hospital Puerta del Mar.
Cadiz

Nombre de la UGC: Medicina Interna

Ubicacién: Hospital Puerta del Mar

Area territorial de cobertura: Cadiz-San Fernando

Organizacioén a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15 horas

Numero de profesionales que lo integran: 3

Perfiles profesionales a los que responden: Médico, enfermera y
psicélogo

Régimen de dedicacién de los mismos: Médico y enfermera 100%.
Psic6logo 50%, compartido con la UCP

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: No poseen
formacion avanzada

2. ESCPD AGS CAMPO DE GIBRALTAR

a.
b.

Numero de equipos: 2
Hospital o Distrito al que estdn asignados: Hospital Punta de Europa.

Algeciras



JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

ST Jua Mo Ao

~

Secretaria General de Salud Publica y Consumo

Nombre de la UGC: Unidad de gestion clinica de Oncologia

Ubicacién: Carretera de Getares s/n. Algeciras

Area territorial de cobertura: Campo de Gibraltar

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15 horas

Numero de profesionales que lo integran: 4 profesionales

Perfiles profesionales a los que responden. 2 médicos y 2 enfermeros
Régimen de dedicacién de los mismos: Dedicacion de médicos y
enfermero al 100%

Formacion especifica en cuidados paliativos que poseen: 2 médicos y
un enfermero con formaci6én avanzada en CP. Un médico y los dos
enfermeros acreditados en Equipos avanzados de CP por la ACSA

3. ESCPD AGS NORTE DE CADIZ.
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NUmero de equipos: 3

Hospital o Distrito al que estan asignados: Hospital de Jerez

Nombre de la UGC: UGC de Oncologia y Cuidados Paliativos
l,Jbicacién: Hospital de Jerez, carretera de circunvalacion s/n

Area territorial de cobertura: AGS Norte de Cadiz. Jerez, Sierra de
Cadiz y Costa

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 3

NUmero de profesionales que lo integran: 6 profesionales

Perfiles profesionales a los que responden: 3 médicos y 3 enfermeros
Régimen de dedicacion de los mismos: Médicos y enfermeros al 100%
de dedicacion

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen Dos médicos
con formacidon avanzada y uno acreditado. Dos enfermeros con
formacién avanzada y uno acreditado.

EQUIPOS DESOPORTE DE CP MIXTOS. CADIZ (2)
1. ESCPM HOSPITAL PUERTO REAL

Ndmero de equipos: 2

Hospital o Distrito al que estan asignados. Hospital Universitario de
Puerto Real

Nombre de la UGC: Medicina Interna y Cuidados Paliativos

Ubicacién: Hospital Universitario de Puerto Real. Puerto Real (Cadiz)
Area territorial de cobertura. Area Hospital Puerto Real

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15 horas

Numero de profesionales que lo integran: 6

Perfiles profesionales a los que responden. Médicos, enfermeras,
psicélogo, trabajadora social

Régimen de dedicacién de los mismos: médicos y enfermeras 100%,
psicélogo 50%.

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen. Un médico y
una enfermera con formacion avanzada.
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A.3 CORDOBA:

1 UCP; 3 ESCPD 2ESCPM: Recursos avanzados de CP: 6

UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS (1)

1. UCP. HOSPITAL REINA SOFIA-HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS.
CORDOBA

a.
b.
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Ubicacion: Avenida del Brillante 106, Cérdoba

Servicio o UGC a la que pertenece: UGC intercentros de Cuidados
Paliativos

Area territorial de cobertura: Cérdoba

Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencion: 24 horas

NO de profesionales que la integran: 6,

Régimen de dedicacion de los mismos. Médico (100%), 3 enfermeros
(100%), psicélogo 50%, Trabajadora social 50%

Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médicos, enfermeros, psicélogo, trabajadora
social

Especialidad Médicos. internista

Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: Médico master
en bioética, médicos y enfermeros con formacién basica en cuidados
paliativos,

Camas 4 individuales.

Tiene equipo de apoyo

Se van a ampliar las camas de la unidad ubicdndose en el Hospital
Universitario Reina Sofia (antes San Juan de Dios), en este afio y
posiblemente antes del verano

EQUIPOS DE SOPORTE DE CP DOMICILIARIOS CORDOBA (3)
1. ESCPD CORDOBA. HOSPITAL REINA SOFIA
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Numero de equipos: 3

Hospital o Distrito al que estan asignados.

Nombre de la UGC: Medicina Interna Intercentros

Ubicacién: . )
Area territorial de cobertura: Provincia de Cérdoba, Area Norte, Area
Centro y Area Sur

Organizacién a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: De 8 a 15

Numero de profesionales que lo integran: 11

Perfiles profesionales a los que responden. 4 médicos, 3 enfermeras, 1
psicélogo, 1 trabajadora social.

Régimen de dedicacion de los mismos: Médicos y enfermeras al 100%,
psicélogos al 100%. Trabajador social 100.

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen. 3 médicos con
formacion avanzada, 2 enfermeros con formacién avanzada.
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EQUIPOS DE SOPORTE DE CP MIXTOS CORDOBA (2)

1. ESCPM. CORDOBA. HOSPITAL INFANTA MARGARITA DE CABRA

a.
b.

Nimero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados: UGC de Cuidados Paliativos
independiente

Nombre de la UGC: Intercentros de Cuidados Paliativos

Ubicacion: Avda de Gongora s/n. Hospital Infanta Margarita. Cabra
Area territorial de cobertura: Provincia de Cérdoba. AREA SUR DE
CORDOBA

Organizacion a la que pertenecen: SAS

. Horario de atencién: 8 a 15

Numero de profesionales que lo integran: 1 médico y 1 enfermera, 1
psicélogo

Perfiles profesionales a los que responden: Médico, enfermera,
psicélogo

Régimen de dedicacion de los mismos: médico y enfermera al 100%,
psicélogo al 50%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Un médico y
una enfermera con formacion avanzada en cuidados paliativos

2. ESCPM CORDOBA. HOSPITAL VALLE DE LOS PEDROCHES

a. Numero de equipos: 1

b. Hospital o Distrito al que estdn asignados: UGC de Cuidados Paliativos
independiente

c. Nombre de la UGC: Intercentros de Cuidados Paliativos

d. Ubicacién: C/ Juan del Rey Calero. Hospital Valle de los Pedroches.
Pozoblanco )

e. Area territorial de cobertura: Provincia de Cérdoba. Area Norte de
Cordoba.

f. Organizacion a la que pertenecen: SAS

g. Horario de atencién: 8 a 15

h. Nimero de profesionales que lo integran: 1 médico y 1 enfermera,
psicologo

i. Perfiles profesionales a los que responden: Médico, enfermera,
psicologo

j. Régimen de dedicacion de los mismos: médico y enfermera al 100%,
psicologo al 100%

k. Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Un médico y
una enfermera con formacién avanzada.

A.4 GRANADA

2 UCP; 2ESCPD; 2ESCPM: Recursos avanzados de CP: 6

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (2)
1. UCP HOSPITAL VIRGEN DE LAS NIEVES. GRANADA

a.

Ubicacion: Granada. Avenida de las Fuerza Armadas n® 2

10
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Servicio 0 UGC a la que pertenece: Servicio de Anestesia Yy
Beanimacién. Unidad del Dolor y Cuidados Paliativos

Area territorial de cobertura: Granada

Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencion: 24h

N° de profesionales que la integran: 7 ;

Régimen de dedicacién de los mismos: 1 Médico a tiempo total, 1
enfermeros a tiempo total, 3 compartidos. 1 psicologos al 50%, 1
trabajadora social al 50%.

. Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en

su caso especialidad. Médicos y enfermeros, psicélogo, trabajadora
social

Especialidad Médico: Médico de familia

Formacion especifica en cuidados paliativos que posee: El médico al
100% posee formacion avanzada en Cuidados Paliativos y enfermera
con formacion avanzada

Otros profesionales, compartidos con el Hospital.

Existe una guardia telefénica localizada en la que intervienen 4
médicos en conexién con atencién primaria de 24 horas

2. UCP HOSPITAL SAN CECILIO
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Ubicacién: Granada. Avenida DEL DR OLORIZ N° 12. H. SAN CECILIO
Servicio 0 UGC a la que pertenece: MEDICINA INTERNA

Area territorial de cobertura: Granada

Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencién: 24h

NO de profesionales que la integran: 9) 1médicos, 6 enfermeras, 1
psicdlogos, 1 trabajador social

Régimen de dedicacién de los mismos: 1 Médico a tiempo total, 6
enfermeros COMPARTIDAS. UN psicélogos al 100%, una trabajadora
social al 50%.

Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médicos y enfermeros, psicologo, trabajadora
social

Especialidad Médicos: MEDICINA INTERNA

Formacion especifica en cuidados paliativos que posee: FORMACION
BASICA EN CUIDADOS PALIATIVOS.

Otros profesionales, compartidos con el Hospital

Cuentan con el apoyo de un equipo de atencién psicosocial de la Caixa
con dos psicélogos y una trabajadora social.

m. Ndmero de camas: 10 camas; TODAS INDIVIDUALES

EQUIPOS DE SOPORTE DE CP DOMICILIARIOS (2)
1. ESCPD. GRANADA HOSPITAL SAN CECILIO

a.
b. Hospital o Distrito al que estan asignados.

c. Nombre de la UGC: Unidad de gestion bloque quirdrgico.
d.

e. Area territorial de cobertura: Granada, zona sur

Nimero de equipos: 2

Ubicacién. Avda. Dr. Oloriz, 12. Granada. G. San Cecilio

11
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Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15

NUmero de profesionales que lo integran. 4

Perfiles profesionales a los que responden: Médicos y enfermeras
Régimen de dedicacion de los mismos: 100%

Formacion especifica en cuidados paliativos que poseen: Un médico y
una enfermera con formacion avanzada en cuidados paliativos. Resto
con formacion basica

EQUIPOS DE CUIDADOS PALIATIVOS MIXTOS GRANADA (2)
1. ESCPM AGS SUR DE GRANADA. HOSPITAL DE MOTRIL
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Numero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados: Hospital de Motril

Nombre de la UGC: Cuidados intensivos y urgencias

Ubicacién: Avenida Enrique Martin Cuevas. Motril s/n. Hospital de
Motril

Area territorial de cobertura: Area de gestién Sur de Granada
Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15 horas

Ndmero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden. Un médico y una enfermera
Régimen de dedicacién de los mismos: 100% dedicacién

Formacion especifica en cuidados paliativos que poseen 1 médico con
formacion avanzada.

2. ESCPM. Granada Nordeste. HOSPITAL DE BAZA
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Numero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados.

Nombre de la UGC: Dispositivo area de apoyo Granada Nordeste:
l,Jbicacién: C/ San Miguel O, Guadix

Area territorial de cobertura: Area de Gestion Sanitaria Granada
Nordeste. Zona basica de Salud Pozo Alcén

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: de 8 a 15

Numero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden. Médico y enfermera
Régimen de dedicacion de los mismos: 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Un médico
con formacioén avanzada

A.5 HUELVA
1 UCP; 3 ESPCPD; 1ESCPM. Recursos avanzados de cuidados paliativos: 5

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (1)
1. UCP. HOSPITAL HUELVA (H. VAZQUEZ DIAZ)

a.
b.

Ubicacion: Hospital Vazquez Diaz. Ronda Norte s/n. Huelva
Servicio o UGC a la que pertenece: UGC Medicina Interna,
Reumatologia y Cuidados Paliativos.

12
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Area territorial de cobertura: Huelva

Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencion: 24 horas

N° de profesionales que la integran: 11;

Régimen de dedicacién de los mismos: 1 médico (100%) S enfermeras
(100%). 1 trabajador social (50%)

Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médicos y enfermeras, trabajador social
Especialidad Médicos: Medicina Interna

Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: 9 profesionales
con Formacién avanzada en CP y 2 acreditados en CP por la ACSA
Otros profesionales, psicélogo, auxiliares de clinica, trabajadora social,
celadores, enfermera gestora de casos..compartidos con otros
servicios del Hospital.

Numero de camas: 19. Todas en habitaciones individuales.

EQUIPOS DE SOPORTE DE CP DOMICILIARIOS HUELVA (3)
1. ESCPD HOSPITAL JUAN RAMON JIMENEZ-VAZQUEZ DIAZ. HUELVA

a.
b.

P

- oa

Numero de equipos: 3
Hospital o Distrito al que estdn asignados: Hospital Juan Ramén
Jiménez-Hospital Vazquez Diaz

c. Nombre de la UGC: Medicina Interna
d.

L,Jbicacién: Ronda Norte s/n. Huelva

Area territorial de cobertura. La correspondiente al Complejo
Hospitalario de Huelva: Huelva ciudad, Campifia y Costa

Organizacién a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15 horas

Ndmero de profesionales que lo integran: 6 profesionales

Perfiles profesionales a los que responden. 3 médicos y 3 enfermeros
Régimen de dedicacién de los mismos. 100% de dedicacién de médicos
y enfermeros

Formacion especifica en cuidados paliativos que poseen: - 3 médicos
con formacién avanzada y acreditados en Cuidados Paliativos por la
ACSA. 3 enfermeros con formacién avanzada y acreditados en
Cuidados Paliativos por la ACSA.

EQUIPO DE SOPORTE DE CP MIXTOS. HUELVA (1)
1. ESCPM AGS Norte de Huelva. HOSPITAL RIOTINTO. HUELVA

Poo oo

— =T

NUmero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados:

Nombre de la UGC: Medicina Interna y Cuidados Paliativos
Ubicacién: La Esquila, n® 5 )

Area territorial de cobertura: Area Norte de Huelva. Hospital de
Riotinto

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15 horas

Numero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden. Médico y enfermera
Régimen de dedicacion de los mismos: 100%
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k. Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Un profesional
con formacion avanzada en Cuidados Paliativos. El segundo con
formacién basica

A.6 JAEN

1 UCP; 1 ESCPD; 2 ESCPM. 4 recursos avanzados de CP

UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS (1)
1. UCP H. JAEN (HOSPITAL DR.SAGAZ):

TN N I Wl - X

K.

Ubicacién: Hospital Dr. Sagaz. Monte el Neveral s/n. Jaén.

Servicio 0 UGC a la que pertenece: UGC de Medicina Interna

Area territorial de cobertura: Jaén

Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencién: 24 horas

N© de profesionales que la integran: 9

Régimen de dedicacion de los mismos. 1 médicos (100%).6
enfermeros con dedicacién parcial compartida, 1 psicélogo al 50%, 1
trabajadora social 50% (SECPAL)

Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médicos y enfermeros, psicélogo

Especialidad Médicos: Geriatra

Formacion especifica en cuidados paliativos que posee: 3 profesionales
con formacion avanzada y 3 acreditados por la ACSA.

Otros profesionales, compartidos con el hospital, celadores, capellan,
fisioterapeuta, nutricionista....)

Numero de camas: 10; todas en habitaciones individuales.

EQUIPOS DE SOPORTE DE CP DOMICILIRIOS JAEN
1. ESCPD. HOSPITAL DE JAEN.

oy = B I = B o B o g )

Numero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados.

Nombre de la UGC: Medicina Interna

Ubicacién: Monte el Neveral s/n. Hospital de Jaén

Area territorial de cobertura: Jaén. Jaén Sur

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15 horas

Numero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden: Un médico y una enfermera
Régimen de dedicacién de los mismos: 100%

Formacion especifica en cuidados paliativos que poseen: Un profesional
con formacion avanzada, el otro con formacién basica.

2. EQUIPOS DE SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS MIXTOS
HOSPITAL SAN AGUSTIN DE LINARES Y SAN JUAN DE LA CRUZ DE
UBEDA

a.
b.

C.

Numero de equipos: 2

Hospital o Distrito al que estan asignados: Hospital San Agustin de
Linares y San Juan de la Cruz de Ubeda

Nombre de la UGC: Medicina interna area Jaén Norte

14
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Ubicacién: H. San Agustin, Avenida de San Cristobal s/n, Linares. H.
San Juan de la Cruz, Carretera de Linares Km 1. Ubeda

Area territorial de cobertura: Hospital Universitario San Agustin de
Linares y Hospital San Juan de la Cruz de Ubeda

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15 horas

NGmero de profesionales que lo integran: Dos médicos y dos
enfermeras (dos equipos basicos)

Perfiles profesionales a los que responden: médico y enfermera
Régimen de dedicacién de los mismos: 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Todos los
profesionales con formacién avanzada y dos acreditados por la ACSA.

A.7 MALAGA:
3 UCP; 10 ESCPD; 4ESCPM. Recursos avanzados de cuidados paliativos: 17

UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS (2)
1.UCP HOSPITAL REGIONAL Y VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA

0 oTo
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. Ubicacién: Plaza del Hospital Civil s/n. Malaga

Servicio o UGC a la que pertenece: UGC Medicina Interna intercentros
Area territorial de cobertura: Sectorizacién Maélaga capital, segun
encomienda consejeria 2015-2017

Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencién: 24 horas

No de profesionales que la integran: 15

Régimen de dedicacién de los mismos. 2 médicos con dedicacion al
100%, 11 enfermeras (9 con dedicacién al 100%, un psicélogo con
dedicacién al 100%%, 2 trabajadores sociales con dedicacion al 50%
Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso: Médicos, enfermeras, psicologos y trabajadora social
Especialidad Médicos: Medicina Interna

Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: 1 formacion
avanzada, 1 acreditado por la ACSA, enfermeras 50% formacion
avanzada

Otros profesionales administrativos, nutricionista, fisioterapeuta,
auxiliares de enfermeria, celador compartidos con otros servicios del
hospital.

NUmero de camas: 12; 4 en habitaciones individuales.

m. Tiene apoyo de equipo psicosocial de la Caixa

2. UCP HOSPITAL COSTA DEL SOL. CUDECA. MALAGA

a.
b.

C.
d.

Ubicacién: Avenida del Cosmos s/n Benalméadena.

Servicio o UGC a la que pertenece: Fundacion CUDECA. Centro de
Cuidados Paliativos. Encomienda del Hospital Costa del Sol

Area territorial de cobertura: Distrito sanitario Costa del Sol
Organismo del que dependen: Fundacién CUDECA. Encomienda de
gestién con el Hospital Costa del Sol

Horario de atencion: 24 h
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N© de profesionales que la integran: 17; 2 médicos y 6 enfermeros. 1
psicdlogos, 1 administrativos, 1 fisioterapeuta, 6 auxiliares de
enfermeria

Régimen de dedicacion de los mismos: Médicos y enfermeros y
psicologo al 100%; un auxiliar de enfermeria al 66%, un fisioterapeuta
al 33%

Especialidad médicos: Medicina familiar y Comunitaria

Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médicos, enfermeros, psicélogos, trabajadores
sociales, otros

Formacion especifica en cuidados paliativos que posee: 6 profesionales
con formacion avanzada. Resto con formacion basica

Otros profesionales: fisioterapeuta, celadores...

Numero de camas: 9. Todas individuales.

Tienen poyo del equipo de atencion psicosocial de la Caixa con
psicdlogo y trabajadora social

EQUIPOS DE SOPORTE DE CP DOMICILIARIOS (10) ;
1. ESCPD HOSPITAL REGIONAL Y VIRGEN DE LA VICTORIA. MALAGA

®ao oo

——ogu

Nimero de equipos: 4

Hospital o Distrito al que estan asignados: Malaga capital

Nombre de la UGC: Medicina Interna intercentros

Ubicacion: Plaza del Hospital Civil s/n. MALAGA.

Area territorial de cobertura; Sectorizacion de CS Malaga capital, segun
encomienda 2015-2017

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15

Ndmero de profesionales que lo integran: 9

Perfiles profesionales a los que responden: 5 médicos y 4 enfermeros
Régimen de dedicacién de los mismos: 100% dedicacion de médicos y
enfermeros

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Un médico
con formacién avanzada. 1 enfermeros con formacién avanzada y 2
acreditados en CP por la ACSA.

2. ESCPD HOSPITAL COSTA DEL SOL-CUDECA

a.
b.

C.

Ndmero de equipos: 5

Hospital o Distrito al que estan asignados: Distrito Sanitario Malaga-
Guadalhorce y hospital Costa del Sol

Nombre de la UGC: Fundacion CUDECA. Encomienda de gestion con
Hospital Costa del Sol

Ubicacién: Avenida del Cosmos s/n. Arroyo de la Miel. Benalmadena.
Fundacién CUDECA

Area territorial de cobertura. Distritos Sanitarios Costa del Sol, Malaga-
Guadalhorce, parte correspondiente Malaga capital en encomienda de
gestion 2015-2017.

Organizacién a la que pertenecen: Fundacion CUDECA, con
encomienda de gestion del Hospital Costa del Sol
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Horario de atencién: 8 a 19,30 de Lunes a Viernes y cobertura
telefénica de Lunes a domingos de 8 a 19,30

NUmero de profesionales que lo integran: 15

Perfiles profesionales a los que responden. Médicos, enfermeros,
psicologos, Trabajadora social.

Régimen de dedicacién de los mismos: 6 médicos al 100% y uno al
50% 6 enfermeros al 100% y uno al 33%, dos psicélogos al 100%
Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Formacion
avanzada en cuidados paliativos 90% nivel Master

3. ESCPD Hospital COSTA DEL SOL-AECC

AT JO T OOUDO

NUmero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados: Hospital Costa del Sol-AECC
Nombre de la UGC: Asociacién Espafiola contra el cancer

l,Jbicacic')n: Avenida Severo Ochoa, 35. Marbella

Area territorial de cobertura: Marbella

Organizacion a la que pertenecen: Asociacion espafiola contra el cancer
Horario de atencién: 8 a 15 horas

Namero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden. Médico y enfermera.
Régimen de dedicacién de los mismos: 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Médico vy
enfermera con formacién avanzada formacién avanzada

EQUIPOS DE SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS MIXTOS (4)
1. ESCPM. AGS E DE MALAGA AXARQUIA.

a.
b.
C.

XSO Moo

NUmero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados

Nombre de la UGC: UGC de Vigilancia, Prevencion y Promocién de la
Salud

l}bicacién: Hospital Comarcal Axarquia. Avda del Sol, 43. Torre del Mar
Area territorial de cobertura: Area sanitaria Axarquia

Organizacién a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15

Ndmero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden. Médico y enfermera
Régimen de dedicacién de los mismos: 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen. Formacion
avanzada médico. Enfermera acreditada.

2. ESCPM AGS Norte DE MALAGA. HOSPITAL ANTEQUERA

SO0 OO0 0To

Numero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados: Hospital de Antequera
Nombre de la UGC: Medicina Interna

Ubicacion: ]

Area territorial de cobertura: Area sanitaria Norte de Malaga
Organizacién a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15 horas

Ndmero de profesionales que lo integran: 2
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Perfiles profesionales a los que responden. Médico y enfermera
Régimen de dedicacion de los mismos: 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Formacién
avanzada

3. ESCPM AGS SERRANIA DE MALAGA

cao oo

il e )

Nimero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estdn asignados.

Nombre de la UGC: Unidad de gestion clinica de Medicina Interna
Ubicacién: Carretera el Burgo s/n. Hospital de Ronda

Area territorial de cobertura: Serrania de Ronda. Parte Serrania de
Cadiz

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15

Numero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden: Médico y enfermera
Régimen de dedicacion de los mismos: 100%

Formacion especifica en cuidados paliativos que poseen: Formacién
avanzada ambos

4. ESCPM AGS HOSPITAL REGIONAL Y VIRGEN VICTORIA

Poon oo
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NUmero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados.

Nombre de la UGC: Medicina Interna Intercentros

Ubicacién: Plaza del Hospital Civil s/n

Area territorial de cobertura: Sectorizacion de Malaga capital segin
encomienda.

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15

Numero de profesionales que lo integran. 2

Perfiles profesionales a los que responden.: Médico y enfermera
Régimen de dedicacion de los mismos: 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen. Un médico u
y una enfermera con formacién avanzada en cuidados paliativos
Realmente es un equipo de soporte hospitalario exclusivamente, ya
que no sale a domicilio.

A.8 SEVILLA
3 UCP; 9 ESCPD; 2ESCPM, 14 recursos avanzados de cuidados paliativos

UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS (3)
1. UCP. HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN DEL ROCIO

a.
b.

Ubicacion: Sevilla. Avenida Manuel Siurot s/n
Servicio o UGC a la que pertenece: Unidad de Continuidad Asistencial
Medicina Integral (UCAMI)

c. Area territorial de cobertura: Area Hospital Virgen del Rocio
d.
e.

Organismo del que dependen: SAS
Horario de atencion: 24 horas
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N° de profesionales que la integran:15;

Régimen de dedicacién de los mismos. 2 médicos, 11 enfermeros, 1
psicologo y a trabajadora social con dedicacién al 100%

Especialidad Médicos: Medicina Interna

Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médicos, enfermeras, psicélogo y trabajadora
social

Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: Formacion
avanzada 3; Médicos formacion avanzada. Enfermeros 1 con formacién
avanzada y el resto basica

Otros profesionales; fisioterapeuta, nutricionista, capellan...
compartidos con el resto del hospital

NUmero de camas: 16; todas en habitaciones individuales

2. UCP HOSPITAL UNIVERSITARIO VIRGEN MACARENA- HOSPITAL
DE SAN LAZARO

T @O0 U
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Ubicacién: Avenida Dr. Fedriani, 56. Sevilla

Servicio o UGC a la que pertenece: UGC Medicina Interna

Area territorial de cobertura: Area Hospitalaria Virgen Macarena
Organismo del que dependen: SAS

Horario de atencién: 24 h

NO de profesionales que la integran. 16

Régimen de dedicacion de los mismos. 2 médicos (100%), 12
enfermeros (100%), 1 psicologo 100%, 1 trabajador social 50%
Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médicos, enfermeras, psic6logo, trabajadora
social

Especialidad Médicos: Medicina Interna

Formacién especifica en cuidados paliativos que posee: 5 con
formacion avanzada, 4 profesionales acrditados por | ACSA.

Otros profesionales compartidas con el hospital.

NUmero de camas: 14; 4 de ellas en habitaciones individuales. A su
inicio todas eran individuales, dividiéndose con separadores diez de
ellas, por necesidades asistenciales.

3. UCP HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS. SEVILLA
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o

Ubicacién: C/Eduardo Dato, 42. Sevilla

Servicio o UGC a la que pertenece. Medicina Interna

Area territorial de cobertura: Areas Virgen del Rocio y Macarena
Organismo del que dependen: Concertado con la Consejeria de Salud
de Andalucia. Orden Hospitalaria San Juan de Dios

Horario de atencién: 24h

N° de profesionales que la integran: 14

Régimen de dedicacién de los mismos. 2 méedicos al 100%; 3
enfermeras al 100%, 1 psicélogo al 50%, 1 trabajador social al 50%.
5 auxiliares de enfermeria y dos capellanes.

Perfiles profesionales a los que responden (categoria profesional) y en
su caso especialidad. Médico, enfermeras, psicélogo, trabajador social
Especialidad Médicos: Medicina Interna
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Formaciéon especifica en cuidados paliativos que posee: Avanzada
médicos y enfermeros

Otros profesionales compartidos con el hospital

NUmero de camas 18 dobles; Individuales

EQUIPOS DE SOPORTE DE CP DOMICILIARIOS. SEVILLA (9)
1. ESCPD HOSPITAL VIRGEN DEL ROCIO

a.
b.

C.
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Numero de equipos: 5

Hospital o Distrito al que estdn asignados. Hospital Universitario Virgen
del Rocio.

Nombre de la UGC: Unidad de Gestion Clinica de Medicina Integral
(UCAMI)

Ubicacién: Avenida Manuel Siurot s/n. Hospital Virgen del Rocio.

Area territorial de cobertura: Area Hospitalaria Virgen del Rocio
Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 20 horas

Numero de profesionales que lo integran: 13

Perfiles profesionales a los que responden. Médicos, enfermeras,
psicéloga, trabajadora social, fisioterapeuta

Régimen de dedicacion de los mismos: Médicos y enfermeras vy
administrativa 100%; fisioterapeuta, psicéloga y trabajadora social al
50%, fisioterapeuta al 50%

Formacion especifica en cuidados paliativos que poseen: Todos los
médicos y enfermeros con formacién avanzada. Dos médicos
acreditados por la ACSA EN CP.

2. ESCPD HOSPITAL VIRGEN MACARENA

a.
b.

—“Summhoao

Nimero de equipos: 3

Hospital o Distrito al que estan asignados. Hospital Universitario
Virgen Macarena

Nombre de la UGC: Medicina Interna

UblcaC|on Avenida Dr.Fedriani n® 56. Hospital San Lazaro

Area territorial de cobertura. Sevilla Norte-Este y provincia
Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15

Numero de profesionales que lo integran: 10

Perfiles profesionales a los que responden. 4 médicos, 3 enfermeros,
1 psicélogo, 1 administrativa, 1 trabajadora social, 1 fisioterapeuta
Régimen de dedicacion de los mismos. Médicos, enfermeras y
administrativa al 100%. Psicoélogo al 50%. Trabajadora social al 50%,
fisioterapeuta 50%.

Formacién especifica en CP que poseen: 3 médicos y 2 enfermeras con
formaciéon avanzada. 3médicos y 2 enfermeras acreditadas por la
ACSA.

3. ESCPD ALJARAFE

a.
b.
C.

NUmero de equipos: 1
Hospital o Distrito al que estan asignados.
Nombre de la UGC: Distrito Atencién Primaria Aljarafe
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l’Jbicacic’)n: Avenida de las Américas s/n. Mairena del Aljarafe.

Area territorial de cobertura: 28 municipios del drea hospitalaria del
Hospital de San Juan de Dios de Bormujos

Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencién: 8 a 15 horas

NUmero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden. Médico y enfermera
Régimen de dedicacién de los mismos: Médico y enfermera al 100%.
Formacién especifica en CP que poseen: Médico y enfermera con
formacién avanzada en cuidados paliativos.

EQUIPOS DE SOPORTE DE CP MIXTOS SEVILLA (2)
1. ESCPM AGS OSUNA
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NUmero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estadn asignados: Hospital de Osuna
Nombre de la UGC: Medicina Interna

Ubicacién: Avda. de la Constitucién s/n

Area territorial de cobertura: Area de gestion sanitaria de Osuna
Organizacion a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15

Namero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden. 1 médicos y 1 enfermero
Régimen de dedicacién de los mismos. 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: No tienen en
la actualidad formacién avanzada en cuidados paliativos

2. ESCPM HOSPITAL VIRGEN MACARENA
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Nimero de equipos: 1

Hospital o Distrito al que estan asignados.

Nombre de la UGC: Medicina Interna

Ubicacién: Avda. Dr. Fedriani 56.

Area territorial de cobertura: Sevilla Norte-Este y provincia
Organizacién a la que pertenecen: SAS

Horario de atencion: 8 a 15

Nimero de profesionales que lo integran: 2

Perfiles profesionales a los que responden: Médico y enfermera
Régimen de dedicacién de los mismos: 100%

Formacién especifica en cuidados paliativos que poseen: Un profesional
con formacién avanzada en CP.

En realidad es un equipo de soporte hospitalario, no asistiendo al
domicilio ubicado en el hospital Virgen Macarena y no en San Lazaro,
donde se ubican la unidad de hospitalizacién y los equipos
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PUNTO 3. UNIDADES DE CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS.
ATENCION A LA EDAD PEDIATRICA.

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos contempla la atencidn de los pacientes
en situacién terminal de causa oncolégica y no oncolégica y de cualquier
edad, incluida por tanto la edad pediatrica. El objetivo general de la linea
primera de Atencién Sanitaria es garantizar a las personas en situacion
terminal y sus familias una atencién sanitaria de calidad, basada en un
enfoque integral, multidisciplinar e interdisciplinar, conforme a sus valores y
creencias y adaptado a sus necesidades, cualquiera que sea su ubicacion
fisica o geogrdéfica y a lo largo de todo el proceso evolutivo.

El objetivo especifico n® 6, de la citada linea, refiere: “Abordar los cuidados
paliativos en los nifios y adolescentes tanto en patologias oncolégicas como
no oncolégicas, atendiendo sus caracteristicas diferenciales o especificas”.

Dentro de la Linea Estratégica de Atencién Sanitaria, en lo que se
refiere al nifio y adolescente esta priorizado.

Desarrollo de un modelo de atencién multidisciplinar e integrado, que permita
abordar las necesidades.del nifio, del adolescente y del adulto en situacion
terminal de causa oncolégica o no oncolbgica, independientemente de su
ubicacién (hospital, domicilio o institucion), y en cualquier situacion,
facilitando que los distintos dispositivos sanitarios dispongan de la
informacién necesaria para mantener la continuidad asistencial, con la
flexibilidad adecuada para facilitar respuestas diferenciadas, con una
adecuada distribucién de recursos y evaluable en base a los objetivos
definidos en sus correspondientes carteras de servicio.

El modelo de atencién que se propone, en el nifio y adolescente, como en €l
adulto, es el modelo de ATENCION COMPARTIDA. Este modelo implica la
atenciéon de los nifios en CP por los profesionales de los recursos
convencionales, pediatra de Atencién Primaria y Servicios Pediatricos de los
hospitales, conjuntamente con los profesionales de los recursos avanzados
en las situaciones que lo necesiten, necesidades que se establecen, en gran
medida, a través del uso de la herramienta de la Complejidad.

En el documento recientemente editado de “Los Cuidados Paliativos
Pediatricos en el Sistema Nacional de Salud”, se refieja en los criterios de
Modelo Organizativo que “la atencion domiciliaria de los pacientes
pedidtricos en cuidados paliativos se realizara por medio de equipos
especificos pediatricos o mediante otros recursos de la red asistencial como
puede ser equipos avanzados con formacién en cuidados paliativos
pediatricos”

Los recursos avanzados de cuidados paliativos, atienden a nifios y
adolescentes coordinados con sus pediatras/enfermeria hospitalarios vy
Atencién Primaria desde el inicio del Plan Andaluz de CP, aunque con una
escasa proporcion de pacientes derivados.

22




JUNTA DE ANDALUCIA CONSEJERIA DE SALUD

Secretaria General de Safud Publica y Consumo

En la actualidad la atencién de los nifios se ve reforzada por:

Una unidad de CP pediatricos en Sevilla ubicada en el Hospital Infantil
del Hospital Virgen del Rocio, constando de dos médicos y una enfermera
con formacién avanzada en el final de la vida en la edad pediatrica, con
dedicacién al 100%, cuya misién es atender a los nifios hospitalizados y
en domicilio cuya complejidad lo requiera. En el domicilio estaran
coordinados con los recursos avanzados existentes de Cuidados Paliativos.
Para la atencién psicolégica, estan apoyados por el equipo de Salud mental
infanto-juvenil.

Una Unidad de Cuidados Paliativos pediatricos en Malaga en el
Hospital Materno Infantil con dos médicos y dos enfermeras. Los
médicos dedican su actividad al paciente hospitalizado y en el domicilio,
cuando la complejidad lo requiera y las enfermaras se dedica al 100% a
la atencién de los nifios de CP en su domicilio. Estdn apoyados por el
Servicio de Salud Mental infanto-juvenil.

En fase de proyecto avanzado, la unidad de cuidados paliativos
pediatricos de Almeria

En el desarrollo previsto de los Cuidados Paliativos pediatricos, estd
proyectado:

1. Designar pediatras por Hospital de la red sanitaria publica de
Andalucia, con formacién avanzada en Cuidados Paliativos
Pediatricos, en todas las Provincias.

2. Designar pediatras referentes con formacién avanzada en CPP,
que se coordinen con los pediatras del hospital y atencién Primaria, asi
como con los equipos de soportes de Cuidados Paliativos existentes en la
actualidad.

3. Los pediatras de Atencién Primaria de los Centros de Salud
deben prestar asistencia, dentro de un modelo de atencion compartida
con los pediatras del Hospital o del Area y con los recursos avanzados de
Cuidados Paliativos a los pacientes, en el Centro de su Salud o en el
domicilio del paciente.

4. Dentro del modelo de atencion compartida los recursos especificos
pediatricos deben estar coordinados con los recursos de CP avanzados de
manera que se de una respuesta homogénea y equitativa a la poblacién
asistida y sin constituir dos trayectorias independientes, no debiendo
excluir, por tanto, la adquisicién del resto de los profesionales de
competencias en atender al nifio y adolescente en funcion de su nivel de
atencion (recursos generales/especificos o avanzados), tal y como sucede
en la actualidad.
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CONTINUIDAD ASISTENCIAL EN CUIDADOS PALIATIVOS, tanto en el
adulto como en la edad pediatrica. PLATAFORMA DE
TELECONTINUIDAD.

Se trata de un Servicio para los pacientes en situacion terminal, cuyo objetivo
es garantizar un seguimiento continuado, fundamentalmente en los
momentos de discontinuidad de la asistencia por sus equipos responsables.
Se realiza en una plataforma muilticanal Salud Responde en coordinaciéon con
el Centro Coordinador de Urgencias y Emergencias Sanitarias (EPES) que
facilitara una adecuada interrelacion de los diferentes recursos existentes de
Cuidados Paliativos (convencionales, avanzados, y de urgencias) para
proporcionar una atencién continuada. Los pacientes son dados de alta en la
plataforma multicanal, mediante una base de datos Unica, por los
profesionales asignados, tanto de atencién primaria como hospitalaria. En el
proceso de alta en esta plataforma, que es voluntario, se recabara la
formacién necesaria para la correcta realizacién del seguimiento del paciente.

Se han realizado una serie de algoritmos de las situaciones mas prevalentes,
que en la actualidad se estan revisando y adaptandolas al nifio y adolescente
en aquellas que hubiera una respuesta diferenciada.

Se incluyen los pacientes de cuidados paliativos al alta hospitalaria, desde las
unidades de hospitalizacién, para un seguimiento proactivo y ademas el
paciente puede llamar de manera reactiva a Salud Responde.

Se incluyen pacientes de cuidados paliativos desde su domicilio, si el equipo
responsable de atencidn primaria o de soporte de CP, lo estiman oportuno.
Se pueden programar seguimientos proactivos en horas o dias de
discontinuidad de la asistencia. El paciente puede llamar igualmente de forma
reactiva si lo precisa.

Si la llamada no es resuelta desde Salud Responde, se deriva a EPES, que

puede resolver la cuestion o bien movilizar algin equipo al domicilio del
paciente si lo precisa, con la informacién reflejada en la plataforma.
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I PUNTO 4. RECURSOS DE MEDIA-LARGA ESTANCIA.

Precisan de un paulatino desarrollo las unidades de media-larga estancia para
aquellos pacientes que han superado la fase aguda del hospital y no rednen
las condiciones clinicas o sociofamiliares para permanecer en domicilio. En
algunas provincias se hospitalizan los enfermos a través de conciertos con
Hospitales de San Juan de Dios. En Sevilla existe una unidad de Cuidados
Paliativos que préacticamente se comporta como un hospital de agudos,
aunque también tiene camas para pacientes de una mds larga evolucién. Algo
menos desarrollada en Cérdoba y en otras provincias.

Los hospitales que tienen camas para media/larga estancia son los centros
concertados siguientes:

'Hospital Virgen Del Mar

Clinica Terapéutica Mediterraneo
Cadiz Hospital San Juan Grande. Jerez
Cérdoba  Hospital San Juan De Dios

Granada Hospital San Rafael

Centro Asistencial San Juan De Dios

Almeria

Malaga Clinica La Encarnacién. Chip
Hospital Maritimo de Torremolinos
Sevilla Hospital San Juan De Dios. Nervién

El nimero de camas que se utilizan para este tipo de pacientes es dificil de
precisar ya que por parte de los hospitales concertados no existen
restricciones y son los centros publicos quiénes deciden las derivaciones
ajustdndolas a sus necesidades.

Los pacientes que se encuentran en Centros Residenciales son atendidos por
los equipos de soporte a domicilio como si se tratara de su domicilio, en
atencion compartida con los profesionales de atencién primaria y del Centro
Residencial que cuidan directamente a los pacientes.
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PUNTO 5. RECURSOS CONVENIADOS O VINCULADOS MEDIANTE
CUALQUIER OTRA FORMA COLABORATIVA (AECC, CUDECA, OBRA
SOCIAL LA CAIXA...).

1. Apoyo psicosocial. Los recursos de CP a los que hace referencia este
punto estdn dentro del Convenio Marco de Colaboracion entre la Junta de
Andalucia y la Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona en Materia de Obra
Social, firmado el afio 2014 que incluye los equipos que ya venian
funcionando en el marco de otro Convenio anterior (Fundacion LA CAIXA).

El Programa tiene la finalidad de complementar la respuesta a las necesidades
y demandas en las areas de atencién emocional y social a enfermos y familias,
de la atencién al duelo y del apoyo de los equipos que atienden a personas
con enfermedades avanzadas. La Obra Social la Caixa es la promotora de la
iniciativa conjuntamente con la Direccion Cientifica y Asesora del Programa.

La Entidades colaboradoras, son las organizaciones de caracter no lucrativo,
que previa seleccion mediante convocatoria publica, firman convenio con la
Obra Social “La Caixa” para implementar el programa, a través de sus equipos
de atencidén psicosocial. Estas entidades establecen acuerdos con
organizaciones publicas o concertadas (Equipos receptores) que disponen de
recursos o servicios para la atencion a personas con enfermedades avanzadas
y necesidad de atencidn paliativa y final de la vida .
e Actividad asistencial
Atencion emocional y social a enfermos y familiares.
Apoyo espiritual a enfermos y familiares
Atencién al duelo.
e Actividades complementarias
Actividad docente e investigadora
Actividad de soporte a los equipos receptores.
e Actividades de formacion y gestion
Informacion, evaluacion y monitorizacion
Formacion continuada

Ademads, abrié6 una nueva convocatoria en 2014, dirigida a entidades sin
animo de lucro vinculadas con el ambito sanitario, para poner a su disposicién
una ayuda econdémica y de formacion con el fin de implementar este nuevo
modelo de atencién psicosocial en territorios donde no esté implementado o
en aquellos en los que todavia pueda ampliarse la cobertura, con la intencién
de poder llegar alli donde se encuentre el paciente en situacién de final de
vida y su familia. En total se abrieron 11 convocatorias simultaneas para
cubrir 10 provincias del territorio espafol: A Corufa, Barcelona, Burgos,
Castellén, Cérdoba, Girona, Madrid, Sevilla, Tarragona, Tenerife, asi como la
ciudad autonoma de Ceuta.

Fueron seleccionados por la Comision Evaluadora establecida en las bases de
la misma, los proyectos presentados para Cordoba y Sevilla elaborados
conjuntamente entre la Fundacion SARquavitae y el Hospital Universitario del
SAS Reina Sofia de Cérdoba, en el caso del EAPS de Cordoba; y entre la
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Fundacién SARquavitae y el Hospital Universitario del SAS Virgen del Rocio,
en el caso del EAPS de Sevilla.

Para el desarrollo y la implementacion del Programa para la Atencion Integral
a Personas con Enfermedades Avanzadas, ambas partes acordaron
desarrollar de forma conjunta una Propuesta de Implementaciéon de dos
Equipos de Atencion Psicosocial.

EQUIPO DE ATENCION PSICOSOCIAL SARQUAEVITAE CORDOBA
e Equipo 3 Psicblogos y 1 Trabajadora Social
e Atencion provincia de Cérdoba

EQUIPO DE ATENCION PSICOSOCIAL SARQUAEVITAE SEVILLA
o Equipo 2 Psicélogos 1 Fisioterapeuta y 1 Trabajadora Social
e Atencién a la poblacién urbana de Sevilla Capital

2. Encomienda SAS y Agencia Piiblica Empresarial Costa del Sol. En el
drea geografica de referencia de la Agencia Plblica Empresarial Costa del Sol,
la atenci6n a personas con necesidades de CP es este organismo el que realiza
la actividad de CP.

El SAS y esta Agencia prestan en sus respectivos ambitos de competencias,
una atencién a pacientes con necesidad de CP, con objetivos, enfoques y en
condiciones comunes, definidos en el Plan y en el Proceso Asistencial
Integrado de Cuidados Paliativos. Al ser las areas geograficas de actuacion
colindantes, la gestién conjunta de los CP domiciliarios (SAS y Agencia) y en
régimen de internamiento (Agencia) permite una atencion mas coordinada,
eficiente y de mayor calidad para los pacientes, al combinar ambas bajo la
misma coordinacién y gestién. Por esta razdn, el SAS realiza una encomienda
con la Agencia Publica Empresarial Costa del Sol para la gestion de la
actividad complementaria de cuidados paliativos de la poblacion que se
adscribe de la Provincia de Malaga, mediante tres Equipos de Soporte de
Cuidados Paliativos (ESCP).

3. Conciertos con Hospitales de San Juan de Dios:

a. Hospital de San Juan de Dios de Sevilla, con 10 camas especificas de
CP y otras tantas para ingreso de pacientes en el final de la vida si no
tienen espacio en la Unidad.

b. Hospital San Juan Grande de Jerez: Sin camas especificas de CP, pero
donde se ingresan pacientes de media estancia que no retinen criterios
para estar en La unidad de agudos de CP del Hospital de Jerez, ni para
estar en su domicilio.

c. Hospital de San Juan de Dios en Cérdoba con 4 camas especificas para
pacientes en el final de la vida.

d. Hospital de San Rafael en Granada

e. Centro asistencial de San Juan de Dios en Malaga.

4. Equipo financiado por la AECC, que tiene su ubicacion en Hospital Costa
del Sol Mélaga, que es un equipo de atencion domiciliaria.
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JUNTA DE ANDALUCIA

PUNTOS 6, 7, 8 DEL INFORME SOLICITADO POR EL DEFENSOR DEL
PUEBLO ANDALUZ, REFERENTES A LA FORMACION DE LOS
PROFESIONALES

Desde el inicio del Plan Andaluz de CP se han formado mas de 9.000
profesionales en talleres de 20-25 alumnos teletutorizados en diferentes
programas formativos con un indice alto de satisfaccién por parte de los
alumnos, lo que ha supuesto una transferencia positiva a su puesto de
trabajo. Fundamentalmente se han destinado a médicos y enfermeras de AP
y AH, recursos avanzados de CP, profesionales de urgencias, profesionales
que atienden a la edad pediatrica.

FORMACION REALIZADA A TRAVES DE IAVANTE. CURSOS PARA TODA
LA COMUNIDAD (Cursos Centralizados)

Otros
Afio | Tipos de Cursos Modalidad | Ediciones fAIumnos At.Primaria | niveles de
ormados %
atencion
Control de sintomas
dificiles en el paciente | SemiPres. 2 39 2 37
2009 | terminal
Formacién Basica en CP | SemiPres. 89 1279 616 663
Total cursos: 91
Total alumnos formados: 1.318
Afio | Tipos de Cursos Modalidad | Ediciones Alumnos At.Primaria Otros ni\feles
formados i de atencién
Bioética en CP.
Problemas ético- .
legales y toma de SemiPres. 6 116 15 101
decisiones en CP
Control de sintomas
dificiles en el paciente | SemiPres. 4 80 13 67
terminal.
Docencia e .
investigacién en CP SemiPres. 6 116 18 98
2010 | Formacion Basica €N | semipres. 41 656 397 259
Habilidades
relacionales. Aspectos .
psicosociales y SemiPres. 6 115 14 101
espiritualidad.
Médulo No oncoldgico .
en CP SemiPres. 6 114 12 102
'C";’d”'° oncologico en | o ipras, 6 118 11 107

Total cursos: 75
Total alumnos formados: 1315
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Ao

Tipos de Cursos

Modalidad

Ediciones

Alumnos
formados

At.Primaria

Otros niveles
de atencién

2011

Bioética en CP.
Problemas ético-legales
y toma de decisiones en
CpP

SemiPres.

124

33

91

Control de sintomas
dificiles en el paciente
terminal.

SemiPres.

120

33

87

Docencia e investigacion
en CP

SemiPres.

120

31

89

Formacion basica en CP
para profesionales
recursos convencionales
que atienden a la
infancia y adolescencia.

SemiPres.

124

58

66

Formacién en Cuidados
Paliativos para
profesionales de
recursos convencionales
en Atencién Primaria y
Atencién Hospitalaria.

SemiPres.

39

766

396

370

Habilidades de
comunicacion en
situaciones complejas.

Técnicas de counselling.

SemiPres.

17

288

95

193

Manejo de los problemas
urgentes en el paciente
en situacion terminal.

SemiPres.

17

306

188

118

Médulo No oncolégico en
cuidados paliativos.

SemiPres.

121

29

92

Médulo oncolégico en
cuidados paliativos.

SemiPres.

122

32

90

Total cursos: 111
Total alumnos formados: 2091
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Alumnos

Otros niveles

Ano |Tipos de Cursos Modalidad | Ediciones B ados At.Primaria e etion
Bioética en CP.
Problemas ético-legales .
y toma de decisiones en SemiPres. g 103 o8 48
CP
Control de sintomas
dificiles en el paciente | SemiPres. 6 106 57 49
terminal
Docencia e investigacion .
en CP SemiPres. 6 103 57 46
Formacién basica en CP
para profesionales de
recursos convencionales | SemiPres. 4 74 17 57
que atienden a |la
infancia y adolescencia
Formacién de
formadores en el uso .
seguro de opioides en la SEMIFFES. g e 22 57
situacién terminal
Formacién en CP para
profesionales recursos
convencionales en | SemiPres. 19 364 257 107
2012 | atencién  Primaria  y
Atencién Hospitalaria
Formacién en el manejo
multidisciplinar en el
domicilio de pacientes [ SemiPres. 5 87 52 35
con esclerosis lateral
amiotrofica (ELA)
Formacién en la
situacion terminal del .
paciente con Alzheimer memiFges. B i=4 d2d 24
en el domicilio
Habilidades de
comunicacion en .
situaciones  complejas. SemiPres. 18 294 116 178
Técnicas de counselling
Manejo de los problemas
urgentes en el paciente | SemiPres. 10 267 168 99
en situacion terminal
E’I;)dulo No oncolégico en SemiPres. 6 101 55 46
Module oncoldgico en CP | SemiPres. 6 102 55 47

Total cursos: 100
Total alumnos formados: 1868
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= . . - Alumnos ’ . Otros niveles
Afio |Tipos de Cursos Modalidad | Ediciones e At.Primaria HElStencion
Formacién en CP para
2015 | profesionales de | SemiPres. 1 25 0 25
recursos sociosanitarios
Total cursos: 1
Total alumnos formados: 25
Afio |Tipos de Cursos Modalidad | Ediciones Alumnos At.Primaria Otros niveles
formados | de atencién
Actualizacion en el
control de sintomas en|On-line 1 404 250 154
Cuidados Paliativos
Atencién de Urgencias a
los pacientes en | On-line 1 448 323 125
2016 [ e
anclano On-line 1 480 291 189
Cuidados paliativos )
pediatricos On-line 1 475 233 242
Formacién Béasica en .
Cuidados Paliativos On-line 2 687 443 G
Total cursos: 5
Total alumnos formados: 2494
Afio |Tipos de Cursos Modalidad Ediciones Alumnos At.Primaria Otros niveles
formados | de atencién
Formacién avanzada en ,
2017 CP pediatricos SemiPres. 1 57 20 37

Total cursos: 1
Total alumnos formados: 57

Este Gltimo es un curso avanzado de 113 horas que se desarrolla a lo largo
de seis meses, semipresencial, para la formacién en primer lugar de pediatras
tanto de hospitales como de Atencién Primaria, enfermeria que atiende a los
nifios y otros profesionales médicos que atienden a los mismos, asi como para
los recursos avanzados de Cuidados Paliativos existentes en la actualidad.
Tendra una segunda edicién que comenzara en este mismo afo.

Se repetira otra edicién igualmente de los cursos basicos que se han realizado
en el afio 2016 y estan recogidos en la tabla anterior.

Total de alumnos médicos formados: 5.037

Total de alumnos enfermeros formados: 4.019
Total de otras categorias profesionales formados: 112
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JUNTA DE ANDALUCIA

CONSEJERIA DE SALUD
Secretaria General de Salud Publica y Consumo

ACTIVIDADES FORMATIVAS 061 DENTRO DE LA FORMACION

CONTINUADA
Afio Ne No Médicos | Enfermeras Programa formativo
ediciones | alumnos

2012 5 80 80 Cuidados Paliativos

2013 10 98 98 Manejo de los problemas
urgentes en pacientes en
situacion terminal

2014 4 52 32 | Cuidados en el paciente
en el final de Ia vida

2015 2 12 12 | Cuidados en el paciente
en el final de la vida

2016 6 67 67 | Cuidados en el paciente
en el final de la vida

27 289 178 111

Numero de alumnos por afo y provincias

A esta formacion hay que sumar la realizada de forma centralizada para los
recursos de urgencias desde Iavante a través del Plan Andaluz de Cuidados
Paliativos y descritas anteriormente, como formacién en urgencias de

cuidados paliativos, que ha alcanzado a 715 profesionales.
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PUNTO 9. Indicacion sobre la elaboracién del mapa de competencias
para los distintos profesionales en los distintos tipos de recursos
relacionados con las personas en situacion terminal.

La certificacién de competencias en la Comunidad Auténoma Andaluza es
llevada a cabo por la Agencia de Calidad Sanitaria, conforme a los programas
de certificacién de competencias

El conjunto de competencias que debe reunir el/la profesional que trabaja en
los recursos avanzados de Cuidados Paliativos estén recogidas en su “Manual
para la Acreditacién de Competencias”. En él estan identificadas las
Competencias y las Buenas Practicas (comportamientos observables)
asociadas a las mismas, asi como las Evidencias (o criterios de verificacion
para determinar la presencia de las buenas practicas) y las Pruebas
(instrumentos de medicién y evaluacién que determinan el cumplimiento de
las evidencias de cada buena practica integrada en una competencia
profesional)

Una de las caracteristicas mds relevantes del Programa de Certificacion de
Competencias es que el profesional es el Gestor de su propio Proceso de
Certificacién. El o la profesional decide en qué momento desea acceder al
Proceso, cuando quiere finalizarlo y cudles seran las pruebas que desea
aportar procedentes de su practica diaria (en funcién de los contenidos de su
manual para la acreditacién de competencias), decidiendo en qué orden y en
qué momento las incorpora, teniendo en cuenta que las pruebas aportadas
no hayan perdido validez por cuestiones de caducidad.
El Proceso de Certificacion consta de cuatro fases:

e Fasel: La solicitud

e Fase 2: La autoevaluacion

e Fase 3: La evaluacién

e Fase 4: La certificacion

Una vez que el profesional da por finalizada su autoevaluacién, la Agencia de
Calidad Sanitaria revisa las pruebas aportadas a través de profesionales
expertos en cada disciplina o especialidad y, en funcién de las mismas, emite
un Informe de resultados y la correspondiente certificacién del resultado de
la evaluacion, de acuerdo con los criterios y estandares definidos, en el Nivel
de desarrollo que el profesional haya alcanzado:

o Nivel Avanzado

» Nivel Experto

¢ Nivel Excelente

En la actualidad, hay 41 profesionales en proceso de autoevaluacién y 53
acreditados (22 enfermeros y 31 médicos)

v Enfermeros: 3 nivel excelente, 8 nivel experto y 11 nivel avanzado

v Médicos: 1 nivel excelente, 16 nivel experto y 14 nivel avanzado
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PUNTO 11. Indicacion de los recursos convencionales y los recursos
avanzados que cuentan con un profesional REFERENTE de cuidados
paliativos en su Area.

Dentro de los recursos convencionales todos los Centros de Salud disponen
de un referente de Cuidados Paliativos.

A nivel hospitalario, las funciones del referente las ejercen los profesionales
de las Unidades de Cuidados Paliativos y equipos de soporte mixtos.

Funciones de los Referentes de CP

1.

SN

Dinamizar la implantacion del proceso asistencial integrado de
cuidados paliativos en el centro, priorizando la formacién continuada.
El proceso asistencial constituye la linea Estratégica primera del Plan
Andaluz de CP .
Coordinacién con los recursos avanzados y la Comisién de Area
Asesoramiento al resto de compafieros en la atencion al paciente en
situacién terminal.

Realizar registro basico de casos en su zona de influencia y comunicarlo
a la comision de area.

. No le compete asistencia directa de los pacientes.
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PUNTO 12. Indicacién del nimero de Comisiones de Area de Cuidados
Paliativos que se han creado. Ubicacion de las mismas, composicion,
datos basicos de funcionamiento y seguimiento de cada una.

Existen Comisiones de Area en cada una de las Areas de gestién sanitaria,
donde estdn representados todos los profesionales y niveles asistenciales
implicados en la atencién al paciente en situaciéon terminal y su familia, con
distintos grados de actividad y cumplimiento de objetivos. Los integrantes
son amplios, aunque operativamente es recomendable la creacion de
subgrupos para una mayor agilidad en la consecucion de los objetivos, y con
una o dos reuniones al afio de la Comisién ampliada. En ningun caso tienen
la competencia de Comité decisorio sobre la indicacién de que un paciente es
subsidiario de Cuidados Paliativos, pero si la de garantizar y agilizar la
implantacién del Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos.

Estén integradas por profesionales de diferentes especialidades:

« Médicos de Familia referentes
« Unidad de Hospitalizacién Domiciliaria /ESCP
« UNIDAD DE CUIDADOS PALIATIVOS
« Medicina Interna.
« Oncologia Médica
« SCCU.-AH.
« DCCU- AP
Oncologia Radioterapéutica.
« Profesionales de Salud Mental
Enfermeria comunitaria.
Enfermeria gestora de casos (AP y AH)
Enfermeria de Oncologia y Hematologia.
Unidad de Trabajo social.
Equipo de Direccién A. Primaria y Hospitalaria
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PUNTO 13. Estructura de gestion del Plan Andaluz de Cuidados
paliativos, profesionales que lo integran y régimen de dedicacién de
los mismos. Presupuesto destinado al Plan desde que se elaboré y en
afios sucesivos, Previsiones sobre la actualizacion del Plan.

El Plan cuenta con una Coordinadora Autondmica al 50% de su jornada
laboral, compaginando su actividad con la actividad asistencial.

En Andalucia la coordinacién de los Planes de Salud se enmarcan en el ambito
de la Secretaria General de Salud Publica y Consumo de la Consejeria de
Salud y en la Direccién General de Asistencia Sanitaria del Servicio Andaluz
de Salud, sin que exista una estructura propia para cada plan de manera
especifica.

En concreto, los planes de salud como el Plan Andaluz de Cuidados Paliativos
cuentan con el apoyo de los siguientes servicios de Salud:

e Servicio de Estrategias y Planes de Salud de la Consejeria de Salud,
con personal técnico y administrativo.

e Servicio de Planes Integrales, del Servicio Andaluz de Salud, con
personal técnico y administrativo.
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PUNTO 14. Existencia de cartera de Servicios unificada para cada tipo
de recurso

Las acciones de cada uno de los dmbitos asistenciales y de los recursos
convencionales y avanzados en CP estén recogidas en el Proceso Asistencial
Integrado de Cuidados Paliativos (PAICP). Los procesos asistenciales
integrados dan respuesta a qué, quién, como y donde debe hacerse cada
unas de las acciones y la coordinacion necesaria para una atencion integrada.
Estd recogido ademds en la Cartera de Servicios del SAS.

Este PAICP estd actualizandose en estos momentos, en la que seria su tercera
edicion.

Ademés existen documentos internos de trabajo y documentos de apoyo al
PAICP basados en la mejor evidencia disponible, incluida una reorganizacién
de la atencién de los pacientes de cualquier edad susceptibles de estos
cuidados.
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PUNTO 16. Lineas prioritarias de investigacion sobre cuidados
paliativos. Proyectos de investigacion relacionados con los cuidados
Paliativos que se han lievado a cabo desde la elaboraciéon del Plan.
Previsiones al respecto.

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos se plantea como objetivos de
investigacién: a) fomentar y facilitar |la investigacion de CP en Andalucia con
el fin de mejorar, no solo nuestros conocimientos y compartirios con la
comunidad cientifica en general, sino también l|a calidad de los servicios y de
las actividades dirigidas a los pacientes con enfermedad en situacién terminal,
b) promover, lineas de investigacion que ayuden a los profesionales a
adelantarse a los retos que el cuidado de estos pacientes van a plantear en
un futuro cercano y c) fomentar proyectos multicéntricos de investigacion
tanto a nivel autonémico, nacional e internacional.

Hasta ahora se han llevado a cabo:

1. Estudio inicial de EXPECTATIVAS PACIENTES Y CUIDADORES,
PROFESIONALES SANITARIOS Y DIRECTIVOS previo a la implantacién del
Plan Andaluz de Cuidados Paliativos a través de sus diferentes Lineas
Estratégicas (2008).

2. Segundo estudio sobre el ANALISIS DE LAS EXPECTATIVAS DE
PROFESIONALES, GESTORES Y PERSONAS CUIDADORAS del Plan Andaluz
de Cuidados Paliativos a través de sus diferentes lineas estratégicas. Una
vez han pasado 4 afios de la implementacion del Plan.

| U Fase I. Estudio Cuantitative con profesionales y gestores/as.
POF (2128 K8}

} L Fase IX. Estudio Cualitative con profesionales y gestores/as.
1 GLOBAL.
‘ PDF {410 KB)
J U Fase III, Estudio Cualitativo con persenas culdadoras.

POF {442 KB)

Expectativas de profesionales Evaluacién de profesionales,
sanitarios y gestores y gestores y personas cuidadoras
personas cuidadoras (2008) (2011-2012)
Cuidados Paliativos y Plan Andaluz —— Cuidados Paliativos y Plan Andaluz
. Fortalezas an ejerciclo de CP Dificuitades en ojlrciclo do los CP
[EEI veo (R
o
2 =
am
ad nasih e b -
-
. .
-|
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3. Se ha impulsado la investigacién en CP:

a.

b.

C.

Proyecto PALIAR, muiticéntrico a nivel nacional, sobre el pronostico de
pacientes de enfermedad avanzada no oncolégico

Proyecto CALIDAD DE MUERTE segun nivel de intervencién, también
de caracter multicéntrico pero de ambito autonémico

ESTUDIO COMO MUEREN LOS ANDALUCES en respuesta a la Ley de
Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la
Muerte y que se ha realizado desde la EASP y el Plan CP. Lo que plantea
la norma es que este andlisis de la realidad sobre la calidad de la
muerte en Andalucia no puede ser algo aislado, sino convertirse en
algo realizado periédicamente, algo que sirva para monitorizar los
avances, los retrasos, los estancamiento y, por tanto, para detectar
dénde las politicas plblicas de la Consejeria tienen que incidir.

Proyecto ,VALIDACIC')N DE LA COMPLEJIDAD DE LOS PACIENTES EN
SITUACION TERMINAL definida en el PAICP. Tras un estudio
multicentrico a nivel autonémico y nacional se ha creado la
herramienta IDCPal, que reorganiza el andlisis de la complejidad
reflejado en el Proceso asistencial 2007 y determina que recurso de
Cuidados paliativos ha de intervenir en funcién de la complejidad y a
peticién de su equipo responsable.

C
1DC-Pal
|r!ttmm¢nto
diagnostico da ln
complalicdad an
cuidados paliativos ,

== ——reopE———o——

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos plantea otras lineas de investigacion
relacionadas con:

Implantacion del PAICP en Areas Sanitarias determinadas

Modelo de Atencién Compartida entre Atencién Primaria, Atencion
Urgente y Atencién de recursos avanzados de Cuidados Paliativos.
Continuidad asistencial en la atencién al paciente en situacion terminal
y su familia.

Repercusién en la Atencion en CP de la ley de muerte dignha

Impacto del Plan de Formacién Basica y Avanzada de CP
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e Evaluacion y manejo del paciente en instituciones residenciales y
centros de acogida.

e Utilizaciéon de farmacos para control de sintomas en pacientes en
situaciéon terminal y vias de administracion.

e Evaluacion de necesidades del paciente susceptible de CP en el
domicilio y el hospital

e Diagndstico, evaluacién y manejo integral del dolor y disnea en el
paciente en situaciéon terminal.

e Evaluacion del sufrimiento en el paciente en situacién terminal y su
familia.

PUNTO 17. Namero total de declaraciones de voluntad vital
anticipada que estan registradas. Namero de las que se han
registrado desde que se implantd esta figura

El nimero de voluntades anticipadas registradas por afio es el siguiente:

Ano N° VVA
2004 782
2005 3.313
2006 2.581
2007 3.736
2008 2.685
2009 2875
2010 2.508
2011 3.259
2012 1.055
2013 2.191
2014 2.604
2015 2.793
2016 3.224

A 31 de diciembre de 2016 son 33.555 voluntades las registradas. En todo
caso esta informacion es publica y se puede acceder en la siguiente
url:https://www.juntadeandalucia.es/salud/rv2/descargasCiudadano.action?
0=0&idMenu=58

En 2017 a 30 de junio se han inscrito 1.962 lo que eleva a 35.517 las
inscripciones

PUNTO 18. Indicacion sobre si se ha incorporado la VVA a la historia
clinica y explicacion sobre la forma en la que se consulta este dato.
Confirmacion al respecto de la existencia de conexidon con el registro
estatal de instrucciones previas

La consulta de las voluntades esta disponible a través del sistema de
informacion Diraya (historia clinica digital del SAS). Para los facultativos que
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no disponen de acceso a Diraya se ha habilitado un acceso a través de Salud
Responde. La conexién al registro estatal de instrucciones previas existe, si
bien la consulta no es directa sino a través de Salud Responde

PUNTO 19. Plazo medio actual para la citacién a fin de cumplimentar
la tramitacién de la VVA ante cualquiera de las oficinas del registro
(desglosado por cada registro si es posible)

No existe un plazo medio dado que el registro funciona bajo el sistema de
cita. El ciudadano que quiere registrar su voluntad consulta la agenda de cada
punto de registro (hay 56 puntos de registro) y de las horas de cita
disponibles elige la que mas le interesa. Se realiza un seguimiento de modo
que si en algin punto de registro se observa que la agenda no tiene
disponibilidad se aumenta y viceversa. Hay que destacar que por su propia
naturaleza la inscripcién de la voluntad es un proceso planificado y el sistema
de agenda se adapta perfectamente.

@m‘_o_ﬂ. Acciones de difusion de la VVA que se ha desarrollado.

Se han realizado muchas acciones de difusion en cada punto de registro.

PUNTO 21. Indicaciéon de comités de ética asistencial constituidos,
area de referencia de los mismos, nimero de consultas relacionadas
con el proceso de muerte en los afios de vigencia de la Ley 2/2010.

La relacién de los Comités de Etica Asistencial se encuentra publicada en la

siguiente url:
http://si.easp.es/eticaysaIud/content/comites-de-etica-asistencial/mapa

Son 21 los comités constituidos. En dicha url se indican los centros adscritos
a cada uno de ellos.

Se tiene constancia de las siguientes consultas:
CEA Granada Norte: 7

CEA Coérdoba: 2

CEA Mdlaga 6

CEA Almeria centro: 4

CEA Jaén norte: 6

CEA EPES: 0

CEA Campo Gibraltar: 1

PUNTO 22. Cumplimentacién del mandato contenido en la Disposicion
12 de esta Gltima (estudio sobre “Cémo mueren los andaluces™)

En relacion al mandado del informe "Como mueren los andaluces”, se ha
incluido en la encomienda de Consejeria de Salud a la Escuela Andaluza de
Salud Publica, y se ha elaborado un primer borrador del protocolo. En el tercer
trimestre de 2017 se realizard la fase de recogida de informacién y estd
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prevista su publicacién y difusion en el Ultimo trimestre del afio. El dltimo
informe se encuentra publicado en la siguiente url:

http://www.juntadeandalucia.es/salud/sites/csalud/contenidos/Informacion
_General/c_2_c_15_muerte_digna/comoMuerenAndaluces?perfil=&desplega
r=8&idioma=es&contenido=/sites/csalud/contenidos/Informacion_General/c_
2_c_15_muerte_digna/comoMuerenAndaluces

PUNTO 23. Fé6ormulas de coordinacion implantadas con la
Administracion de Asuntos Sociales. Indicacion sobre el
establecimiento de un programa de apoyo domiciliario en
colaboracion con los servicios sociales. Implantacion de mecanismos
de resolucion de problemas urgentes

PUNTOS 24 y 25. Férmulas de colaboracion establecidas con el
movimiento asociativo y medidas para fomentar el voluntariado

o Con respecto a la participacion ciudadana: Se ha impulsado el
desarrollo de la misma con una concienciacion cada vez mayor de la
ciudadania del significado de los CP, de sus derechos a recibirlos cuando
lo necesiten y a elegir el lugar donde se desarrolle estos derechos, siendo
mas frecuente la preferencia, con el apoyo suficiente, de su domicilio. Se
ha elaborado una guia de cuidados paliativos para el ciudadano. Se
han realizado jornadas con participacion del voluntariado, concienciacién
a través de medios de comunicacién, prensa, etc sobre que son los CP y
el derecho a recibirlos.

s La Ley de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el
Proceso de la Muerte, ademas de establecer los derechos de los
pacientes, los deberes de los profesionales y las garantias que debe
ofrecer el Sistema Sanitario Publico ha significado un hito importante en
la informacién de los CP y otros aspectos éticos y legales relacionados con
el final de la vida, impulsando el Plan Andaluz de Cuidados Paliativos.

« Se ha realizado, con el apoyo de la EASP, una primera evaluacion del
Plan Andaluz de Cuidados Paliativos a través de la valoracion de las
personas cuidadoras, al inicio y a los 4 afios de la actividad del Plan.
Las conclusiones en 2012 fueron:

- Las personas cuidadoras manifiestan sentirse altamente
satisfechas con la atencion recibida por los equipos de cuidados
paliativos. Esto engloba tanto los cuidados asistenciales como el
trato recibido por parte de los profesionales de esta unidad.

« A su vez, informan sentirse satisfechos/as con la continuidad
asistencial procurada por los profesionales de los servicios de
cuidados paliativos.

« La mayor parte de las demandas percibidas como negativamente
atendidas son las provenientes de los servicios de urgencias
hospitalarias. De este modo, manifiestan su insatisfaccién al no
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encontrar la competencia profesional esperada en este servicio
para la atencion de los/as pacientes en situacion terminal.

En cuanto a la Formacién, las personas cuidadoras destacan que
el personal sanitario de cuidados paliativos esta altamente
preparado y dispone de las competencias necesarias para hacer
frente a los cuidados. Las demandas de formacién se centran en
aquellas que precisan para poder enfrentarse con éxito a los
cuidados de su familiar.

Por un lado, parte de las personas cuidadoras, manifiestan que
existe una carencia en su formacion para ejercer una mejor
atencién en cuidados clinicos de manera continua. Por otro lado,
se observa un grupo de personas cuidadoras que consideran que
la informacién y la formacién recibidas por parte de sus
profesionales sanitarios en torno a los cuidados clinicos son
satisfactorias.

Las personas entrevistadas informan sobre la conveniencia de
dirigir la investigacion hacia la busqueda de nuevos y mejorados
tratamientos. A su vez, los/as cuidadores/as también solicitan la
apertura de una via de investigacién orientada a la mejora del
entorno hospitalario de los cuidados paliativos. Un elevado
nimero de personas cuidadoras opinan que destinar fondos
hacia la investigacién oncolégica, debe ser una tarea prioritaria.

Existe diversidad de opiniones en cuanto a la coordinacién entre
los diferentes niveles de la asistencia que reciben pacientes y
cuidadores/as. Algunas de las personas entrevistadas informan
que existen carencias para afrontar de manera efectiva el
abordaje multidisciplinar que precisan los cuidados al final de la
vida. Por otro lado, un grupo de personas cuidadoras informan
sentirse satisfechas con la coordinacién entre los diferentes
servicios que les atienden.

En general, existe una falta de conocimiento y de uso de las
Voluntades Vitales Anticipadas. Del mismo modo, manifiestan
que no se les ha ofrecido informacion sobre el Plan Andaluz de
Cuidados Paliativos.

La mayor parte de las personas dedicadas a los cuidados
informales verbalizan haber contado o contar con el apoyo
psicolégico que se les ha ofrecido desde el sistema sanitario.

Algunos/as cuidadoras/es manifiestan que existe una carencia de

recursos para poder desarrollar los cuidados paliativos concretos
de cada paciente. Por otro lado, otro grupo de personas
cuidadoras afirman sentir satisfaccion con los recursos
materiales con los que cuentan.

La mayoria de las personas entrevistadas verbalizan haber podido
disponer del nimero de teléfono del profesional que lleva su
caso. Sienten tranquilidad al saber que ante una urgencia o duda
asistencial, pueden recurrir a sus profesionales sanitarios.

Un elevado nimero de personas cuidadoras informan de haber
contado con la colaboracién y apoyo a nivel asociativo,
especialmente del personal de la Asociacién Espafiola Contra el
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Céncer. El recurso procurado mas valorado por las personas
cuidadoras es la ayuda psicoldgica prestada

« Se trabaja en crear una red coordinada de voluntariado para pacientes
en situacion terminal para facilitar el respiro familiar y el
acompafamiento en el domicilio y en el hospital. Hay muchas personas
que quieren prestar ayuda para lo que precisan ser formadas y
vehicular su ayuda.

« Seimpulsa y se da facilidades a los pacientes y familiares para sumarse
al movimiento asociativo. Se han establecido contactos con diferentes
asociaciones en Cuidados Paliativos Alma y Vida, ANDES, Fundacion
CUDECA, Cruz Roja, Fundaciéon camilos, New Health Foundation. En la
Comisién de seguimiento de la implantacién de los Cuidados paliativos
pediatricos se encuentran representados una plataforma de padres de
nifos con cancer, ANDEX, AECC, FEDER..

« Se fomenta la participaciéon de personas a través de la ESCUELA DE
PACIENTES. Se ha creado la Escuela de pacientes en Cuidados
Paliativos dependiente de la EASP. La Escuela de Pacientes es un lugar
de encuentro pensado para pacientes, familiares, personas
cuidadoras y asociaciones para favorecer el intercambio de
conocimiento y de experiencias. Se ensefia a pacientes y su red
social a conocer mejor la enfermedad para convivir con ella de la
manera mas saludable posible. Ademas se convierte en una
oportunidad para los profesionales del ambito de la salud de
conocer la enfermedad desde otro punto de vista: la experiencia
personal de las personas que la padecen.

» Participacion ESTRATEGIA AL LADO: Su objetivo es el de propiciar los
mejores apoyos posibles a la persona y la familia afectada por un
problema de salud, partiendo de la colaboracion entre servicios y
asociaciones con la perspectiva de la recuperacion (atencion
integral en cuidados Paliativos, mejorando la calidad de vida percibida
por el paciente y su familia). Se ha colaborado desde el Plan en al lado
de la ELA, del paciente con ALZHEIMER, al lado del nifio en la ALTA
ADVERSIDAD.....estableciendo un amplio contacto con asociaciones de
pacientes.

« ACTIVIDADES DE FORMACION PARA EL VOLUNTARIADO Y PERSONAS
CUIDADORAS.
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Formaolén en CP para los Integrantes de los Comités de Etion
(Escunla Andaluza do Salud Pdblica)

TALLERES PARA EL VOLUNTARIADO Y PERSONAS
CUIDADORAS
CUDECA 2010 227
EASP. TALLERES DE FORMACION DE 160

FORMADORES

EASP. TALLER DE FORMACION DE 320
VOLUNTARIADO (8)

Se han realizado actividades formativas a través de CUDECA y la EASP a
547 voluntarios y a 160 profesionales y voluntarios para formacién de
formadores. Se continlian con actividades dirigidas al voluntariado.

Josefa Ruiz Fernafidez
SECRETARIA GENERAL DE SALUD PUBLICA Y CONSUMO
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