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INTRODUCCION

En Diciembre de 2000 fue aprobado el Plan Nacional de Cuidados Paliativos de Espaiia por el Consejo Interterritorial de
Sanidad, con el objetivo general de todo plan de Cuidados Paliativos que no es otro que “la mejora de la calidad de vida de
los enfermos en situacidon terminal y de sus familias de manera racional, planificada y eficiente y que garantice unos

cuidados paliativos basados en los principios de equidad, solidaridad y universalidad del SNS.”

Uno de los aspectos que contemplaba el Plan Nacional de Cuidados Paliativos es la aplicacidn, implementacion y desarrollo
de estandares de calidad para una atencidon adecuada a los enfermos terminales. A partir de este plan el Ministerio de
Sanidad junto con el grupo de Calidad de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos y la Fundacion Avedis Donabedian,

elaboran una Guia de Calidad en Cuidados Paliativos.

A partir de esta Guia se desarrollaron una serie amplia de indicadores de Calidad en la atencion que sirven de referencia a la
hora de desarrollar nuestros planes de intervencion. En el desarrollo del proceso, estos indicadores en nuestro caso de
atencion en la terminalidad, van a sefialarnos si realmente estamos atendiendo a nuestros enfermos como debemos. Nos
mide si hemos cumplido lo marcado o cuanto nos queda para llegar al objetivo que hemos marcado como objetivo final.

Los indicadores recogidos en este documento son los que recomiendan un grado de cumplimiento de entre 80-100%.
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OBJETIVOS
eConocer y mejorar la calidad de la atencién en
Cuidados Paliativos.

eAcercar al personal sanitario los instrumentos
para una mejora en la calidad asistencial.

* Promover la cultura de evaluacion y de la mejora
de la atencion, facilitando dicha labor a sus
profesionales y estimularles a la implantacion de
buenas practicas.

RESULTADOS

Area
relevante

Evaluacién
de

necesidades

METODOLOGIA

Se ha realizado una revision bibliografica en los
principales textos de las administraciones publicas
espanolas con respecto a la situacién actual de los
criterios de calidad en Servicios de Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud.

Se ha aplicado un riguroso analisis conceptual de la
informacion obtenida para concluir con una
sintesis de los aspectos mas relevantes del tema.

Objetivos
terapéuticos

Atencidén
integrada

CONCLUSIONES

Como  conclusion, podemos decir que
progresivamente los sistemas de aseguramiento
de calidad y de calidad van incorporandose a los
distintos ambitos de la atencion a las personas
pero que no hay que perder de vista nuestro
objetivo primordial que es la de obtener la maxima
calidad de vida para los enfermos que atendemos
y que estos sistemas son instrumentos que nos
deben llevar a hacia este fin.
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I. ATENCION A PACIENTES Y FAMILIA

Criterio
L]

I%pacientes han de tener
alizada una evaluacién

inicial de sus necesidades que
quedard registrada en la
historia

periodicamente la
de necesidades del pacien

La unidad debe definir un Plan
de cuidados o de atencién
personalizado para cada
Paciente

El equipo debera disponer de
un programa especifico para
la atencion al duelo

El paciente debe tener
identificado un
cuidador principal de su
asistencia desde el primer
momento de atencién

La unidad debe tener definir
cdmo acceder a los servicios
en casos de urgencia

El paciente debe tener
definido
un Plan Farmacoterapéutico

El equipo debe poder ofertar
una asistencia espiritual segin
la voluntad del paciente

La unidad debe disponer de
un protocolo de deteccion de
las necesidades de educacién

del paciente y su familia

Estandar

IV. TRABAJO EN EQUIPO

Area
relevante

Criterio

Estandar

Sistemas de
trabajo en
equipo

El equipo debe realizar las
reuniones
interdisciplinares
establecidas

El equipo debe disponer
de
un conjunto de
protocolos
minimos de atencion

Cuidado y
soporte del
equipo

El equipo debe definir
formalmente sus
actuaciones para prevenir
el burn-out de sus
miembros

Formacion
continuada e
investigacion

El equipo debe disponer
deun
plan anual de formacién
continuada de sus
miembros

El equipo debe establecer
un plan de investigacion

Coordinacion
entre niveles
y servicios

El equipo debe establecer
sistemas de coordinacion
con los recursos del drea

El equipo debe disponer
de
un protocolo de
coordinacion
de la atencién a domicilio
con
los servicios de
internamiento

La unidad debe disponer
por
escrito los criterios de
actuacion
para la admisién de
pacientes

1ll. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION

Area
relevante
L]

Criterio

Estandar

Il. EVALUACION Y MEJORA

Equipo
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Criterio

Estandar

Organizacion y
entorno de la
asistencia

Los pacientes deben
ser
atendidos en un
entorno que facilite su
intimidad

La comunicacién y el
trato con los
pacientes deberdn
permitir la
confidencialidad

Mejora de
la calidad

El equipo debe conocer
Periddicamente La opinidn
y satisfaccion de sus
pacientes y familias

El equipo identificard y
Trabajarad un Plan de
mejora
continua de la calidad

El paciente de cuidados
paliativos debe
disponer de una histo
ria clinica Unicay
multidisciplinar

La unidad debe
disponer de un
horario de visitas
flexible las 24 horas
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