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Contenidos 
1.  Innovaciones conceptuales en cp 

2.  La perspectiva poblacional: la identificación de pacientes con 
necesidades de atención paliativa en servicios de salud 

3.  La perspectiva individual: el modelo nuclear de atención 
paliativa 

4.  La perspectiva amplia: de la cronicidad a la atención paliativa 
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Transiciones Conceptuales 

DE A 

Enfermedad terminal Enfermedad crónica avanzada evolutiva 

Pronóstico de días / semanas / < 6 m Pronóstico de vida limitado 

Evolución progresiva Evolución progresiva con crisis 

Cáncer Todas las patologías crónicas evolutivas 

Enfermedad específica  Condición: fragilidad, dependencia,  multimorbilidad,  

Mortalidad Prevalencia 

Dicotomía curativa vs paliativa Atención sincrónica, compartida y combinada 

Intervención rígida Intervención flexible 

Tratamiento específico vs paliativo Tratamiento específico que no contraindica el paliativo 

Pronóstico como a ítem central Complejidad como criterio de intervención de los servicios 

Respuesta pasiva a crisis Actitud proactiva - preventiva y Gestión de Caso 

Rol pasivo del enfermo Proceso de Decisiones Anticipadas (Advance Care Planning) 

Cuidados paliativos Atención paliativa 

Servicios Específicos Medidas de mejora en todos los servicios del Sistema de Salud 

Atención fragmentada Atención coordinada e integrada 

Paciente institucionalizado Paciente en la comunidad 

Paciente paliativo Paciente con necesidades de atención paliativa 
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La perspectiva  
poblacional: 
mortalidad y 
prevalencia 
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Mortalidad 

•  75% por enfermedades  crónicas progresivas 
•  Cáncer / no cáncer 1:2 
•  Basado en diagnósticos enfermedades 
•  Basado en certificados defunción 
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Prevalencia          
y 

Características 
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NECPAL/CCOMS:   
Identificación de personas con 

enfermedades crónicas 
avanzadas con necesidades de 

atenciones paliativas en 
servicios de salud y sociales 
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Gomez-Batiste X et al. Med Clin 2012. En Premsa 
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Instrumento NECPAL 

1.   Listado de enfermos crónicos “especialmente afectados” 
2.   Pregunta “sorpresa” a profesionales 
2. Limitación de esfuerzo terapéutico, demanda o necesidad 

expresada enfermo, familia, o equipo 
3. Criterios clínicos: combinación de severidad y progresión:  
-  Declive funcional 
-  Declive nutricional 
-  Comorbilidad  
-  Síndromes / Condiciones / geriátricos (Fragilidad severa, etc) 
-  Impacto emocional severo / Dificultades  Ajuste   
4. Uso de recursos (ingresos urgentes) 
5. Criterios específicos para a cada patologia: Cáncer, ICC, EPOC, I. 

Renal, I. Hepática, Neurológicas, sida, ... 
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Proyecto SMAT- Osona 
  

Estudio poblacional de prevalencia, 
características, y supervivencia de 

personas con enf  crónicas avanzadas y 
pronóstico de vida limitado 

Gómez-Batiste X et al. BMJ Supportive Palliative Care 2012. En Prensa 
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Distribució de la morbiditat en població assignada atesa 
Catalunya Central 2010 

E1 : esperats per edat i sexe segons àmbit  | E2 : esperats per edat i sexe segons ICS 
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FIGURE	  1:	  Procedure	  for	  iden4fying	  pa4ents	  with	  pallia4ve	  needs	  
and	  iden4fied	  possibility	  of	  dying	  within	  twelve	  months	  

 Total population registered 

 

All patients with chronic conditions identified from several sources   

 

Recruited patients’ list  

(Advanced chronic patients) 

 

 

SQ+ patients’ list  

(Advanced chronic patients with positive Surprise Question) 

+/-  

NECPAL+ patients’ list  

(SQ+ patients with another positive NECPAL tool indicator) 

NECPAL tool test 
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  n (%) total population 
n (%) Population  > 

15 
n (%) Population  ≥65 

Recruited 1064 (2.06%) 1064 (2.50%) 972 (10.91%) 

SQ+ 841 (1.63%) 841 (1.98%) 769 (8.63%) 

NECPAL+ 785 (1.52%) 785 (1.85%) 715 (8.03%) 

TABLE 1:  N & % of  recruited / level / population 
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SQ + NECPAL+ 
Chronic Disease / Failure / Condition N % N % 

Frailty, Geriatric syndroms 
& Multimorbidity  

238 31.73 196 28.65 

Dementia  176 23.47 171 25.00 
Cancer 95 12.67 91 13.30 
Cardiac 79 10.53 74 10.82 

Respiratory  48 6.4 47 6.87 

Neurological 42 5.6 40 5,85 

Renal 22 2.93 21 3.07 

Liver  15 2 15 2.19 

Other  24 3.20 21 3.07 

Total ? 100 ? ? 

Distribution of  Level 2 & 3 patients by  Disease / Failure / Condition 
(*) NS  

54% fragilidad +/- demencia 
Cáncer / no cáncer 1 / 7 
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Level 

SQ+ NECPAL+ 

Setting N  (%) N  (%) 

Home   485 (64.7) 421 (61.5) 

Nursing home 166 (22.1) 165 (24.1) 
Socio-health center 50 (6.7) 49 (7.2) 

Acute Bed Hospital 49 (6.5) 49 (7.2) 

Total 750 684 

Distribution / setting of  care patients 

85 % en la comunidad 
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  Cancer Organ failure Dementia 
Advanced 

frailty 
P- value 

Age Mean (SD) 73.3 (13.9) 76.0 (14.0) 85.5 (6.5) 87.0 (6.8) <0.001 

Male N (%) 58 (57.43) 138 (54.12) 37 (19.89) 84 (29.47) 
< 0.001 

Female N (%) 43 (42.57) 117 (45.88) 149 (80.11) 201 (70.53) 

TABLE 3: Characteristics of  SQ+  patients by disease / condition  

2 grupos identificables: 
 
•  Mujeres de 80-85 años con fragilidad severa y demencia, más 
en residencias y domicilio 
•   Hombres  de 70-75 años , con insuficiencias orgánicas y 
cáncer 
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Prevalencia y características 

•  Prevalencia poblacional: 1.5% 
•  Características: 
-   Edad media: 82 
-   65% mujeres 
-   65% Fragilidad avanzada / demencia 
-   65% Domicilio / residencia 
-   Cáncer / no-cáncer 1/7 
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Prevalencia x settings 

•  Prevalencia poblacional: 1.5% 
•  Médico de familia: 20-25 
•  Hospitales agudos: 35-45% 
•  UCI HUB: 30%  
•  Residencias: 35-65% 
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Aspectos clave 

•  Condiciones > enfermedades 
•  Síndromes geriátricos 

•  Cáncer / no-cáncer 1 / 8 
 

Ø  Combinar siempre:  
 

Severidad (Estático)  
Y 

Progresión (Dinámico) 
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Hospices 
Británicos: 
21 días 

ESH / 
PADES: 80 
días 

ICO Cext: 
8 meses 

NECPAL:12-14 m, Comunidad, Servicios 
convencionales 
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“Paradigmas paliativos” 

Paradigma sXX 

•  Varón 
•  62 años 
•  Cuidado per esposa 

•  Cáncer de pulmón 

•  Ingresado en serv cuidados 
paliativos 

•  Morirá en 7 semanas 

•  “Enfermo terminal” o 
“Enfermo paliativo” 

Paradigma sXXI 

•  Mujer 
•  82 años 
•  Viuda, cuidada por hija 

•  Pluripatologia + demencia + 
dependencia 

•  Domicili o residencia 

•  At Equipo atención primaria 

•  Vivirá 14 meses 
•  Necesidad de “atención 

paliativa” o “enfoque 
paliativo” 
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Estimación supervivencia 
NECPAL + 

Estudio de cohorte: 
 
•  1.064 pacientes incluídos 
•  Estimación supervivencia (media): 12-14 m 
•  Estimación supervivencia (mediana) : 8-10m 
•  Mortalidad a 1 año: 60-70% 

Permitirá analizar factores relacionados con 
supervivencia 
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La perspectiva individual 
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3 

Murray, S. A et al. BMJ 2008;336:958-959 
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Disabilities at the last year of life 

ICO DiR. The ‘Qualy’ End of Life Care Observatory - WHO Collaborating 
Centre for Public Health Palliative Care Programmes 
 

Gill, Thomas M, Gahbauer, Evelyne A; Han, Ling; et al. The New England Journal of  Medicine 362. 13  (Apr 1, 2010): 1173-80. 
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Consecuencias 
                            Sufrimiento 
•  Alta necesidad 
•  Alta demanda 
•  Frecuentes dilemas éticos 
•  Polimedicación 
•  Sobretratamiento vs abandono 
•  Uso de recursos urgentes y agudos 
•  Coste elevado 
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El Programa MACA/NECPAL en servicios de 
salud y sociales 

6 acciones para mejorar la 
atención de los pacientes 
identificados: 
1.  Identificar necesidades: 
Checklist  
2.  Practicar Modelo de atención 
y Cuadro de cuidados 
3.  Identificar valores y 
preferencias: PDA 
4.  Revisar enfermedades y 
tratamiento 
5.  Involucrar familia 
6.   Profesional responsable, 
Gestión de caso, accesibilidad, 
at continuada y urgente, 
coordinación  

6 acciones para mejorar la 
calidad paliativa del servicio: 

1.   Identificar pacientes crónicos 
con necesidades paliativas 

2.   Formación, protocolos, 
referentes 

3.   Trabajo Interdisciplinar 
4.   Familia y cuidadores 
5.   Mejorar accesibilidad, at 

domiciliaria, at continuada 
6.   Coordinación, at integrada, 

sectorización, urgencias  

Identificación de pacientes con necesidades paliativas  
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El Programa MACA/NECPAL en servicios de 
salud          y sociales 

(PNT): 6 acciones para mejorar la atención de los 
pacientes identificados 
1.  Identificar necesidades multidimensionales: Checklist  
2.  Practicar Modelo de atención y Cuadro de cuidados 
3.  Identificar valores y preferencias: PDA 
4.  Revisar enfermedades y tratamiento 
5.  Involucrar familia 
6.   Profesional responsable, Gestión de caso, 
Accesibilidad, At continuada y urgente, Coordinación 
7.   Ruta asistencial 
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Pasos del Procedimiento 
Normatizado de Trabajo PNT 

I.  Identificación y Registro 
II.  Identificación de Necesidades (Enfermos y 

Familias) 
III.  Identificación de Valores, preferencias y Objetivos 

del Enfermo (Inicio Planificación de Decisiones 
Anticipadas) 

IV.  Revisión de la Situación de  Enfermedad Crónica 
V.  Revisión de la pauta de tratamiento 

Farmacológico Crónico 
VI.  Identificación de cuidador principal 
VII. Plan de Actuación y Seguimiento: En Hª Clínica y 

en H Clínica Compartida PIIC 
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I.  Identificación y registro 

Actividades 

Registro 

 
 

 

q  Listado único y consensuado de pacientes en situación de 
enfermedad avanzada 
q Aplicar el instrumento NECPAL- CCOMS© 

q  Codificación de los pacientes NECPAL + y registro del 
código en la HCAP informatizada. Visualización con “alarma” 

q Condición o Problema 
 
q Visualización o Alarma 
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II. Identificación de Necesidades 
Enfermos/ Familia I 

Actividades 
•  Edmonton Symptom Assesment ( ESAS_-ENV) Valoración de 

Síntomas 

•  E. Barthel (ABVDB) 
•  E Lawton i Brody (AIVDL) Valoración Funcional 

•  T Pfeiffer  
• … Valoración Cognitiva 

•  E. DME (Diagnóstico de malestar emocional) Valoración 
Emocional 

•  E. Zarit  
•  ... 

Valoración del 
Cuidador 

•  E. Gijon / E TIRS Valoración Social 
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Nuevas  perspectivas, 
nuevos retos:  
•  Atención paliativa / 
cronicidad  
•  Atención de 
necesidades  
esenciales  
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El modelo nuclear de 
atención paliativa:                              

la propuesta del ico 
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Necesidades pacientes enfermedad avanzada 

Nucleares:  
• Dignidad 
• Espiritualidad 
• Afecto  
• Autonomia  
• Esperanza  

Básicas:  
•  Actividades Vida Diaria 
•  Actividades 
Instrumentales Vida 
Diaria, … 
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El model d’atenció nuclear pal.liativa CCOMS/ICO 
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III. Valores Preferencias y Objetivos 
del Enfermo: PDA 

"   Qué sabe de su enfermedad?  
"   Cómo percibe su enfermedad y la evolución de la 

misma?  

"   De su estado o situación, qué cosas le preocupan? 
Quiere qué hablamos?  

"   Qué querría que mejorásemos y qué espera de 
nosotros? 
 
 Y además: 

Adecuación del esfuerzo terapéutico, delegación en la toma de decisiones, 
Documento de Voluntades Anticipadas 



Institut Català d’Oncologia ICO DiR. The ‘Qualy’ End of Life Care Observatory - WHO Collaborating 
Centre for Public Health Palliative Care Programmes 
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IV. Revisión de la Situación de la 
Enfermedad Crónica 

Actividades 
 •  CIE 10 

•  CIE 9 
Registro y codificación 

de las patologías y 
problemas de salud   

•  Revisar los criterios y las 
condiciones asociadas 

Estadiage  específico de 
las patologías crónicas 

y sínd geriátricos 

•  Herramientas pronósticas 
•  Escenarios previsibles 

Pronostico previsible 

•  Severidad 
•  Progresión 

Revisión  periódica de  
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V. Revisión de la Pauta de 
tratamiento Farmacológico 

•  Nº  de fármacos recomendables ? 
•  Valorar la adecuación 
•  Instrumentos/ Metodologías disponibles: Self Audit, criterios STOPP, 

Deprescribing 
•  Priorización del uso de fármacos en base a su función: 

–  Tratamientos específicos  (Broncodilatadores, diuréticos) 
–  Control de síntomas   (Analgésicos, AINEs, Mórficos, Psicofármacos, etc, 
–  Preventivos  (Ex.: hipolipemiantes, prevención de fracturas 

osteoporóticas, IECAs para prevención de Nefropatía DM, AAS, etc. 
•  4 acciones: Mantenimiento, reducción gradual, Suspensión, 

Consulta Especialista 
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VI. Plan de acción y Seguimiento 

Actividades: 
 

q  Identificación del paciente y cuidador principal 
 
q Problemas de salud principales (patologías y condicionantes crónicos).  

q  Síntomas habituales. Situación funcional y cognitiva, emocional y social. 

q  Pauta terapéutica y objetivos terapéuticos. 

q  Identificación de demandas y preferencias del enfermo/familia 
(actuaciones en crisis, lugar de atención, limitaciones terapéuticas, etc.)  

q  Identificación de los professionals de referència (MF, Enfermera de 
atención primaria/ Otros). 

q  Seguimiento del enfermo*: 
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Seguimiento 

q Convencional por su equipo de AP o 
equipo responsable (exclusiva o compartida) 

q Atención continuada: planificación / 
prevención 

q Atención en situaciones urgentes: 
recursos, sistemas de información 
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Problemes actius de salut Captació directa i automatitzada des de la HªClª, amb capacitat de prioritzar, seleccionar i incorporar comentaris. 

Medicació crònica activa 
Captada des de SIRE. Si, pel que sigui, hi ha fàrmacs en ús que no estiguin dins recepta electrònica, caldrà fer-los constar a 

l’apartat d’informació final addicional. 

Al·lèrgies a medicaments Captades des de SIRE. 

Directrius si crisi o descompensació 
En text lliure.  

Resum dels objectius terapèutics del cas, amb descripció previsible de crisis o descompensacions  i proposta de decisió en 

cas que se’n presentin. 

Pla de decisions anticipades 
En text lliure. 

Informació progressiva sobre què sap, què tem i què el preocupa sobre la seva situació. Preferències en cas de 

descompensació o situació d’últims dies. 

Valoració multidimensional  

Referida a les dimensions següents: física, psíquica, funcional, social i espiritual.   

Expressant les troballes més remarcables, en intensitat i progressió, en text lliure ordenat per pestanyes per a cada un de 

les dimensions.  

Associar-hi, a més, els darrers resultats dels textos més representatius per a cada dimensió, amb data d’obtenció. 

Dades EAP referència 
De forma automatitzada: noms i contactes dels professionals del contingent al que està adscrit el pacient.   

Si, pel que sigui, al pacient el porten professionals diferents als titulars del contingent, caldrà fer constar el seu nom i dades 

de contacte a l’apartat d’informació final addicional. 

Servei tele assistència? Dicotòmic.  

Atès per PADES? Dicotòmic 

Atès per Gestió de casos? Dicotòmic 

Atès per ATDOM? Dicotòmic 

Viu en residència? Dicotòmic 

Viu Sol? Dicotòmic 

Dades del cuidador 
Dades del cuidador captades directament de la HªClª i, a més, deixar text lliure per posar informació sobre les 

competències, nivell d’informació,  possibles claudicacions o conflictes en els cuidadors. 

En qui delega decisions Nom i dades de la persona delegada, captades directament de la HªClª. 

Data actualització PII De forma automatitzada, la data del darrer canvi incorporat al PIIC. 

Informació addicional  Informació no contemplada en altres apartats però rellevant per a la comprensió del cas. 

Estructura PIIC (PPAC, 2013) 
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El modelo nuclear de 
atención paliativa:                              

la propuesta del ico 
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El model d’atenció nuclear pal.liativa CCOMS/ICO 
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Compasión terapéutica:  
Empatía aplicada a el alivio 

del sufrimiento 
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Nuevas funciones enfermeras 

•  Enfermera clínica  
•  Referente 
•  Gestión de caso 
•  Enlace 

 ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 
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Atención paliativa                                 
y                                                    

cronicidad 
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Modelo conceptual 

población 
Atención 
integrada 

Complejidad Intensidad Recursos 

Población general 

Paciente  
crónico 

Paciente 
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complejo 
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Ámbito 
asistencial 
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asistencial 
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Redes comunitarias Redes sociales Redes de salud 
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Modelo asistencial cronicidad 

Factores de 
riesgo CrisisCronicidad

Persona con 
enfermedad 

avanzada
Población 

sana

Trayectoria asistencial & Grado de autonomía

Grado de autonomía

Trayectoria asistencial
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Modelo de intervención sanitario y social (combinado)

Rehabilitadora
Paliativa

Apoyo al Cuidador --- Duelo

Preventiva
Apoyo a la autocura

Intervención específica sanitaria - social

Modelo de atención integral

Atención integrada

Plan de Decisiones Anticipadas (PDA)

Modelo de gestión de casos
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Models of palliative interventions in chronic care 

•  Mostly non-cancer  85 / 15% 
•  Mostly community services 
•  Early 
•  Length survival 12-14 months 
•  Preventive / Programmed 
•  Community identification tool 
•  Advance care planning 
•  Case management 
•  Integrated care 
 

•  Mostly cancer 70 /30% 
•  Mostly in palliative care services 
•  Late 
•  Length survival 2-3 months 
•  Identification in Pal Care services 
•  Reactive / after crisis  
•  Post acute 
•  Emergencies 
•  Fragmented care 

 

Hospital 

Home 

“Planned” “Reactive” XGB et al, BMJ SPC 2012 
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“Clústers” de complejos / avanzados:                               
Identificación x diversas metodologías 

Multiuso serv 
urgentes /coste 

Polifarmacia 

Demanda atdom 
+/- Dependència 

Enf  avanzada (NECPAL) 

Comorbilidad 

Complejidad 
severidad 
clinicas 

Target +/- 2% 
población 
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El Programa NECPAL en servicios de salud y 
sociales 

6 acciones para mejorar la calidad paliativa del servicio: 
1.   Identificar pacientes crónicos con necesidades paliativas 
2.   Formación, protocolos, referentes 
3.   Trabajo Interdisciplinar 
4.   Familia y cuidadores 
5.   Mejorar accesibilidad, at domiciliaria, at continuada 
6.   Coordinación, at integrada, sectorización, urgencias , rutas 

asistenciales 
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Box	  1	  	  Central	  elements	  of	  the	  NECPAL	  Program	  	  
	  
1.	  	  Early	  iden4fica4on	  and	  registra4on	  of	  people	  at	  risk	  of	  dying	  

and	  pallia4ve	  needs	  in	  all	  seJngs	  	  
2.	  	  Training	  of	  all	  health	  professionals	  in	  the	  pallia4ve	  approach	  	  
3.   Systema4c	  mul4dimensional	  approach	  (assessment	  and	  care)	  

of	  pa4ents	  iden4fied	  
4.   Advance	  care	  planning	  
5.   Case	  management,	  improved	  health	  service	  organisa4on	  and	  

con4nuous	  quality	  improvement	  processes	  
6.   A	  community	  oriented	  perspec4ve	  
7.   A	  district	  and	  popula4on	  based	  comprehensive	  planning	  
8.   Evalua4on	  of	  the	  impact:	  health,	  sa4sfac4on,	  efficiency	  
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Perspectiva poblacional / territorial 

Contexto / 
Necesidades 

Demografia 

Recursos 

Pacientes:  

geriatricos, .. 

Complejidad  

Mortalidad/ 
Prevalencia 

Cualitativa 
(DAFO) 

+ Mejoras en todos 
los servicios 

•  Identificación (NECPAL) 

•  Registro 

•  PNT /Rutas asistenciales 

• Profesionales referentes 

•  Criterios intervención 

•  At continuada /urgente/ 
coordinación 

•   Sistemes información 

•   Formación 

•  Incentivos (organ. I 
profesionales) 

Atención 
integrada y 
compartida 

+ Liderazgo (organizacional & clínico) 

+ Evaluación (salud, eficiencia, satisfacción) 
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Retos  
y  

Aspectos éticos  
de la 

identificación precoz 

 ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 



Institut Català d’Oncologia  ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 

Comentaris? 
Preguntes? 
Experiències? 
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Retos 
•  Actitud reflexiva 
•  Cambio de perspectiva de dicotómica a flexible 
•  Balance paliativo / curativo 
•  Introduir gradualmente“atención paliativa”  
•  Incluir pacientes 
•  Formación 
•  Toma decisiones ético-clínicas / advance care 

planning 
•  Nuevos roles de profesionales, equipos y servicios 
•  Empowerment de Atención primaria  
•  “Atención integral / integrada de personas con 

enfermedades crónicas avanzadas” 
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Aspectos éticos: beneficios previsibles 

•  Identificar precozmente premite evaluar situación y 
ofertarles una mejora de la atención de acuerdo con 
necesidades y preferencias 
•  Propone un proceso reflexivo preventivo 
•  Introduce una perspectiva paliativa orientada a la 
mejora de calidad de vida  
•  Propone: 
- Evaluación multidimensional 
-  Revisión enfermedades y tratamianto 
-  Inicio de Plan de Decisiones Anticipadas formal 
-  Inicio de proceso de gestión de caso y atención 
continuada 
•  Permite optimizar el uso de recursos 
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Aspectos éticos: riesgos y dilemas  

Posibles riesgos :   
•   Estigmatización... 
•   Pérdida de oportunidades curativas... 
•   Uso inadecuado de la información... 
•   Será utilizado para recortar recursos...  
 
Dilemas:  
•   Consentimiento informado previo? 
•   Formación previa?  

•  + Riesgos de no identificar!!!!! 
•  Acompañar siempre identificación y registro de 
Plan intervención e informe adecuado!!! 
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Aspectos jurídicos: recomendaciones 

•   “Adecuación” vs “limitación” 
•   “En caso de ...., aconsejamos valoración y tratamiento 
proporcionado...” 
•   Iniciar proceso sistemático PNT y decisiones con 
paciente y familia 
•   Registrar proceso y decisiones en Hª Clínica  
•   Discutir y consensuar en equipo 
•   Actuar de acuerdo con protocolos establecidos (guías, 
niveles intervención) 
•   No mencionar limitaciones específicas (en caso de ... 
no hacer ....) si no hay acuerdo explícito con paciente y 
familia 
•   Proponer alternativas a la limitación “retiramos SNG y 
proponemos via oral...” 
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La 
identificación precoz y 

codificación son                  
(y deben ser) las 1as 
medidas de la mejora 

espectacular de la 
atención 

 ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 
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Programa MACA Dep Salut /Catsalut: Objetivos 
2012 

1.  Implementar Programa en 3 territorios i generar 
experiencia (7.000 pacientes identificados) 

2.  Desarrollar instrumentos de soporte : Registro, 
codificación, PNT, Trayectorias, Protocolos, 
Documentación 

3.  Evaluar y generar evidencia: efectividad,  eficiencia, 
satisfacción pacientes, profesionales, stakeholders 
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Programa SAR / Qualy cp 

•  Mejora de la atención paliativa en 
residencias y recursos SAR: NECPAL/SAR 

•  Desarrollo de Servicios y Programas de 
cuidados paliativos SAR: 

-  Identificación precoz 
-  Enfermos cáncer y no cáncer 
-  PDA y Gestión de caso 

-  Sistemas > servicios 
-  Calidad y referencia 
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4 EAPS 

18 Prof. 

   2 EAPS 

10 Prof. 
   1 EAPS 

4 Prof 

  1 EAPS 

4 Prof 

   1 EAPS 

   4 Prof 

 
   1 EAPS 

   4 Prof 

 

   1 EAPS 

   3 Prof 

   1 EAPS 

5 Prof 

    2  EAPS 

   10 Prof    1 
EAPS 

   3 Prof 

 

   1 EAPS 

   4 Prof. 

   1 EAPS 

1 Prof. 

   1 EAPS 

  5 Prof 

   1 EAPS 
4Prof 

     5 EAPS 

20 Prof. 

     5 EAPS 

      22 Prof. 

   1 EAPS 

4 Prof. 

 

29 Equipos EAPs 
125 professionals 
140 Equipos 
receptores 

Programa La Caixa/CCOMS para la atención integral de 
personas con enfermedades avanzadas y sus familias  

>40.000 pacientes 
> 50.000 familiares 
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Resultados:   
Efectividad 
Satisfacción 

Ansiedad Bienestar 

Satisfacción 
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Proyecto NECPAL: Cooperación 
Nacional / Internacional 

•  EAPC Task Force Community / Primary Palliative 
Care. Chairman: Scott Murray (Edinburgh / 
Scotland) 

•  International primary palliative care research 
network . Chairman: Geoff  Mitchell (Queensland / 
Au)  

•  Grupo NECPAL España / América Latina: Mayo 
2012  Badajoz 

•  Iniciativas en Valencia, Galicia, Madrid, País Vasco, 
Queensland y Buenos Aires 
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Transicions conceptuals del sector 
sociosanitari i recursos específics 

Fortalesses:  
1.  Experiència en l’atenció crònics 

complexes i avançats 
2.  Professionalitat 
3.  Efectivitat, Eficiència, satisfacció 
4.  Acceptació social 
5.  Valors afegits 
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Transicions conceptuals del sector 
sociosanitari i recursos específics 

De A 
Pacients geriàtrics / 
terminals / càncer 

Crónics complexes / 
Avançats / Preventius 

Recursos específics 
individuals 

Plataformes cooperatives 

Estructures  Processos 
Fragmentació  Procés transversal 
Pacientes ingressats  Poblacions a atendre 

Posició passiva postaguda Proactiva preventiva 
Aliança Post-hospitals Aliaça pre-Atenció primària 
Aliança uniproveidors Multialiances 
Corporativisme especialitat Multidisciplinarietat 
Institucional Comunitat 
Queixa Proactivitat positiva 



Institut Català d’Oncologia  ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 

Comentaris? 
Preguntes? 
Experiències? 
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Benefits of  early palliative care intervention: 
Improve QoL, HADs & Survival 
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Institut Català d’Oncologia  ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 



Institut Català d’Oncologia  ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 
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Atención paliativa:               
el “alma” de los Programas 

de cronicidad 

 ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 
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Aliviar sufrimiento, nuestro objetivo 

Rob George, 2009 
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Atención del 
dolor y 
atención 
paliativa como 
derecho 
humano  
fundamental 



Institut Català d’Oncologia  ___________   ____     _____  __________      ________  _______  _______  
_________             
Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 

Comentaris? 
Preguntes? 
Experiències? 
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Moltes gràcies!!! 



Institut Català d’Oncologia Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Públicos 
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO) 

http://ico.gencat.cat 

Institut Català d’Oncologia 

 
Observatorio ‘Qualy’ 

Centro Colaborador OMS para Programas Públicos de Cuidados Paliativos 
(CCOMS-ICO) 

‘Promoviendo la Calidad en la Atención Paliativa’ 
Cátedra ICO/UVIC /OMS de Cuidados paliativos 

Universitat de Vic 
“Ideas para atender mejor” 

 
                                                    whocc.info@iconcologia.net 

 

 

 


