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Objectius / Continguts / Resultats

Objectiu

o Reflexio compartida “Cronicitat avan¢ada als Hospitals de Catalunya”
Continguts

e Epidemiologia

e Conceptes

e Definicio de targets

e Avaluacié quanti/quali

e Oportunitats

Resultats

e Propostes millora

* Propostes de recerca i docéencia cooperatives: Programa MACA H

Institut Catala d’Oncologia
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Resultados equipos servicios convencionales de
cuidados paliativos

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Eficacia, efectividad, eficiencia,
satisfaccion, valores anadidos

* Reduce sufrimiento * Aumenta muerte domicilio

* Mejora sintomas * Reduce uso de camas

* Mejora adaptacion hospitalaria: ingresos,

* Mejora duelo estancia media, use of

* Mejora satisfaccion hospital beds

* Mejora experiencia  Reduce uso urgencias
pacientes y familias * Reduce coste

 Mejora experiencia  Aporta valor
profesionales

* Humanizacion

* Integral

* Centrada en persona

* Respeto valores

* Trabajo interdisciplinar
 Atencion integrada

Institut Catala d’Oncologia
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e Baja cobertura: no cancer, areas,
servicios

e Variabilidad en servicios
convencionales

Areas de mejora 20 afios * Intervencion tardia
e Dificultades accesibilidad i

atencion continuada
e Evaluacion resultados,

e Aspectos subjetivos,
espiritualidad, duelo

e Profesionales: Soporte, académico
e Investigacion

Institut Catala d’Oncologia



Transiciones Conceptuales CP sXXI

XGB et al: BMJ SPC 2013, Med Clin 2013; Current Opinion SPC 2013

DE (sXX)

A (sXXI)

Enfermedad terminal

Enfermedad crdonica avanzada evolutiva

Prondstico de dias / semanas /<6 m

Prondstico de vida limitado

Evolucion progresiva

Evolucion progresiva con crisis

Cancer

Todas las patologias crdnicas evolutivas

Enfermedad especifica

Condicion: fragilidad, dependencia, multimorbilidad,

Mortalidad

Prevalencia

Dicotomia curativa vs paliativa

Atencion sincrdénica, compartida y combinada

Intervencion rigida

Intervencion flexible

Tratamiento especifico vs paliativo

Tratamiento especifico CONel paliativo

Pronostico como a item central

Complejidad criterio intervencion servicios CP

Respuesta pasiva a crisis

Actitud proactiva - preventiva y Gestion de Caso

Rol pasivo del enfermo

Proceso de Decisiones Anticipadas

Cuidados paliativos

Atencion paliativa

Servicios Especificos

Mejora todos los servicios del Sistema de Salud

Atencion fragmentada

Atencion coordinada e integrada

Paciente institucionalizado

Paciente en la comunidad

Servicios

Poblacion / distrito / salud publica
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Nuevos conceptos, nuevas definiciones:
“Atencion paliativa integral e integrada de personas con condiciones
cronicas avanzadas en servicios de salud y sociales”

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Concepto de
“primera transicion”

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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CARE PROGRAMMES.

Concepto de 12 transicion

* Prevalencia 1.0-1.5%

* Identificables NECPAL

* Viven en la comunidad

* Fragilidad,multimorbilidad,insufic organicas, demencia, cancer,
* Sintomas, impacto fisico, psicosocial, ...

* Pronodstico limitado: mediana 2 afios

* Deterioro progresivo con crisis frecuentes

* Decisiones clinicas complejas combinando curativas/paliativas
* Incertidumbre

* Mas atencién en:

v Necesidades esenciales

v Planificacién decisiones anticipadas

v Aspectos emocionales, familia, sociales

v Duelo

» Organizativos: en todos los servicios

* Epidemiologia
* Clinica

* Etica

e Organizacion

Institut Catala d’Oncologia




Componentes para definir personas qu\\l’lc\lf’(E:RSITAT m 8232??2322? Catalunya &
con necesidad de un abirdaje paliativo DE VIC WSUZ de Salut e

Enfermedad o condicion cronica
avanzada, progresiva con crisis
frecuentes, alta demanday
necesidad

Prondstico
limitado: dias,
meses, afios

Necesidades paliativas de paciente
o familia:

- Basicas o complejas

- Multidimensionales

-Sufrimiento

- Esenciales
Respuesta progresivamente limitada de Intervenciones paliativas: “atencién
intervenciones especificas enfermedad paliativa” y/o Cuidados paliativos”

“palliative approach” or “palliative
care”: basicas o complejas

Gomez-Batiste, Connor, Murray et al, 2016 Institut Catala d’OncoIogia
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Prevalencia y caracteristicas

Prevalencia e Caracteristicas:

- Poblacional: 1.2-1.5% Edad media: 82

- Médico familia: 20-25 65% mujeres

- Hospitales agudos: 35-40% 65% Fragilidad / demencia

- Residencias: 50-70% 65% Domicilio / residencia

- CSS: 85% 35% insuficiencias organicas
Cancer / no-cancer 1/7

> 80% en la comunidad: domicilio o residencia

Pacientes crénicos complejos: 4-5% poblacidn
Pacientes crénicos avanzados: 1.2-1.5% poblacién

Institut Catala d’Oncologia
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T~ T

/

/ Cancer

Organ fai@ Dementia Advanced fra\i}\P- value

/

Age Mean ﬁéD) 73.3 (13.9)

76.0 (14.0) /\ 85.5 (6.5) 87.0 (6.8) %0.001

Male N (A{ 58 (57.43)

138 (54.12) \ 37 (19.89) 84 (29.47)
<0.001

Female N (%)\\ 43 (42.57)

N

117 (45.88) \];49 (80.11) 201 (70.53)

/

\/\/

35%: Hombres de 70-75 aios, con
insuficiencias organicas y cancer

65%: Mujeres de 80-85 aifios con fragilidad severay
demencia, mas en residencias y domicilio

Caracteristicas de PS+ por enfermedad / condicion

Institut Catala d’Oncologia



Patients with Advanced Chronic
Conditions (PACCs)

“PCCCs with a limited life prognosis”

Prevalence of 1.0-1.5% of population
Identified by Surprise Question & NECPAL tool

Living in the community or nursing homes

Frailty, multimorbidity, organ failures, dementia,
cancer

Prognostic: limited life prognosis (median
survival around 2 years)
Progressive impairment and loss

Complex clinical decission-making combining
curative/palliative

Prognostic uncertainty

Focus on Advanced Care Planning, Essential
needs, Psychosocial aspects and Bereavement

Organizational: all services involved in
integrated care pathways

Patients with Complex Chronic
Conditions (PCCCs)

Prevalence of 3.5-5% of population

Multimorbidity or severe specific chronic
disease

Progressive evolution with increasing
dependency and impact

Frequent crisis of needs and demands
Uncertainty and complexity of decision-making

Frequently associated psychosocial needs

Interaction of professionals from all types of
resources, especially acute and emergencies

High use of drugs and risk of pharmacological
interactions

Need of multidimensional, integrated, and
comprehensive approach

vvvvvvvv

Institut Catala d’Oncologia
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Fisicas
Enfermedad Espirituales
Final vida .
Paciente Dignidad
y
Ardi familia .
Duelo y pérdidas Sociales
Practicas Relaciones clave
Financieras Esperanza

Eticas

Necesidades Multidimensionales de pacientes y familias (*)

(*) Modificado de Ferris

Institut Catala d’Oncologia
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Survival Functions
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Mediana supervivencia: entre 1-3 ainos

Institut Catala d’Oncologia
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Flgure 1. Theoretical Trajectories of Dying

Number of deaths in each trajectory, out of the average
T S 20 deaths each year per UK general practice list of 2000
Hagn patients
Cancer (n=>5)
= == QOrgan failure (n=6)
E ----- Physical and cognitive frailty (n=7)
: Other (n=2)
| 5§ High
L I|| Dicatin .‘3
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Lunney 2011 Murray 2009

atorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Cronicidad avanzada:
75% de la mortalidad
1.4% de la prevalencia

$

“Atencidn paliativa integral e integrada
de personas con condiciones crénicas avanzadas y sus familias
en servicios de salud y sociales”

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Revisio:

Estem d’acord?
Conceptes?
Dubtes?

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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MACA als hospitals d’aguts

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Prevalencia y caracteristicas clinicas de
personas con enfermedades cronicas

avanzadas en un hospital terciario

Doctoranda:

Agnes Calsina Berna

Directores de la tesis Doctoral:
Dr Xavier GOmez-Batiste Alentorn
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Aportacion mas relevante de este estudio:

Determinar la prevalencia de pacientes con necesidades de atencion paliativa

en un hospital terciario empleando el instrumento NECPAL CCOMS-ICO®.

ﬁospital de Vic: un 40,6% de los pacientes ingresados fueron identificados \
como NECPAL +.

Amblas Novellas J et al. Rev Espafiola Geriatria Gerontol. 2013;48(6):290-6.

Hospital de Sant Pau, se identificaron al 25% de los pacientes ingresados.

Zertuche E et al. Poster P238 presented at 12" World Congress of the

k European Association for Palliative Care. ; 201y
Institut Catala d’Oncologia
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Hospital comarcal en Manacor: prevalencia del 23,28%.

Rodriguez Calero M, et al Enferm Clin. 2016; doi: 10.1016/j.enfcli.2015.11.004.

Institut Catala d’Oncologia
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e Prevalencia del 27,3%
A prospective observational study of

prevalence and outcomes of patients
with Gold Standard Framework

Downloaded from http://spcare.bmj.com/ on November 24, 2015 - Published by group.bmj.com

Valoracion de la limitacion del esfuerzo

e _ _ terapéutico

criteria In a tertlary reglonal ) ) )

Australian Hospital Datos de historias clinicas

Sharyn Milnes,"? Neil R Orford, %> Laura Berkeley,' Nigel Lambert,"* PaC | entes d e pS | q u | a,trl,a, no | n CI u I d oS

Nicholas Simpson,' Tania Elderkin,’ Charlie Corke,"? Michael Bailey®

PALLIATIVE
Original Article WW MEDICINE
Extent of palliative care need in the é’%’gﬁ%asw Preval enCIa del 36%
acute hospital setting: A survey of two s cououipemisors
acute hospitals in the UK ptapubicom .
P SsAGE Datos de los pacientes que

Clare Gardiner  university of Sheffield, School of Heaith and Related Research (SCHARR), UK .. I d .
Merryn Gott University of Auckland, School of Nursing, New Zealand aC e p t ar O n p art I C I p ar e n e eSt u I 0
Christine Ingleton University of Sheffield, School of Nursing & Midwifery, UK

Jane Seymour  Unversty of Nottingham, School of Nursing, Midwifery and Physiotherapy, UK C u est | onar | (9] S PA R C

VI - N

Gott et al. BMC Palliative Care 2013, 12:15
http://www biomedcentral.com/1472-684X/12/15
3 BMC

Palliative Care

RESEARCH ARTICLE Open Access

Palliative care need and management in the
acute hospital setting: a census of one New . _ _
Zealand Hospital urgencias, pediatria o maternidad

Merryn Gott', Rosemary Frey'", Deborah Raphael’, Anne O'Callaghan'?, Jackie Robinson'? and Michal Boyd'”

Prevalencia del 19%

Unidad de Cuidados Intensivos,

no incluidos.

Institut Catala d’Oncologia
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Palliative Medicine
Extent of palliative care need in the ie’%lgﬁffﬁ., 920
acute hospital setting: A survey of two Sagepls oo
acute hospitals in the UK g’sﬁ&?m

Clare Gardiner  uUniversity of Sheffield, School of Health and Related Research (ScHARR), UK

Merryn Gott uni of School of ing, New Zealand

Christine Ingleton University of Sehool of ing & Midwifery, LIK

Jane Seymour U of i School of ing, Midwifery and by, UK
Mark Cobb  sheffield T ing itals NHS F ion Trust, UK

Bill Noble  university of Sheffield, Academic Unit of S ive Care, UK

Milke Bennett University of Leeds, Leeds Institute of Health Sciences, UK

Tony Ryan  University of Sheffield, School of Nursing & Midwifery, UK
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Result: 36.0% o patients were dented a having paIIIatIﬁe care needs according to GSF et

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia




SERVEI N INGRESSATS N INCLOSOS % INCLOSOS EN
ESTUDI PER PART

DELS
Servicios realizados PROFESSIONALS
1 ANGIOLOGIA | VASCULAR 22 12 54,55
2 APARELL DIGESTIU 12 10 83,33
314 CARDIOLOGIA | CIRUGIA CARDIACA 48 13 27,08
5 CGD 52 15 28,85

6 C MAXIL-LOFACIAL PENDIENTE

7 coT 61 19 31,15
8 C PLASTICA | REPARADORA 20 1 5,00
9 CIRUGIA TORACICA 7 0 0,00
10 DERMATOLOGIA PENDIENTE

11 ENDOCRINOLOGIA | NUTRICIO 3 1

12 GINECOLOGIA 6 0 0,00
13 MALALTIES INFECCIOSES 20 7 35,00
14 MEDICINA INTENSIVA 30 12 40,00

15i16 MEDICINA INTERNA i UGA a7 19 40,43
I Institut Catala d’Oncologia



N

SERVEI N % INCLOSOS
INGRESSATS  INCLOSOS EN ESTUDI
PER PART
DELS
PROFESSION
ALS
18 NEUROCIRUGIA 30 11 36,67
19 NEUROLOGIA 38 15 39,47
20 OFTALMOLOGIA 3 1 33,33
21 OTORRINOLARINGOLOGIA 11 0 0
22 PNEUMOLOGIA 29 11 37,93
23 PSIQUIATRIA 24 13 54,17
24 REUMATOLOGIA 2 1 50,00
25 UCEU 23 13 56,52
26 UROLOGIA 23 3 13,04
27 UCP 17 17 100,00
28 ONCO 22 13 59,09
29 HCL 28 13 46,43

TOTALS

567

220

38,83 pilILLIE
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Resultados preliminares: caracteristicas

« Pérdida de peso >10%: 39°2%
« Deterioro funcional: 57°2%
 Dependencia funcional (Barthel

<20): 32'5%

 Pérdida de 2 0 mas ABVD::
47°6%
 Ulceras persistentes: 7’2%
« Disfagia persistente: 15'1% n=166
« Caidas: 13'3%

NECPAL CLIN 2012
Institut Catala d’Oncologia
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Resultados preliminares: caracteristicas

 Infecciones

repercusion * Dolor: 55.4%
sistémica <2 semanas 11’4%
repeticion:39°2% > 2 semanas: 44%
 Cuadro « DVA?
confusional agudo: Se desconoce: 75’9%
21°7%
* Distress

emocional: 37.3%
N=166

NECPAL CLIN 2012

Institut Catala d’Oncologia
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Gréafico de supervivencia de Kaplan- Grafico de supervivencia de Kaplan-
Meier por el total de pacientes Meier para las categorias de pacientes
No NECPAL, NECPAL I-1l y NECPAL Il
Funcién de supervivencia L. . .
Funcion de Supervivencia
1.0 =I=1Funcion Superviv. . NECPAL
0,8 0,87
E
3 0.6 3 067
g 0,4 E 0,41
s a
0,2 0,21
0,0 0,0
0 12 24 36 a8 0 12 24 36 4
Meses de seguimento Tiempo (meses)

Curvas de supervivencia
diferentes.

Institui Cataia a’Oncologia




Resum

Persones amb necessitats atencio pal.liativa i pronostic de vida limitat
(MACA) als Hospitals d’aguts:

. Prevalenga: 30-45%

. Supervivéncia (Mediana): 3-9 mesos
. Mortalitat any: > 50%

. Mortalitat mateix ingres: 20%

. Mediana estada: 20-34 dies

Alta frequéncia de:

e Simptomes
 Distress emocional
* Fragilitat i cancer

Es poden identificar clinicament
 Factibilitat

* 5 minuts

* a tots els serveis (excepte urgeéncies)

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Revisio:

Estem d’acord?
Conceptes?
Dubtes?

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Como identificar y atender de manera integral e integrada
personas con necesidades de atencion paliativa en servicios
de salud y sociales

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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I
RECOMENDACIONES

NECPAL-CCOMS-IC0®©3.0(2016)

Xavier Gomez-Batiste, Marisa Martinez-Munoz,
Carles Blay, Jordi Amblas, Laura Vila, Xavier Costa,
Joan Espaulella, Jose Espinosa, Rosa Mertnoff,
VilmaTripodoro, Walter Cattaneo

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Procedimiento (primeros pasos) para la identificacion de per-
sonas en servicios: para producir una “lista de personas con
procesos cronicos complejos avanzados especialmente afec-

tadas en las que aplicar el NECPAL":

1. Generar listado de pacientes cronicos complejos desde informa-
cion clinica o de gestidn (edad, diagndsticos, severidad, uso re-
cursos, consumo farmacos, etc) y conocimiento de los pacientes.

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

3. Iniciar MECPAL: PS5 + parametros

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Recomendaciones generales:

v Utilizar fundamentalmente criterios y parametros clinicos (no se
precisan exploraciones complementarias adicionales)basados en
la experiencia y conocimiento del paciente, complementados con
el uso de instrumentos validados

v Profesionales: médico y/o enfermeras que conozcan bien paciente
y evolucion. Aconsejable abordaje interdisciplinar (meédico y en-
fermera, participacién de otros profesionales como psicdlogos o
trabajadores sociales)

v Ubicacion: cualquier servicio del sistemna de salud y social (no
aconsejable en servicio de urgencias o en aguellos que no conoz-

can al paciente, o ingresos < 3 dias de evolucidn)

Observatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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- Demanda: ; Ho habido olguno expresion implicito o explicita de limitocién de esfuerzo
tergpéutico o demanda de atencicn poliotivo de paciente, fomilia, o miembros del
equipo?

- Mecesidad: identificada por profesionales miembros del equipe

Dependencia severa - Kornofsky <50 o Barthel <20
NECPAL 3.0

2016

Diolor, debilidad, onorexio, disnea, = = 2 sintomas (ESAS) persistentes o

digestivos. refroctarios

= 2 enfermedades o condiciones crénicas avonzodas (de lo listo de indicodores
especificos)

Indicodores especificos Cancer, MPOC, ICC, | Hepdtico, i Reral, - Per o desernwalupar com annexos
AYC, Deméncia, Neurcdegeneratives, - Criterics de severidady progresién 2 i
SIDA, d'altres malalties avancades Catala d’Oncologia



CRITERIOS NECPAL SEVERIDAD / PROGRESION / ENFERMEDAD AVANZADA {1)(2)(3)(4)

Enfermedad
oncologica

Enfermedad
pulmonar
cronica

Enfermedad
cardiaca cronica

Demencia

Fragilidad

Enfermedad
neurclogica
wvascular (ictus)

Enfermedad
neurologica
degenerativa:
ELA, EM,
Parkinson

Enfermedad
hepatica cronica

Insuficiencia
renal cronica

Cancer metastasico o locoregional avanzado

En progresion (en turmores solidos)

Sintomas persistentes mal controlados o refractarios a pesar optimizar el
tratamiento especifico.

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
Confinado a domicilio con limitacién marcha

Criterios espiromeétricos de obstruccion sewvera (VEMS <30%) o criterios de
déficit restrictivo severo (CV forzada <40% / DLCO <4096)

Criterios gasométricos basales de oxigenoterapia cronica domiciliaria.
Mecesidad corticoterapia continuada

Insuficiencia cardiaca sintomatica asociada

Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones
Insuficiencia cardiaca MYHA estadio Il o IV, enfermedad valvular severa no
quirdrgica o enfermedad coronaria no revascularizable

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

Insuficiencia renal asociada (FG <30 1 / min)

Asociacion con insuficiencia renal e hiponatremia persistente.

GDS = 6cC
Progresion declive cognitivo, funcional, y/o nutricional

Indice Fragilidad = 0.5 (Rockwood K et al, 2005)
Evaluacion geridtrica integral sugestiva de fragilidad avanzada (Stuck A et al,
2011)

Durante la fase aguda y subaguda (<32 meses post-ictus): estado vegetativo
persistente o de minima conciencia> 3 dias

Durante la fase cronica (> 3 meses post-ictus): complicaciones medicas
repetidas (o demencia con criterios de severidad post-ictus)

Deterioro progresivo de la funcion fisica y / o cognitivas

sintomas complejos y dificiles de controlar

Disfagia / trastorno del habla persistente

Dificultades crecientes de comunicacion

Meumonia por aspiracion recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

Cirrosis avanzada estadio Child C ({determinado fuera de complicaciones o
habiéndolas tratado y optimizado el tratamiento), MELD-Na> 30 o ascitis
refractaria, sindrome hepato-renal o hemorragia digestiva alta por
hipertension portal persistente a pesar de optimizar tratamiento.
Carcinoma hepatocelular en estadio Co D

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

(1) Usar instrumentos validados de sewveridad yfo prondstico en funcion experiencia y evidencia

(2) En todos los casos, valorar tambien distress emocional o impacto funcional severos en paciente (yio img

familia) como criterio de necesidades paliativas
(3) En todos los casos, valorar dilemas é&ticos en toma decisiones
(4) “Walorar siempre combinacion con multi-morkilidad

ATIN Generalitat de Catalunya (@

Departament
2! de Salut O

WHO COLLABORATING CENTRE
PUBLIC HEALTH PALLIATIVE

Criterios especificos

Institut Catala d’Oncologia
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Revisio:

Estem d’acord?
Conceptes?
Dubtes?

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Como atender a los pacientes identificados?

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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ASPECTOS MAS RELEVANTES DEL MODELO DE ATENCION

e Evaluacion multidimensional

e Modelo de atencion: Integral impecable centrado en la
persona

e Valores y preferencias: Planificacion de decisiones
anticipadas

e Revision enfermedad y tratamiento

e |dentificar y atender cuidador principal

e Definir profesional referente

e Atencidn integrada y Gestion de caso

Institut Catala d’Oncologia
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Pas 5: Revisio de tractament farmacologic

* Llistat de farmacs

* Objectiu: adequacio

 Definicid dels objectius de cada farmac

- Control malaltia: digital, diurétics, etc

- Millora qualitat de vida: analgesics, laxants, hipnotics
- “Preventius”: colesterol, aspirina, etc

* Conciliacio

* Evitar:

- Brusquedat

- Conflictes entre especialistes

Institut Catala d’Oncologia



Aspectes etics: riscs i dilemes

Posibles riscos:

* Estigmatitzacio...

* Perdua d’oportunitats curatives...

« Us inadequat de la informacié...
 Sera utilitzat per a retallar recursos...
Dilemes:

* Consentiment informat previ?

* Formacio previa?

* Acompanyar sempre identificacid i registre de Pla d’intervencid i informe adequats!!!

Institut Catala d’Oncologia
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Aspectes etics: beneficis previsibles

* Identificar precogment permet avaluar situacid i ofertar una millora de
I’atencid d’acord amb valors, necessitats i preferencies

* Proposa un procés reflexiu preventiu

* Introdueix una perspectiva pal-liativa orientada a millora de qualitat de vida
* Proposa:

1.Avaluacié multidimensional

2. Revisié malalties i tractament

3. Inici de Pla de Decisions Anticipades formal

4. Inicio de procés de gestio de cas i atencio continuada

5.Inclou ruta assistencial

Institut Catala d’Oncologia
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El Programa NECPAL en servicios de salud y sociales y en territorios

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Acciones para mejorar la calidad paliativa del servicio:

1. ldentificar pacientes cronicos complejos y avanzados con necesidades
paliativas y determinar prevalencia y caracteristicas

2. Formacion:

- Control sintomas

- Etica y toma decisiones

- Comunicacion

- Planificacion decisiones anticipadas

- Gestidn caso

3. Protocolos

4. Documentacion

5. Profesionales Referentes

6. Trabajo Interdisciplinar

7. Familia y cuidadores

8. Mejorar accesibilidad, at domiciliaria, at continuada

9. Rutas asistenciales, Coordinacidon, Atencion integrada, sectorizacion, urgencias
10. Evaluar resultados

Institut Catala d’Oncologia
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El Programa MACA/NECPAL en servicios de salud y sociales: acciones pacientes
identificados

6 acciones para mejorar la atencion de los pacientes identificados:

1.ldentificar necesidades multidimensionales: Checklist

2.Practicar Modelo de atencidn integral, impecable, y centrado en la persona
3.ldentificar valores y preferencias: Planificacion de decisiones anticipadas (PDA)
4.Revisar situacion enfermedades y objetivos tratamiento

5.Involucrar familia

6. Profesional responsable, Gestion de caso, Accesibilidad, At continuada y urgente,
Coordinacion

7. Atencion integrada: Ruta asistencial

Institut Catala d’Oncologia
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Atencidon continuada / gestion de caso

e Planificar el seguimiento

e Programar soporte y adelantarse a crisis
e Mostrar disponibilidad i accesibilidad

e Indicar los recursos adecuados

e |dentificar factores de riesgo de descompensacion y crisis:
educacion, prevencion, gestion

e Definir el rol y coordinar intervenciones de cada equipo:
seguimiento, at continuada, situaciones urgentes

e Informacion accesible para equipos que intervenguan:
informes, etc

Institut Catala d’Oncologia
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Seguimiento del enfermo:

d Convencional por su equipo de AP o equipo responsable
 Atencidn continuada: planificacion/ prevencion
d Atencidn en situaciones urgentes: recursos, sistemas de informacion

Institut Catala d’Oncologia
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Nuevas funciones enfermeras

e Enfermera clinica
e Referente

e Gestion de caso
e Enlace

grvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Perspectiva poblacional / territorial

Contexto /
Necesidades

Demografia
Recursos
Pacientes:
geriatricos, ..
Complejidad

Mortalidad/
Prevalencia

Cualitativa (DAFO)

Atencion
integrada y
compartida

Rol servicios especificos
+
Mejoras en todos los
servicios

+ Liderazgo (organizacional & clinico)

+ Evaluacion (salud, eficiencia, satisfaccion)

Institut Catala d’Oncologia

e |dentificacion (NECPAL)
e Registro

e PNT /Rutas asistenciales
e Profesionales referentes
e Criterios intervencion

¢ At continuada /urgente/
coordinacion

e Sistemas informacion
e Formacion

e Incentivos (organizacionesy
profesionales)
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EXERCICI GRUPS:

Debilitats, oportunitats, propostes, .............

- Moderador/a

- Relator

1. Quines dificultats i barreres? (3)

2. Propostes millora? (3)

Institut Catala d’Oncologia
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Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Atencion paliativa
y cronicidad:
Como organizar la atencion paliativa y los cuidados paliativos

Institut Catala d’Oncologia
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Elaborar un Programa sistematico

Utilizar un instrumento validado

Protocolizar la identificacion

Determinar la prevalencia en la poblacidn y en

servicios

Protocolizar el modelo de atencidn

Identificar y responder a necesidades de formacion

7. Promover cambios de las organizaciones para
responder

8. Identificar los retos éticos

9. Insertar la atencion paliativa en los programas de
cronicidad

10. Establecer y monitorizar indicadores de evaluacion

PWNPR

U

10 acciones para establecer Programas Publicos de atencidn paliativa

atorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos Institut Catala d’OncoIogia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Atencion paliativa:
el “alma” de los Programas de cronicidad
Indicador del respeto de una sociedad por la dignidad

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Programa MACA Hospitals: proposta de Catedres ACP i Innovacio
UVIC / UCC

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Programa MACA HOSPITALS

* Background

e Justificacio * Alta prevalenca també a hospitals

* Objectius * Probable atenci6 inadequada

» Caracteristiques * Model d"atencio

« Metodologia * Model organitzacié fragmentat

e Partners * Probable sobretractament i cost

« Esponsors / Suport * PPAC inicialment centrat en Comunitat
* Cronograma

ualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos Institut Catala d’Oncologia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Programa MACA HOSPITALS

* Background
L * General:
) JUS.tIfIC.aCIO Millorar la qualitat d’atencio MACA als hospitals
* Objectius * Especifics:
* Caracteristiques - Determinar prevalencga i caracteristiques
* Metodologia - Avaluar situacié
e Partners - Proposar models d’atencio i organitzacio interns
« Esponsors / Suport - Proposar models de finangament i governanga
- Cronograma - Avaluar impacte

ualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos Institut Catala d’OncoIogia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Programa MACA HOSPITALS

* Background * Investigacié / accié / avaluacié
* Justificacio e Multicéntric
* Objectius * Multi / interdisciplinar
* Caracteristiques « Multipalanca
* Metodologia e Academic
* Partners * Neutralitat
* Esponsors / Suport * Respecte contribucions
* Cronograma * Innovacio
* Participacid usuaris
Oportunitats:
- Innovacié
- Académiques: recerca, publicacions, tesis,

ualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos Institut Catala d’OncoIogia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Programa MACA HOSPITALS

* Fase previa:

* Background - Creacié grup promotor / experts
* Justificacio - Consens UCH / CSSC
* Objectius - Consens PPAC i Catsalut

 Caracteristiques

* Metodologia: fases “Fasel:

- Avaluacio quanti: prevalenga

* Partners - Avaluacié quali: Focal / DAFO grup d’experts
* Esponsors / Suport * Fase Il: Propostes elaborades x grup experts
* Cronograma - Formatives

- Protocols

- Models organitzatius

* Fase lll: implementacio propostes
* Fase IV: avaluacio resultats

ualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos Institut Catala d’OncoIogia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Programa MACA HOSPITALS

* Background

* Justificacid

* Objectius
 Caracteristiques

* Metodologia: fases
* Partners

* Esponsors / Suport
* Cronograma

* Hospitals contactats:
- General Vic

- Garrotxa

- Campdevanol

- Granollers

- Mataro

- Mutua Terrassa

- Bellvitge

- S Rafael

‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Programa MACA HOSPITALS

* Background
* Justificacio

* Objectius « PPAC

* Caracteristiques * Catsalut
* Metodologia: fases * UCH

* Partners * CSSC

* Esponsors / Suport
* Cronograma

ualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos Institut Catala d’OncoIogia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)



Programa MACA HOSPITALS

* Background
* Justificacio

* Objectius

* Caracteristiques
* Metodologia: fases

* Partners

* Esponsors / Suport
* Cronograma previsional

Departament
WU de Salut

m Generalitat de Catalunya &@

WHO COLLABORATING CENTRE
PUBLIC HEALTH PALLIATIVE
CARE PROGRAMME:

Fase i temps | Fase prévia Fase | Fase ll Presentacio i | Marg 2017 Marg 2018: Marg 2019:
Juny-Sept Septembre- Gener-febrer: discussid Inici 12 avaluacié | resultatsi
desembre: Elaboracié propostes Implementacié conclusions
avaluacio propostes Marg 2017 accions recomanacions
situacio
Accions - Grup Prevalenca Propostes: Jornada Jornada Jornada
promotor Qualitatiu -Formatives Gestorsii Revisid
- Disseny Participacié -Models Liders clinics resultats i
- Consens pacients organitzatius + Grup implementa
partners experts experts cié millores

atorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos

Institut Catala d’Oncologia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)



UVIC ATIN Generalitat de Catalunya &
UNIVERSITAT @ Repaciampnt s
DEWVIC

Resultats esperats:

- Prevalencga, caracteristiques pacients, outputs, cost, etc..
- Material docent

- Models organitzatius

- Models finangament i compra

- Recomanacions

Altres:

- Publicacions

- Comunicacions

- Recerca: epidemiologica, clinica, efectivitat, impacte models, ...
- Tesis doctorals

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Accions curt termini

Grup promotor:

1.

ol

Dissenyar protocol:

Avaluacio quantitativa

Avaluacio qualitativa

Recull biblio i documentacié
Coordinar grups centres

Preparar Estadistica, QRDs, CEICs, grup
focal, etc.

atorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos

Grup centre:
1. Constituir grup interdicsiplinar
2. Preparar implementacio avaluacio

Institut Catala d’Oncologia
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Accions mig termini: a Marg¢ 2017

Grup promotor:
Proceés avaluacio

1. Suport a I'avaluacié quantitativa dels Grup centre:
centres 1. Informacio resultats globals i
2. Organitzar taller grups focals qualitativa especifics a centre
3. Processariinterpretar els resultats 2. Promoure discussio participativa
Elaboracioé propostes: propostes
1. Models organitzatius 3. Preparacio implementacio
2. Moduls formatius propostes

3. Informacié comunicacio
Preparacid jornada

‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos

Cuidhdos Paliativos (CCOMS-CO) I Institut Catala d’Oncologia
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Accions mig termini: a Marg¢ 2018

Grup promotor:

1. Proces avaluacio resultats i impacte
mesures adoptades

2. Preparacio jornada

Grup centre:
1. Seguimentimplementacio
2. Formacio

ualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos Institut Catala d’OncoIogia

Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)
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Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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Bibliografia propia

Obseérvatorio ‘Qualy’ / Centro Colaborador OMS Programas Publicos
Cuidados Paliativos (CCOMS-ICO)

Institut Catala d’Oncologia
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COrriginal Article

Palliative Medicine
How many people need & The Audhar(s) 2013

- - Reprints and permissicns:
pall Ia.t I?e carE? A Study sagepub.co.ukfjournals Permissions.nav
. . OOl 1OU 77026921631 3489367
developing and comparing prmisagepub.com
. ®SAGE

methods for population-based
estimates
Fliss EM Murtagh!, Claudia Bausewein?, Julia Verne?,
E Iris Groeneveld!, Yvonne E Kaloki! and Irene ) Higginson!
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Med Clin {Barck 2013;1490(6):241-245

MEDICTNA
CLIMNKY

ELSEVIER
DO AA www.elsevier.es/medicinaclinica

Original

Identificacion de personas con enfermedades cronicas avanzadas y necesidad
de atencion paliativa en servicios sanitarios y sociales: elaboracion del
instrumento NECPAL CCOMS-1CO®

Xavier Gomez-Batiste**, Marisa Martinez-Muifioz ?, Carles Blay®, Jordi Amblas 9,
Laura Vila® y Xavier Costa©

*0bservatorio QUALY-Ceniro Colaborador de [a OMS para Programas Piblicos de Cuidados Palia tives {COOMS- 100, Ins teur Catald d"Oncologla (/0D), Gdtedra de Cuidados Palativos,
Urmversicar de Vie, Vic, Barcelona, Esparia

" Equipo de Atenddn Primaria de Santa Eugéna de Berpa, fnstitur Catld de lo Salit, Osona, Barcelona, Espario

“Hospital de [a Santa Creu, Vic, Barcelong, Espana

? Hogpital General de Vie Vie Barcelonn, Esparia

“Servicio de Atencidn Primaria Osona, Institur Cotold de o Salut, Osona, Barcelona, Esparia
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Identifying patients with chronic
conditions in need of palliative care in
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of the NECPAL tool and preliminary
prevalence rates in Catalonia

Xavier Gémez-Batiste, "2 Marisa Martinez-Mufoz,"'? Carles Blay,*3
Jordi Amblas,* Laura Vila,® Xavier Costa,> Alicia Villanueva,

Joan Espaulella,? Jose Espinosa,’ Montserrat Figuerola,’

Carles Constante®

133% and 7.00%, mepacivaly, o MECH
PR, 3R P quadlion osive wit at
Ao methadalogies. From the epidemiological
Tan S0% artier o g plp = = = e e

st ong i ioral Pocll o P i

VENNITL, Mgeda With advance care plan
ning and omse mangemen as Cone

oondiiors o demanda The pllod phes]
Prosgranmira oo s of dove loping secy
P o imnpees P in o de o
Catdoria. The S SoEe w0 desion and

impiema a Frogamma 1 impog &

patiants vl dvoric cordtions with

GOmez-Batiste X, et al. BMJ Supportive & Palliative Care 2012,0:1-9. doi:10.1136/bmjspeare-2012-000211

oz and peopudadl onebased appecach ana 1o
oy T pallonts and 1o amss T

prevalaracs in e Faal Teoane aeEa

conept thar PO messores need o be
applied in all semings of healthcane
spsems (HCS). The popuolason-hasad

trwe-Ballui X of ol S Tuppodie § Pailior Cow 112501 -0 dob10 1 Dby 1 2000211 |

Institut Catala d’Oncologia




UV I C 71N (Daeneralitat de Catalunya
UNIVERSITAT U dee %ZTStment Y wocousomm cone
DEWVIC I

PALLIATIVE

MEDICINE
Original Article

Pallictive Medicine

Prevalence and characteristics of T e e
Reprints and permissions:

patients with advanced chronic conditions sagepub.co-uk/iournalsPermissions.nav

DOl 10N ITFO02692163 13518266

in need of palliative care in the general S
population: A cross-sectional study

XKavier Gomez-Batiste!-2, Marisa Martinez-Munfioz!-2, Carles Blay2.3,
Jordi Amblas4, Laura Vilas, Xavier Costa®, Joan Espaulella?t, Jose
Espinosal-2, Carles Constante® and Geoffrey K Mitchell”

Abstract

Background: Of deaths in high-income countries, 75% are caused by progressive advanced chronic conditions. Palliative care needs
to be exrended from terminal cancer to these patients. However, direct measurement of the prevalence of people in need of palliative
care in the population has not been attempued.

Ajim: Determine,. by direct measurement, the prevalence of people in need of palliative care among advanced chronically ill patients
in a whole geographic population.

Design: Cross-sectional, population-based study. Main outcome measure: prevalence of advanced chronically ill patients in need of
palliative care according to the NECPAL CCOMS-1CO® tool. NECPAL+ patients were considered as in need of palliative care.
Setting/participants: County of Csona, Catalonia, Spain (156807 inhabitants, 21 4% = &5 years). Three randomly selected primary care
centres (51,595 inhabitants, 32.9%% of County’s populadon) and one district general hospital, one social-health centre and four nursing
homes serving the patients. Subjects were all patients attending participating settings beoween MNovember 2010 and October 201 1.
Results: A votal of 785 patients (1.5% of study population) were MECPAL+: mean age = 81.4 years; &61.4% female. Main disease/
condition: 21.3%% advanced frailoy, 23.4% dementia, | 2.9% cancer (ratio of cancer/mon-cancer = /7)), 66.8% living at home and 19.7%%
in nursing home; only 15.5% previously identified as requiring palliative care: general clinical indicators of severit and progression
present in 94% of cases.

Conclusions: Direct measurement of prevalence of palliative care needs on a population basis is feasible. Early identification and
prevalence determination of these patients is likely to be the cornerstone of palliative care public health policies.
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Identifying needs and improving palliative care of
chronically ill patients: a community-oriented,
population-based, public-health approach
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Purpase of review

'Wa describe concepteal innovations in pallictive core epidemiclogy and the methods o identify potients in
need of palliative core, in all settings.

In middle —high-income countries, more than 7 5% of the population will die from chronic progressive
diseases. Arcund 1.2-1.4% of such populations suffer from chronic advanced conditions, with limied li=
expectancy. Clinical skatus deteriorates progre ssively with frequent crises of needs, high social impoct, and
high vse of costly healthcare rescurces.

Receant findings
The innowative concept of patients with advanced chronic diseases and limited life prognosis has been

addressed recenthy, and severnal methods to idm‘l‘i‘l":.r them hawe bean devealoped.

Summary

The challenges are to promote early and shared inlerventions, exendad fo all patients in need, in all
seftings u'l::?-a social care and hedthocore syslems; o design and develop Pdlliative Care Programmes with
a Public Health perspective. The first action is to identify, using the appropriate tools early in the clinical
evolution of the diseass, all patients in nesd of poalliative core in all setings of core, especially in primaony
care services, nursing homes, and healthcare services responsible for care provision for these patients; o
promote appropriate care in patients with advanced diseases with prognosis of poor survival.
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Background: The Surprise Question (54Q) identifies patients with palliative
care (PC) needs. The NECPAL CCOMS-ICOE (NECPAL) tool combines the
SQ with additional clinical parameters for a more comprehaensive

a . The capacity of these soreening tools to predict mortality is
still unknowen.

Abstract: | Aim: To explore the predictive wvalidity of the NECPAL and SQ to determine
12-24 month mortality.

Design: Longitudinal, prospective, observational cohort study.
Setting/participants: Three primary care centres, on= general hospital, one
intermediate care centre, and four nursing homes. Population cohort with

classified according to S0 and NECPAL criteria and followed for 24 months.
Results: Data available to assess 1059 of 1064 recruited patients (99.6%:)
at 12 and 24 months: 837 patients were 504 and 780 were

NECPAL+. Mortality rates at 24 months were: 44.6% (SQ+) vs. 15.8%
[(50-) and 45.8% (MECPAL+)} vs. 18.3% (NECPAL-) (p=0.000}. SO+ and
MECPAL+ identification were significantly comrelated with 24-month
mortality risk (hazard ratios: 2.719 and 2.398, respectively). Both tools
were highly sensitive (91.4, CI: 88.7-%4.1 and 87.5, CI: 84,3-90.7) with
high negative predictive values (NPV) (84.2, CI: 79.4-859.0 and 81.7, CI:
77.2-86.2), with low spedificity and positive predictive valus. The
prognostic accuracy of SQ and NECPAL was 52.9% and 55.2%,
respectively. The predictive validity was slightly baetter for NECPAL.
Conclusions: S0 and NECPAL are valuable screening instruments toe identify
patients with limited life prognosis who may require palliative care. Mare
research is needed to increase its prognostic utility in combination with
other parameters.
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