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1. RESUMEN

Introduccion: Los altos indices de envejecimiento de la poblacion, junto con la mayor
prevalencia de enfermedades cronicas hacen que la atencion a la cronicidad
avanzada sea uno de los principales retos para los sistemas sanitarios. Los pacientes
con enfermedad cronica avanzada son generalmente pluripatolégicos, complejos y en
muchos casos presentan necesidades de atencién paliativa, aunque la identificacién
precoz de estos pacientes es en muchas ocasiones dificil detectar. EI Proyecto
NECPAL-CCOMS.ICO® surge de la necesidad de detectar precozmente a los

pacientes con necesidad de atencion paliativa, oncoldgicos y no oncolégicos.

Objetivo: Describir a los pacientes cronicos avanzados ingresados en un servicio de
Medicina Interna e identificar si cumplen criterios de necesidad de atencion paliativa,
segun el instrumento NECPAL-CCOMS.ICO® 3.1 (2017).

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo de corte transversal de los
pacientes atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital San Telmo de
Palencia a los que se les realizo en cuestionario NECPAL-CCOMS.ICO® 3.1 (2017).

Resultados: El 96,5% de los pacientes fueron NECPAL +y 3,5% NECPAL - tras la
Pregunta Sorpresa, aunque el 100% tuviesen los tres blogues siguientes positivos.
Todos fueron pacientes pluripatolégicos. Edad media de 89,3 afios. El 52% hombres
y el 48% mujeres, y el 74,1% se encontraban institucionalizados. La estancia media

de estos pacientes fue mas larga que la media general en esa planta.

Conclusiones: La poblacién que ingresa en la unidad de medicina Interna del Hospital
San Telmo es una poblacion envejecida, pluripatoldgica y para la cual el instrumento
NECPAL es util en la deteccion con necesidades paliativas. El instrumento NECPAL
CCOMS-ICO® es una herramienta valida para esa identificacion precoz, y su
utilizacién junto con la formacion al personal sanitario y la adaptacion de los recursos
puede representar un cambio cualitativo y cuantitativo muy relevante en la atencion

sanitaria de este tipo de pacientes.

Palabras Clave: Cuidados Paliativos, Cronicidad, Medicina Interna, SEAT, NECPAL.
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2. ABSTRACT

Introduction: High aging rates join to a higher prevalence of chronic diseases make
that caring of advanced chronicity was one of the main challenges for health systems.
Patients with advanced chronic disease are generally multipathological, complex and
they usually need palliative care. However, it is usually difficult to detect early these
patients. The NECPAL-CCOMS.ICO® 3.1 (2017) Project emerged because of the need
for an early detection of patients needing palliative care, both cancer and non-cancer

patients.

Main objective: To describe advanced chronic patients admitted to an Internal
Medicine Service and identify if they meet the criteria for the need for palliative care,
according to the NECPAL-CCOMS.ICO® 3.1 (2017) tool.

Material and Methods: Observational descriptive cross-sectional study of the patients
treated at the Internal Medicine Service of the San Telmo Hospital, located in Palencia,
who underwent a NECPAL-CCOMS.ICQO® 3.1 (2017) questionnaire.

Results: 96,5% of the patients were NECPAL + and 3.5% NECPAL - in the Surprise
Question, although a 100% were positive in the three following blocks. All of them were
multipathological. The average age was 89,3 years. 52% men and 48% women, and
a 74,1% were institutionalized. The mean stay for NECPAL + patients was longer than

the general mean in the same floor.

Conclusions: The population admitted in the Internal Medicine Unit of the San Telmo
Hospital is an ageing, multipathological population, consequently, the NECPAL tool is
useful in the detection of the need for palliative care. The NECPAL CCOMS-ICOP is a
valid tool for this early identification, and its use together with the training of healthcare
staff and, the adaptation of resources can represent a highly relevant qualitative and
guantitative change in healthcare for this kind of patient.

Keywords: Palliative Care, Internal Medicine, PIG, SPICT.
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3. INTRODUCCION

2.1 QUE SON LOS CUIDADOS PALIATIVOS

A nivel mundial, en 2011, mas de 20 millones de personas murieron por enfermedades
que requerian Cuidados Paliativos (CP). En el afio 2002 la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) definié los cuidados paliativos como: “Enfoque que mejora la calidad
de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y alivio del
sufrimiento por medio de la identificacion temprana e impecable evaluacion y

tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos y espirituales”?.

La definicion completa de los CP se basa en los siguientes principios e instrumentos

basicos?34.5:

e Proporcionan alivio del dolor y de otros sintomas que producen sufrimiento.
e Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

e No intentan ni acelerar ni retrasar la muerte.

® Integran los aspectos psicosociales y espirituales en los cuidados del paciente.

e Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan activamente

como sea posible hasta la muerte.

e Ofrecen un sistema de apoyo a los familiares y a los allegados para adaptarse

durante la enfermedad del paciente y en el duelo.

e Utilizan una metodologia basada en el equipo multiprofesional para atender las
necesidades de pacientes y sus familias, incluyendo consejo en el duelo, cuando

esta indicado.

e Mejoran la calidad de vida y también pueden influir positivamente sobre el curso

de la enfermedad.

® Son aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, junto con otros

tratamientos que pueden prolongar la vida (quimioterapia o radioterapia), e
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incluyen aquellas investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar

situaciones clinicas complejas.

Tradicionalmente solo se prestaba atencion especializada en el final de la vida a
aguellos pacientes que padecian cancer, sobre todo porque el curso de la enfermedad
es mas predecible y se puede reconocer y planear necesidades. Sin embargo,
aquellos pacientes con enfermedades crénicas eran tratados activamente de sus
enfermedades hasta el final de sus vidas, sin ningun tipo de medida paliativa o
Gnicamente se proporcionaban en las ultimas semanas de sus vidas, cuando los
pacientes entraban en un declive muy claro. El nuevo enfoque de los CP provoca un
cambio radical. Lo fundamental del nuevo concepto es su aplicacion en cualquier
etapa de una enfermedad grave, es decir, al mismo tiempo que se recibe tratamiento
curativo, y se aplicaran en una mayor proporcion las medidas paliativas segun avance
la enfermedad y el paciente deje de responder al tratamiento especifico. Cuando este
ya no sea efectivo, el paciente pasa a ser denominado “enfermo terminal” y

Unicamente se brindaran cuidados paliativos para la mitigaciéon de sintomas?.

IMAGEN 1: Nuevo Modelo de los Cuidados.

MODELD TRADICIOMAL

Tratamineto curativo

Culdados
pakativos

MODELD ACTUAL

Tramiento curativo
Culdados paliathsos

DIAGNOSTICO MUERTE

Fuente: Adaptacién de SECPAL. Historia de los Cuidados Paliativos®.
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Los criterios clinicos que definen la fase avanzada de una enfermedad terminal son®:

1. Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva, incurable.
Falta de posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

3. Presencia de numerosos problemas o sintomas intensos, mudltiples,
multifactoriales y cambiantes.

4. Granimpacto emocional en paciente, familia y equipo terapéutico, muy relacionado
con la presencia, explicita o no, de la muerte.

5. Pronoéstico de vida limitado.

2.2 EVOLUCION HISTORICA DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

En el siglo XIX la medicina no estaba desarrollada de modo que los cuidados eran
orientados a acompainiar a los pacientes durante sus enfermedades. La muerte estaba
considerada como una ultima etapa que se celebraba en la casa del que iba a yacer,

rodeando al moribundo y acompafiandolo hasta sus ultimos momentos.

En el siglo XX la ciencia avanza, y la vision de la medicina cambia radicalmente siendo
su objetivo luchar contra la enfermedad. Siempre en busca de la cura y desechando
la idea de la muerte, considerandola como un fracaso. La muerte se convierte en un
tema tabu y nace el término distanasia o encarnizamiento terapéutico, que es la
utilizaciéon de terapias que no pueden curar al paciente, sino que simplemente

prolongan su vida en condiciones penosas’810,

Paralelamente durante estos siglos también se fue desarrollando la medicina paliativa,
aungue en mucha menor medida. Se crean lugares donde se aplican estos cuidados
como en Francia, en 1842, Madame Jeanne Garnier fundé los llamados Hospicios o
Calvarios, en 1879 el Our Lady’s Hospice en Dublin y en 1905 el St Joseph’s Hospice
en Londres creado por Las Hermanas de la Caridad irlandesas. Pero es en 1967 el
momento en el que se considera el inicio del llamado “Movimiento Hospice” con
Cicely Saunders. Hospice es un nuevo concepto que engloba el cuidado de los
pacientes terminales, el enfrentamiento a los sintomas y al sufrimiento de estos

durante sus ultimos dias de vida*7:8.10,
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Cecily Saunders trabajadora social, enfermera y médica, lideré este movimiento en la
década de los 60, fundd hospicios y realizo conferencias por todo el mundo acerca de
la medicina paliativa y los cuidados paliativos. Definié el “dolor total” que ademas de
los sintomas fisicos incluye elementos sociales, emocionales y espirituales. La Dra.
Saunders funda en 1967 el St. Christopher Hospice, el cual fue el primer centro que
se centraba Unicamente en el cuidado de pacientes terminales, en el control del dolor
y demas sintomas para ayudarles a bien morir. Ademas, fue el primer centro donde
se llevaba a cabo la docencia de profesionales en este campo* 7810,

A partir de este momento comienza una expansion de los CP y un desarrollo mas
rapido de estos. En la década de los 80 en Gran Bretafia se amplian estos cuidados
mas alla de los propios hospitales y se crean equipos que van a los domicilios y en
1987 el gobierno otorga la subespecialidad de Medicina Paliativa, siendo el primer
pais del mundo en reconocerlo’19, A finales de los 80 se extiende por el resto de
Europa, aunque su desarrollo fue muy desigual en los diferentes paises. En 1988 la
se crea la European Association for Palliative Care con el objetivo de aumentar
la conciencia sobre la importancia de los CP en toda Europa y promover su

desarrollo y difusién a nivel cientifico, clinico y social.

A principios de los 70 comienza a expandirse por Canadéa, donde surge el concepto
de Unidad de Cuidados Paliativos en Hospitales para Enfermos Agudos, en el Royal
Victoria Hospital. En EE. UU a mediados de los 80 surge Medicare, un programa de
cobertura de seguridad social administrado por el gobierno, el cual provee atencion
médica a personas mayores de 65 afios y jévenes considerados discapacitados
debido a graves problemas de salud y reconoce los CP como una atencion médica a
cubrir. Sobre todo, se realizan a domicilio y este pais fue uno de los primeros en incluir
a los pacientes no oncolégicos dentro de la atencién paliativa, como los pacientes con
SIDA. En la década de los 90 los CP comienzan a desarrollarse por los paises de

América Latina como Argentina, Colombia y Brasil”:8°1°,

Para conocer el estado de los CP en los distintos paises del mundo, en 2011 se realiz
un estudio que clasificoé a todos los paises en 6 grupos, segun el nivel de desarrollo

de la atencién paliativa y que fue representado segun el siguiente mapa mundial®”’.
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IMAGEN 2: Desarrollo de los CP en el mundo.

WPCA Palliative Care Development
All levels (n = 234)

Level of Palliative care Development (PCD) {%
@ Level 1. Not known activity 8.~
@b Level 2. Capacity bullding
@ Level 3a. Isolated provision
" Level 3b. Generalized provision
> Level 4a Preliminary integration
@ Level 4b Advanced integration

- Data not available

Fuente: Mapeo de niveles de desarrollo de cuidados paliativos: una actualizacién global”

Grupo 1  Ninguna actividad conocida de cuidados paliativos y de hospicio.
Grupo 2  Actividad de creacién de capacidad.
Provision aislada de cuidados paliativos
Provision generalizada de cuidados paliativos
Paises donde los servicios de cuidados paliativos de hospicio se
encuentran en una etapa de integracion preliminar en la prestacion de
servicios generales.
Grupo 4b Paises donde los servicios de cuidados paliativos de hospicio se

encuentran en una etapa de integracion avanzada en la prestacion de

servicios generales.
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Centrando la imagen en Europa, hay una clara diferencia de los paises occidentales
a los centrales y orientales. En estos la forma mas habitual de CP se centra en la
atencién a domicilio y el mayor problema que encontramos en estos paises es la falta
de financiacion, ausencia de politicas de reconocimiento, falta de equipamiento

médico y enfermero, acceso insuficiente a opiaceos y falta de investigacion®’.

En Espafia (englobada en el grupo 4a) como en el resto de los paises de Europa los
CP se desarrollaron a partir de los afios 80. Figuras claves para su desarrollo fueron
los doctores Sanz Ortiz, Gomez Sancho y Gomez Batiste, entre otros. En 1982 surge
la primera Unidad de Cuidados Paliativos, aunque no es reconocida oficialmente hasta
1987, en el Hospital Marqués de Valdecilla en Santander. En 1986 en Catalufia
implantaron estos cuidados, en el Hospital Santa Creu de Vic (Barcelona), un equipo
multidisciplinar de atencién domiciliaria 8%1°, Es aqui donde se comenzé a desarrollar
un Programa Piloto de Planificacion e Implementacién de Cuidados Paliativos entre
1990 y 1995, siendo fundamental para la introduccién de los CP en el Sistema
Nacional de Salud. Después de este programa las demas comunidades autbnomas

fueron implantando unidades de paliativos por sus territorios®©,

En 1991 la Asociacion Espafiola Contra el Cancer (AECC) puso en marcha en su
primera Unidad Movil de Asistencia Domiciliaria para enfermos en fase terminal en

Madrid, extendiéndose mas tarde por toda Espafria®.

En 1992 se funda la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos que se define como
“...una asociacion de profesionales interdisciplinar entre cuyos objetivos destacan los
de la promocién de una buena calidad de atencion de los enfermos terminales, la
docencia de los profesionales, la investigacion y la ayuda y asesoramiento a la
Administracion para el desarrollo y la implementacién de Cuidados Paliativos...”.
Relne a nueve sociedades autondémicas de cuidados paliativos federadas y son

referentes tanto en Espafia como en América Latina®.

A partir de 2002, 16 de las 17 comunidades autonomas ademas de las dos ciudades
auténomas, Ceuta y Melilla, implantan sus propios planes de CP dentro de sus

sistemas de saluds.
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En 2014 la OMS revisa la definicion de Cuidados Paliativos y la amplia con el objetivo
de dar una definicidon y unas directrices mas especificas para los Cuidados Paliativos
Pediatricos (CCP). Los CPP representan un campo especial, aunque estrechamente
relacionado con los CP para adultos. La definicion que proporciona la OMS es:
“Cuidados activos totales del cuerpo, la mente y el espiritu del nifio incluyendo también
el apoyo a la familia. Comienzan en el momento del diagnéstico de una enfermedad
amenazante para la vida, independientemente de si el nifio recibe o no un tratamiento

activo contra la enfermedad™?!.

El nimero global estimado de nifios que necesitan cuidados paliativos en el final de la
vida es casi 1,2 millones y hay una proporcion ligeramente mayor de nifios que nifias.
Las principales causas de los nifios que necesitaron cuidados paliativos fueron el
cancer, las enfermedades cardiovasculares, cirrosis, anomalias congénitas,
trastornos endocrinos, sanguineos e inmunes, VIH / SIDA, meningitis, enfermedad

renal, trastornos neurolégicos, afecciones neonatales y desnutricién *!(gréafico 1).

GRAFICO 1: Enfermedades Requieren CPP

W Cancer Enfermedades cardiovasculares
m Cirrosis B Anomalias congénitas
M Trastornos endocrinos, sanguineos e inmunes M VIH/SIDA
B Meningitis H Enfermedad Renal
Tratornos neurologicos Afecciones neonatales

B Desnutricion

Fuente: Adaptacién Global Paliative Care!!
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La mayoria de los paises no tienen entre sus prestaciones los Cuidados Paliativos
Pediatricos especializados. En Espafia, la primera Unidad de CPP se crea en el
Hospital Sant Joan de Deu en Barcelona en 1991. El Libro Blanco sobre Normas de
Calidad y Estandares de Cuidados Paliativos de la Sociedad Europea de Cuidados
Paliativos del afio 2012, sefiala que la atencion a la infancia necesita cuidados
paliativos especificos desarrollados por profesionales especialistas en pediatria. En
este sentido el Il Plan Estratégico Nacional de Infancia y Adolescencia 2013-16 (Il
PENIA), considera la edad pediatrica hasta los 18 afios y propone de forma concreta:
“Proporcionar a la poblacion infantil y adolescente con enfermedad en fase avanzada
terminal y a sus familiares, una valoracion y atencion integral adaptada en cada
momento a su situacion, en cualquier nivel asistencial y a lo largo de todo su proceso

evolutivo” 225,

2.3 ORGANIZACION DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

Existen diferentes tipos de planificacion dentro de la atencién paliativa. En primer
lugar, los cuidados paliativos se pueden prestar en todos los niveles asistenciales,
tanto en atencién primaria (AP) como en los hospitales (AE). Los primeros son
fundamentales pues la atencion primaria es el primer peldafio de la atencién, donde
se debe enfocar la deteccion precoz de estas necesidades. Otro recurso son los
servicios de atencién hospitalaria, las unidades de hospitalizacion de cuidados
paliativos que habitualmente atienden los casos mas complejos los que, por
determinadas circunstancias, como pueden ser el mal control de la sintomatologia,

claudicacion familiar, etc, necesitan una atencion especializada.

Sin embargo, no debemos olvidar que la comunicacion y cooperacién entre ambos es
fundamental para el buen control y seguimiento de los cuidados ya que los Equipos
de Atencion Primaria (EAP) son los que generalmente mejor conocen al paciente y su
entorno, siendo recomendable el facilitar que los pacientes puedan permanecer en su

domicilio si asi lo desean.

Los CP en domicilio pueden ser proporcionados como se ha mencionado por los EAP,

pero también existen las unidades especializadas de atencion paliativa domiciliaria,
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las cuales Unicamente se pueden plantear si se cumple una premisa basica «un
paciente atendido en su domicilio nunca ha de estar en una situacion de inferioridad
asistencial comparado con un paciente de caracteristicas similares atendido en un

hospital». Existen por tanto dos recursos?3+:

e Atencién Domiciliaria bésica: atienden a pacientes cronicos, terminales e

inmovilizados. Su organizacion depende de la Gerencia de Atencion Primaria 'y son

realizados por los EAP.

e Equipos de soporte de atencién domiciliaria (ESAD) (PADES en Catalufia): prestan

atencion a pacientes paliativos complejos derivados por los EAP o por los servicios
hospitalarios de cuidados paliativos. Su organizacién depende de la Gerencia del
Hospital, y por tanto son profesionales del hospital con formacion especifica en

cuidados paliativos los encargados de realizar esta asistencia.

2.4 POBLACION DIANA DE LOS CP

Segun la OMS, el numero de personas estimado que necesitan CP en todo el mundo
asciende a mas de 20 millones. El 94% de estos son adultos, y Unicamente el 6%
corresponde a la poblacion infantil. Para identificar las enfermedades que requieren
de CP en el final de la vida la OMS realiz6 dos estudios Delphi con expertos externos

y los resultados fueron los siguientes!:12:

- Insuficiencia Renal

Alzheimer y otras demencias

. Cancer - Esclerosis Mdltiple

- Enfermedades Cardiovasculares - Parkinson

. Cirrosis - Artritis Reumatoide

. EPOC - Diabetes

- Tuberculosis Resistente a Medicamentos -~ /1 / SIDA
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La OMS clasificé todas estas enfermedades en tres categorias:

Céncer VIH/SIDA Enfermedades Progresivas No Malignas

También agrupo a todos los paises del mundo en 6 regiones: Region de las Américas
(AMRO), Region de Africa (AFRO), Region del Mediterraneo Oriental (EMRO), Region
Europea (EURO), Region de Sudeste Asiatico (SEARO) y la Region del Pacifico Oeste
(WPRO). En todas las regiones existen personas que necesitan de CP, siendo la
WPRO la mayor, seguido de EURO, SEARO, AMOR, APRO y EMRO. Las
enfermedades progresivas no malignas son las que presentan una mayor proporcion
en general en todo el mundo, excepto en la AFRO, donde predomina el VIH/SIDA. El
Céancer es importante en todas las regiones, pero varia de un 16% en la AFRO a un
41,5% en WPRO(gréafico 2).

IMAGEN 4: Regiones segln la OMS.

[ |atrican Region [ south-East Asia Region [ Eastern Mediterranean Region
7] Region of the Americas [ European Region []westem Pacific Region

Fuente: Gloval Palliative Carel!

“UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" FERNANDO RODRIGUEZ BLANCO



Uso del Instrumento NECPAL en Una Unidad de Medicina Interna

GRAFICO 2: Necesidades Paliativas segun las Regiones de la OMS.
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Fuente: elaboracion propia adaptado de Global Atlas Palliative Care!!.

Una de las razones del aumento de las necesidades de CP en Espafia, es el
incremento del nimero de las enfermedades cronicas como consecuencia del
envejecimiento de la poblacion. En el afio 2000 la poblacion mayor de 60 afios era del
21%y en el 2020 es mayor del 27%, el tramo de edad que méas ha aumentado en este
tiempo ha sido el de mayores de 85 afios. La atencién a la cronicidad avanzada es
uno de los principales retos de los sistemas sanitarios publicos que concentra mayores

esfuerzos de revision e innovacion317,

El 75% de todos los fallecidos en nuestro pais tienen una o mas enfermedades
cronicas. Un tercio de ellas se producen por enfermedad de un 6rgano vital concreto,
como insuficiencia cardiaca o EPOC, otro tercio de los pacientes fallecen por
enfermedades cronicas degenerativas como la demencia y el sindrome de fragilidad.
Este Ultimo es entendiendo como un sindrome médico con mdltiples causas
caracterizado por una disminucién de la fuerza, de la resistencia muscular y funcién
fisiologica reducida, lo que deriva en una mayor vulnerabilidad del individuo ante
perturbaciones externas y como consecuencia el desarrollo de dependencia o la

muertel®,

Un 25% de los pacientes que fallecen es por enfermedades oncolégicas y solo una

doceava parte de muerte subita'®.
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Numerosos estudios elaborados en EE. UU. acerca del coste en el final de la vida han
demostrado que las personas con cancer generan un menor coste en términos
econOmicos para el sistema sanitario, y una mejor calidad de vida que las personas
con enfermedades cronicas como EPOC o alzhéimer. Esto es debido a que la
evolucion del cancer, en general, es mucho mas predecible, sin embargo, existe una
gran dificultad para detectar, en las enfermedades cronicas, el punto de inicio en el
que seria adecuado empezar a proporcionar atencion paliativa a la vez que se
continda con los tratamientos activos, o lo que es lo mismo, ser capaces de identificar

en su inicio las situaciones de enfermedad avanzada-terminal (SEAT).

Gran parte de esta dificultad radica en que las enfermedades crdnicas presentan una
evolucion impredecible. Es frecuente que personas con demencia tengan una
evolucion larga, con “altibajos” en los que el paciente empeora y luego mejora, pero
siempre con una tendencia descendente en lo que a capacidad funcional y reservas
fisiolégicas se refiere, donde en cada crisis de la enfermedad la necesidad de atencién
paliativa se hace mayor. Personas con fallos organicos, como puede ser pacientes
con EPOC, la enfermedad tiene una clara evolucion descendente, produciéndose
crisis cada “x” tiempo, de las que se vuelven a recuperar y sin llegar a restablecerse
nunca el estado funcional previo, encontrando el final de su vida en una de esas crisis,
de una manera un tanto subita, sin poderse saber con antelacién en cuél de ellas va
a suceder. En la siguiente imagen se puede observar la diferente evolucidén de estas

enferemdades?11.12. 16,18,
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IMAGEN 5: Evolucion de las enfermedades hasta el final de sus vidas
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Fuente: PROYECTO NECPAL CCOMS-ICO®©?2¢

Esto explica la necesidad de establecer métodos para deteccién precoz de la
necesidad de atencion paliativa y unos criterios de inclusion especificos para
identificar a todos estos pacientes en SEAT y poder prestarles una atencion segura.
El Ministerio de Sanidad estableci6 en el afio 2005 tres criterios basicos para la
inclusiébn de estos pacientes en los servicios de atencién paliativa. Son los

siguientes®18:

e Criterio de ultimos dias. El paciente presenta marcado declinar funcional,
alteracion en los signos vitales, prevision de muerte en horas o dias e

irreversibilidad de la situacion.

e Criterio de elegibilidad de servicio. Paciente y/o familia, previa informacion-
comunicacion, con pronostico de vida inferior a 6 meses y que elige el tratamiento

paliativo.
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e C(Criterio de gravedad y progresion. Paciente presenta alguno de los siguientes:
1. Documentacion clinica de la progresion de la enfermedad que puede incluir:
a. Progresion enfermedad primaria demostrada por medio de sucesivas
valoraciones, estudios complementarios, etc.
b. Varias visitas a urgencias, hospitalizaciones, etc. en los ultimos 6 meses.
c. Numerosas demandas de atencion sanitaria en domicilio, residencias
asistidas, etc.
d. Disminucién funcional documentada por:
- Indice de Karnofsky (IK) igual o menor a 50.
- Dependencia en al menos tres ABVD.
2. Documentacion de alteracion nutricional:
a. Pérdida de > 10% del peso de forma no intencionada en los ultimos 6
meses.
b. Albumina < 2.5 g/dl.

3.5 PROYECTO NECPAL CCOMS-ICO®

En base a la necesidad de crear programas y herramientas capaces de detectar a
pacientes en SEAT, que padecian enfermedades cronicas, en todos los niveles del
Sistema Sanitario se llevé a cabo en Cataluiia el Proyecto NECPAL CCOMS-ICQ®,
iniciativa del Observatorio QUALY / Centro Colaborador de la Organizacién Mundial
de la Salud para Programas Publicos de Cuidados Paliativos del Institut Catala
d’Oncologia. El objetivo principal de este era mejorar la atencién paliativa de todos los
enfermos en los servicios de salud mediante la identificacion precoz de pacientes con

necesidades paliativas en cualquier nivel del sistema?®.

El Proyecto NECPAL CCOMS-ICQO® se vertebré en 3 ejes: Investigacidn (constitucion
del Instrumento NECPAL - CCOMS-ICO®), Docencia y propuesta de Programa de
Implementaciéon de un nuevo Modelo de Atencién Paliativa (MAP)?’.

En Reino Unido se llevo a cabo un proyecto similar, consistente en la evaluaciéon y
mejora de la calidad de atencion paliativa en la Atencion Primaria donde se desarrolld

un instrumento de evaluacion-deteccion, denominado Prognostic Indicator Guidance
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(PIG) que, junto con el Supportive & Palliative Care Indicators Tool (SPICT) escocés,

propusieron parametros Utiles para detectar pacientes en SEAT?%:30,

Para la elaboracion del instrumento NECPAL se utilizo la experiencia del PIG y del
SPCIT, se validaron los instrumentos para el idioma espariol y se realizé un consenso
de expertos, participando en este proyecto dieciocho profesionales expertos (médicos,
enfermeros y psicélogos)?8, obteniendo de este modo lo que hoy se conoce como el
instrumento NECPAL CCOMS-ICQO®, herramienta que permite identificar precozmente
a personas con necesidades de atencion paliativa y prondstico de vida relativamente
limitado, en servicios de salud y sociales con el objetivo de mejorar gradual y
progresivamente su atencién, instaurando de manera una “visidén” o “enfoque”
paliativos, con énfasis en la mejora de calidad de atencion integral y centrada en la

persona??,

El cuestionario NECPAL CCOMS-ICO® (Anexo 1 y 2) es una evaluaciéon cuanti-
cualitativa, multifactorial, indicativa y no dicotdbmica, que consta de 4 bloques

diferenciados 2°:30;

Evaluaciones de percepcion subjetiva: la pregunta sorpresa (PS) (Bloque 1).
La PS ¢ Te sorprenderia que este paciente falleciese en los proximos 12 meses? Esta
pregunta esta basada en la valoracion del profesional que hace el cuestionario.

Si la respuesta es positiva (Si) el NECPAL es negativo, el caso se archivaria y se
volveria a realizar el cuestionario pasados 2-3 meses. Si la respuesta es Negativa
(No) el NECPAL es positivo y continuamos con el resto de los blogues ya que nos
empezariamos a plantear que el paciente esta entrando en una fase terminal de su

vida y podriamos asi ofrecerle una atencién con enfoque paliativo integral.
Demanda y necesidades percibidas (Bloque 2).

Este apartado valora si por parte del paciente o de su familia ha habido una demanda

de un tratamiento paliativo o si es el profesional el que percibe esta necesidad.
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Parametros de severidad, aspectos evolutivos de progresion, sindromes
geriatricos, aspectos emocionales, comorbilidad y uso de recursos (Bloque 3).
Este bloque se centra en los aspectos de severidad y progresion que engloba
marcadores nutricionales, funcionales, marcadores de severidad y fragilidad, distress

emocional, ingresos hospitalarios repetidos y comorbilidad.

Indicadores especificos para enfermedades seleccionadas (Bloque 4).

Aqui nos encontramos con los criterios especificos en funcién de cada patologia y
gue son diferentes para cada una. Enfermedad oncoldgica, EPOC, enfermedad
cardiaca cronica, enfermedad neurologia que a su vez se divide en ACV o en otro
tipo de enfermedades neurolégicas como enfermedades de la motoneurona,
esclerosis multiple y Parkinson, enfermedad hepética crénica, enfermedad renal

cronica y demencias.

Se considera NECPAL + cuando la PS es positiva (“No”) y al menos tenga uno de los
tres siguientes bloques positivo también. En el caso de que la PS sea negativa (Si”),
se determina como NECPAL -, no se realiza el resto del cuestionario, se archiva y se
revalorara a los 2-3 meses. Este instrumento no tiene ni intencion ni utilidad
prondstica, se debe realizar por los profesionales, médico y enfermeria, de forma
conjunta o individual y que conozcan al paciente, por este motivo lo ideal es que lo
haga su EAP. También es por esto que, en los pacientes que estan hospitalizados se
haga al menos 3 dias después de su ingreso. No es aconsejable hacerlo en lugares

de urgencia o UCI?2:30,

El NECPAL detecta la necesidad de atencion paliativa pero no establece la
complejidad del paciente, no determina si debemos derivarlo a una unidad de CP
especifica, para ello existen otros cuestionarios que complementan a este como es el
IDCPAL (Anexo 2), que es un herramienta diagnostica y clasificatoria de las
situaciones o elementos de complejidad que pueden aparecer en el paciente paliativo.
A diferencia del NECPAL este instrumento necesita del consenso de todos los
profesionales sanitarios que valoran al paciente, no se puede realizar de forma
individual®®3!. La primera realizaciéon del NECPAL y la posterior del IDCPAL es lo que

nos va a permitir detectar la necesidad de CP y la necesidad de derivar o no a una
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unidad de CP especificos. De modo que con estos cuestionarios realizariamos una

valoracion paliativa integral del paciente?829:30.31,
¢A quién se debe realizar el instrumento NECPAL CCOMS-ICO©?

A personas con enfermedades crénicas evolutivas avanzadas, con los diagndsticos y

situaciones que a continuacion se relacionan:

e Paciente oncolégico especialmente con enfermedad avanzada.

e Paciente con enfermedad pulmonar crénica en estado avanzado.

e Paciente con enfermedad cardiaca cronica en estado avanzado.

e Paciente con enfermedad neuroldgica crénica (incluyendo AVC, ELA, EM,
Parkinson, enfermedad de motoneurona) especialmente afectado por la
enfermedad.

e Paciente con enfermedad hepética crénica en estado avanzado.

e Paciente con enfermedad renal crdnica en estado avanzado.

e Paciente con demencia avanzada.

e Paciente geriatrico que, a pesar de no padecer ninguna de las enfermedades
antes citadas, esta en situacion de fragilidad particularmente avanzada.

e Paciente que, a pesar de no ser geriatrico ni sufrir ninguna de las enfermedades
antes citadas, padece alguna otra enfermedad crénica, particularmente
grave y avanzada.

e Paciente que, sin estar incluido en los grupos anteriores, ha precisado
seringresado o atendido domiciliariamente con mas frecuencia de la

esperable.
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4. JUSTIFICACION

Segun datos de la OMS cada afio hay mas de 20 millones de personas que necesitan
atencion paliativa y inicamente un 14% de ellas las reciben. La muerte a lo largo de
la historia ha pasado de considerarse como una celebracién, a convertirse en un tema
tabu desde el desarrollo de la medicina moderna, cuyo objetivo ha sido luchar contra
la enfermedad hasta llegar al punto de ver como un fracaso el fallecimiento del
paciente. Esto ha provocado que la investigacion y desarrollo de los cuidados
paliativos, en algunos paises, haya sido mas lenta en comparacion con otros aspectos

de la medicina.

La transicion de cuidados curativos a paliativos debe desarrollarse de un modo
gradual. Los profesionales de enfermeria estamos en estrecho contacto con nuestros
pacientes, pero a menudo es dificil determinar el momento en que un enfermo crénico
necesita este tipo de cuidados a parte de sus tratamientos habituales. De ahi la
necesidad de que los profesionales de enfermeria dispongamos de claves e
instrumentos para su identificacion precoz y segura, pues los cuidados paliativos
deben comenzar en las fases tempranas de una enfermedad que amenaza la vida y
aplicarse de forma progresiva a medida que la enfermedad avanza, siendo

compatibles con tratamientos curativos.
Por todo esto es importante la realizacion de este tipo de estudios que ponen de

manifiesto la necesidad de la identificacién de pacientes con necesidades paliativos

en los distintos niveles de la atencién sanitaria.
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5. OBJETIVOS

Obijetivo Principal

e Describir a los pacientes cronicos avanzados ingresados en un servicio de
Medicina Interna e identificar si cumplen criterios de necesidad de atencion
paliativa, segun el instrumento NECPAL CCOMS-ICQO®,

Objetivos Secundarios

e Contribuir a la difusién y el conocimiento del instrumento NECPAL entre los
profesionales de enfermeria.
e Ayudar a mejorar la identificacién precoz de los pacientes con necesidades

paliativas.
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6. MATERIAL Y METODOS

Disefio. Estudio observacional descriptivo de corte transversal de los pacientes
atendidos en el Servicio de Medicina Interna del Hospital San Telmo perteneciente al
Complejo Asistencial Universitario de Palencia, en el periodo comprendido entre el 1
de septiembre del 2019 y el 31 de diciembre de 2019. Al tratarse de un estudio
descriptivo no se plantea ninguna hipétesis.

El Complejo Asistencial Universitario de Palencia es un hospital de tercer nivel que
atiende a una poblacion de 173.000 habitantes®2. El hospital tiene una secciéon de
Medicina Interna con 94 camas situandose 62 de ellas en el Hospital Rio Carrién y 32

en el Hospital San Telmo.

Instrumento. La realizacidén de este estudio se llevé a cabo mediante una revision de
todas las historias de los pacientes a los que se paso el cuestionario NECPAL en el
periodo de estudio. La muestra estudiada incluye por tanto todos los cuestionarios

NECPAL realizados en el periodo antes mencionado (n = 58).

La introduccion del cuestionario NECPAL en la unidad de Medicina Interna del
Hospital San Telmo formé parte de un proyecto, cuyo objetivo final era la implantacion
de esta escala en el resto de las unidades de hospitalizacion de los centros

hospitalarios de toda la Comunidad Castellanoleonesa.

Criterios de inclusién. Para llevar a cabo este proyecto, se realiz6 el cuestionario a

los pacientes que reunieron los siguientes criterios:

e Mayores de 18 afios.

¢ Atendidos 5 dias 0 mas por una enfermera que trabajaba en turno fijo de mafianas.

El NECPAL fue cumplimentado siempre por esta misma profesional que previamente
recibio formacion especifica para su realizacion. Los pacientes atendidos por esta
enfermera fueron asignados aleatoriamente en sus camas, no se siguio ningun criterio
de seleccion. La recogida de datos se realizd el quinto dia de ser atendido por la

enfermera designada para pasar esta escala.
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Todos los cuestionarios realizados fueron validos para su analisis por lo que se obtuvo

un tamano muestral de n=58.

Variables. De la historia informatizada, del programa Gacela, se extrajeron las

siguientes variables:

e Sociodemogréficas: sexo, edad, institucionalizacion, fallecimiento durante el
ingreso, fallecimiento anterior al 1/05/2020.

¢ Clinicas: patologias crénicas previas, motivo del ingreso, duracion del ingreso.

e Todas las variables que contiene el instrumento NECPAL CCOMS-ICO® versidn
3.1 del 2017. Son las siguientes: demanda, necesidad, marcadores nutricionales
(albimina sérica < 2.5 g/dl , pérdida de peso > 10%), marcadores funcionales
(Barthel < 25, ECOG > 2 6 Karnofsky < 50%, pérdida de 2 o mas ABVD),
marcadores de severidad y fragilidad (UPP estadio Ill — IV, infecciones con
repercusion sistémica de repeticion, sindrome confusional agudo, disfagia
persistente, caidas), distress emocional, uso de recursos (2 o0 mas ingresos o
aumento demanda o intensidad de intervenciones), comorbilidad (= 2

patologias).

Analisis estadistico. Para describir la muestra todas las variables se incluyeron en
una de hoja de calculo Excel y para hallar los estadisticos descriptivos se utilizo Epidat
4.2

Para las variables cualitativas se calcularon frecuencias y porcentajes. Para las

variables cuantitativas media, mediana, moda, rango y desviacion estandar.

Aspectos éticos. Previamente al inicio del estudio se solicité autorizacion al Comité
de Investigacion del Area de Salud de Palencia obteniendo su aprobacion (Anexo 4).
Al tratarse de un estudio retrospectivo el consentimiento informado no se ha solicitado,
puesto que los datos fueron recogidos en la historia de paciente para su atencion, sin

ningun objetivo de investigacion en aquel momento de su recogida.

Los datos utilizados en este estudio fueron anonimizados por la tutora, retirando
cualquier referencia que pueda identificar al paciente, antes de ser entregados al

investigador principal para su analisis. Con la anonimizacion de los datos se asegura
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gue los pacientes nunca podran ser identificados. No obstante, el investigador
principal se compromete a guardar la debida confidencialidad respecto a los datos

utilizados, segun se recoge en el compromiso de confidencialidad (Anexo 5).

La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica e Investigacion del Area de
Salud de Palencia del Hospital conforme a los principios de la declaracion de
Helsinki (Anexo 6).
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7. RESULTADOS

Durante el periodo del estudio, del 1 septiembre al 31 diciembre de 2019 el nimero
de ingresos en la planta de Medicina Interna del Hospital San Telmo de Palencia fue
de 307, de los cuales 288 superaban la edad de 75 afos (80,21%). Del total de los
pacientes ingresados fallecieron 74, lo que representa un 24,1% del total.

De los 307 pacientes, fueron evaluados por el cuestionario NECPAL un total de 58
pacientes (18,9%), de los cuales la proporcion de hombres fue ligeramente mayor

que la de mujeres, un 53,4% respecto a un 46,6%.

TABLA 1. Pacientes Totales Estudiados

PACIENTES PACIENTES
TOTALES NECPAL

EDAD EN ANOS

n 307 58
Media 89,10 89,276
Mediana 90 90
Moda {92} {89}
Desviacion estandar 8,13 6,8
Minimo 57 63
Méximo 104 100

La edad media de los pacientes estudiados fue de 89,2 afios, con un rango
comprendido entre los 60 y 100 afios, y una desviacion estandar (DE) de 6,8 (tabla 1).
De los 58 pacientes, el 74,1% (n=43) se encontraban institucionalizados (grafico 3).

No se encontraron diferencias significativas en cuanto a la edad de los pacientes
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institucionalizados con los que no lo estaban, siendo muy similares la media, moda y

mediana de ambos.

GRAFICO 3. Institucionalizados

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Institucionalizados No Institucionalizados

De los 58 pacientes estudiados, 16 de ellos fallecieron durante ese episodio de
ingreso, lo que representa un 27,6%. Otros 15 paciente fallecieron en ingresos
posteriores, encontrandose en fecha 9 de mayo de 2020, solamente 27 pacientes
vivos del total, por lo que el 53% de los pacientes estudiados fallecieron en un

tiempo menor de 6 meses desde que se les hizo el cuestionario (tabla 2).

TABLA 2. Exitus Durante el Estudio

PACIENTES % % EXITUS ACUMULADOS
Exitus Primer Ingreso 16 27,6 27,6%
Exitus Posterior 15 25,9 53,5%
Vivos 27 46,5
Total 58 100

La estancia media de los pacientes a los que se les realizé en cuestionario NECPAL
fue de 13,64 dias, mientras que la media de dias de estancia para el total de paciente
ingresados fue 8,67 dias, con una DE de 7,29 (gréfico 4). Los pacientes que

registraron un exitus durante su ingreso presentan un mayor niamero de dias en su

“UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" FERNANDO RODRIGUEZ BLANCO



Uso del Instrumento NECPAL en Una Unidad de Medicina Interna

estancia en el hospital en comparacion con aquellos que fueron dados de alta (tabla
3).

GRAFICO 4. Estancia Media

Media Normal
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TABLA 3. Frecuencia de Estancia de los Exitus / No Exitus
EXITUS NO EXITUS TOTAL

INGRESO DURACION EN DIAS

n 16 42 58
Media 17,81 12,04 13,638
Mediana 17 10 12
Moda {6,14,17,21,28} {7,9} {7,9}
Desviacion estandar 8,21 5,76 7,293
Minimo 6 4 4
Maximo 33 30 33
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BLOQUE 1. EVALUACIONES DE PERCEPCION SUBJETIVA: PREGUNTA
SORPRESA

El 96,5% de los pacientes a los que se les realizé el NECPAL fueron positivos, es
decir, en la PS la respuesta fue “no” y en al menos uno de los siguientes bloques
fueron también positivos. El 3,5% restante resultd6 NECPAL - al ser la respuesta de la
PS “si”. A estos ultimos se les realizd igualmente el resto del cuestionario (gréfico 5).
Sin embargo, la totalidad de los pacientes resultaron presentar items positivos en los

3 bloques siguientes.

Negativo

GRAFICO 5. Pregunta 3%
Sorpresa

Positivo
97%
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BLOQUE 2. ELECCION/DEMANDA O NECESIDAD

Respecto a este bloque, la demanda de atencion paliativa por parte del paciente
positivo o de su familia fue del 32,7%, y necesidad percibida por parte del personal
sanitario fue del 63,8%. En cuanto a los pacientes negativos, por parte de ninguno

hubo demanda, pero si se observé necesidad (tabla 4).

TABLA 4. Demanda o Necesidad

+/- Resultado N %
Positivo 19 32,7
NECPAL +
Negativo 37 63,8
Demanda
Positivo 0 0
NECPAL -
Negativo 2 3,5
Positivo 35 60,3
NECPAL +
Negativo 21 36,2
Necesidad
Positivo 2 3,5
NECPAL -
Negativo 0 0

BLOQUE 3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD Y
PROGRESION

En cuanto al 3° bloque, en los pacientes positivos se observa en un 70,7 % un declive
nutricional y practicamente la totalidad de ellos presentaron un descenso en el indice

de Barthel >30% y un peor Karnofsky. Ademas, en su gran mayoria habian sufrido
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caidas o presentaban UPP, dolor o debilidad. Se encontré que Unicamente un 34,5%
presentaba distress emocional. En cuanto al uso de recursos, casi el total habian
ingresado 2 o mas veces de manera no programada en el Ultimo afio y tenian la
necesidad de cuidados complejos. En cuanto a la comorbilidad, mas del 90%

padecian de mas de una patologia.

En los pacientes negativos se observa déficit en los marcadores funcionales y
presencia de distress emocional. Uno de los dos tuvo mas de dos ingresos, pero
ninguno presentaba, declive nutricional, fragilidad (caidas, UPP, etc) ni mas de dos

patologias (tabla 5).

TABLA 5. Indicadores Clinicos Generales

+/- Resultado N %
Positivo 41 70,7
NECPAL +
Negativo 15 25,9
Marcadores Nutricionales
Positivo 0 0
NECPAL -
Negativo 2 3,5
Positivo 56 96,5
NECPAL +
Negativo 0 0
Marcadores Funcionales
Positivo 2 3,5
NECPAL -
Negativo 0 0
Severidad y Fragilidad NECPAL + Positivo 56 96,5
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Negativo 0 0

Positivo 0 0
NECPAL -

Negativo 2 3,5

Positivo 20 34,5
NECPAL +

Negativo 36 62,1

Distress Emocional

Positivo 2 3,5
NECPAL -

Negativo 0 0

Positivo 55 94,8
NECPAL +

Negativo 1 1,7

Uso de Recursos

Positivo 1 1,7
NECPAL -

Negativo 1 1,7

Positivo 53 91,4
NECPAL +

Negativo 3 51

Comorbilidad

Positivo 0 0
NECPAL -

Negativo 2 3,5
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BLOQUE 4. INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y
PROGRESION POR PATOLOGIAS

En cuanto al bloque 4, que se centra especificamente en las patologias que presenta
el paciente, que son mas de una al ser todos pluripatolégicos. Encontramos que un
17% son pacientes oncoldgicos, a los que en el pasado Unicamente se les
proporcionaba esta clase de cuidados (grafico 6). Las ICC con un 69% es la patologia
mas frecuente que encontramos en los pacientes. Demencias (56,9%) vy
Enfermedades Neurodegenerativas (37,9%) suelen ser concomitantes en muchos de
los casos, siendo las siguientes patologias mas detectadas. Insuficiencia Renal (24%),
EPOC (8,6%), ACV (1,7%) y otras (1.7%), son en este orden las demas patologias
encontradas (grafico 7). Los 2 casos NECPAL - presentaban enfermedades

neurodegenerativas.

GRAFICO 6. Pacientes No Oncolégicos/Oncolégicos
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8. DISCUSION

La media de edad de los 58 pacientes estudiados fue de 89,3 afios, mayor que la de
otros estudios que se han realizado sobre el mismo tema333435, E|l 96,5 % de los
pacientes a los que se les ha realizado el cuestionario NECPAL han sido positivos, y
a pesar de que un 3,5% fuese negativo en la PS se les realizé igualmente el resto del
cuestionario, y el 100% presento items positivos en los tres bloques siguientes. Esto
puede ser debido a que, de todas las camas de hospitalizacion de Medicina Interna
de Palencia, al Hospital San Telmo se derivan aquellos casos que presentan mas
patologias, peor capacidad funcional, mayor dependencia, etc, lo que puede provocar
un sesgo en relacion a la poblacion que ingresa en las otras unidades de
hospitalizacion de medicina interna del CAUPA, por lo que estos datos no serian
extrapolables a aquellas unidades. Por otra parte, la proporcion de fallecidos sobre el
total de pacientes ingresados en el periodo estudiado (24,1%) es muy cercana a la
proporcién de nuestra muestra (27,6%), o que nos puede estar indicando que un
porcentaje muy alto de los pacientes que ingresan en esta unidad son subsidiarios de

necesitar atencion paliativa.

La diferencia entre hombres y mujeres no es significativa, como ya se ha demostrado
en estudios anteriores332435 E| hecho de que casi un 75% de los pacientes fueran
previamente pacientes institucionalizados nos hace pensar que el deterioro de estos

pacientes habitualmente es mayor que el de los que viven en sus domicilios.

La estancia media de los pacientes NECPAL positivos es claramente superior, con
13,64 dias, que la de la estancia media en general, 8,67 dias. A esta misma
conclusién se ha llegado en otros estudios con tamafios muestrales mayores y de
mayor tiempo de observacion, de modo que nuestro estudio sigue la linea general del

resto de los estudios acerca de la misma area34:3%.

Destaca, en el bloque 2 de Demanda o Necesidad, la diferencia entre la demanda por
parte de los pacientes o familiares de atencion paliativa, y la percepcion de necesidad
por parte del personal sanitario que es practicamente el doble. En este punto se

observa la necesidad de este tipo de programas, mientras se puede ver que la
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totalidad de los pacientes necesitan atencion paliativa, Gnicamente un 32,7% de los

enfermos o sus familias lo habian solicitado.

Del bloque 3 llam¢ la atencion el déficit funcional que se encuentra en los 56 pacientes
positivos. Mas del 90% de ellos habian sufrido caidas o desarrollado UP, padecido
mas de un ingreso, o tenian un déficit nutricional alto...Esto se puede explicar, como
se ha mencionado anteriormente, por la edad, la comorbilidad y la fragilidad que
presentan los pacientes que ingresan en esta unidad de hospitalizacion. En cuanto a
la valoracion psicosocial y distress emocional vemos que un 38% ha presentado

trastornos adaptativos al ingreso entre los pacientes positivos y negativos.

Las diferencias que encontramos entre los NECPAL + y los - se encuentran sobre todo
en este bloque al presentar menos items positivos, Unicamente déficit funcionales y
distress emocional. En ninguno se observé pérdida de peso, caidas, UPP, dolores,
etc. Ademas, ambos estaban diagnosticados de enfermedades neurodegenerativas,
ninguna patologia concomitante mas. Esta patologia puede explicar la necesidad
paliativa que observa el profesional sanitario en ambos casos ya que, por su conocida

progresion hacia la dependencia, es esperable que puedan necesitarla.

Ambos pacientes NECPAL - fueron dados de alta, no observamos diferencias en
cuanto a la edad, ni estancia en la planta, sin embargo, al igual que los pacientes

NECPAL + son positivos en los 3 bloques siguientes.

En cuanto al bloque 4, cabe destacar la diferencia entre los pacientes oncoldgicos
(17%) y los no oncoldgicos (83%), siendo estos ultimos un nimero casi cinco veces
mayor. Las patologias cronicas como las ICC, la demencia, ect... son en nuestra
muestra las patologias mas prevalentes coincidiendo con diversos estudios
epidemiol6gicos®®3” que apuntan que estas patologias van a ser las predominantes
en la poblacion envejecida, ademas de las demencias (56,9%) y enfermedades
neurodegenerativas como el Parkinson (37,9%)'11314, En un segundo plano aparecen
las Insuficiencias Renales (24%), el Cancer (17%) y EPOC (8,6%) como las siguientes

enfermedades mas prevalentes en los pacientes crénicos.
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Es llamativo el hecho de que, siendo los pacientes no oncolégicos en nimero muy
superior a los oncologicos, la atencion paliativa que se sigue prestando en la
actualidad sigue muy focalizada en atender a los pacientes con céancer. Es este un
concepto que forma ya parte del pasado, y que los equipos de Cuidados Paliativos
estan tratando de cambiar, cambiando el reto para los sistemas sanitarios que ahora
es el de proveer de la adecuada atencion paliativa a todos los pacientes que la

necesitan.

Una limitacion que encontramos en nuestro estudio es el hecho de no haber calculado
previamente en tamafio muestral necesario, puesto que nuestra investigacion
comenzé a posteriori de la recogida de los datos, ya que habian sido recogidos para
otra finalidad diferente a la investigadora. Este tamafio muestral deberia haber sido
de 207 individuos para estimar, con una confianza del 95% y una precision de +/- 5
unidades porcentuales, un porcentaje poblacional que previsiblemente seria de
alrededor del 70963335,
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9. CONCLUSION

El instrumento NECPAL, como parte de los métodos de valoracién enfermera que,
junto al resto de escalas se utilizan para el establecimiento del plan de cuidados de
los pacientes, deberia ser aplicada sistematicamente a todos los pacientes en
situacion de vulnerabilidad debida al desarrollo de una enfermedad incurable en fase

avanzada y progresiva, sea ésta oncoldgica o no oncoldgica.

La poblacion que ingresa en la unidad de medicina Interna del Hospital San Telmo es
una poblaciéon envejecida, con numerosa patologia concomitante y para la cual el

instrumento NECPAL es util en la deteccién con necesidades paliativas.

Es necesario realizar mas estudios, de mayor calidad para el estudio de las
necesidades paliativas de la poblacion que ingresa en el CAUPA para poder adecuar

los objetivos de atencion terapéutica.
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11. ANEXO

ANEXO 1. CUESTIONARIO NECPAL

Generalitat de Catalunya J
Departament de ﬁllllly o Lc-ouucn-p

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®
(Necesidades Paliativas)

mmvmummﬁommsmmum
AVANZADA — TERMINAL Y NECESIDAD DE A PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

gx.umumw- una pregunts ntultive que lntegrs comorbilidad, aspectos sockles y otros factones
;mmp‘m—m-umu-w 0 No O s

z.ascaﬂulmnomn' explore si siguna de las siguientes dos pregurtas s afrmatia
Ml“wmmmmomwﬁw&m SI'

| explicita o implictamerte, & reafizacién de tratamiantos paliatives / de confort de forma exdlusiva, O O ne
mmammommwommmv
| Necesidad: (corsiders que e pacerts requiere actualmente meddas pafiativas o tratamientos M Sl' I Ne

i

,m Quakyusera e los on s Gitimos 6 meses:

| ] Severidad: albiaming sérica < 2.5 g/dl no CON descompensaciin aguda S'

[ ] Progresidn: pérckaa de peso > 10% ( | 0 me
1] Impresidn dinica de deterions mutriconsl 0 ponderal sostenido, Intento | severo, progresivo,

5 Irreversibie y no relacionado Con Proceso iMercurents
.mm&m«ummumom

| L] Severidsd: grave estabiacda < 25, ECOG > 2 6 Kamofsky < S0% "

| Progresidn: mzomM(M de 1a vida diaria) a pesar de a Si O %
[ 7 teraplutica adecuads -

| ] Impresidn dinica de deteriorn funcional sostenido, Intenso | severo, progresivo, imeversibie y no

| relacionado con proceso intsrcurents
;mm.mym“umzmummnu—-c

[ Ukeras por decibito persistentes (estadio I - 1V) - Si

{7 Infecciones con repercusion sissémica de repeticién (> 1) o ol O N
| ] Sindrome agudo

| C] Distagia persistents

| ] Caidas (> 2) !
;mammwmmmmmy 0 S|' I wo
mmqmmmm

mmauummaum

[ ] 2.6 més Ingresos ugentes (no on centros hospRatarios 0 soclosantaros por M Sf 1 wo
| enfermedad crinica en ef Utmo — =

| ] Necesidad de culdados comphejos / intensos continuados, bien sea en una instucidn o en domiclio
ﬁwnmm (W} S‘ o N

' En o contexto mediterrdneo/iatino, donde & autonomia del propio enfermo s mencs manifiesta que en & anglosaidn/none-ewropeo, &5
frecuente oue v la familis 0 miembrod del aouino J0s oue pueden solicitar limacidn del esfuerro rankution o mediades palistives. 0 ambas
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o
n Generaitat de ga!almra 10 LC.-O“

4. INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION POR PATOLOGIAS - expiors I
presencia de criterios cbjethvos de mal prondstico para s siguientss patologias sedeccionadas

mmumumam W S' ] w

O wmmmmm-mmymmmmmummmm gistrca
y esofbgicn- tamibiin on estadio 11, que presenten: escas) respuests 0 Contraindicacitn de tratamiento especiico, brote evolthvo on
mmMomwammmmMmg)

| ] Deteriro funclonsd sigrificative (Paliative Performence Status (PPS) < S0%)

(L] ‘Sitomas perdstentes mal controlados 0 refractanics. a pesar de OpSmizar tratamiento especifico

|
|
Hit
I
g
[
|

Disnea de repos0 0 de minimos esfuerzos entre exacerbacionss

oo o EDD
!
!
|
|
|
z
E
i
|
!

0
0
Setoman fiskos 0 pelcolicicos de Gfick manejo, trataerertn Gptimo wherado

B Enmdedu:-dew meap:i:(<mnm»mm>mw
[ Tesuficlencia senal asockads (FG «< 30 Ymin)

L] Ingresos hosgitalarios con sintomes de insuficenci cardiaca /cardiopatia isquémica, recurrentes (> 3 GRimo afio)

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (1): AVC (sdio mquiers 1a presencia de un oriterio) | Si 1 ™

(] Durante la fase aguds y subaguds (< 3 meses post-AVD): estado vegetstivo persistente 0 de minima consciencis > 3 dias

[} Dursete la fese coonica (> 3 meses. WVO): compiicacionss médicas repetides (neumonds por asgiracidn, & pesar de medides
anticisfagia), infeccidn urinaria de e (plelooefiitis) de repeticidn (> 1), febee recuments 2 pesar de antitidticos (Nebre
mm»u—uhlﬂ),&-unmmHMQMmmmmm

[ Deterioro wahl\mmnomamamm
| L Sktomes compleys y dfickes de

10 Mmdh&.lmn“mm

[ L) Defage progresive

| ] Neumonia por aspiraciin recurrente. disnea 0 insuficencia respiratoria

ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA GRAVE (stko recusers la presencia de ua. criteria) oSl ow

a trasplante
[[] Carcinoma hegatocslufer: presente. &n sstadio C o D (BOLD)

mmmmvz(am-mam O S‘ 0 mne
] Iesufickencia renal grave (FG < 15) en paclentes no candidatos & Uetamiento sustitutivo y / 0 basplante

[} Criterios de progresidn: peedids de 2 0 més ABVD (actividacks bisicas de s vids diarka ) en los (timos 6 messs, & pesar de
mmmm“-w hiperaguda pOr Proceso intercurrents) O aparicidn de GRCUtad para
tragar, O negativa & comer, &n pacienies que no recibisdn nutriciin enteral 0 parenteral
[ C-bauoam maiRiphes Ingresos (> 3 en 12 meses, por procesos intescurtentes -osumenia aspirativa, plelonefritis,
septicemia, e - que condicionen detenon funcionsd y/o cognitivo)
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ANEXO 2. TRIPTICO DEL INSTRUMENTO NECPAL
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COMO MEJORAR LA ATENCION PALIATIVA
EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

£n la mayarla de servicios hay personas can necesidaces de atencién paliativa en
srasorciones vricbles.

Prevalencias en Espaiia

1.5% en posacy

jepsrcle de

7% en aablecian acercda por equ pos ce clencon srmare
40% on nospitoks do agudos
0% we

o5 suciv-saniarios.

30 70% @ cenires resicarcinles

i ¥ cualitativa y la necesidad
de aborder este reto 3e manera sisteratica n tocs ¢ servicios.

Medidas de mejora de la atencién paliativa

1. Do, corse sce y pioteeslize ure propuesi fermul de mejoro de o
terciér pa atisa

la orevalencc e icertiicar pe
calicdos

e com e e de ctene on el

& instr_ mertes bsados en evidlenc o esoluar nezes
ades mes prevalences

3. Eaicblecar protceolos,
chades de s pacientas y responder a las nes

pefitiva {eomuricacisn, plan'fiaciin decisiones

8 profer

ortipadas, cotrol

. Idkrtifcar alos cu doderes pincioales y ofrecer oducacon y soparte, i~cluyencs atercien
el duelo

4. Aummontar ol t7900/0 €0 <Gy Po {compST I evekiacién, cefnicién objetives y sequimients)

7. b servizios cen altos prevclancias: dest ot ieren sapecifices (reforentes) con
“ermacion intermedia o ovanzeda y t2mpos/éreas especticas pera (g atcin palct
{otersién dor=ilir'a, consu 195 exte mas, habitacones individuales)

8. Aumentar i cferta & insersiead ce ¢ dades dilgide ¢ la  efora de celidac devda o
oaciantes identificocios: ctonc &1 programaca, dcces biidee. prevercion ¢isis, atenci
consinuac y urgente
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PROCEDIMIENTO PARA LA
IDENTIFICACION CON EL INSTRUMENTO
NECPAL CCOMS-ICO® VERSION 3.1 2017

Procedimiento (primeros pasos) para la identificacién de per-
sonas en servicios, para producir una “lista de personas con
procesos crénicos j ial afec-
tadas en las que aplicar el NECPAL":

1. Generar listado de paciantes crénicos complejos desde informa-
cion clinica o de gestion (edad, diagnésticos, severidad, uso re-
cursos, consume farmacos, etc) y conecimiento de los pacientes.

2. Paciertes-diana: “Cronicos Especialmente Afectades”: personas
con enfermedad o condicién crénicas avenzades con afectocion
severafintense, progresion y alta dernanca {multi-morbilidad,
multi-ingreso, frecuentacién, severidad, polifarmacia, ete).

3. Iniciar NECPAL: PS + parametros

Recomendaciones generales:

« Utilizar fundamentalmente criterios y parametros clinicos {no se
precisan les)basados an
la experiencia y conocimiento del paciente, complementados con
el use de instrumentos volidados

\es complementari

= Profesioncles: médico y/o enfermeras que conozean bien paciente
y evolucion, Aconsejable abordaie ir {médico y en-
“ermera, participacion de otros profesionales come psicélogos o

9. Atencien integrade: Estokiecer ritas csstencic e, crterlos de. ntersencion de senicios
cowencicralcs y ospecificos, definit rales <o ot
scardinacton, informesién compertda, extre os serviccs del sector

10. Tener en cuert  ssparder @ os retos éticas e o idencificcsién procoz: pramovar bens-
ek e tesgun, ganurizs: ol ejecicic de boy carecl os del puceets
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sociales)

« Ubicacién: cuclquier servicio del sistema de salud y social {no
aconsejoble en servicio de urgencios o en aguellos que no conoz-
can ol paciente, o ingresos < 3 dias de evolucin)

“opmiofaus 210d SUOPDIRID0U
0BIINPOIU; S0WaY AUCIZDUISIY, URISEIadoo> D A SOLD SOWIAN 50| 3P
DI92120%2 0] U3 S0POSOY 'S|DIOLAISISD S2ULI0D SCN0 A (DUDEST) DUN|DY.
-£7) 8P 091R0IE AP F1LLIOT [ JOC OPDSIAS. GLUGS 1SE: 'OPAYILLI| DA 8 03
“1spuoid A seApId SIPOPISHIIU UOD SDUOSIET © DDLU BIOM PO
-1joa 4 opeidooo oy 35 GOJ-SWODD TYUIIN CIUaLINIsL] |3 ‘oulojus.
01158N4 U3 '58/01208 & PNIDS 8P SOI3IAIAS 50| SORG] LB BIGNS
GIUBW 9P SILaPDd 501D D DIYIUDP! JonwLed DD GO DIID:
-B3 3P 50||2U3S SOPOPIIIA SOIAWINIS, 3D SOUIALCCSIP
“asad Jauwd |3 UOIOSYILUBR! NS GUBIS ‘N[0S 30 S02IAISE 50| SOPG] U3 SO3.
I SILORIPUOD/SIDOPIULILR DP 0Kl OO} 09 SEUOS 0 $0] 0 DB
~21u1 3 106311 20954 DARPIPE LGSO B] JDINDISUI OPUSILIO32] SWO) 07

opsreeagsnind

[P —

s | e ]
e | | operp e
o o

“0piA 3P PDOD 3P BIOf3U D| UB 0PDAUED
SpU |ENPOIS OALDIDG ANDOJUD UN SP SIVDPS U '0pO1RICos ‘A ‘D3N
~5Qu0LC UQISDLIL| PLAJ2 DUN UDUWLISIAP anb ‘soasaibo.d 4 soppzuoan
5031002 S3UOPIPUGS © 53PO9aLLIAUE 3p DIsussa.d D) Jod aulsp 35 o
~jsUBH BIBLIC ap 03d8aLo3 ] 'Saoa0s A PRIDs 30 SollAIes S| SOPOY
iocoid Ua sajuBsald UDIS] PO DPLA 3P CASOL

Ua SaIGDIDA S3U
-01d & SOAIOAD SDIOI SIUODIFUOD © SIPCPIWLNG Ua2apEd %66 L-|
8P 03123 & ‘SoAIN|0A S031UOI3 5053301d 8P D/AUBNIASUA3 D UBIANW O]
-011033p 3P [34IU 01/ O/A AL LoD sas0d Us SEUOSIAE 53] 8D S50/ |2

$33uapadajuy

NOIODNJOYULNI

RECOMENDACIONES

PARA LA ATENCION INTEGRAL

E INTEGRADA DE PERSONAS

CON ENFERMEDADES O CONDICIONES
CRONICAS AVANZADAS

Y PRONOSTICO DE VIDA LIMITADO

EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES:
NECPAL CCOMS-ICO® 3.1 (2017)

Equipo investigador:

Autor e investigador principal:

Equipo de colaboracion:

Joan Espaulella, Cristina Lasmarias, Sara £
rhata Dominguez, Sarah
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INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO® VERSION 3.1 2017

Pregunta sorpresa (PS) (ofentre profesionales):
¢Le sorprenderia que este paci i

o " SI, me sorprenderia NO es NECPAL
a lo largo del proximo afio? ’ R =

Parémetros:
" NO e srprenceric NECPAL NECPAL+ &

“Demanda" o “Necesidad” Demande: jHa havide alguna expresién imslicita o explicita de limitacion de esfuerzo terapéutico 1
o demanda de atencién paictiva de paciente, famlio, o miembres del equipo?

- Neces'da

Por lo menos 1
parametro

do

lentificada por profesionales miembros del equipo 2 Codificacion y Registro:

Tienen la utilidad de explicitar en la documentacion

clinica accesible la condicion de “Paciente crénico
avonzado”

- Codificacién:
Dependencia severa = KWI'W'SKY <50 o Barthel <20 & DolDﬁ clinicos anamnesis Se recomienda utilizar una codificacion especifica como

“Paciente crénico complejo avanzado” diferente de la
cenvencional CIE?, V66.7 (Paciente terminal) o CIE1D

Z51.5 {Paciente en servicio de cuidodos paliatives)
Sintomas persistentes Do or, debilidad, anorexio, digestivos... = Checklist sintomas (CSAS)
= 2 sintomnas pers'stentes o refractarios - Registro

- Historia clinica:

Después de la Pregunta Sorpresa, es recomendable
{de alista de indi explorar los diferentes parametros, cficdienda N de + en

funcién de los que encontremos positives
Historia clinica compartida:

Siempre acompofior la codificacion y registro de
Indicadores especificos de Cancer, EFOC, ICC, y Hepdtica, y Renal, = Ver anexo 1 5 & L

gl ,P,“mm‘ el ANC Dammeneia, Natwndlegenara ives, informacién clinica adicional relevante que describa
enfermedad SIDA, otras enfermedades avanzadas situacion y propuestas onte escenarios previsioles y
otros servicios (En Cataluia, PIC)
Si presenta por lo menos 1 parametro NECPAL: [N d@{ 37\ IES
ANEXO1

CRITERIOS NECPAL !

COMO MEJORAR LA ATENCION DE LAS PERSONAS IDENTIFICADAS - : -

Enfermedad
Acciones Recomendaciones oncolégica

catimazar
1. 6 idi nicio Explorar todas las d’rmnr\smneﬁ con instrumentos validades (fisicos-sintomas, : = ot

d Tt it er danal e atroda i 3 oo de minims ostusrzes ontre cxacctboci-es

A sociaes, o domclis cer [ tesion march:
en la persona Inicior process de alencisn mlegm| .rvmemblp Fr—— G lwts spitcetticos de wg-t;ueﬂjn s iff; ) e criverios
Evaluar necesidades de los cuidadores pulmonar ¢rénica %= Stradbrelarin e
¥ . = e oz = 0  Necrsidad corticotarapia ce-tin.ok

2. Explorar valores, preferencias y preocupaciones de  Inicior graduslmente de d ¥ d com- o7 o ca e

pacientes i fami partidos

* Ditnea s ‘epous & de minis exluescs entre sxacabocees

3. Revisar estado de la enfermedad /condicién Revisor estadio, prondstico, objetivos, posisles/ previsisles complicaziones, reco- Enfarmedad sesera no .G ca ¢ enfermedad coronaria no rvic. bk
rnendaciones para |l prevencion y respussta a crisis cardiaca crénica | +Ecocandiografia Ecsal. FE <30% & 1M sesera {1V
Tener en cuenta ne sélo asoectos estaticos (severidad) sino también dinamicos  Inesficloncla tendl 05xiods (TG 30 1/rmin)

{evolucén o progresion en el tiempo)

Damancia
4 Rexviaar tratarnisnta Acttialznl Bbjeoyos Aidacaek lod, eslilt ediEackSh & st teceedis, i Gecive cogtive, fncianal.y/a rutiianal
Concilacion terapéutica entre servicios + Indics Fragilidad = 0.5 (Fecxsee K ot o 70
Fragilidad in geriGtrica i A fros croack [Sck
5. Identificar y atender al cuidader principal i y demandas: E “6n [copacidad de cuidar, cjuste, rissgo de Aetel 20
i Edlicack ~
duelo ¥ apoye, e
inae 5 : T = = neurolégica
6. al equipo e En: Evaluacién, plan teropéutica, Gefinicion de roles en seguimiento, atencién ooty
continuada y urgente
Enfermedod
7. Definir, compartir e iniciar un Plan i de los pacient: todos las dir 1 neurclogica
Integral Multidimensional um zondo el cuadro de cuidados, involuerando al equipo y equipos Semmiaies || Dstenlc e s s snionle
8. Atencién integrada: Organizar atencion con todos  Iiciar Gestién de caso y ctencidn preventiva, proceso de decisones compart cas, Eepiineco L Netmerka pof cepadon et diea o naicenc i MepiA vy
los servicios involucrados, con especial énfasis rutas asistenciales entre los recursos, prever y organizar las transicicnes, conclia hid i o Nk
en definir el rol de los servicios especificos de cin y consenso entre servicios, volucrar pacientes en propuestas Eemeded 2 sed houmi
cuidados paliativos y los de emergencias. hapirentinice
9. Registrar y compartir la informacién clinica En la informacisn ofrecida, historia clnica compuartida, o sesiones — = =
relevante con todos los servicios involucrados. ik o 45 Uersplante
terte
10. Evaluar, revisar y monitorizar resultados Revisién y actualizacié audit o 6, generacién evidencio

e

czmtirocisn cenmut mar i
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ANEXO 3. CUESTIONARIO IDCPAL

" Elementos & omlpvliljizz d* Si | No
% 1.1a Paciente es nifio/a 0 adolescente AC
§ 1.1b  Paciente es profesional sanitario (&
f‘e’ 1.1c  Rol socio-familiar que desempea el/la paciente C
f 1.1d  Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas C
~ |1.1e Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos C
1.1f  Enfermedad mental previa C
1.2a  Sintomas de dificil control AC
1.2b  Sintomas refractarios AC
o 1.2c  Situaciones urgentes en paciente terminal oncoldgico AC
£ |1.2d Situacion de tltimos dias de dificil control AC
_g 1.2e Situaciones clinicas secundarias a progresion tumoral de dificil manejo AC
'g 1.2f  Descompensacion aguda en insuficiencia de 6rgano en paciente terminal no oncolégico C
-c‘% 1.2g Trastorno cognitivo severo &
i [1.2h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
" |12 Existencia de comorbilidad de dificil control C
1.2j  Sindrome constitucional severo C
1.2k Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado (&
__ | 1.8a Paciente presenta riesgo de suicidio AC
s _g 1.8b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte AC
§ é 1.3c  Paciente presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual AC
» g 1.8d  Conflicto en la comunicacién entre paciente y familia (¢
f_’ % 1.3e. Conflicto en la comunicacion entre paciente y equipo terapéutico €
= 1.3f  Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo C
2.a  Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o cuidadores AC
2b  Familiares y/o cuidadores no competentes para el cuidado AC |
2¢  Familia disfuncional AC |
2d  Claudicacion familiar AC |
2.e  Duelos complejos c ’
2f  Limitaciones estructurales del entorno AC
E 3.1a  Aplicacion de sedacion paliativa de manejo dificil AC
'% .g_ 3.1b  Dificultades para la indicacion y/o manejo de farmacos
E §' 3.1¢  Dificultades para la indicacion y/o manejo de intervenciones
;: 3.1d  Limitaciones en la competencia profesional para el abordaje de la situacion
«» 3.2a Dificultades para la gestion de necesidades de técnicas instrumentales y/o material espe-
o § cifico en domicilio ¢
o § 3.2b Dificultades para la gestion y/o manejo de necesidades de coordinacion o logisticas C

*Nivel de complejidad

C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad

Situacion: No complejal |  Compleja[ ]  Altamente Compleja[ |

Intervencion de los recursos avanzados/especificos:  Si [] No [ ]
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Uso del Instrumento NECPAL en Una Unidad de Medicina Interna

ANEXO 4. APROBACION DEL CEIM

[eXe)
Complejo Asistencial Universitario de Palencia

b,

La Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS), como autoridad nacional
competente en la autorizacién de los ensayos clinicos, propone una serie de recomendaciones de
aplicacion excepcional durante el periodo que dure la crisis de COVID-19 en Espaia.

En base a estas directrices el CEIm de Palencia ha acordado que durante este periodo las
evaluaciones se realizardn por los miembros de la Comision permanente quienes por mayoria
emitiran el dictamen correspondiente. que tendrd validez plena, y se recogerd en el acta de la

primera reunion presencial del Comité.

MERCEDES IRIBARREN TORRES, COMO SECRETARIA TECNICA DEL COMITE de ETICA EN
INVESTIGACION con MEDICAMENTOS DEL AREA DE SALUD DE PALENCIA,

CERTIFICA

Que el Comité Permanente ha evaluado la propuesta de Trabajo Fin de Grado de D. FERNANDO RODRIGUEZ
BLANCO, estudiante de 42 Curso de Enfermeria de la E.U.E. de Palencia, tutorizado por el Diia. Marta Sanchez

Sanchez del CA Universitario de Palencia, titulado:

“Deteccion de Necesidades Paliativas en Pacientes Ingresados en una Unidad de
Hospitalizacion de Medicina Interna”

y considera que:
1.- Su realizacidn es pertinente. Se cumplen los requisitos necesarios de idoneidad del proyecto en relacién
con los objetivos del estudio.
2.- La previsién para obtener la informacion, participacion y el plan de reclutamiento previsto sobre los
sujetos son adecuados. No hay intervencion terapéutica alguna sobre éstos.
3.- En todo caso, el estudiante y sus colaboradores se comprometen a salvaguardar los requisitos que la Ley
Organica 3/2018 de Proteccion de Datos de Caracter Personal y garantia de los derecho digitales establece,
asi como a garantizar los derechos que formula la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del

paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica.

Por todo los cual, este CEIM emite un DICTAMEN FAVORABLE para que se lleve a cabo en el ambito

propuesto en la documentacién presentada.
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Complejo Asistencial Universitario de Palencia

Lo que se firma en Palencia, a 8 de mayo de 2020

———

,f‘ﬂgl\\GE/r’.;}

Fdo.: Mercedes Iribarren Torres, PhD.

Secretaria Técnica del CEIM Area Salud de Palencia

Ne registro: 2020/009
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ANEXO 5. COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD

Sacyl

ACTIVIDADES DE INVESTIGACION

COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD DESTINADO AL PERSONAL SIN VINCULACION CONTRACTUAL
CON EL CENTRO

D. FERNANDO RODRIGUEZ BLANCO, con D.N.I tiene la condicién de personal en formacion
(titulacién) GRADO EN ENFERMERIA, en régimen de alumnado en el Centro Sanitario Complejo Asistencial
Universitario de Palencia, como:

X Trabajo fin de Grado.
o Trabajo fin de Master.
G/ OLT0S; (ESPECITICAT) ovcusisssarsssasssnsisssssss st mosissms sossss i o eSS s Tovoa s eN ekt

Titulo del estudio: Deteccién de Necesidades Paliativas en Pacientes Ingresados en una Unidad de
Hospitalizacion de Medicina Interna

Declara que,

1. Reconoce que los pacientes tienen derecho al respeto de su personalidad, dignidad humana e intimidad
y a la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su proceso.

2. También reconoce que los pacientes tienen derecho a que se respete el caracter confidencial de los
datos referentes a su salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacién.

3. De acuerdo con el articulo 10 de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién de Datos
de Cardcter Personal, reconoce que tiene el deber de mantener secreto respecto a la informacion a la que
acceda en el desarrollo de su actividad, comprometiéndose a prestar el maximo cuidado y
confidencialidad en el manejo y custodia de cualquier informacién/documentacion durante su periodo
formativo y una vez concluido el mismo.

4. Reconoce que no procede transferir, duplicar o reproducir todo o parte de la informacién a la que tenga
acceso con motivo de su actividad en el Centro, no pudiendo utilizar los datos proporcionados por el
mismo para finalidades distintas a la formacién, o aquellas otras para las que fuera autorizado por el CEIm
y por la direccién del Centro.

5. Esté enterado de que es responsable personal de acatar el deber de confidencialidad y de que su
incumplimiento puede tener consecuencias penales, disciplinarias o incluso civiles.

Por todo ello se compromete a que su conducta en el Centro Sanitario se adecue a lo previsto en los
apartados anteriores de esta declaracién responsable,

Ademds, acepta y se compromete a que, una vez concluido el trabajo objeto de autorizacidn para manejar
datos clinicos, aquel sera depositado en custodia en el lugar que las Autoridades Académicas determinen,
y todos aquellos datos clinicos que pudieran identificar a los pacientes objeto del estudio, sea de manera
directa o indirecta, sean entregados al tutor académico correspondiente para su archivo o destruccion
segura, seguin corresponda.

Este documento se suscribe por duplicado,
En, Palencia a, 7 de mayo de 2020

Fdo.: Fernando Rodriguez Blanco

“UNIVERSIDAD DE VALLADOLID" FERNANDO RODRIGUEZ BLANCO [s¥il
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ANEXO 6. DECLARACION DE HELSINKI

Declaracion de Helsinki de
la Asociacion Médica Mundial

Recomendaciones para guiar a los médicos
en la investigacion biomédica en personas

Adoptada por la 18 Asamblea Médica Mundial, Helsinki, Finlandia, junio de 1964 y enmen-
dada por la 29 Asamblea Médica Mundial, Tokio, Japdn, octubre de 1975, la 35 Asamblea
Médica Mundial, Venecia, Italia, octubre de 1983 y la 41 Asamblea Médica Mundial, Hong

Kong, septiembre de 1989.

Introduccion

Es mision del médico salvaguardar la
salud de las personas. Su conocimiento y
conciencia estan dedicados al cumpli-
miento de esta mision.

La Declaraciéon de Ginebra de la Asocia-
cién Médica Mundial vincula al médico a
la aseveracion: «La salud de mi paciente
sera mi empeno principal», y el Cédigo in-
ternacional de Etica Médica declara que
«cuando un médico proporcione una asis-
tencia médica que pudiera tener un efec-
to de debilitamiento del estado fisico y
mental del paciente el médico debera ac-
tuar Unicamente en interés del paciente».

La finalidad de la investigacién biomé-
dica que implica a personas debe ser la de
mejorar los procedimientos diagndsticos,
terapéuticos y profildcticos y el conoci-
miento de la etiologia y patogénesis de la
enfermedad.

En la practica médica actual, la mayoria
de los procedimientos diagndsticos, tera-
péuticos o profilacticos implican riesgos.
Esto rige especialmente en la investiga-
cién biomédica.

El progreso médico se basa en la inves-
tigacion que, en ultima instancia, debe
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apoyarse en parte en la experimentacion
realizada en personas.

En el campo de la investigacion biomé-
dica, debe efectuarse una diferenciacion
fundamental entre la investigacion médi-
ca en la cual el objetivo es esencialmente
diagnostico o terapéutico para los pacien-
tes y la investigacion médica cuyo objeti-
vo esencial es puramente cientifico y que
carece de utilidad diagnéstica o terapéu-
tica directa para la persona que participa
en la investigacion.

Deben adoptarse precauciones especia-
les en la realizacion de investigaciones que
puedan afectar al medio ambiente, y debe
respetarse el bienestar de los animales uti-
lizados en la investigacion.

Puesto que es esencial que los resulta-
dos de las pruebas de laboratorio se apli-
quen a seres humanos para obtener nue-
vos conocimientos cientificos y ayudar a
la humanidad enferma, la Asociaciéon Mé-
dica Mundial ha preparado las siguientes
recomendaciones como guia para todo mé-
dico que realice investigaciones biomédi-
cas en personas. Esta guia deberia revisar-
se en el futuro. Debe destacarse que las
normas tal como se describen constituyen
unicamente una guia para los médicos de
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todo el mundo. Los médicos no quedan
exonerados de las responsabilidades pena-
les, civiles y éticas que recogen las leyes
de sus propios paises.

I. Principios basicos

1. La investigacion biomédica que impli-
ca a personas debe concordar con los prin-
cipios cientificos aceptados universalmen-
te y debe basarse en una experimentacion
animal y de laboratorio suficiente y en un
conocimiento minucioso de la literatura
cientifica.

2. El disefio y la realizacion de cual-
quier procedimiento experimental que im-
plique a personas debe formularse clara-
mente en un protocolo experimental que
debe presentarse a la consideracion, co-
mentario y guia de un comité nombrado
especialmente, independientemente del in-
vestigador y del promotor, siempre que
este comité independiente actie conforme
a las leyes y ordenamientos del pais en el
que se realice el estudio experimental.

3. La investigacion biomédica que im-
plica a seres humanos debe ser realizada
Unicamente por personas cientificamente
cualificadas y bajo la supervisiéon de un fa-
cultativo clinicamente competente. La res-
ponsabilidad con respecto a las personas
debe recaer siempre en el facultativo mé-
dicamente cualificado y nunca en las per-
sonas que participan en la investigacion,
por mucho que éstas hayan otorgado su
consentimiento.

4. La investigacion biomédica que im-
plica a personas no puede llevarse a cabo
licitamente a menos que la importancia
del objetivo guarde proporcion con el ries-
go inherente para las personas.

5. Todo proyecto de investigacion bio-
médica que implique a personas debe ba-
sarse en una evaluacion minuciosa de los
riesgos y beneficios previsibles tanto para
las personas como para terceros. La sal-
vaguardia de los intereses de las personas
debera prevalecer siempre sobre los inte-
reses de la ciencia y la sociedad.

6. Debe respetarse siempre el derecho
de las personas a salvaguardar su integri-
dad. Deben adoptarse todas las precaucio-
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nes necesarias para respetar la intimidad
de las personas y reducir al minimo el im-
pacto del estudio sobre su integridad fisi-
ca y mental y su personalidad.

7. Los médicos deben abstenerse de
comprometerse en la realizacién de pro-
yectos de investigacion que impliquen a
personas a menos que crean fehaciente-
mente que los riesgos involucrados son
previsibles. Los médicos deben suspender
toda investigacion en la que se comprue-
be que los riesgos superan a los posibles
beneficios.

8. En la publicacion de los resultados de
su investigacion, el médico estd obligado
a preservar la exactitud de los resultados
obtenidos. Los informes sobre experimen-
tos que no estén en consonancia con los
principios expuestos en esta Declaracion
no deben ser aceptados para su publica-
cion.

9. En toda investigacion en personas, ca-
da posible participante debe ser informado
suficientemente de los objetivos, métodos,
beneficios y posibles riesgos previstos y
las molestias que el estudio podria aca-
rrear. Las personas deben ser informadas
de que son libres de no participar en el es-
tudio y de revocar en todo momento su
consentimiento a la participacién. Segui-
damente, el médico debe obtener el con-
sentimiento informado otorgado libremen-
te por las personas, preferiblemente por
escrito.

10. En el momento de obtener el consen-
timiento informado para participar en el
proyecto de investigacion, el médico debe
obrar con especial cautela si las personas
mantienen con €l una relacion de depen-
dencia o si existe la posibilidad de que con-
sientan bajo coaccion. En este caso, el con-
sentimiento informado debe ser obtenido
por un médico no comprometido en la in-
vestigacion y completamente independien-
te con respecto a esta relacion oficial.

11. En el caso de incompetencia legal, el
consentimiento informado debe ser otor-
gado por el tutor legal en conformidad con
la legislacion nacional. Si una incapacidad
fisica o mental imposibilita obtener el con-
sentimiento informado, o si la persona es
menor de edad, en conformidad conlale-
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gislacion nacional la autorizacion del pa-
riente responsable sustituye a la de la per-
sona. Siempre y cuando el nifio menor de
edad pueda de hecho otorgar un consen-
timiento, debe obtenerse el consentimiento
del menor ademads del consentimiento de
su tutor legal.

12. El protocolo experimental debe in-
cluir siempre una declaracion de las con-
sideraciones éticas implicadas y debe indi-
car que se cumplen los principios enuncia-
dos en la presente Declaracion.

II. Investigacion médica combina-
da con asistencia profesional

(Investigacion clinica)

1. En el tratamiento de una persona en-
ferma, el médico debe tener la libertad de
utilizar un nuevo procedimiento diagnds-
tico o terapéutico, si a juicio del mismo
ofrece una esperanza de salvar la vida, res-
tablecer la salud o aliviar el sufrimiento.

2. Los posibles beneficios, riesgos y mo-
lestias de un nuevo procedimiento deben
sopesarse frente a las ventajas de los me-
jores procedimientos diagnosticos y tera-
péuticos disponibles.

3. En cualquier estudio clinico, todo pa-
ciente, inclusive los de un eventual grupo
de control, debe tener la seguridad de que
se le aplica el mejor procedimiento diag-
nostico y terapéutico confirmado.

4. La negativa del paciente a participar
en un estudio jamdas debe perturbar la re-
lacion con su médico.

5. Si el médico considera esencial no ob-
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tener el consentimiento informado, las ra-
zones concretas de esta decision deben
consignarse en el protocolo experimental
para conocimiento del comité indepen-
diente (v. Principios bdsicos, punto 2).

6. El médico podrd combinar investiga-
cibn médica con asistencia profesional,
con la finalidad de adquirir nuevos co-
nocimientos médicos, Gnicamente en la
medida en que la investigacion médica
esté justificada por su posible utilidad
diagndstica o terapéutica para el paciente.

III. Investigacion biomédica no
terapéutica que implique a
personas (Investigacién biomédica
no clinica)

1. En la aplicacion puramente cientifi-
ca de la investigacion médica realizada en
personas, es deber del médico seguir sien-
do el protector de la vida y la salud de la
persona participante en la investigacion
biomédica.

2. Las personas participantes deben ser
voluntarios, o bien personas sanas o pa-
cientes cuya enfermedad no esté relacio-
nada con el protocolo experimental.

3. El investigador o el equipo investiga-
dor debe suspender la investigacion si es-
timasen que su continuacion podria ser
dafina para las personas.

4. En investigaciones en el hombre, el
interés de la ciencia y la sociedad jamas
debe prevalecer sobre consideraciones re-
lacionadas con el bienestar de las perso-
nas.

FERNANDO RODRIGUEZ BLANCO



