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. Propédsito

Establecer las directrices para el desarrollo del proceso asistencial integrado de la Atencién
Paliativa en el Instituto Salvadorerio del Seguro Social.

Il. Marcolegal y documentos de referencia

e Cbdigo procesal penal

e Cbdigo de salud

e Ley de deberes y derechos de los pacientes y prestadores de servicios de salud

e Ley del Seguro Social

e Ley de procedimientos administrativos (LPA)

e Ley de medicamentos de El Salvador

e Instructivo para el manejo de medicamentos controlados en los establecimientos de
salud, sujetos a Ley de medicamentos 2015 de la Direccion Nacional de Medicamentos
(DNM)

e Norma para el registro de hechos vitales, Ministerio de Salud

e Lineamientos técnicos para la atencion en cuidados paliativos para el Sistema Nacional
Integrado de Salud (diciembre 2021)

e Normas técnicas de control interno especificas del ISSS (octubre 2022)

e Norma de referenciq, retorno e interconsulta ISSS

e Norma para el expediente clinico en el ISSS

e Convenio especifico entre el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto
Salvadoreno del Seguro Social para la provision de servicios de salud

e Instructivo para el manejo de medicamentos controlados en los establecimientos de
salud sujetos a la Ley de Medicamentos

e Instructivo para la operativizacién de Convenio para la Prestacién de Servicios de Salud
entre el MSPAS y el ISSS. (Elaborado por MSPAS y el ISSS)

e Norma para la operativizacidn del convenio: “Marco de cooperacidn entre el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social y el Instituto Salvadorefio del Seguro Social”
(elaborado por Unidad Técnica Normativa Mayo-2006)

e Procedimiento “Atencién de pacientes referidos por instituciones publicas o privadas
segin convenios y trémites de cobro por servicios de salud” (elaborado Unidad Técnico
Normativa octubre 2006)

e Norma para el otorgamiento de incapacidades temporales y licencias por maternidad
a los asegurados del ISSS

e Norma para la prescripcidon de medicamentos en el ISSS
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e Listado oficial de medicamentos, ISSS (LOM)

e Manual de normas y procedimientos para la entrega de medicamentos e insumos
médicos quirdrgicos a través de requisicidn de uso de servicio e interna, ISSS

e Normativa para el control, manejo y registro de estupefacientes, psicotropicos vy
agregados, ISSS

e Guias y protocolos de atencién médica

e Acuerdo Direccidén General N° 2008-01-0026:
Oficializacién y cumplimiento obligatorio de los documentos técnicos creados,
modificados o actualizados por el Departamento de Desarrollo Institucional.

lll. Alcance

El presente lineamiento es de observancia obligatoria para el personal de salud, personal
técnico y de servicios de apoyo, asi como para el personal administrativo donde se aplique

la estrategia de atencién paliativa.

IV. Vigencia

El presente lineamiento tiene un periodo de vigencia de cinco affios a partir de su

aprobacion y es de estricto cumplimiento.

V. Definiciones

e Atencion domiciliaria: Orientar la atencién al domicilio del paciente como entorno mds
idéneo para seguir su evolucién y prestarle el apoyo y tratamiento en esta fase de su
enfermedad, con un adecuado soporte sanitario, respetando siempre las preferencias
del enfermo y su familia.

e Atencion paliativa: Implica un sistema de gestion y educacién sanitaria y social para
personas con enfermedades cronicas en situacién avanzada y progresiva, con un
sustrato ético que incluye valores fundamentales tales como la dignidad, el respeto a la
autonomia, la espiritualidad, afecto y la esperanza.

e Control de sintomas: Saber reconocer, evaluar y tratar adecuadamente los sintomas
que aparecen y que inciden directamente sobre el bienestar de los pacientes.

¢ Situacion de agonia o de Gltimos dias: Es la que precede a la muerte cuando esta se
produce en forma gradual y en la que existe deterioro fisico intenso, debilidad extrema,
alta frecuencia de trastornos cognitivos y de la consciencia, dificultad de relacion o

ingesta y prondstico de vida en horas o dias.
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e Voluntad anticipada: Documento dirigido al médico responsable, en el cual una
persona mayor de edad o un menor al que se le reconoce capacidad conforme al
Coédigo de Familia y el Menor, deja constancia de sus deseos, previamente expresados
sobre las actuaciones médicas, para cuando se encuentre en una situacion en que las
circunstancias que concurran no le permitan expresar personalmente su voluntad, por
medio del consentimiento informado al equipo médico que le asista en tal situacion.

VI. Disposiciones generales

1. La mdaxima autoridad del ISSS a través de los directores, administradores, gerentes y jefes
de servicios, entre otros, en los centros de atencién y de acuerdo a la Ley y Reglamentos del
Instituto, en el uso de sus facultades podrdn aplicar estrategias viables de salud en
beneficio de la poblacién dfiliada.

2. Para el caso de los formularios con cédigo SAFISSS contenidos en éste documento, se
detallard el nuevo cédigo SAFISSS del SAP- S/4 HANA, los formularios que estén impresos
con el cédigo anterior SAFISSS se deberdn seguir utilizando hasta agotar existencias o
hasta que los mismos sean actualizados con el nuevo cédigo.

3. Todo el personal que brinda una atencién directa a usuarios, debe de identificarse por su

nombre y dirigirse de forma cortés y amable.

4. los directores, administradores, gerentes, jefes de servicios médicos y hospitalarios,
deberdn realizar las gestiones necesarias para implementar el “Lineamiento técnico de
atencidn en salud - atencidén paliativa en el ISSS”, en los centros de atencién seleccionados
y autorizados para aplicar la estrategia de atencién paliativa, teniendo en cuenta que
posean el personal de salud capacitado, los equipos, materiales, insumos, medicamentos
y ambientes adecuados.

5. Los directores, administradores, jefes de servicios, jefes de enfermeria y servicios de apoyo
del centro de atencidn, donde aplique la estrategia y en el dmbito de sus facultades, serdn
responsables de la divulgacién y cumplimiento de las disposiciones establecidas en el
presente lineamiento técnico en salud.
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6. El “Lineamiento técnico de atencién en salud - atencidn paliativa en el ISSS”, deberé
aplicarse para la atencidn de las necesidades paliativas de las personas con

enfermedades crénico avanzadas de adultos y adultos mayores.

7. Los equipos para la atencién paliativa realizarén las gestiones y coordinaciones necesarias
con los directores de los centros de atencion o su delegado, para la atencién de los
pacientes de acuerdo al lugar de residencia y portafolio de servicios.

8. Si un paciente con necesidades paliativas se encuentra ingresado en un servicio
hospitalario, consulté en la emergencia o consulta externa de un centro de atencion o se
encuentra ingresado en una unidad médica con hospitalizacion, y el médico tratante
considera que el paciente necesita continuar su tratamiento mediante la estrategia de

atencidn paliativa, debera referirlo realizando el siguiente proceso:

a. Elaborar Hoja de referencia y retorno, codigo SAFISSS 130100239

b. Enviar fotografia de la Hoja de referencia y retorno, coédigo SAFISSS 130100239  al
ndamero institucional asignado para telemedicina del servicio de atencién paliativa en
el Centro Especializado Integral de Atencion Ambulatoria, La Ceiba.

c. Entregarla Hoja de referencia y retorno, cédigo SAFISSS 130100239 al paciente, familiar
o responsable para dar continuidad de atencidn con un equipo de atencion paliativa
de determinado centro de atencion.

d. Realizar Interconsulta con médico de equipo de atencion paliativa comunicédndose al
namero asignado para telemedicina del servicio de atenciéon paliativa en el Centro
Especializado Integral de Atencion Ambulatoria, La Ceiba.

9. El médico tratante de un paciente con cuidados paliativos, al que le indique el alta de un
servicio hospitalario deberd extenderle si amerita la Certificacion de Incapacidad
Temporal, cédigo SAFISSS 130100040 / 130100041, segin la Norma otorgamiento de
incapacidades temporales y licencias por maternidad a los asegurados del ISSS vigente,
prescribir los medicamentos necesarios para continuar el tratamiento y elaborar la Hoja de
referencia y retorno, cédigo SAFISSS 130100239 para continuar controles en la consulta
externa si amerita.

10. El médico tratante en los hospitales o unidades médicas con hospitalizacién, donde se
brinde el alta a un paciente para continuar su tratamiento en la estrategia de atencién
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paliativa, elaborard referencia dirigida a trabajo social para entrevista, orientacion y

actualizacién de datos en caso de ser necesario.

1. El personal de salud de los equipos de atencidn paliativa que brindan atencién domiciliar
deberdn realizar las siguientes actividades:
e Gestiones clinicas.
e Atencidn de telemedicina y teleasistencia.
e Brindar soporte espiritual y emocional al paciente y la familia de acuerdo a sus

competencias.

Vil. Disposiciones especificas

A. Conformacion de los equipos de atencién paliativa

1. Los equipos que brindardn atencién paliativa en los diferentes niveles de atencién estardn

conformados por el siguiente personal:

A. Equipo de soporte hospitalario (ESH): médico especialista con formacién en cuidados
paliativos o capacitacién certificada, personal de enfermeria (licenciatura, tecnélogo
y técnico especializado), psicélogo, trabajador social. En caso de necesitar de otra
disciplina se solicitard el apoyo o inclusion del personal requerido.

B. Equipo de soporte domiciliar (ESD): médico especialista o médico general capacitado
en cuidados paliativos, personal de enfermeria, psicélogo, trabajador social y
motorista. En caso de necesitar de otra disciplina se solicitard el apoyo o inclusién del
personal requerido. Los ESD en el ISSS se dividen en intermedio y avanzado, segun el
nivel de complejidad clinica del paciente que atienden (ver hexdgono de la
complejidad, anexo 1) y segun el nivel de capacitacién del personall.

2. Los ESD avanzado brindarén apoyo técnico a los ESD intermedios en caso de ser necesario.

3. Los ESD referir@n a los pacientes que no cumplan criterios para atencién paliativa (segin
la escala NECPAL, Anexo 2, 3y 4) a los Equipos de atencién domiciliar, para su seguimiento
en la modalidad de atencién domiciliar.

4. Los Equipos de atencién domiciliar referirén a los pacientes que cumplan criterios para
atencién paliativa (segun la escala NECPAL, Anexo 2, 3y 4) a los ESD.
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5. Para la atencion paliativa de los pacientes referidos, los ESD realizardn las coordinaciones
correspondientes con los centros de atencion por los canales instituidos a través de los
medios de comunicacion disponibles y mediante lo establecido en la Norma de referencia,

retorno e interconsulta ISSS, vigente.

6. Los ESD elaborardn los listados nominales de los pacientes con necesidades paliativas que
cumplan los criterios NECPAL (Anexo 2,3y 4).

7. El médico del equipo de soporte domiciliar realizard las siguientes actividades:

A. Socializar el portafolio de servicios paliativos con los diferentes centros de atencién de
la red del ISSS.

B. Organizard en el centro de atencién en el cual esté destacado, las atenciones y los
ingresos domiciliares de pacientes con necesidades paliativas, cuando estos lo
requieran.

C. Consolidard la lista de pacientes con necesidades paliativas, que han sido atendidos
y reportard al Director local.

D. Reportard las atenciones paliativas brindadas a la Jefatura del Servicio Clinico de
Atencidn Paliativa del Centro Especializado Integral de Atencién Ambulatoria, La Ceiba,
quien reportard al Departamento de Redes Integradas de Salud y esta drea a la
Gerencia de Salud.

B. Centros de atencion con equipos de atencion paliativa

8. Los equipos que brindarén atencién paliativa funcionardn en los centros de atencién que
sean designados por las autoridades institucionales.

9. El director o su delegado, en el centro de atencidon donde hay ESD realizardn las siguientes
actividades:

A. Coordinard entre las diferentes redes y dependencias institucionales (auxilio de
sepelio, pensiones, entre otras) las gestiones clinicas y administrativas para la
prestacion de atencidon domiciliar a los pacientes con necesidades paliativas.

B. Organizard el transporte institucional de la red para brindar los traslados de los ESD
segun las visitas programadas.
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C. Identificacion y registro de pacientes candidatos a la estrategia de atencion paliativa

10. El médico tratante que identifica a pacientes con necesidades paliativas clasificard de
acuerdo a la cronicidad de la patologia a los pacientes en crénicos complejos y crénicos
avanzados dejando constancia en formulario NECPAL, y consignando en expediente clinico
y en hoja de referencia segun corresponda. (Ver Anexo 5)

1. El médico tratante, que atiende a pacientes con necesidades paliativas deberd utilizar la
escala NECPAL para clasificarlo y en caso de obtener un resultado positivo deberd referir
con el ESH o ESD segun corresponda o disponibilidad en los centros de atencién.

12. El médico tratante o personal de salud que detecte pacientes con necesidades paliativas

podrén contactar a los ESD de los centros de atencidon donde hubiera equipo.

13. El médico tratante que refiera a un paciente para atencion paliativa debera verificar que
cumpla con los criterios de seleccion para dicha atencién. Asi mismo, debera explicarle al
paciente acerca de dicha modalidad de atencién, el diagnéstico y la causa por la cual se

refiere.

14. El médico tratante del ESD, que atiende a pacientes con necesidades paliativas deberd
completar el formulario denominado Plan integrado individualizado compartido- PIIC. (Ver

Anexo 6).

15. EI médico tratante proporcionard al paciente o su responsable el Documento de
Voluntades Anticipadas para que expresen sus decisiones respecto al proceso de atencién
(Ver Anexo 7).

16. El personal de salud capacitado (personal de enfermeria, psicologo, trabajador social, o
afines) en el Gmbito hospitalario o ambulatorio, podran aplicar el instrumento NECPAL a
todos los pacientes con criterios para atencion paliativa y si el resultado es positivo deberd
notificarlo al médico tratante para referir al equipo correspondiente de atencién paliativa

y consignar en el expediente clinico.

17. El personal de salud del ESD debera:
A. Programar y gestionar una visita domiciliar de acuerdo a la accesibilidad geogrdfica y
riesgo social.
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B. Indicardingreso domiciliar de acuerdo al estado del paciente y los criterios de inclusion
serdan:
1.  NECPAL positivo.
2. NECPAL negativo que, segun el criterio del equipo, tenga una necesidad especifica
de control de sintomas o atencién de crisis.
Diagnostico CIE 10 establecido.
Tratamiento establecido si aplica.
Firma de consentimiento informado.
Domicilio ubicado en el drea geogrdfica de influencia, sin riesgo social. *
Contar con un responsable competente (cuidador principal).
Ser candidato de atencién paliativa domiciliar.

© ® N ® o » W

Contar con la tecnologia de comunicacién necesaria para la atenciéon de
teleasistencia y para telemedicina.

10. Que el domicilio redna las condiciones bdsicas para el ingreso domiciliar.

* En caso de presentarse riesgo social en el domicilio a visitar, se podrdn usar otras

alternativas de atencidn disponibles en los centros de atencién de la red.

18. Las condiciones crénicas a atender en la estrategia de atencién paliativa son:

e Enfermedad respiratoria avanzada.

e Enfermedad cardiaca avanzada.

e Enfermedades neurolbégicas (esclerosis lateral amiotrofia, accidente cerebrovascular,
Parkinson, entre otros).

e Enfermedad hepdtica avanzada.

e Cdncer avanzado.

e Sindromes de fragilidad avanzada del adulto mayor.

e Enfermedad renal con criterios de terminalidad, no candidato a terapia de sustitucién
renal o trasplante.

e Asimismo, se incluir@n a pacientes que estén en situacién de Ultimos dias bajo contexto

paliativo, entre otros.

19. El médico del ESD designard a un integrante del equipo para realizar un mapeo de la
localizacién geogréfica de los pacientes referidos a atencion e ingreso domiciliar. En caso
de riesgo social se coordinard con el centro de atencién mds cercano para brindar la

atencioén.
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20. El personal designado del ESD debera realizar el listado de los pacientes, en formato digital,
el cual deberd contener:
A. Nombre completo del paciente.

NUmero de Documento Unico de Identidad (DUI) del paciente.

NUmero de dfiliacion.

Direccién exacta.

Diagndstico por el que se ingresa a la estrategia de atencidn paliativa.

Nombre del responsable o cuidador.

®@mMmUD O ®

Numero de teléfono del responsable o cuidador y de contacto.

21. El médico o enfermera del ESD deberd actualizar diariamente la base de datos de los
pacientes para la atencidn e ingreso domiciliar.

D. Portafolio de servicios de atencion paliativa
22. Los equipos de atencién paliativa deberdn brindar las atenciones a las personas con
enfermedades crbénico avanzadas de adultos y adultos mayores con necesidades

paliativas de acuerdo al portafolio de servicios.

Cuadro 1. Portafolio de atenciones para cuidados paliativos

A. CUIDADOS PALIATIVOS

Atencion médica

pa—

Atencién de enfermeria
Atencidén nutricional

Atencidn psicolégica

Atencidn de trabajo social
Atencion de terapia fisica
Atencidn de terapia respiratoria
Ingreso domiciliar

© ® N @ oA ®WN

Ingreso hospitalario

S

Procedimientos diagnésticos terapéuticos paliativos

p—
—_

Telemedicina y teleasistencia paliativa
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E. Rutaasistencial de los pacientes candidatos a atencion paliativa

23. El proceso de referencia a los ESD podrd realizarse por tres vias:
A. Desde los hospitales o unidades médicas con hospitalizacion.
B. Desde las unidades médicas o clinicas comunales.
C. Desde teleasistencia (Dr.ISSS y Call Center) u otro medio.

Ruta de asistencia de pacientes con necesidad paliativa desde un centro hospitalario o unidad

meédica con hosbitalizacién para la atencion e inareso domiciliar

24. En los hospitales o unidades médicas con hospitalizacion, el médico tratante de un
paciente ingresado al que se les indique alta, traslado al domicilio y cumpla con criterios
de enfermedad avanzada, NECPAL positivo, deberd referir el caso al ESD de la red si lo

hubiera o al equipo correspondiente, por los canales ya establecidos.

25. El médico tratante que realiza interconsulta al ESD, deberd presentar al equipo un resumen
clinico del caso, especificando la razén de la interconsulta y solicitando indicaciones para
el seguimiento y atencion del paciente.

26. El médico tratante que refiera a un paciente con necesidad paliativa al ESD, deberd enviar
la referencia médica especificando la razén de la misma y al dar el alta al paciente, el

médico deberd notificar al ESD por los canales establecidos.

27. El médico tratante, debera informar y explicarle al paciente que se le dara continuidad a
la atencion a través de la estrategia de atencion paliativa.

28. El médico tratante, deberd explicarle al paciente, que la atencién brindada por el equipo de
atencion paliativa es para apoyarlo en el proceso de su enfermedad y que no sustituye sus
tratamientos médicos.

29. En caso de ser un paciente oncolégico avanzado, NECPAL positivo, con o sin diagndstico
histolégico, el médico tratante, deberd referir el caso al médico del CAl de oncologia o
solicitar interconsulta al médico oncdlogo de consulta externa de oncologia del Hospital
Médico Quirargico y Oncoldgico, y consignar en el expediente clinico, o aquellos pacientes
que por decisidn colegiada de los especialistas o subespecialistas determinen que no son
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candidatos a tratamiento oncoldgico curativo, en ambos casos se deberd extender una
nota de respaldo en el expediente clinico y consignar en la referencia al equipo de atencidn
paliativa.

30. El ESD al evaluar al paciente referido, decidird el tipo de atencién que se le brindard y el
lugar donde serd brindada:
A. Atencién en el domicilio (considerando el Grea geogrdfica y riesgo social).
B. Atencién en un establecimiento del ISSS cercano a su domicilio, 0 que cuente con
hospitalizacién.
C. Ingreso al Hospital Divina Providencia si amerita el paciente.

Ruta de asistencia de pacientes con necesidad paliativa desde una unidad médica, clinica

comunal o teleasistencia para la atencion e inareso domiciliar

31. En las unidades médicas y clinicas comunales, el médico tratante que identifique a
pacientes con enfermedad avanzada, NECPAL positivo, deberé presentar el caso al ESD de
la red, si hubiera o al que corresponda, por los canales ya establecidos.

32. El médico o personal de salud de teleasistencia en caso de atender a un paciente con
necesidades paliativas podrd referir a los ESD para continuidad de la atencién por los
canales ya establecidos.

33. El médico del ESD al evaluar al paciente referido, decidird el tipo de atencién que se le
brindard y el lugar donde serd brindada:
A. Atencién en el domicilio (considerando el Grea geogrdfica y riesgo social).
B. Atencidn en el centro de atencidn mds cercano a su domicilio o donde se cuente con
hospitalizacioén.

C. Ingreso al Hospital Divina Providencia si amerita el paciente.
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3. Rutade asistencia y seguimiento del paciente con necesidad paliativa por el Equipo de

Soporte Domiciliar para la atencion e ingreso domiciliar

34. El médico y enfermera del ESD, realizard visita domiciliar, al paciente dado de alta desde un
centro de atencidn, referido desde la unidad médica, clinica comunal o por teleasistencia
para constatar la evolucion clinica y elaborar un plan para el abordaje y manejo integral
del paciente con necesidad paliativa.

35. El personal de salud del ESD programard las visitas a los pacientes de acuerdo a la
complejidad y sus necesidades.

36. El médico, enfermeraq, psicélogo, trabajador social o personal de salud del ESD, deberd

consignar en el expediente clinico la consulta y/o atenciones brindadas al paciente.

37. El médico del ESD, tratante de un paciente crénico avanzado en situacion de Ultimos dias,
de acuerdo a la voluntad expresada y consignada en el formato de “Consentimiento
Informado para Ingreso, Procedimiento o Intervencién Quirargica” cédigo SAFISSS 130201002
(C. SAFISSS anterior 130201002), podrd indicarle ingreso domiciliar, traslado al Hospital
Divina Providencia (en caso de ser paciente con patologia oncolégica) o a otros centros
designados para atencidn de patologias no oncolégicas.

38. El médico del ESD, indicaré al paciente en atencién e ingreso domiciliar, que, en caso de
presentar recaidas, complicaciones, crisis o complejidad clinica, podrd retornar a la red
institucional de hospitales. Asi mismo, si presentan condiciones de riesgo psicosocial que

condicione el retorno al hospital para continuar con la atencidn respectiva.

39. El médico del ESD, brindaré el alta de la atencidén de ingreso domiciliar al paciente que
presenta mejoria clinica y caso de ser necesario coordinard con el Equipo de atencidn
domiciliar de la Clinica Comunal o Unidad Médica (que cuente con esta modalidad de

atencién) para dar la continuidad asistencial correspondiente.

40. El médico del ESD, en caso de fallecer un paciente de la estrategia de atencion paliativa
deberd llenar los siguientes documentos:
A. Hoja de Ingreso, Observacion, Hospitalizacién y Alta (codigo SAFISSS 130201132). El cual
deberd anexarse al expediente clinico.
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B. Formato “Acta de Defuncién Atencién Paliativa” (Ver Anexo 8). El formulario original se

entrega al familiar o responsable y la copia deberd anexarse al expediente clinico.

41. El médico del ESD, en caso de fallecer un paciente de la estrategia de atencién paliativa y
que sospeche que la muerte sea por violencia, accidente o muerte subita, deberd consultar
la Adenda # 1 de la Norma para el manejo de cadéveres y piezas anatdmicas en el ISSS y
la Norma técnica y administrativa en salud — Atencién de emergencias en el ISSS.

42. El trabajador social de ESD, en caso de fallecer el paciente deberd constatar que éste
cuente con la incapacidad brindada por el médico tratante del centro de atencién en
donde se le brinda control por sus patologias.

43. El psicélogo del ESD, deberd brindar atencidn psicolégica al paciente y a su familia durante

la atencién paliativa, y si es necesario derivar oportunamente a donde corresponda.

44. El psicoélogo del ESD deberé brindar seguimiento psicolégico a la familia durante el proceso
de duelo, y deberd derivar oportunamente en caso de duelo complicado.

45. El personal de salud designado por la Direccién de cada centro de atencion deberd llevar
un registro de los pacientes atendidos bajo la estrategia de atencién paliativa, asi mismo
consolidar la informacién cada mes y reportarla a la Direccién del centro de atencién al
cual estd adscrito. El registro se consignard en una Matriz en Excel con la siguiente
informacion:

A. NUmero de atenciones

Ingresos en domicilio

Egresos en domicilio

Defunciones

mo oW

procedimientos
F. Manejo del expediente clinico y registro de atencién paliativa

46. El personal de salud de los ESD, deberdn dar cumplimiento a la “Norma para el expediente
clinico ISSS”, vigente y al “Manual de proceso gestionar expedientes clinicos” vigente.

47. El personal de salud de los ESD, para garantizar el uso y manejo del expediente clinico,
deberdn realizar las acciones logisticas necesarias para el préstamo de los expedientes
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clinicos con el personal de archivo del centro de adscripcién, segun lo establecido en la
“Norma para el expediente clinico ISSS”, vigente y “Manual de proceso gestionar
expedientes clinicos” vigente.

48. El médico del ESD, que durante la visita domiciliar indique ingreso en el domicilio, lo
documentard en el expediente clinico a través del formulario: Hoja de ingreso, observacion,
hospitalizacion y alta (cédigo SAFISSS 130201132).

49. El médico del ESD, deberda consignar en el expediente clinico toda referencia e interconsulta
que atienda.

50. El personal de salud del ESD, deberd registrar en el formulario Hoja de emergencia y
atencién domiciliar, cédigo SAFISSS 130100221(Ver Anexo 9) cada atencidén que se le brinde

al paciente.

51. El médico del ESD, en los casos que amerite, deberd complementar en el expediente clinico
con los diferentes instrumentos orientados para la atencion paliativa: como el instrumento
NECPAL, indice de Barthel, entre otros. (Ver Anexo 10). Asi como El personal de enfermeria,
psicologia y trabajo social consignard en sus respectivos formularios (Ver Anexo 11,12, 13, 14
y 15)

52. El personal de salud del ESD, que realiza teleasistencia para dar seguimiento al paciente,

deberd consignar dicha atencién en el expediente clinico.

53. El personal de enfermeria del ESD, serd el recurso encargado de registrar los ingresos
domiciliares y digitar en el SES dicho dato.

G. Prescripcion y dispensacion de medicamentos para atencién paliativa

54. La dispensacidon de medicamentos a los pacientes con necesidades paliativas se realizaré
de acuerdo a lo establecido en el Listado Oficial de Medicamentos (LOM), el marco
regulatorio relacionado vigente, las disposiciones de la Seccidn de Medicamentos del
Departamento Gestion de Tecnologias Sanitarias (ISSS) y de la Direccién Nacional de
Medicamentos (DNM).
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55. EI ESD deberd presentar la solicitud de autorizacién del stock ambulatorio para prescripcion
domiciliar al Comité Local de Farmacoterapia (del centro de atencién), para su respectiva
validacién, conforme el listado de los medicamentos y las cantidades autorizadas por la
Seccidn de Medicamentos del Departamento Gestidon de Tecnologias Sanitarias, como
parte del stock ambulatorio autorizado para la estrategia de atencién paliativa.

56. La Jefatura de farmacia recibiré la solicitud del stock ambulatorio inicial de medicamentos
del ESD con la autorizacion del Comité Local de Farmacoterapia.

57. El personal de enfermeria del ESD, solicitard a farmacia, a través de la “Requisicidon de uso
de servicio”, cédigo 130201568 (original y copia), los medicamentos autorizados por el
Comité Local de Farmacoterapia que no se encuentran en la categoria de control y
fiscalizacion especial.

58. Los medicamentos sujetos a control y fiscalizacién especial para la conformacion del
primer stock ambulatorio de prescripcién domiciliar, serén prescritos en recetas médicas
especiales pre-numeradas denominadas: “Recetario para estupefacientes vy
barbitdricos” (Codigo 130201140) “recetas controladas” Identificarlas con el enunciado
“stock ambulatorio de inicio para prescripcién domiciliar”.

59. Las recetas de fiscalizaciéon especial y la requisiciobn de uso de servicio, del stock
ambulatorio de primera vez, serdn recibidas por la farmacia para el respectivo
procedimiento de revision, registro y preparacion de medicamentos segun la “Norma para

la Prescripcion de medicamentos en el ISSS” y el marco regulatorio relacionado vigente.

60. Se requiere que los ESD lleven los siguientes controles y registros:

A. Presentacidn de la solicitud de autorizacion del stock ambulatorio para prescripcion
domiciliar, al Comité Local de Farmacoterapia para su respectiva validacién, conforme
el listado de los medicamentos y las cantidades autorizadas por el Departamento
Gestidbn Tecnologia Sanitaria.

B. Para la conformacion del primer stock ambulatorio de prescripciéon domiciliar, serdn
prescritos en recetas médicas especiales pre-numeradas denominadas: “Recetario
para estupefacientes y barbitaricos” (Codigo 130201140) “recetas controladas”,
identificGndose con el enunciado “Stock ambulatorio de inicio para prescripcion
domiciliar”.
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C. Serdn responsables directos de la proteccion, seguridad y custodia de los
medicamentos controlados durante la visita domiciliar.

D. Deben llevar la documentacién y registros adecuados que permitan demostrar el
manejo de los medicamentos controlados con el fin de identificar la trazabilidad ante
una auditoria, investigacion o inspeccién realizada por las dreas respectivas del ISSS o
en cualquier momento, la DNM podrd ordenar la inspeccién de los sistemas y registros
de control.

E. Los maletines en que se llevan los medicamentos controlados deben estar bajo llave,
la cual estard bajo custodia del personal de enfermeria como responsable directo.

F. Se deben mantener las condiciones de temperatura, iluminacién y humedad,
adecuadas a cada tipo de medicamentos controlados durante su transporte y visita
domiciliar.

G. El médico tratante debe realizar la prescripcion de “medicamentos controlados” de
manera individualizada para los pacientes con necesidades paliativas en ingreso
domiciliar para un periodo de veinticuatro horas o si se requiere para mds dias se
deberda realizar la justificacion de acuerdo a la condicion clinica del paciente.

H. Para el despacho de medicamentos controlados se llevard a cabo bajo la revisién del
jefe de farmacia o responsable directo y se entregard al personal de enfermeria de los
ESD para su posterior administracién del paciente.

l. Las devoluciones de “medicamentos controlados” por cambio, vencimiento, deterioros,
averias o fallecimiento se realizardn entregdndolos a farmacia con la Hoja de

devolucién de medicamentos respectiva.

61. Posterior a la entrega de los medicamentos del stock ambulatorio, el designado de cada
ESD en los centros de atencidn del ISSS, deberd llevar un control interno a través de un libro
denominado “Libro de control de medicamentos de atencién paliativa” (libro fisico o digital
en Excel), el cual deberd contener la siguiente informacién:

A. Hojas foliadas y selladas por la Direccién local (en caso de ser formato en fisico) y
deberd imprimirse cuando sea formato digital (en Excel).

Fecha.

Nombre y nimero de dfiliacién del paciente.

Nombre del familiar o responsable del paciente en atencidn paliativa.

Cantidad de medicamentos que se le administra al paciente en la visita domiciliar.

Cantidad de entrega de medicamentos para continuidad del tratamiento,

Medicamentos devueltos al ESD (en caso de devolucién por fallecimiento del paciente).

IomT MDD oOw

Nombre y firma del responsable de anotar en el libro.
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Este proceso lo definird el ESD en cada centro de atencidn, segln nivel de complejidad.

62. El personal de enfermeria de los ESD, serd el encargado del resguardo y control de los
medicamentos desde la recepcidn en farmacia, transporte, visita domiciliar, retorno y otros
puntos de control que se consideren convenientes de los medicamentos a la farmacia
correspondiente. Ver ruta de abastecimiento de medicamentos controlados y no
controlados para equipos de soporte domiciliar (Ver Anexo 16).

63. El responsable de la prescripcidon de medicamentos a los pacientes con necesidades
paliativas en ingreso domiciliar es el médico del ESD, nombrado para tal fin o a quien la
Direccidn del centro de atencién delegue en los casos excepcionales.

64. Los medicamentos sujetos a control y fiscalizacion especial ser@n prescritos en recetas
médicas especiales pre-numeradas denominadas: “Recetario para estupefacientes y
barbitaricos” (Codigo 130201140).

65. Los medicamentos que no estdn en la categoria “sujetos a control y fiscalizacidon especial”’,
serdn prescritos en recetas médicas pre-numeradas denominadas: “Receta normal”

(recetarios color blanco), (cédigo 130201139).

66. Ambos tipos de recetas deberdn elaborarse conforme lo establecido en el LOM, la Norma
de prescripcidon de medicamentos vigente y la Circular “Lineamiento para la prescripcion

generada mediante receta electrénica y su dispensacion por el ISSS”, vigente.

67. EIl médico del ESD durante la visita al paciente, prescribird en recetarios color blanco
“Receta normal” (codigo 130201139), los medicamentos con nivel de uso general (G) o
general restringido (GR) y especialidad (E) (En aquellos que esté autorizada la especialidad:
Cuidados paliativos), cuando se trate de las vias de administracién: oral, bucal, nasal,
oft@lmica, éptica, vaginal o rectal. Estas serdn entregadas al familiar o persona responsable
del cuido del paciente, para que éste Ultimo pueda retirarla en la farmacia de la red del

ISSS mds cercana a su vivienda y de acuerdo al nivel de prescripcion segln LOM.

68. Si la receta presentara alguna inconsistencia por la que no pueda ser recibida en la
farmacia, el Jefe de farmacia o a quien designe, deberd indicarle al personal de enfermeria
del ESD para que el médico elabore una nueva receta conforme a la hoja de indicaciones.
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69. Si en la visita realizada al paciente, el médico del ESD constata que el paciente tiene
existencia de medicamentos sin administrar, podrd evaluar y realizar ajustes en la

prescripcion segun sea el caso y deberd consignar en el expediente clinico.

70. El personal de enfermeria del ESD, al retornar al centro de atencidn, entregaré a la farmacia
todas las recetas médicas de los pacientes atendidos y las ampollas o frascos viales
(soluciones inyectqbles) de los medicamentos administrados en la visita domiciliar. Para
reponer las cantidades de medicamentos consumidos del stock inicial, el médico solicitara
los medicamentos sujetos a fiscalizacién especial, en Recetas de estupefacientes y
barbitdricos y los medicamentos que no estdn sujetos a fiscalizacién especial, en Receta
normail.

71. El jefe de farmacia o a quien este delegue, serd el responsable de verificar que se dé
cumplimiento a lo siguiente:

A. Que la receta médica cumpla con las Normas para la prescripcion de medicamentos
en el ISSS.

B. Comprobar que cada uno de los medicamentos prescritos en la recetaq, se encuentre
conforme a lo registrado en el expediente clinico, en la hoja de érdenes médicas y
observaciones del personal de enfermeria (Formulario M-58006).

C. Realizar el ingreso de informacién de recetas en sistema informdtico institucional,
utilizando para ellos el coédigo 458 correspondiente a la especialidad de cuidados
paliativos.

D. Para reponer las cantidades de medicamentos, se verificard la informacion en las
hojas de indicaciones, posteriormente colocard sello de despacho de farmacia el
responsable de la entrega de medicamentos.

E. Cerrar ticket en sistema de farmacia y estampar sello de procesado.

72. En las farmacias donde estén adscritos los ESD, deberdn mantener los controles y registros
de:

A. Para el resguardo de stock de los medicamentos controlados, se seguird realizando los
registros de forma fisica y electrénica a través del sistema informatico y sistema
electrénico autorizado por la DNM, relacionados a las prescripciones médicas y
existencias de medicamentos (Ingresos y egresos).

B. Lasrecetas para estupefacientes y barbitlricos deben resguardarse siempre en forma
ordenada, segura y disponible en la farmacia.
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C. Los medicamentos controlados que son parte del stock ambulatorio de medicamentos
deben ser resguardados en muebles que estén debidamente identificados y bajo llave,
la cual estard bajo custodia del responsable directo de farmacia, cumpliendo con las
condiciones 6ptimas de almacenamiento establecidas por el fabricante.

D. El despacho de medicamentos controlados se realizard a partir del andlisis e
interpretacion de la prescripcion médica, preparando las dosis de manera
individualizada por cada paciente para un periodo de veinticuatro horas o si es para
mdads dias se presentard la justificacién de acuerdo a la condicién clinica del paciente.

E. Los medicamentos controlados procedentes de las devoluciones por cambio,
vencimiento, deterioros, averias o fallecimiento, se resguardardn en la farmacia, donde
el responsable directo debe llevar los controles y registros, documentando el cédigo
del medicamento controlado, afo contable y existencias, al momento de su

disposicion final, previa autorizacién emitida por la DNM.

73. El personal de enfermeria del ESD deberd remitir a farmacia por medio del boletin de
remision las recetas anuladas en el que se detalle la serie y nimero correlativo de cada

receta (segun aplique).

74. La jefatura de farmacia, designard una persona responsable para la entrega de los
medicamentos a los ESD en dias y horas no hdbiles.

75. El personal de farmacia y de enfermeria del ESD, serdn los responsables de la revision
periddica y custodia de dicho stock ambulatorio, a efecto de verificar el mantenimiento de

las cantidades minimas necesarias.

76. El ESD deberd realizar visita domiciliar posterior al fallecimiento de pacientes a los cuales
se les prescribid medicamentos de fiscalizacidn especial y de uso hospitalario que no se
cumplieron al 100 %, con el propésito que el familiar o persona responsable del paciente
realice la entrega de los mismos. Posteriormente, el ESD realizard la entrega a farmacia
completando la Hoja de devolucién de medicamentos a farmacia (Codigo 130201570) y el
personal de farmacia recibird los medicamentos, de acuerdo a lo descrito en la “Normativa
para el control, manejo y registro de estupefacientes, psicotropicos y agregados”, vigente.
Lo mismo aplica en casos de cambio en la prescripciéon de medicamentos de fiscalizacion

especial o de uso hospitalario.
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77. El listado de medicamentos que compone el stock ambulatorio para los ESD aprobado por
la Seccidén de Medicamentos el Departamento Gestién de Tecnologias Sanitarias, se detalla
en el LOM vigente, el “Instructivo para el manejo de medicamentos controlados en los
establecimientos de salud, sujetos a la Ley de Medicamentos” por la DNM y los
“Lineamientos técnicos para la atencién en cuidados paliativos para Sistema Nacional
Integrado de Salud”.

78. El personal médico o de enfermeria del ESD, deberd notificar cualquier sospecha de
reaccion adversa a medicamentos y remitir dicha notificaciéon en un periodo méximo de 72
horas para casos no serios. Los casos serios se notificardn de forma inmediata con un

maximo de 24 horas. Las notificaciones serias deben acompanarse de un resumen médico.

* Ver flujograma de la ruta para abastecimiento de medicamentos controlados y no

controlados para los ESD (Anexo 16).
H. Mecanismos de comunicacion

79. El personal de salud del ESD que atiende a pacientes en ingreso domiciliar o en atencién
domiciliar paliativa brindard un numero de teléfono a los pacientes, familiares o

responsables para realizar las consultas necesarias al equipo o personal de teleasistencia.

80. Los ESD deberdn llamar periédicamente a todos los pacientes incluidos dentro de la
estrategia para conocer su situacion y explicar las medidas a adoptar ante un

empeoramiento de la situacion.
I. Orientacion al paciente de atencion paliativa, familiar o responsable

81. El personal de salud de los ESD deberd procurar una relacion de aceptacién, respeto y
empatia con las personas con necesidades paliativas, familiares, responsables o cuidador.

82. El personal de salud del equipo debera brindar indicaciones y consejeria a las personas con
necesidades paliativas, familiares, responsables o cuidador, respecto a las siguientes
tematicas:

e Autocuido y estilo de vida saludable
e Higiene
e Traslado y movimientos
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e Alimentacién

e Informar sobre su enfermedad

e Signosy sintomas de alarma

e Complicaciones

e Repercusiones psicosociales

e Tratamiento

e Aceptacién de la enfermedad

e Promover acciones para mejorar la calidad de vida y la calidad de muerte de los
pacientes y su familia, cuando la curacion ya no es posible

e Entre otros

J. Actividades educativas a desarrollar con el personal de salud de la estrategia de
atencion paliativa

83. La Jefatura del Servicio Clinico de Atencidn Paliativa del Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatorig, La Ceiba, deberd coordinar con los centros de atenciéon el desarrollo
de las actividades educativas, en las cuales se abordardn las siguientes temdaticas:

A. Curso bdsico sobre atencién paliativa dirigido a médicos, personal de enfermeria,
psicologos y trabajadores sociales.

B. Charlas y conferencias para el personal de salud.

C. Taller para las buenas précticas y manejo de la via subcutdnea.

K. Monitoreo y evaluacion

84. Cada ESD debe realizar un informe que contenga los datos estadisticos, cumplimiento de
los indicadores, andlisis, conclusiones, recomendaciones y plan de mejora en los casos que
aplique. Dicho informe deberd enviarlo al Director local y a la Jefatura del Servicio Clinico
de Atencién Paliativa del Centro Especializado Integral de Atencion Ambulatoria, La Ceiba,
quien consolidard y realizard un informe que contenga los datos estadisticos, cumplimiento
de los indicadores, andlisis, conclusiones, recomendaciones y plan de mejora, que deberd
enviar trimestralmente al Departamento de Redes Integradas de Salud para monitoreo y

seguimiento.
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L. Indicadores

Tabla 1. Indicadores de la estrategia de atencion paliativa.

s N Estandar
Nombre del P Periodicidad de Periodicidad de
. Féormula . >
indicador registro evaluacion
Pacientes p . L ..
. . Numero de inscripciones en atencién )
inscritos en o Trimestral,
. I paliativa Mensual
atencién paliativa semestral y anual .
Atencion
domiciliar NUmero de atenciones domiciliares Mensual Trimestral,
paliativa médicas paliativas realizadas semestral y anual "

Numero de pacientes atendidos bajo
ingreso domiciliar, que egresan en Mensual
condicién mejorada, referida o fallecidos

Trimestral,
semestral y anual

Egreso domiciliar
paliativo

%

Fuente: Lineamientos para la formulacién del PAT afio 2023. Mayo 2022. Departamento de
Planificacién en Salud.
* Se creard linea de base (Departamento de Planificacién en Salud).

VIIl. Responsabilidades en la normativa

1. Es responsabilidad de la Jefatura del Servicio Clinico de Atencion Paliativa del Centro

Especializado Integral de Atencion Ambulatoria, La Ceiba:

e Planificar, organizar y coordinar a nivel nacional la efectiva ejecucién de los procesos
y procedimientos de la especialidad bajo su responsabilidad.

e Planificar, organizar y coordinar actividades de supervision al personal de salud de los
equipos de atencidn paliativa, con el fin de cumplir la aplicacion integral de politica y
normativas relacionadas a la atencién paliativa.

e Participar en el desarrollo de planes, proyectos y programas de salud de la
especialidad.

e Coordinar propuestas de proyectos de mejora y calidad, evaluando la atencion
otorgada a los afiliados.

e Establecer reuniones con el personal de la especialidad para asesorar, orientar, definir
y decidir los criterios de cardcter técnico que se requieran para la toma de decisiones
o el debido ejercicio de la atencién paliativa.

e Realizar el andlisis de la informacién brindada por los equipos de soporte domiciliar.

2 2 .z Pagina 24 de 90
- Caodigo Version Aprobacién
LTAS-002 0.0 Diciembre 2023



Seccion Normalizacion

e Serresponsable de velar por el cumplimiento de los documentos técnicos regulatorios
relacionados a la atencidn paliativa, en conjunto con él o responsables en los centros
de atencion.

e Promover actividades de autocuido para los equipos de atencidn paliativa.

2. El médico tratante del equipo de soporte domiciliar es responsable de:

e Conocery cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la atencién paliativa.

e |dentificar al paciente con necesidades paliativas referido al equipo de soporte
domiciliar.

e Realiza categorizacidén de los pacientes con necesidades paliativas en base a los
sintomas disconfortantes.

e Programar las visitas para la atenciéon paliativa.

e Identificar a los pacientes en situacién de Gltimos dias o agonia.

e Identificar descompensaciones o complicaciones en los pacientes con necesidades
paliativas.

e Readlizar el tratamiento sintomatico en los pacientes con necesidades de atencién
paliativa.

e Brindar educacién para la salud a los pacientes en la modalidad de atencién paliativa.

e Brindar informacién al paciente, familiar o responsable sobre el diagnéstico y
pronéstico.

e Informar al paciente, familiar o responsable sobre los tratamientos aplicados y sus
efectos.

e Explicar al paciente, familiar o responsable sobre el proceso de decisiones anticipadas.

e Referir al paciente a otras especialidades y a otras dreas u otros niveles de atencién
para que pueda recibirla cuando aplique.

e Prescribir medicamentos y exdmenes de laboratorio y gabinete de acuerdo a
protocolos establecidos.

e Registrar las atenciones brindadas al paciente con necesidades paliativas.

e Coordinar el trabajo del equipo interdisciplinario de ESD.

e Participar de manera proactiva del ESD.

3. El personal de enfermeria del equipo de soporte domiciliar es responsable de:
e Elaborar, conocer y cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la atencién

paliativa.
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e Adiestrar al paciente, familiar o responsable sobre las habilidades bdsicas de cuidados
en: alimentacién, hidratacion, higiene, cambios posturales, cuidados y vigilancia de
sondas, catéteres, drenajes y apositos.

e Identificacion de sintomas y complicaciones en el paciente con necesidades
paliativas.

e Administracion de medicamentos y reforzar las prescripciones médicas.

e Brindar orientacion para la salud al paciente, familiar o responsable en la modalidad
de atencidn paliativa.

e Aplicacién de escalas para la atencion paliativa.

e Participar de manera proactiva del ESD.

e Ser responsable de la custodia de los medicamentos del stock ambulatorio de cada
ESD.

e Elaborarinforme de conteo fisico, de los medicamentos que se entregardn a farmacia.

e Gestidny provisidn de medicamentos no controlados e insumos.

4. El psicologo del equipo de soporte domiciliar es responsable de:

e Completar, conocer y cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la
atencidn paliativa.

e Valorar las necesidades psicoloégicas, emocionales, espirituales del paciente y su
familia.

e Evaluar el nivel de malestar emocional en paciente y familiares.

e Identificar trastornos psicolégicos y psiquidatricos previos a la enfermedad.

e Identificar los factores de riesgo o malestar emocional significativo en paciente y
familiares.

e Aplicacion de escalas psicométricas.

e Readlizar el abordaje de la sintomatologia psicoemocional con paciente y familia.

e Abordar situaciones en crisis.

e Valorar la referencia a salud mental.

e Participar de manera proactiva del ESD.

e Realizar seguimiento del duelo a los familiares.

e Identificar y promover las actividades de autocuido del equipo de atencién paliativa.

5. Eltrabajador social del equipo de soporte domiciliar es responsable de:

e Conocery cumplir con el marco normativo vigente relacionado a la atencién paliativa.
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e Identificar riesgos socio familiares desde la intimidad del hogar, valorando la
capacidad de resiliencia del paciente y la familia para determinar con ello la
intervencion de Trabajo Social.

e Asesorar y apoyadr en la gestidon de recursos y servicios institucionales, siendo enlace
para el mismo servicio con otras instituciones.

e Mediar entre el paciente, la familia, el equipo terapéutico y la Institucién buscando las
soluciones mds adecuadas en sus problemas sociales y necesidades varias.

e Apoyary acompafar en situacion de sufrimiento del paciente y su familia.

e Orientar a la familia en proceso de Duelo Anticipado.

e Coordinar el apoyo de Trabajo Social de Otros Centros de Atencidén segun sea la
necesidad del paciente.

e Capacitar a voluntarios en proporcionar una mejor calidad de vida al usuario en
situacién de Ultimos dias.

e Realizar buenas prdcticas desde un enfoque interdisciplinar.

e Evaluar el proceso de cambio del paciente en el transcurso de su enfermedad durante
el seguimiento de los casos.

e Informar sobre prestaciones econdmicas a las que la familia tiene derecho al fallecer
el paciente si en su caso es cotizante o pensionado.

e Participar de manera proactiva del ESD.

e Valoracién en conjunto con el ESD de la viabilidad de un ingreso domiciliar con base
de las condiciones socio-familiares y de vivienda.

e Escuchary dar soporte para identificar problemas socio-familiares.

e Investigacion de riesgo social.

IX. Registrosy formularios utilizados en el proceso

1. Hoja de referencia y retorno, cédigo SAFISSS 130100239 (C. SAFISSS anterior 130201331)

2. Certificacién de Incapacidad Temporal, codigo SAFISSS 130100040 [ 130100041 (C. SAFISSS
anterior 130201021/130201023)
Instrumento NECPAL CCOMS-ICO, codigo SAFISSS 130100177 (C. SAFISS anterior 130201690)
NECPAL version 4.0 sobre pronéstico, codigo SAFISSS 130100525
Hoja de emergencia y atencién domiciliaria, cédigo 130100221 (C. SAFISS anterior 130201101)
Plan integrado individualizado compartido — PIIC, Form. 52CA45-157-09-23
indice de Pronéstico Paliativo (PPI), Form. 52CA45-153-09-23
indice de BARTHEL, Form. 52CA45-152-09-23

Deteccion de malestar emocional del cuidador, Form. 52CA45-144-09-23

© © N O O MW

10. Deteccién de malestar emocional del paciente, Form. 52CA45-145-09-23
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Escala de Zarit, Form. 52CA45-148-09-23

Escala Edmonton systonm assessmetn system (ESAS), Form.52CA45-149-09-23

Mini Mental State Examination, Form. 52CA45-156-09-23

Documento de voluntades anticipadas, Form. 52CA45-146-09-23

Acta de defuncion atencidn paliativa, cédigo SAFISSS 130100526

Lista de chequeo de cuidados de enfermeria, Form.CA45-155-09-23

Informe socio-familiar y econédmico- Trabajo social, Form. 52CA45-044-09-22

Escala de Evaluacidon Funcional de terapia de Enfermedades Crdnicas- Fatigq,
Form.52CA45-147-09-23

Hexdgono de la complejidad socio-familiar y econémica, Form. 52CA45-044-09-22
Constancia de entrega de acta de defunciéon Form. 52CA45-043-09-22

Informe diario de trabajo social en cuidados paliativos Form. 52CR01-020-11-21

Escala HAD. Psicologia, Form.52CA45-150-09-23

Escala FACIT-SP (4° versién). Psicologia, Form.52CA45-151-09-23

Inventario de depresién de Beck, Form.52CA45 -154-09-23

Consentimiento informado para ingreso, procedimiento, estudios radiolégicos o
intervencién quirdrgica, codigo 130100014 (C. SAFISSS anterior 130201002)
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X. Personal que participo en el desarrollo del documento

Equipo técnico coordinador

NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Licda. Renata M. Vasquez

Jefa de Departamento

Depto. Gestién de la Calidad

Dra. Silvia G. Mendoza de Ayala

Jefa de Seccidon

Seccion Normalizacién

Analista de Desarrollo
Institucional
Analista de Desarrollo
Institucional
Analista de Desarrollo
Institucional
Analista de Desarrollo
Institucional

Seccion Normalizacién

Seccion Normalizacién

Seccion Normalizacién

Seccion Normalizaciéon

Equipo que elaboré el documento

NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Dra. Lorena Anabella Gémez
Argueta

Paliativa

Jefe de Servicio Clinico de Atencion

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Dr. Samuel Gerardo Henriquez

Salud

Jefe Departamento Planificacion en

Departamento de Planificacion
en Salud

Departamento de Planificacion
en Salud

Centro Especializado Integral de
Atencién Ambulatoria, La Ceiba

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Equipo que revisé el documento

NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Dr. Jaime A. Castro Figueroa

Subgerente de Organizacién de
Servicios de Salud

Subgerencia de Organizacién de
Servicios de Salud

Dra. Lorena Anabella Gémez
Argueta

Jefe de Servicio Clinico de Atencién
Paliativa

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Dr. Samuel Gerardo Henriquez

Jefe Departamento Planificacion en
Salud

Departamento de Planificacién en
Salud

Departamento de Planificacién en
Salud

Ex — Jefe Unidad Desarrollo
Institucional

Regencia Nacional de Farmacia ISSS

Llcdu. Silvia Carolina Oviedo
Hernandez

Jefe Seccidn de Trabajo Social

Seccion de Trabajo Social

Departamento de Enfermeria
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NOMBRE

PUESTO

DEPENDENCIA

Departamento de Servicios
Administrativos de Salud

Departamento de Regulacion

Seccion Medicamentos

Seccion Medicamentos

Seccion Medicamentos

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoriag, La Ceiba

Unidad Médica Soyapango

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Unidad Médica Usulutéan

Dr. Nelson M. Alvarado Batres

Director Unidad Médica 15 de
Septiembre

Unidad Médica 15 de Septiembre

Dra. Miriam Ivonne Umafia De
Flores

Gerente de servicios médicos

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Equipo que valid6 el documento

NOMBRE PUESTO

DEPENDENCIA

Gestion de la Calidad de los
Servicios Médicos y Odontolégicos

Gestion de la Calidad de los
Servicios Médicos y Odontolégicos

Gestion de la Calidad de los
Servicios Médicos y Odontolégicos

Gestion de la Calidad de los
Servicios Médicos y Odontolégicos

Dra. Lorena Anabella Gémez
Argueta

Jefe de servicio clinico de atencién
paliativa

Centro Especializado Integral de
Atencion Ambulatoria, La Ceiba

Departamento de Enfermeria

Ing. José Adan Sandoval
Interiano

Jefe de Departamento de Tecnologias
Sanitarias

Departamento de Tecnologias
Sanitarias

Dr.Osman Mario Amaya
Guardado

Jefe Seccion Redes

Regencia Nacional de Farmacia
ISSS

Departamento de Redes
Integradas de Salud

Dra. Hilda G. Morales Chacén

Jefa Seccién Atencién Hospitalaria

Departamento de Redes
Integradas de Salud
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Dra. Carmen Santamaria de . . . Hospital Regional Sonsonate
P Directora Hospital Regional Sonsonate
Martinez
. N L. . Centro Especializado Integral de
Dra. Mirian lvonne Umafia Gerente de Servicios Médicos - . )
Atencién Ambulatoria, La Ceiba
Lic. Xiomara Galdémez Jefe de Trabajo Social Hospital General
Lic. Milagro del S. Rodriguez Hospital Médico Quirdrgico
. 9 9 Jefe de Trabajo Social P L. Q 9 Y
Cornejo Oncolbgico
Hospital Médico Quirdrgico y

Oncolégico
Hospital Regional Sonsonate

Hospital Regional Sonsonate

Dr. José William Valiente . . g Unidad Médica Quezaltepeque
p Director Unidad Médica Quezaltepeque

Solis

Dr. Rolando Wilber Monge . . . Unidad Médica llopango

Alfaro Director Unidad Médica llopango

Unidad Médica llopango

Unidad Médica llopango

Hospital Policlinico Zacamil

Hospital Regional Santa Ana

Unidad Médica Apopa

Unidad Médica Apopa

Unidad Médica Soyapango

XI. Registro de actualizacion del documento

Lineamiento técnico de atencion en salud

Atencion paliativa en el ISSS LTAS-002

Modificaciones

Versién Fecha Naturaleza de la modificacion Aprobado

. Lineamiento técnico de atencién en salud .
0.0 Noviembre 2023 » L Dra. Ménica de Ayala
Atencion paliativa en el ISSS
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Xll. Anexos

Anexo 1: Instrumentos para establecer criterios de complejidad utilizados en cuidados
paliativos.
a) Versién corta de criterios para establecer la complejidad clinica y referir o realizar

interconsulta.

HexCom-Red®20": yersitn reducida para La gestion y derlvacion de casos complejos.

COMPLEJIDAD ASISTENCIAL OBSERVADA.

Area afoctada Mivel da complsjicad

CLIMICA

(dificultad tarap&utica, sintomas / lesionas rafractarias)
PSICOEMOCIOMAL

iparfil psicopatoldgico, desadaptacion, sufrimianto vital persistante)
SOCIOFAMILIAR

{zufrimianto relacicnal cuidador / pacients, cuidado insuficiente, sin re-
curscs, sin cuidador)

ESPIRITUAL

{dolor aspiritual por: identidad, sentido vital o dal sufrimiento, relacional,
valoras, trascendencia)

ETICA

{zufrimianto por: informacion, decisiones/AET, peticion da muarta)
RELACION DIRECTA CON LA MUERTE / PROCESD DE MORIR
(ubicacién problamética. SUD traumatica, dificil, sadacion dificil [por
practica, indicacién, compransidn]. Factores de rissgo da duslo compli-
cado}

AET: pdecuacidn esfuerzo terapéutico. SUD: situacidn difimos dios.

Marcar las dreas afectadas. Marcar con nivel de complejidad: B baja, M media, A alfa.
Marcar con N las dreas consideradas: No evaluada, No procedes

NIVELES DE COMPLEJIDAD E INTERPRETACION:

Baja: garantas de poder asumir &l caso con los propics recursos.

Media: garantias probablas da poder asumir gl caso con el concurso de otros equipos.

Alta: dudosas garaniias, incluso con la ayuda de otros equipes. Probable derivacién a ofro recurso o nival
asistencial.

Nivel de complejidad del casa: El mds alto abservada en cualquiera de las dreas afectodos

CRITERIOS DE INTERVENCION EQUIPO REFERENTE - EQUIPO DE SOPORTE SEGUN EL NIVEL DE COM-
PLEJIDAD

Baja complejidad: intervancion puntual dsl equipo da soporta.

Complejidad media: atencién compartida de intensidad pactada por ambos equipos.

Alta complejidad: intervancidn intansa del equipe de soporte. Probable darivacién a otro recurso o nival
asistencial.

Fuente: Turrillas P, Pefiafiel G, Tebé C, et al. NECPAL prognostic tool: a palliative medicine retrospective
cohort study. BMJ Supportive & Palliative Care 2021;0:1-10. DOI:10.1136/bmijspcare-
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b) Versién para el expediente clinico del Hexégono de la Complejidad Clinica (HexCom-
Clin®z°*) Form. 52CA45-147-09-23

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
ESCALA DE EVALUACION FUNCIONAL DE TERAPIA DE ENFERMEDADES CRONICAS-FATIGA

HEXAGONO DE LA COMPLEJIDAD {HexCom-Clin)
Un modelo de cuidados para la atencién domiciliaria de personas en situacién de enfermedad avanzada yio final de vida

Nombre: Ed=a: [Faiciogia Cuidador principal N° de integrantes del domicilio
inciuyendo al enferme

WALORACION INICIAL EPICRISIS =
AREA DE NECESIDAD SUBAREA NVEL COMPLEJIDAD i Nived Final
T T Descripaian
1.CLINICA
Dificultad 3 |a adhen=nca a las opara el de farmacos o bécrica
5 1 PERZONALIDAD [Factares de riesge de winermbilidad paicclogica (enalisme, loxicomania, enfermedad paiquisirica, deferioro
2. PSICOLOGIA cognitiva)
2.2 EMOCIONAL [Malestar emocional desadaptivolintenso. persistents y que dificulta las relaciones)

Incapacidad de encontrar sentido a |a situacién (no poder mantener ka coherencia en of ser y l hacer, sentirse
"rato” por la enferemedad

3. ESPIRITUAL 3.2 CONEXION Incapacidad de queres y senlirss quesida (ssiamienin exstencial)

3.1 SENTIDO

Incapacidad para afrontar todo lo que sobrevendra (falta de confianza ante o desconocido yio el futuro. Panico a

A3 TRASCENDENCIA i prmsrtes, gl e ch s e Lo i)

4.1 RELACIONAL Mialestar relaconal familiar que dboulla la al=ncion al enferma
Wialestar emoconal del i T isbenie y que Gliculta las relaciones y que

42 EMOCIONAL entorpece los cuidados del enfermo)

4.50CI0 FAMILIAR 4.3 PRACTICA Dificultad en &l mansjo de b necesidades basicas del pacients (higiene, comer, sic)

4.4 EXTERNA [Dificuitad de hallar ayuda efectiva externa al nuckeo de convivencia (snlomo famiia-amistades) para cuidar al
enfemo

[T ECONOMICA [Malestar financero o imposbibdad de conlratar ayuda exlema [rabaadors familiar)

5.1 Nmelm

Dificultad en e maneio de la informacion sobre =l dagnossc y el
[Dificultad en la tama de decsiones clinicas [ itn del esh iagnastico ylo ico, limiacin yio
recharn)

5.2 DECISIONES CLINICAS
5 ETICA

[Maniestaciones expresas de desea de avanzar b muerds como Ureca sakda al sultmiento (pusde haber déerenies|

5.3 DESED DE AVANZAR LA MUERTE {DAM) orados: pensamienta, inlencitn, decision, plan o pelicin)

Dificultad de planificar el lugar donde mari (falla de acuerdo enfermo-cuidador-equips) o pelicién de morir
ingresado
.2 SITUACION DE ULTIMOS DIAS (SUD) Dificultad en el manejo ded proceso de morir (sintomas refractarios, sedacién)

63 DUELD [Presencs d= Faciores o= nesga en o dusia

5.1 UBICACION

&. MUERTE

IDENTIFICAR LAS FORTALEZAS EN LAS QUE SE
AREAS DE RECURSOS SUBAREA SOSTIENE LA SITUACION ¥ LA PODRAN SOSTENER EN
CAS0 DE CRISIS

Persanalidad firmeitesistencia (flexibiidad, adaptabilidad)
1. INTRAPERSONALES Toma de decisiones aulonomas (ol ackva)

[Auloreguiacan erconal (medtacien, yoga)

[Cuerer y sentise querido (reparar vinculos, lono del cuidado)

2 INTERPERSONALES [Relaciones positivas (hijos. nistos. mascolas, amisisdes)

[Comunicacion abierta

IMarlrner &l rol en el sislema familiar
Centrado en &l fulwo: confianza(esperanza, fe, fransmitir legado, despedirse, preparar funeral)
3. TRANSPERSONALES Cenirado en &l ahora: vivir &l ahora y el agui (Conexitn con Dios, la naturaleza, meditacan)
Religiosidad y rituales (oracin, velas)

Capacidad de crganizarss (cuidadora privada, famia fexible en e cuidar, resistencias familiar, confarza con los
4. PRACTICOS profesionales. .|

Capacidad de distraerse, aficones (TV, baclura, misica, esailura, ir a lomar calé, regar las plantas)
intervencién final ] Trabajs Sacial [ Psictlege [ Jvoluntaric [ JFisicierapeuts Lugar éxitus |_JCasa [ JUnidad de cuidados palistives  [_Lentro sociosanitasio  [_Jospital Agudos [Mrgencias

[Wiveles de complejidad: A- Alta complejidad situacion refractara = pesar = (3 intarvencon (=], denea severa, dor refraciant) M-Complejidad Media siliacitn Giol pero que 5= pUsds It Teschviends parcialments (=), NeLropatco) B-Baja Complefidad siuacsn bien
resuelia N-No evaluada o no procede (). sulfimienis xistencial. enferma con demencia o evaluar SUD en un enfiermo que no esta SUD| *En epicrisés cuando el enfermo ha muerto o ha side dada de alta, svaluar la intsrvencion en el domiclio. **Factores de fiesgo de
dutlo Juventud del enfierma o del cuidador, estrategias de afrontamients pasivas, enfermedad fisicalpsiquica anlerior, agego o relacién ambivalerte o dependients con el enferma, ser su padre, madre, esposo o hio, bajo nivel de desarrallo famiiar. muerte subita o imprevista,
larga duracion de la enfermedad ..

Form. 52CA45-147-08-23
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c) Tablas Guia para la aplicacién del Hexdgono de la Complejidad Clinica (HexCom-
Clin®°%)

Hexagono de la complejidad (HexCom- Chn"m) Tablas Guia

Mes&m(-&nn)t JmemzZira.E Tura-PomaM aosa»wmo Moragas-RocaA Gdca—meaMC Martin Mereno, S.' Martinez-Losada, E° Crespo-Ramirez S.°
LépezGarcia Al Barcons WiagianaM * Bgas-MwehsdemmtA Camprubi M ' Chauraud A “ Guerrero Algara. L Pwmo’»umbomcim&»pdeSw(PﬁDES)Gm
Sevead'kenuePrrleesQ\eu hsmtca.iadelanuGrnieus Barcslona. Emdﬁmmo?smsoud(EAPS)CreuRanrmBaedom " Equip d'Atencio Psicosocid
EAPS) Mutuam Girona. | infermecia * Madicina * Trabajo social ¢

1.1. Fisica: malestar fisico por sintomas y / 0 lesiones potencialmente refractarias (dolor disnea, uicera tumoral)
Baja complgjidad

» Control de sintomas y de lesiones con clara evidencia de respuesta, y tiempo previsto, a la accion terapéutica practicada.
Complejidad Media

« Presencia de signos o sintomas de dificil control o potencialmente refractarios o bien lesiones y cuidados con criterios de
probable refractariedad.

Alta complejidad

- Persistencia de los signos o sintomas refractarios. Se debe considerar la necesidad de control por medio de ingreso hospitalario.

« Lesiones y/o cuidados que por su evolucion, caracteristicas, riesgos o necesidades terapéuticas poden necesitar ingreso
hospitalario. Ejemplos: riesgo de sepsis (Ulceras) por presion sobre infectadas ; necesidad de cuidados intensivos (vanias veces al
dia); mutilantes y defomantes (neoplasias de cabeza y cuello); mal olor (neoplasia, gangrena himeda); riesgo de hemoragia
masiva (600 mi / 24 h 0 400 mi en 3 horas)

1.2. Terapéutica: dificuitad en la adherencia a las prescripciones o por el acceso / aplicacion de farmacos o técnicas
Baja complejidad

+ Cumplimiento terapéutico asumible, o con garantias de poder asumirio a pesar de las probables dificultades.

» Situacion terapéutica en la que se requieren farmacos o técnicas instrumentales de manejo comin o sistematizado en salud
comunitaria. Ejemplos: tratamiento con opiaceos, sondaje vesical, técnicas de nutricion enteral, etc.

Complepdad media
Dificultades en el cumplimiento terapéutico.

« Situacion terapéutica en la que se requiere el manejo de faqmacos o técnicas instrumentales de uso menos comun 0 no
sistematizado en salud comunitaria. Ejemplos: condiciones especiales en el manejo de opiaceos (rotacion, nuevos opiaceos,
riesgo de toxicidad), manejo de farmacos en nifios y adolescentes o en pacientes con habitos toxicos, cateterismos, paracentesis
evacuadora.

Alta complejidad

+ Blogueo en el cumplimiento terapéutico.

» Situacion terapéutica que por sus particularidades en el manejo de los farmacos o técnica instrumental puede requerir tratamiento
0 ingreso hospitalario. Ejemplos: famacos via intravenosa; propofol; ketamina; paracentesis de riesgo (ascitis tabicada, paciente
con demencia, deshidratacion); toracentesis; cateterismos de riesgo; técnicas de cuidados continuas de alta frecuencia (jlavado
vesical por hematuria).
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m
Personalidad: factores vulnerabiidad psicologica (endlismo, toxicomania, enfemedad psiquidtrica, detenoro
Baa complepdad | s
« Ausencia de antecedentes o de nesgo de patologia psiquiatnca activa.
+ Sin indicios de probable trastomo de la personalidad.
+ Niega antecedentes de habitos t0xicos y consumo actual
Complejdad media
+ Antecedentes o nesgo de enfermedad psiquidtnica activa.
+ Rasgos de sospecha de trastornos de personalidad.
« Antecedentes o sospecha de habitos toxicos y de consumo. Diagnastico de uso de sustancias.
+ Demencia sin trastomos del comportamiento, 0 con apatia marcada
Macomplepdad
+ Patologia psiquidtrica activa. Trastomo de personalidad evidente. Ejemplos : perfil y / o comportamiento obsesivo - compulsivo,
esquizoide |, mm(mmmmomm)mmmmmmmm responsabiidad difenda (

+ Presencia de habitos xicos y de consumo. Diagndstico de abuso ylo dependencia a medicacion especifica
2.2. Emocional: malestar emocional desadaptativo (ntenso persistente v que dificulta las relaciones)

compleydad

+ Presencia de malestar emocional leve. Ejemplos: cambios de humor, tnsteza, ira contra la enfermedad, miedo, lanto, esperanzas
realistas, negociacin, et

+ Mantiene la capacdad de afrontamiento resiiente. Estlo de afrontamiento. Buena regulacion de los mecanismos de
afrontamsento en la funcion y nivel de exposicion procesual de la expenencia traumatica. Ejemplos: negacion/evitacion adaptatva.

dad media

+ Persistencia de malestar emocional moderado a pesar de la intervenaidn basica. Ejemplos: persistencia del miedo a sufnr,
percepeion de pérdida de control, de ser una carga o motivo de sufimiento, de exclusion (conspiracion de silencio, efc.)

+ En proceso de ajuste emocional o dificultades adaptativas. Ejemplos: culpabiidad, negacion permanente, ira contra el cudador,
metas mposibles, carencia de senbdo (parcial), etc.

+ En proceso de potenciar la capacidad de afrontamiento resiliente ante |a vivencia de adversidad y percepcidn de amenaza
Dificultad en la requiacion de los mecanismos de afrontamiento en [a funcidn y nivel de exposicion procesual de la expenencia
traumatica. Ejemplos: dificultades de insight, control del locus intemo/extemo, tendencia a la hiperactivacion (conexion) o
hipoactivacion (evitacion) emocional.

+ Sindrome confusional agudo (cnteno diagnéstico Confusion Assessment Method (CAM) de manejo dificl.
+ Deterioro cognitivo moderado-severo con alteraadn conductual de manego dificil

Alta
« IMalestar emocional grave y / o sufnmiento refractano. Ejemplos: persistencia del sindrome de succon por
edemwdadocupalo%:vlawda)deLamEntalgo ndeacubndemwnemmm»dayesmmfada(-deacmmiu au.nc:véh
difendo), ansiedad y / o depresion grave (desesperacion, abandono vital), miedo como bloqueo emocional (terror, cnsis de
panico, fobia especifica a dormir / morir), etc.

+ Proceso desadaptativo. Que puede ser compatble con trastomo psicologico.

Anulacion o "bloqueo persistente” de las capacidades de afrontamiento resiliente. Insuficiente regulacion de los mecanismos de
afrontamiento en la funcidn y nivel de exposicion procesual de fa expenencia fraumatica

detenorado cognitivo moderado-severo (5 0 mas ermores Test de Plerffer) con alteracion conductual refractana a la intervencion
sindrome confusional agudo (criterio diagndstico Confusion Assessment Method (CAM) refractano.
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3.1. Sentido: Incapacidad para encontrar senfido a la situacion (no poder mantener la coherencia en el ser / hacer, sentirse roto porla
enfermedad
Baja complejidad

* Coherencia con la vida vivida. Sentimiento de paz hacia los hechos y acciones practicadas.

* (Capacidad de hacer balance de vida sin malestar emocional significativo, de expresar cual es su sentido y de identificar los
motores que lo han conducido.

* Eupresion del malestar emocional desde |a serenidad. Puede vivir el dia, disfrutar v utilizar los propios recursos de afrontamiento.

Complejidad media

+ Sentimiento de falta de coherencia con las acclones y decisiones practicadas durante su vida.

* Malestar espiritual: sentimientos de crisis de sentido de su vida a causa de la enfermedad.

* Sentimiento de culpa en |a relacion consigo mismo.

* Sufrimiento espiritual relacionado con la desconexion con si mismo (pérdida de conexidn con la propia infimidad, con su propio
ser). Prezencia de angustia por la proximidad de la muerte, pero puede disfrutar de momentos durante el dia y de las relaciones y
recurso personal que le ayuda a sostener y modular los sintomas identificables.

* Posible necesidad de medicacion para el manejo de |a desazon / sufrimiento.

Alta complejidad

* Presencia de sufrimiento espirtual con pérdida de sentido de vida.

* Desconexion de & mismo (pérdida de conexion con la propia intimidad, con su propio ser) con malestar fisico. Incapacidad de
encontrar la paz.

* Desesperanza, pardida del sentido de la vida que se manifiesta con angustia persistente.

* Necesidad de medicacion por el mangjo del sufrimiento espinitual.

3.2, Conexion: Incapacidad de amar y de senfirse amado (Aislamiento existencial, culpa)
Baja complejidad

* Ama y se siente amado/a.

* Sentido de pertenencia con los seres cercanos (familia, amigos) consenvado.

* (Capacidad de transmitir su legado (la parte de &/ lo que perdurarg, lo que ha ensefiado a sus seres queridas).

* MNecesidad de reparar las relaciones (gestion del perdon: perdonar / ser perdonado) y hacer cigre de vida desde la serenidad.

* Puede vivir el dia, disfrutar y utilizar los propios recursos de afrontamiento.

Complejidad media

* Relacion con los ofros caracterizada por el sentimiento de culpa.

* Sufrimiento debido a no sentirse ni comprendido, ni reconocido como persona, ni por tode lo que ha hecho por sus seres
queridos.

* Pérdida del sentido de pertenencia con respecto a sus seres queridos (familia, amigos).

* Caonviccion de no haber amado lo suficiente, pero capacidad de disfrutar de momentos durante el dia v de las relaciones.

* Posible necesidad de medicacion psicofarmacologica para el manejo del sufrimiento emocional.

* Expresion de enojo hacia los suyos por no sentirse querido

Alta complejidad

* Sufrimiento espiritual debido a la desconexion con los demas. Necesidad de aislamiento social.

* Sentimienio recurrente de culpa por todo lo que no ha hecho por los demas. Rotura de las relaciones familiares.

* Sufrimiento debido a no sentirse querido ni perdonado por los demas.

* Sentimiento de soledad predominante. Incapacidad de enconfrar la paz y la serenidad.

* Necesidad de medicacion psicofarmacoldgica para el manejo del malestar emocional grave v la desesperacion.
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3.3. Trascendencia: Incapacidad para afrontar todo lo que sobrevendra (falta de confianza ante el desconocido y / o el futuro. Panico
en la muerte, panico al futuro de los que se deja).
Baja complejidad
* Sustrato basal de confianza y serenidad.
* Confianza en "lo que tenga que pasar ira bien", falta de miedo a la muerte, certeza de destino. Esperanza.
+ Conviccion de poder afrontar el proceso de monr. Expresion de los valores y creencias que le ayudan a sostener la situacion.
* Capacidad de expresar su legado (lo que ha aportado y perdurara en su ausencia).
* Posibilidad de incertidumbre ante lo desconocido, pero expresada con serenidad que le permite vivir el dia, disfrutar y utilizar sus
propios recursos (como orar y/o creer en su potencial para sostener lo que vendra).
Complejidad media
* Malestar espiritual, con sentimientos de injusticia. Vivencia de castigo y abandono por parte de Dios. Ira hacia Dios / Vida /
Destino ...
Malestar por no poder valorar y/o no ser valorado su legado en el mundo.
Sufrimiento espiritual con impotencia y victimismo (sentirse solo ante el precipicio).
Falta de preparacion para la muerte. Angustia / miedo hacia la muerte.
Falta de sentido de la muerte, dificultad en el desprenderse, en el manejo del no-control, del misterio {(personalidad controladora,
muy racional).
* Felconfianza insuficiente para afrontar lo que vendra. Necesidad de reconciliarse con lo trascendente.
+ Malestar basal, pero puede disfrutar de momentos durante el dia y de las relaciones con los demas y con lo trascendente.
* Posible necesidad de medicacion psicofarmacologica para el manejo del malestar emocional/sufrimiento.
Alta complejidad
+ Sufrimiento espiritual relacionado con el sentimiento de pérdida de control.
* Perdida de esperanza / desesperanza.

* Angustia / miedo a la propia desaparicion / desintegracion / extincion.

Incapacidad para poder valorar / expresar su legado (lo que ha aportado y perdurara en su ausencia).

Falta de recursos para afrontar / sostener €l momento de morir (sentimiento de caida libre sin paracaidas) . Desconexion con la

dimension trascendental de si mismo (de su fuerza intema): desfallecimiento.

* Sentimiento de que esta solo ante aquelio desconocido.

* Conviccion de culpa inexorable y castigo merecido.

+ Expresion de desasosiego que se acompana de malestar fisico y emocional. No identificamos recursos efectivos para hacer
frente a la vivencia de enfermedad y de la percepcion de muerte cercana.

* Necesidad de sedacion para el manejo del sufrimiento espintual.
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4.1. Relacional: Malestar relacionsl familiar que dificulta la atencion al enfermo
Baja complejdad _ |
= Buena relacion entre persona enferma y cuidador o referente (vinculacion estrecha).
= Buena comunicadion verbal y no verbal en todas las areas relacionales (logistica diarda, vivendia de enfermedad, toma de
decisiones, abordaje de la situacion de final de vidal
»  Ambito relacional arménico. Relacion facilitadora de la atencion en el domicilio hasta el final de la vida.
= Relacion familiar [hijos, padres, hermanos, eic.) sin dificulades.
Gmﬁepdad media
Relacion enire persona enferma y cuidador o referente, predominaniements ambivalents o dependiente juni o
bidireccionalments).
= Poca comunicacion verbal y no verbal en algunas areas relacionales (logistica diaria, vivendia de enfermedad, toma de
decisiones, abordaje del final de la vida).
= Relacion poco facilitadora de |3 atencion en &l domicilio hasta el find de = vida,
Alguna dificultad mas especifica en las relaciones familiares (hijos, padres, hermanos, eic.).
.4Jfa- compigjidsd
Relacion enfre persona enferma y cuidador o referente, confliciva o muy distants.
= Comunicacion verbal y no verbal dificil o conflictiva (logsSca diana, vivendia de enfermedad, toma de decisiones, abordsje del
final de |la vida). Malestar an cualquier area.
= Relacion que no posibilita que la persona enferma pueda estar en & domicilic. Riesgo o indicios de maltrato verbal y no verbal
{uni o bidireccional).
= Relaciones familiares distantes, conflictivas y | o rotas (hijos, padres, hemnanos).
NOTA: Se valora la redacicn familiar que genera mas distorsion en &f cuidado def enfermo
4.2 Emocional malestar emocional desadaptativo (intenso, persisiente y que dificuta las relaciones) y que dificulta =l cuidar al
enfema
Baja conplejdad |
= Impacto emociona yo estadoe emocional con respuestas adaptativas del cuidador o persona referemte que posibilitan la atencion
de |a persona enferma en & domicilic hasta & final de la vida
= Equilibro entre |a capacidad emociona y la carga emocional. Capacidad de autocuidado intacta.
= Comunicacion emocional abierts entre enfermo, cuidador o referente wu ofros familiares (comparten las emociones,
preccupaciones o aprendizaies generados par la vivencia de |a enfermedad). Buena conexion y expresion de las emociones.
= Fuerie sentido de realizacion personal. Bl cuidador o persona referente encuenira significado a la vivencia de cuidar.
= Senfido de reciprocidad [ “tengo cuidado de quien me ha cuidado o me cuidaria”).
Duelos anteriores resuelios o en proceso de buena elaboracian.
Gmﬁepdad media
= Presenda de algunas dificuliades emocionales adaptativas, que pemmifiian, al cuidador o persona referente, la atencion de la
persona enferma en & donmiclio.
= Sigmos de canga emocional no compensada. Limitaciones en la capacidad de autocuidado.
= Enfermo y cuidador o referente y otros familiares hablan poco o indirectamente de las emociones, preocupacionss y aprendizajes
que les genera |3 vivencia de la enfermedad Poca conexion y expresion de las emociones.
= Senfido de realizacion personal bajo. Pobre significade de s vivencia de cuidar,
» Bajo senfide de reciprocidad.
Duelos anteriores no resushos o en proceso de elaboracion complejo. Riesgo de duslo complicado.
.4Jfa- compigjidsd
= Respuestas emocionales desadaptativas del cuidador o persona referente que bloguean la atendidn v cuidado del enfermo en &
domicilic.
= Sigmos de agotamiento integral. Limitaciones severas en la capacidad de autocuidado.
» Proteccion en la conesion v expresion de las emociones. Mo s2 habla de aspectos emocionales dervados de la vivenda de la
enfemedad.
= Minguna expresion / sentido de realizacion personal. Carece de significado de |a vivencia de cuidar.
= Minguna expresion / sentido de reciprocidad,
= Duelos anteriores: presentes y acivados
= Duelos complejos

. .. Pagina 38 de 90
Codigo Version

Aprobacion
LTAS-002 0.0

Diciemlbre 2023



Seccién Normalizacién

42 Practica: Dficuftiad en o maneyd de Lis necescdades basos del enfermo (hgwne. comida).

[Eaya complepdad

. EMoummwmuWyMudmwammom
hma«nmoawaMMmuw«w
« Equiltno entre las probabies cargas y las posibiidades de atencion
« Capacdad de 3A00udado del cudador 0 persona refecente: contemplada y factble

« Bl cudador 0 13 persona referente dispone de Sempo y 500005 personales y ios utiza

« Vivienda: condoones adecuadas a las necesidades

gamoummmmmummewummwm
Expresion 0 presencia 62 signos da sobrecarga y/ o diicultades en relacion con la tarea de cuidar.
Desequing entre las cargas y las posilidades de atenaion
Dsminucion o2 1a capacdad de 300udado dal cudador o parsona referente.
= Bl cudador o |a persona referente dspone de poco 9empo y £5pacios personales o s los Bene pero no los wiiza.
Vivienda: con bameras arquitectonicas mtemas y / © extemas. Falta de espaco

« Bl cuidador o I3 persona referente no pusde ofrecer k3 atencion y cuidado que &l enfermo necesita.
+ Expresion 0 percepaion clara de scbrecarga y / © dficultades que evidencian L mposibriidad de cudar al enfermo en o domiciio,
« Fractura enve las cargas y as posinddades de encon.
= Autocudado del cuidador o persona mferents mpracticable. Bl cuidador 0 persona referents no dspons de Sempo N 2Spacos
para la atencadn personal,
« Ausenna de cudador / 0 parsona referente
= Indicos o sospecha de negliigenca o malos tratos (actuales o antenores) cuidador al enfermo y / o enfesmo 3l cudador.
+ Hace faits un ngreso socosantano del paciems
4.4. Externa: Dificuitad en tener o aceptar ayuda efectiva extema al ndcleo de convivencia (entomo familiar-amistades)
83 compiepdad
+ Familia extensa y unida. Soporte factible y garantzado,
« Scporte mpontante de Vecings © amigos,
+ Soporte de servicios sanitarios y sociales: hay poca intervencion o ésta se prevé suficiente para garantizar la atencién de la
persona enferma en & domiciio hasta & final de lavida.
Compleidad meda
+ Familia nucear, poco extensa, extensa con dificultades de apoyo. Soporte limitado.
+ Scporte purtual de vecnos O aMigos.
« Soporte de servicos santanos y sosaes: La intervencion no puede garantizar la continuidad de 1a atencion del enfarmo en el
domicifio.
Alta complejidad
. thanmﬂy/owdeo(mﬂwsnmﬁniﬁumv%
Mgnapowfmedtmmndemgm
« No es sostenible 1a stuacion en &l domicilio de forma razonablemente digna para el enfermo y la familia a pesar de la intervencion
de los senvicios sanitanos y sociales de apoyo

(&WWWWWQWMMUMW

. Rmmemmsﬁmnm(mmdemdsm mmmmm )
« No expresan ningln sufrimiento o problemas familiares a raiz de gastos econdmicos.
« Pueden alcanzar, en su caso, gastos de salud no subvencionadas (cuidador privado, psicdiogo... ).
Complejdad meda
+ Recursos economicos nsuficientes (alguna dificultad en la cobertura de necesidades).
« Expresan estrés o problemas famikares a raiz de gasios econdmicos.
+ Podrian alcanzar en agin caso o femporaiments, gastos de salud no subvencionados
Macmwdad
+ Escasos 0 nulos recursos economicos (dificultades severas y / o imposibilidad de cobertura de las necesidades bisicas).
+ Expresan suffimiento y / o problemas famiiares impontantes a raiz de gastos econdmicos.
« De ninguna manera podrian alcanzar gastos de salud no subvencionadas
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5.1. Informacion: Dificultad en & manejo de la informacion sobre & diagnostico o el prondstico
Byja complejidad
« No hay conflicto respecto a las necesidades de informacion y comunicacion del paciente y, en caso de conflicto, el equipo de
referencia lo resuelve de forma efectiva.
Complejidad media
« Persistencia de conflicto a pesar de la intervencion del equipo de referencia.
Alta complejidad
+ Presencia de sufrimiento vital refractario secundano a la persistencia de conflicto con respecto a la informacion y la comunicacion.
Ejemplo: situacion de cnisis de conocimiento (A. Stedeford 1984). Conspiracion de silencio refractano. Negacion de informacion a
algun familiar relevante
NOTA: No confundir conspiracion (ef enfermo demanda informacion) ¢on pacto (el enfermo no demanda informacion)
5.2. AET. Dificuitad en I toma de decisiones dinicas (adecuacion del esfuerzo diagndstico/ terapéutico, limitacidn o rechazo).
Baja compiejidad
+ El paciente (0 su representante autorzado) ha expresado su voluntad sobre 1a intervencion terapéutica y el nivel de intensidad de
su aplicacion. No hay conflicto en que aquelia y los téminos establecidos sean respetados por la familia y los profesionales

Compiejidad media
« Existen dificultades para que el paciente exprese su voluntad, por a preservacion de la misma y los acuerdos establecidos con
este fin 0 para garantizar su continuidad. Ejemplo: faita de coordinacion o disparidad de criterios entre profesionales, Sefvicios o
niveles asistenciales.
Alta complejidad
+ Presencia de sufimiento grave en el paciente, la familia y los profesionales debido a la persisiencia del conflicto en el tiempo.
« Discrepancia insalvable entre el posicionamiento o la voluntad del paciente y e del equipo sobre fa medida terapéutica que se
debe aplicar o la proporcionalidad de esta medida
« Enfermo no daramente competente y sin representante apropiado
NOTA: Valorar el nivel de competencia del enfermo y del cuidador para fa toma de decisiones
NOTA: Valorar el nivel de infensidad terapéutica 3ustado al caso concreto y consensuado
uw:whmﬁmgemumWhmwumwmmm
. ; -. i ki i paiién)
B3ja complejidad _ .
+ Cuando el deseo de anticipar la muerte se manifiesta de manera esporadica y que en &l propio entomo familiar y de amistades
queda acogido y trascendido.
Complejidad media
+ El DAM &5 un deseo mantenido en & Sempo -aunque pueda ser fluctuante- y que &l enfermo ve como la Unica salida a su
sufimiento, pero que valoramos que con 3poyo especifico el enfermo podra en cierto modo superar,
Alta compleyidad
+ Se refiere a la peticon de eutanasia, suickio asistido o planificacion suicida. Denota un sufimiento grave y potencialmente
refractanio.
NOTA: no confundir DAM con aceptacion de la muere, i con el degeo de Ia famifia da adefantar Ia muerte en SUD
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6.1. Ubicacion: Dificultad para planificar el lugar donde morir (desacuerdo enfermo-familia-equipa) o peticion de morir ingresado
Bilﬂ complejidad
SUD con prevision de apoyo cuidador suficients en el domicilio.

« Enfermo y familia expresan estar de acuerdo en que &l exitus se produzca en el domicifio.

- Disponibilidad del equipo de referencia y factibilidad de la atencion (intensificacion de visitas: revision diaria garanfizada de la
situacion, logistica adecuada: conocimientos y practica en el uso de fammacos y la tecnica de sedacion).

= Mo se plantea & ingreso hospitalano.

Gmpﬂeydad mediz
SIUD con probable apoyo cuidador insuficients en e domicilio.

- Falta de acuerdo entre el enfermo y |a familia en relacion a que el lugar del exitus sea el domicilio.

- Baja disponibilidad del equipo de referencia y de factibilidad de |a atencion (intensificacion de visitas: revision diana garantizada
de la situacion, logistica adecuada: conocimientos y praciica en el uso de famacos y |a tecnica de sedacion).

Sin dificultades en la opcion de drenaje en situacion susceptible de ingreso hospitalaro.
.-'-Uta mm‘e_ﬂdad
- Expresion reiterada de incapacidad familiar para asumir la SUD y la muerte en & domicilio.
Demanda urgents de ingreso por pare del pacients v/ o familia.
Abrupto  inesperado cambio clinico que provoca la activacion de los servicios de urgencia y el fraslado al hospital.
Carencia de opoion de drenaje en situacion susceptible de ingreso hospitalano.
Dificultades en la opcion de drenaje en situacion susceptible de ingreso hospitalario.
NOTA: marcaremos A cuando la sifuacion dinica o sociofamiliar propicien un frazlado urgente a hospital
NOTA: marcaremoz N =i no 2e ha planizado en ningun momento Ia ubicacion def éxifus
6.2. SUD situacion de ulfimos dias: Dificuitad en & manejo del proceso de monr (sintomas refractanios, duracion>4 dias, sedacion
dificil o confusion con eutanasia)
EHEI compleiidad
SUD sin necesidad de atencion directa para & equipo (incluye muere espontanea...).

= SUD con poca sintomatologia. Ausencia de sintomas fraumaticos o refractarios. Sedacion practicable con farmacos y dosis
habituales.

= Situacion emocional adaptativa del pacients y |a familia con familia implicada en el cuidado del enfamio.

- Ausenda de dilemas eticos o con un consenso clam sobre estos. Sedacion con indicacion y comprension clara. Ausencia de
conflicho respecto al consentimiento (pacients o representants autonzado).

- Disponibilidad del equipo de referencia y factibilidad de la atencion (intensficacion de visitas: revision diaria garantizada de la
situacion, logistica adecuada: conocimientos y practica en el uso de farmacos y la tecnica de sedacion).

Complejidad media

= Sedacion de comprension dificl (facil asociacion a eutanasia).

- Existencia de conflicto, respecio a la indicacion de sedacion, entre paciente / familia y equipo. Ejemplos: paciente con panico;
miedo a dommir / morr, situacion de no dejar monr. Siuacion de indicacion urgente de sedacion sin consentmients ni
representanie autorizado. Dificultad logistica en poder asumir o adaptarse a los cambios que se requieren en la estrategia de
intervencion, en la SUD por el equipo de referencia.

Alts complejidad

- Presencia o riesgo de aparicion de sintomas fraumaticos o refractarios.

= SUD de larga duracion (> 5 dias).

« Sedacion refractania con necesidad de fammacos a dosis altas y via intravenosa

NOTA: si & enfermo no eata en SUD en |a valormcion inicial, se considera compleidad N
NOTA: & & enfermo enfra en SUD en ofro senvicio (urgencias, hospitalizacion), se considera compleiidad N
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Intrapersonales: Valomres, aciitudes y creencias personales que faworecen la adaptacion y o con potencial de transformacion | cambio )
1.Rasgos de personalidad firme | resiliencia
{Tener fiexibilidad para adaptarse a una situacion dificil y cambiante; poder uiilizar afrontamienfos adspiativos; ser capaz de
reinventarse a pezar de [a situacion; capacidad de profeger y presenar & "zelf
2 Tendencia a la toma de decisiones autonomas
(Manfensr un rol activo frenfe a la enfermedad, tener [a capacidad de fomar |2 iniciativa en la foma de decisiones; dar valor 3
zer autonome; zaber delegar; mostrar aserfividad en pedir lo que necesita).
3 Tendencia a la autormegulacion emocional
(Mardener una buena regulacion emocional anfe la sifuacion de amenaza; conectar con las propias emociones y poder
expresarias; uiilizar ef humor; wiilizar fécnicasz de meditacion o mindfuines; mantener i3 creatividad- focar un insfremento,
egenbir, pintar )
Interpersonales: Valores, actitudes y creencias familiares vy [ o comunitanas que favorecen la adaptacion y [ o con potencial de
transformacion | cambio )
1.Cuerer y sentirse querido
{ Disfrutar de un tono de cuidado amomso; tener |a capacidad de reparar vinculos significativos; sentirse reconocido; mantenser
una buena relacion con la pargja, tener un cuidador que encuenira sentido en cuidar del ciro; capacidad de la familia de
apoyar las decisiones del enfema)
2 Mantenir relaciones positivas
(Mantener relaciones gratificantes con hijos, nietos, mascotas; disfrutar de una amplia red de amistades)
3 Mantener una comunicacion abierta.
{Ser capar de mantener |a fiuidez en la comunicacion)
4 Mantenir el rol en el sistema familiar
{Tener la capacidad de preservar &l rol dentro del sistema familiar; capacidad de adaptacion a los cambios de rol; tener la
capacidad de dejarse cuidar)
Transpersonales: Valores, actitudes y creencias espintuales individusles | familiares v/ o comunitarias que favorecen |a adaptacion y /
o con patencial de transformacion (cambio)
1.Centrado en &l futuro
[Tener confianza en & futuro, mantener la esperanza de que pueden pasar cosas buenas; mantener |a fe; ser capaz de poder
despedirse; ser capaz de poder transmitir el legado; ser capaz de poder preparar €l propio funeral; contar con la posibilidad
de muerte cercana y no tener demasiado mieda; no tener miedo a la musrte; sentir que se iene fuerzas ante la incertidumbre)
2.Centrado en el ahora:
{Tener la capacidad de vivir & ahora y el aqui; sentiree en conexion con Dios o la naturaleza o |la humanidad; ser capaz de
utilizar técnicas de meditacion, tener la capacidad de agradecer)
3 Religicsidad y ntuales
{UHilizar |3 oracion; utilizar actos rituales, como velas o celebraciones religiosas)
Practicos: Conjurdo de habiidades y / o capacidades que favorecen Ia adapiacion ¥ / o con pofencial de franzformacion (camiia) o Uso
de objefos matenales o instrumentales que favorecen Ia adaptacion v /o con potencial de ansformacion (cambio)
{.Capacidad de orgamizarse
[ tener cuidadors privads; tener una familia flaxible en el cuidar, capacidad resilients del sistema familiar, tener una relacicn de
confianza especial con los prafesionales, fener en la zona de equipos compelentes y con buena comunicacion enfre eflos)
2 Capacidad de disfrasrmse:
{Poder distrasrse con la &, la lecturs, fa musica, sudoky; poder ir 3 hacer &f café; poder regar laz planfas, ef huerfo; poder
mantener la pasion por los vigjes, las excurziones; poder ir y Nevar el cochs)

MOTA: El malestar emocional v la percepcidn de amenaza inherente 3 la enfermedad avanzada, activa respusstas de afrontamiento
que modulan |a capacidad de adaptacion del pacients y familiares. Se considera que cuslquisr respuesta de afrontamisnto, sea
temporal o defemsa rigida, tiene una fumcionalidsd v capacidad psicoldgica reguladora que puede contribuir en & proceso de
asimilacion de la experencia de sufrimisnio

MOTA: Los (RyF) son transversales y interrelacionado entre si. A la hora de realizar la dasificacion, un mismo RyF pusds pertenacer a
mias de un ipo.

Fuente: Autores: Busquets-Durdn, X.2, Jiménez-Zafra, E! Turra-Poma, M* Bosch-delaRosa, OX Moragas-Roca, A.' Galera-Padilla, MC.!
Martin Moreno, S.' Martinez-Losada, E:? Crespo-Ramirez, SK Lopez-Garcia, Al ' Barcons Vilaplana, M? Bigas-Novellasdemunt. AX’
Camprubi, M.' Chauraud, A# Guerrero Algara, L', Programa d' Atencié Domiciliaria, Equip de Suport (PADES) Granollers. Servei d
Atencié Primaria Vallés Oriental. Institut Catald de la Salut. Granollers. Barcelona. *Equip d' Atencié Psicosocial (EAPS) Creu Roja.
Granollers. Barcelona. ** Equip d' Atencié Psicosocial (EAPS) Mutuam Girona. 'Infermeria 2Medicina *Trabajo social *Psicologia.
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Anexo 2: Instrumento NECPAL CCOMS-ICO®.

Personas con enfermedad crénica compleja (ECC): persona con criterios para su identificacion, que
pueden ser diagnosticos y situaciones que se mencionan a continuacion:

1. Pacientes con multimorbilidad (tres o mas problemas de salud), o sélo una, de suficiente gravedad
(o dificultad en su manejo).
2. Su abordaje afronta alguno de los siguientes elementos:
+ Alta probabilidad de sufrir crisis con mucha sintomatologia y mal control.
« Evoluciéon muy dindmica, variable y que precisa monitorizacién continua.
+  Alta utilizacién de servicios de hospitalizacién urgente o visitas a urgencias. (Pacientes con 3 o mds
ingresos en Gltimo afo y/o con 3 0 mas visitas a urgencias).
+ Enfermedad progresiva.
+ Elevado consumo de recursos, f@rmacos (consumo de 8 o mds medicamentos) y riesgo de
iatrogenia.
+ Requiere manejo multidisciplinario.
+  Entorno clinico caracterizado por una especial incertidumbre en las decisiones y/o dudas en el
manejo.
« Necesita activar y gestionar el acceso a distintos dispositivos y recursos, a menudo por vias
preferentes.
« Asociacién a fragilidad de base, perdida funcional, probabilidad de deterioro agudo (funcional o
cognitivo) o nueva aparicién de sindromes geridtricos.
+ Situacidn psicosocial adversa.
3. El paciente debe aparecer en las listas de pacientes de riesgo, derivadas de las estrategias de
caracterizacion y estratificacion disponible.
4. El paciente puede beneficiarse de las estrategias de atencién integrada y debe dar consentimiento
informado para ello.

Es de resaltar que la complejidad, pues, no es algo solo inherente a la enfermedad o enfermedades que
se sufren, sino que, sobre todo, se relaciona con la dificultad de conseguir prevenir acontecimientos
indeseables o con los obstdculos para proteger, mantener o restablecer la salud desde una visidn
centrada en la persona y sus necesidades. Las personas con complejidad clinica obligan a una
valoracién multidimensional del perfil de necesidades (y preferencias) en virtud de las cuales habré que
definir un plan de intervencién individualizado y compartido (PIIC), llevado a cabo mediante buenas
prdcticas basadas en la multidisciplinariedad y la gestién de caso.

Personas con enfermedades cronicas avanzadas (ECA), es un perfil equivalente del paciente con ECC
mds una combinacién de los siguientes criterios:
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1. Pronéstico de vida posiblemente inferior a 24 meses.

2. Mdas presencia e intensidad de necesidades, que requieren de una vision integral (especialmente
dimensiones emocionales, sociales y espirituales).

3. Precisan una orientacion mayoritariamente paliativa.

4. Requieren de un proceso de planificacién de decisiones anticipadas (PDA) para gestionar las crisis.

5. Requieren mayor atencién y soporte a la estructura cuidadora.

Su identificacién es posible con el Instrumento NECPAL (codigo SAFISSS 130201690) y puede obedecer a
los diagnésticos y situaciones que a continuacién se mencionan:

« Paciente oncolégico.

« Paciente con enfermedad pulmonar crénica.

« Paciente con enfermedad cardiaca crénica.

« Paciente con enfermedad neurolégica crénica (incluyendo AVC, ELA, EM, Parkinson, enfermedad
de moto neurona)

» Paciente con enfermedad hepética cronica grave.

« Paciente con enfermedad renal crénica grave.

+ Paciente con demencia.

« Paciente geridtrico que, a pesar de no padecer ninguna de las enfermedades antes citadas, esté
en situacion de fragilidad particularmente avanzada.

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

« Paciente que, sin estar incluido en los grupos anteriores, Gltimamente ha precisado ser ingresado
o atendido domiciliariamente con mds intensidad de la esperable.
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. P rTELLTL

INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO®
(Necesidades Paliativas)

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD
AVANZADA — TERMINAL Y NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIOS DE SALUD Y SOCIALES

éPara qué sirve el instrumento NECPAL CCOMS-ICO%?

- Se trata de una estrategia de identificacion de enfermos que requieren medidas paliztivas, especialmente en
servicios generales (Atencion Primaria, servicios hospitalarios convencionales, etc.)

- La intencidn dal instrumenta NECPAL CCOMS-ICOY es identificar enfermos que requieren medidas paliativas da
cualquier tipo

- Una vez identificado el paciente, hay que iniciar un enfoque pzliative consistente en la aplicacicn de las
recomendacicnes que se explicitan en los & Pasos para uns dtencion Paliabva (ver mas adelant=)
La identificacién de esta situacion no contraindica ni limita medidas de tratamiento especifico de la
enfermedad si estan indicadzs o pueden mejorar el estado o la calidad de vida de los enfarmos
Las medidas paliativas puedan ser implementadas por cuzalquier equipo en cuzlquisr servicio dz salud

éPara qué NO sirve el instrumento NECPAL CCOMS-ICO"?

- Para determinar el pronostico ni la supervivencia

- Para contraindicar, necesariamente, la adopcion de medidas de control de la enfermedad ni el tratamiento de
procesos intercurrentss
Para definir ¢ criteria de intervencion dz squipas especificos de cuidados paliativos, intervencidn que, en todo caso,
vendra determinada por |z complejidad del caso y de la intervencion propuesta

—  Para rechazar madidas terapeuticas curativas proporcionadas que puadan mejorar [a calidad de vida

A quién hay que administrar el instrumento NECPAL CCOMS-ICO®?
A personas con enfermedades crénicas evolutivas avanzadas, con los diagndsticos v situacioness que a continuacicn s=
relacionan:
- Paciente oncoldgico especialmente afectado por la enfermeadad
- Paciente con enfermedad pulmonar cronica especialmente afactado por lz enfermadad
- Paciente con enfermedad cardiaca cronica especialmente afectado por la enfermedad
- Pacientz con enfermedad neuralégica crénica (incluyendo AVC, ELA, EM, Parkinson, enfermadad de
meteneuranz) espacialmente afectado por la enfermedad
- Pacientz con enfermedad hepatica crénica grave especialmante afectado por la enfermedad
- Pacientz con enfermedad renal crdanica grave especialmente afectado por la enfzrmedad
- Paciente con demencia espedalmente afectado por la enfermedad
- Paciente geriatrico que, & pesar de no padecer ninguna de las enfermedades antes citadas, esta en situacion de
fragilidad particularmente avanzada
- Paciente que, & pesar de no ser geriatrico ni sufrir ninguna de las enfermedades antes citadas, padece alguna
otra enfermedad cronica, particularmente grave y avanzada
- Paciente, gue sin estar incluide en los grupos anteriores, dltimamentza ha predsado ser ingresado o atendido
domiciliariamente con mas intensidad de la esperable

éQué se considera una identificacion positiva?
Cualquier pacients con :
- Pregunta Sorpresa (pregunta 1) con respussta NEGATIVA, v
- Al menos otra pregunta (2, 3 ¢ 4) con respuesta POSITIVA, de acuerdo con los criterios estzblecidos

éQué son las 6 Pasos para una Atencion Paliativa?
Son las recomendaciones basicas para |la atencion paliativa de los enfermos identificados, que se resumen en:

1. Identificar Necesidades Multidimensionales
2. Practicar un Modelo de Atencicn impecable
3. Elaborar un Plan Terapeutico Multidimensional y Sistematico (Cuadro de Cuidados)
4, Identificar valores y preferencias del enfermao: Etica Clinica v Planificacién de Decisiones Anticipadas (Advance Cara
Planning)
5. Involucrar 2 la familia y al cuidador principal
6. Realizar gestion de casc, seguimiento, atenciones continuada y urgente, coordinacion y acdones integradas de
servicios
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
NECPAL VERSION 4

NOMBRE: N°® AFILIACION:
FECHA:

INSTRUCCIONES: Marcar cada parametro positivo y luego segln la pregunta sorpresa mas la sumatoria de
parametros se clasifica en el estadio correspondiente

INSTRUMENTO NECPAL VERSION 4.0 2021

I Nar Wl S sorprenderia si esta persona Sll NECPALIY
SORPRESA muriese a lo largo del afio NEGATVO
o siguiente?

NO‘ To

+ AL MENOS 1 DE LOS SIGUIENTES ==

NECESIDADES s persona. o< profesionales y/o (05 familiares oo
[TNATN LY/ S =ta persona requiere actualmente medidas patiativa

(73101 [5) -9l tmpresién clinica ¢« deterioro funcional [
A FUNCIONAL v/o péedida >30% Barthel en & meses | ‘

> Impresitn dinica de deterion nutricionspondersl sastenide, seve i == 3
rORresive ¢ bie y/o pérdida >10% d« peso en 6 meses NECPAL"™
: - - == e POSITIVO
MULTI- cronicas S ol rmeden [
MORLIDITAT [ ———
0 22 ingresos urgentes tala t
RECURSOS wo nece curas complejas/intensas continuadas
(LIl Criterios de severidad y/o progresidn o dad créaica ancoidgics
6"“ PXVNTPZ O Pulmanar, cardiaca, hepstica, renat o n (demencia)
Estadio | Estadio Il Estadio Il
«PS + PS+ «PS +
1-2 para@metros 3-4 parametros 5-6 parametros
«Mediana: «Mediana: « Mediana:
38 meses 17.2 meses 3.6 meses
C. SAFISSS 130100525

Fuente: Turrillas P, Pefiafiel G, Tebé C, et al. NECPAL prognostic tool: a palliative medicine retrospective cohort study.
BMJ Supportive & Palliative Care 2021; 0:1-10. DOL10.1136/bmjspcare-2020-002567.
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Anexo 4: Formulario NECPAL a utilizar en el ISSS. Cédigo SAFISSS 130100177 (C. SAFISS anterior
130201690)

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
INSTRUMENTO NECPAL CCOMS-ICO
(Mecesidades Paliativas)

NOMBRE:
DUI: EDAD AROS SEXO: |:| M |:| F

NIRFCCION:

CFNTRO DF ATFNCION:

DIAGNOSTICO:

INSTRUMENTO PARA LA IDENTIFICACION DE PERSONAS EN SITUACION DE ENFERMEDAD AVANZADA-TERMINAL Y
NECESIDAD DE ATENCION PALIATIVA EN SERVICIO DE SALUD Y SOCIALES

1. LA PREGUNTA SORPRESA Llna pregunta intuitiva que integra comarbilidad, aspectos sociales y otros factores

¢Le sorprendiera gue este paciente muriese en los proximos 12 meses? ] N O CJsi

2. ELECCION /DEMANDA O NECESIDAD' - Explore si alguna de las siguientes dos preguntas es afirmativa
Eleccian / demanda ¢ [l paciente con enfermedad avanzada o su cuidador principal han solicitado,
explicita o implicitamente, 1a realizacidn de tratamicentos paliatives [/ de canfort de forma exclusiva, S,
proponen limitacidon del esfuerzo terapéutico o rechaza tratamientos especificos o con finalidad D I DNO
curativa

Necesidad /Considera que ¢l pacienle requiera actualmente medidas palialivas o Lralamienlos

paliativos? DS' DND

3. INDICADORES CLINICOS GENERALES DE SEVERIDAD Y PROGRESION — txpone [a presencia de cualquiera de los
siguientes criterios de severidad y fragilidad extrema

Marcadores nutricionales, cualquiera de los siguientes, en los ultimos 6 meses:

0O Severidad: albumina sérica = 2.5 g/dl, no relacionada con descompensacidn aguda -

O Progresion: pérdida de peso = 10 %% El S | DNO

O Impresion clinica de deterioro nutricional o ponderal sostenide, intenso / severo, progresiva,
irreversible v no relacionado con proceso intercurrents

Marcadores funclonales, cualquicra de los siguicntes, en los ditimos 6 meses:

O severidad: dependencia funcional grave establecicda (Barthel < 25, ECOG > 2 6 karnofsky < 50%)

[ Progresion: pérdida de 2 o mas ABVD (actividades hasicas de la vida diaria) a pesar de la D SI' DND
intervencién terapéutica adecuada

O Impresién clinica de deterioro funcional sostenide, intenso / severo, progresivo, irreversible y no
relacionado con procese intercurrente

Otros marcadores de severidad y fragilidad extrema, al menos 2 de los siguientes, en los dltimos 6

meses:
O Uleeras por decubito persistentes (estadio 1l — 1) -,
O Infeccionas can repercusion sistémica de repeticion (= 1) ] S | DNO

O Sindrome confusional agude

O Disfagia persistente

3 Caidas (= 2)

Presencia de distress emocional con sintomas psicolégicos sostenidos, intensos / severos, progresivos -
y no relacicnados con procaso intercurrents agudo EI S |

Cno

Factores adicionales de uso de recurso, cualquiera de los siguientes:
[ 2 o mas ingresos urgentes (ne programadeos) en centros hospitalarios o sociosanitarios por -

enfermedad crénica en el dltimo ana I:l S |
O Necesidad de cuidados complejos / intensos continuados, bien sea en una institucién o en domicilio

Cdno

Comorbilidad: = 2 patologias concomitantes 1 S i Cne
C. SAFISSS 130100177
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4. INDICADORES CLINICOS ESPECIFICOS DE SEVERIDAD Y PROGRESION POR PATOLOGIAS - explare la presencia
de criterios objetivos de mal pronéstico para las siguientes patologias seleccionadas

ENFERMEDAD ONCOLOGICA (solo requiere la presencia de un criterio) |:| S i DNO

[ Diagnostico confirmado de cancer metastasico (estadio IV) v en algunos casas — come en las neoplasias de pulmén,
pancreas, gastricas v csofagica — también on estadio 1ll, que presenten: escasa respuesta o contraindicacion de
tratamisnte especifico, brote evolutive en transcurso de tratamiento o afectacion metastasica de organocs vitales [SNC,
higado. pulmonar masiva, etc.)

O Deterioro funcional significativo (palliative Performance Status (PPS) < 50%)

O Sintomas persistentes mal controlados o refractarios, a pesar de optimizar tratamiento especifico

ENFERMEDAD PULMONAR GRONICA (presencia de dos o mas de los siguientes criterios) OS] Cno

[ Disnea de reposo o de minimos esfuerzos entre exacerbaciones

[ Sintarmas fisicas o psicalégicos de dificll maneja, a pesar de tratamientos éptimaos bien taleradas

[ En caso de dispensr de pruskas funcionales respiratorias (con advertencias sobre la calicad de las pruebas), criterios de
ohstruccion severa: FEWV1< 30% o criterios de déficit restrictiva severo: GV forzada < 40% / DLCO = 40%,

] En casa de disponer de gasametria arterial basal, cumplimiente de criterios de oxigenoterapia domiciliar o estar
aciualmente realizando este tratamicnto ¢n casa

O insuficiencia cardiaca sintomatica asociada

O Ingreso hospitalario recurrentes (> 3 ingresos en 12 meses por exacerbaciones de EPOC)

ENFERMEDADES CARDIACAS CRONICAS (presencia de dos o mas de los siguientes criterios) D S i D NO

[ Insuficiencia cardiaca NYHA estadio 1l o IV, enfermedad valvular severa o enfermedad coronaria extensa no
revascularizable

[ Disnea o angina de reposo o a minimos esfuerzos

[1 Sintomas fisicos o psicalégicos de dificil manegjo, a pesar de tratamientos dptimos bien tolerados

[ En casa de disponcr de ccocardiografia: fraccidn de eyeccidn severamente doprimida (= 30%) o HTAP savera (PAPs =
B0 mmHg)

[ Insuficiencia renal asociada (FG < 30 I/min)

O Ingresos hospitalarios con sintomas de insuficiencia cardiaca !/ cardiopatia isguémica, recurrente (> 3 dltimo afio)

ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (1) AVC (sulo se requiere la presencia de un criterio) D Si I:INO

O Durante |la fase aguda y subaguda (< 3 mesas post-AVC): estade vegsetativo persistente o de minima consistencia =32 dias

O Durante 1a fase cronica (> 3 measeas post-AVC): eomplicacianes méadicas repetidas (neumonia par aspiracian, a pasar de
medidas antidisfagia), infeccidn urinaria de las vias altas (pislonefritis) de repeticidn (=1), fisbre recurrente a pesar de
antibidticos (fiebre persistenta post > 1 semana de ATB), llceras per decibito estadio 3-4 refractarias o demencia con

criierios de severidad post-AVC
ENFERMEDADES NEUROLOGICAS CRONICAS (2) ELA Y ENFERMEDADES DE MOTONEURONA, DS i

ESCLEROSIS MULTIPLE Y PARKINSON (presencia de dos © mas de los siguientes criterios)
[ Deteriore progresive de la funcién fisica yio cegnitiva, a pesar de tratamiento Sptirmo

O Sintemas complajos vy dificiles de controlar

O Problemas en el habla / aumento de dificultad para comunicarse

O Disfagia progresiva

O Neumonia por aspiracion recurrente, disnea o insuficiencia respiratoria

ENFERMEDAD HEPATICA CRONICA GRAVE (solo requiere la presencia de un criterio) DSi DNO

[ Cirrosis avanzada: sstadio child G (determinado en susencia de complicaciones o habiéndolas tratado y optimizado el
tratamiento), puntuacion de MELD-MNa = 30 o con una o mas de las siguientes complicaciones médicas: ascitis refractaria,
sindrome hepato-renal © hemorragia digestiva alta par hipertension portal persistente con fracaso al tratamiento
farmacologies v cndoscopice ¥ no candidato a TIPS, en pacientes ne candidato s trasplante

O Carcinoma hepatocelular; presente en estadioc C o D (BCLC)

CIno

ENFERMEDAD RENAL CRONICA GRAVE (sélo requiers |a presencia de un criteria) DS i DNO
O Insuficiencia renal grave (FG < 15) on pacientes no candidatos a tratamicntos sustitutivos v /o trasplante
DEMENCIA (presencia de dos o mas de los siguientes criterios) DS i (e}

O Critcrios de scveridad: incapacidad para vestirse, lavarse o comer sin asistencia (GDS/FAST 6&c¢), aparicion de
incontinencia doble (GD3/FAST 6d-e) o incapacidad de habklar o comunicarse con sentido -8 menos palabras inteligibles-
(GDS/FAST 7)

O Criteriocs de progresion: pérdida de 2 o mas ABVD (actividades basicas de la vida diaria) en los dlitimos 6 meses, a pesar
de la intervencién terapéutica adecuada (no valorable en situacion hiteraguda por proceso intercurrente) o aparicién de
dificultad para tragar, o negativa a comer, en pacientes que no recibirdn nutricidon enteral o parenteral

[ Criterio de usos de recursos: multiples ingresos (> 3 an 12 meses, por procesos intercurrents -neumonia aspirativa,
pielonefritis, septicemia, etc.- que condicionen deteriora funcional o cognitiva)

Ovivo ] Fallecido

Responsable del llenado:
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Costa, Joan Espaulella, José Espinosa, Montse Figuerola.

Citar este documento como: Gémez-Batiste X, Martinez-Mufioz M, Blay C, Amblas J, Vila L, Costa X,
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identificacion de personas en situacion de enfermedad cronica avanzada y necesidades de atencion
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Cuidados Paliativos. Institut Catala d’Oncologia. Accesible en: http://www.iconcelogia.net

Revisores del instrumento NECPAL - CCOMS®: Albert Tuca, Josep Porta, Cristina Garzon, Nuria
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Anexo 5: Caracteristicas diferenciales entre persona con enfermedad crénico complejo

(EcC), persona con enfermedad crénico avanzada (ECA y persona con enfermedad

Seccion Normalizacion

terminal (ET).
ECC ECA ‘ ET
PRONOSTICO DE
VIDA Mayor a 24 meses Menor a 24 meses Menor a 6 meses
APROXIMADO
TEST NECPAL - + ++
Condicién de salud
BASE CLINICA Multimorbilidad o mayor que . .
Enfermedad grave irreversible
PREDOMINANTE enfermedad Grave enfermedad
avanzada
NECESIDADES Preferentemente Necesariamente Emocionales, fisicas, espirituales y
EMERGENTES fisicas integrales practicas
PLANIFICACION DE et
DECISIONES +/++ +4+
ANTICIPADAS
+4[+++
+ +++
ORIENTACION (sistemdtico y
PALAITIVA ( mas puntual) sincrénica con (obligada)
enfoque curativo)
Manejo orientado de Control de sintomas
patologias
FOCO DEL MANEJO intentando la Calidad de Vida Confort/ Calidad de vida
reduccion de
. Preparacion a la muerte
ingresos
ESTILO .
“como en el hospital” “como en casa” “como en casa”
ASISTENCIAL
FOMENTO DE -
++ +
AUTOCUIDO Mas a la familia y al entorno
MANTENIMIENTO ot N + ((especialmente a la toma de
DE AUTONOMIA decisiones)
APOYO AL
+[++ ++ +++
CUIDADOR
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INTENSIDAD DE
EQUIPOS DE + ++ +++
APOYO
INTENSIDAD DE LA
+ +++ +++
ACCION SOCIAL
LA MUERTE COMO
ELEMENTO DE +/- +[++ +++
GESTION CLINICA
MANEJO DEL
- +/- +++
DUELO
DOBLE
TRIPLE . L
. . Satisfaccién y
FOCO PRINCIPAL Satisfaccién y . R PREFERENTE
. . calidad de vida . .. . .
DE LA ESTRATEGIA calidad de vida e Satisfaccién y calidad de vida
S Utilizacion de los L
EVALUATIVA Utilizacién de los Utilizacién de los recursos
. . recursos
(Tripe Aim) recursos Resultados en Salud
Resultados en
Resultados en Salud
Salud

Fuente: PPAC. 2013 tomado de “Abordaje del paciente con cronicidad compleja”. semFYC.
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD- SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA

PLAN INTEGRADO INDIVIDUALIZADO COMPARTIDO-PIIC

DIMENSION CONSIDERACIONES

NOMBRE
EDAD
FECHA DE NACIMIENTO
DUl
DaToSDE  |AFILIACION (TIPO)
DIRECCION (DOMICILIO)
TELEFONOS
CORREO ELECTRONICO
OTROS CONTACTOS DE IMPORTANCIA

EQUIPO

DATOS DE LOS
PROFESIONALES M E Dico

ASIGNADOS
ENFERMERA

PROBLEMAS DE
saLUD ACTIVOS| 2

(Todos los problemsas.
mas relevantas y 5

posible
complicaciones)
6
FECHA | yepicamento | posis | Frecuencia | ouracion | PrescripTor | PERMANENTE
INICIO/FINAL SIINO
MEDICACION
ACTIVA
FECHA |[TIPO DE REACCION
Form. 52CA45-157-09-23 Pagina 1/4
P Versié Pagina 52 de 90
ersion ez
Codigo Aprobacion
LTAS-002 0.0

Diciemlbre 2023



Seccion Normalizacion

REACCIONES
ADVERSAS Y
ALERGIAS

(Problemas
relacionades con la
medicacidn)

RECOMENDACIONES ESPECIFICAS NIVEL DE ATENCION OBSERVACIONES

RECOMENDRCIONES
EN CA30S DE CRISIS
o

DESCOMPENSACION

Walorar y enumerar las probables crisis y descompensaciones: (en cada crisis definir) Como suelen presentarse
y cuando hay gue sospecharlas. Nivel de respuesta gue requiere las crisis. Es caso de precisar derivacion
indicar el dispositivo de transporte y centro preferente, asi como pauta terapéutica que se propone en primera
instancia. Crisis mas frecuentes son: Dolor , disnea, fiebre, agitacion/deliric/confusion

Proceso pregresivo y sensible en el que los pacientes manifiestan y comparten con los profesionales sus
valores y preferencias ante situaciones de salud previsibles. Recoge informacién que no esta contemplada en
las recomendaciones genéricas. Los ambitos habituales en PIIC son:

PLANIFIGACION DE O Grado de informacién sobre la enfermedad:
DECISIONES

ANTICIPADAS {PDA) Expectativas genéricas con EBS

Gestion de preocupaciones relacionadas con el caso:

[e]
[e]
Teata de 500 caracieres O Preferencia en cuanto al lugar de atencion:
o llenads de formularic
C Persona en la que delegaria la toma de decisiones:
O Condiciones de adecuacion del esfuerzo terapéutico:
O Informacion y adaptacion a la familia:

Opciones: (SI/NO)

O Vive solo

QO Vive en residencia

ATENCION AL O Dispone de cuidados
PACIENTE ) ) .

© Dispone de teleasistencia

O Dispone de atencion a domicilio

© Dispone de gestion de caso

O Otros:

FECHA TIPO DE TEST RESULTADO/OBSERVACION

MEDICACION
ACTIVA
TEXTO LIBRE (500 CARACTERES)
Pagina 2/4
. .z Pagina 53 de 90
Codigo Version Aprobacién
LTAS-002 0.0

Diciemlbre 2023



Seccién Normalizacion

Detalle de contactos

EQUIPO DE
ATENCION
REFERENTE
NOMBRE
DUl
AFILIACION (TIPO)
DIRECCION
CUIDADOR
PRINCIPAL |TELEFONO
CORREO
OTROS
NOMBRE
Dul
AFILIACION (TIPO)
DIRECCION
EN QUIEN
DELEGA TELEFONO
CORREO
OTROS

Cualquier informacion que considere importante (500 caracteres)

+ Nombre y contactos de otros profesionales
+ Pautas farmacologicas y no farmacologicas no recogidas en apartados anteriores
INFORMACION | * Recomendaciones en caso de transiciones o prenoctaciones

ADICIONAL | * Informacion social no contemplada pero relevante

NUMERO DE INGRESOS DOMICILIARES DIAS DE INGRESO DOMICILIAR
INDICADORES |[NUMERO DE INGRESOS HOSPITALARIOS DIAS DE INGRESO DOMICILIAR
VISITAS A URGENCIAS

FECHA DE ELABORACION

DATOS DEL  |Mombre del Gltimo profesional que escribe en el PIIC anotando: Nimero de profesidn, telefono y unidad a la que
PROFESIONAL |partenece
DEL PICC

Pagina 3/4
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DIMENSION CONSIDERACIONES Y REFLEXIONES CONCLUSIONES

FISICA

EMOCIONAL

COGNITIVA

FUNCIONAL

SOCIAL

ECOLOGICA

ESPIRITUAL

ETICA

PROPUESTA DE PLAN ESTRUCTURA EN SITUACION DE COMPLEJIDAD

DIMENSION ASPECTOS A EJECUTAR O PLANIFICAR CONCLUSIONES
INDIVIDUAL
EQUIPO
TERRITORIO
Pagina 4/4
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD — SERVICIO DE ATENCION PALEATIVA
DOCUMENTO DE VOLUNTADES ANTICIPADAS

I DATOS DE LA PERSONA QUE EXPRESA SU VOLUNTAD ANTICIPADAMENTE I
Yo
mayor de edad, con DUI — Pasaporte N” con domicilio en
N* celular 1 N® celular 2
Teléfono fijo con la capacidad para tomar una decision de manera

libre y con la informacion suficiente que me ha permitido reflexionar, expreso los criterios y las
instrucciones que deseo que se tengan en cuenta sobre mi atencién sanitaria, cuando me
encuentre en una situacién en la que, por diferentes circunstancias derivadas de mi estado fisico
o psiguico, no pueda expresar mi voluntad.

A. INSTRUCIONES Y CRITERIOS PERSONALES I

I. Criterios que deseo que se tengan en cuenta

Para mi proceso vital |a calidad de vida es un aspecto muy importante y la relaciono con los siguientes
criterios, entre otros:

o La posibilidad de comunicarme de cualquier manera y relacionarme con otras personas. El
hecho de no sufrir dolor importante, ya sea fisico o psiquico.

o La posibilidad de mantener una independencia funcional suficiente que me permita ser
auténomo para las actividades propias de la vida diaria.

o El hecho de no prolongar la vida por si misma si no se dan los minimos gue resultan de los
apartados precedentes cuando la situacion es irreversible

o El hecho de permanecer en mi domicilio habitual en los dltimos dias de mi vida y morir en el
mismao.

o En la interpretacion de este documento guiero que se tenga en cuenta la opinion de mi
representante referente a cualquier decision sobre mi.

< En el caso de que el profesional sanitario que me atienda no pueda asumir una actuacién acorde
a mi voluntad aqui expresada solicito ser atendido por otros profesionales sanitarios que
puedan hacerlo.

o Otros:

Il. Situaciones sanitarias previstas

Quiero que se respeten de manera genérica los criterios citados en el apartado anterior y, sobre todo
en el caso de entrarme en situaciones médicas como las que se especifican a continuacidn:

o Enfermedad irreversible que en un plazo breve conduzca inevitablemente a mi muerte
o Estado vegetativo crdnico
o Estado avanzado de la enfermedad de pronostico fatal. Estado avanzado de demencia
o Otros:
Form. 52CA45-146-09-23
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1. Instrucciones sobre las actuaciones sanitarias

Por todo lo sefialado anteriormente de conformidad con los criterios y |as situaciones sanitarias
especificadas, solicito que se respeten mis siguientes decisiones las cuales consigno con mi pufio y
letra Si Acepto o No Acepto

Escribir su decision Situacidn a considerar

No prolongar indtilmente de manera artificial mi vida, mediante técnicas
de soporte vital fventilacion mecdnica, dilisis reanimacion
cardiopulmonar, fluidos intravenosos, farmacos o alimentacidn artificial;
y retirarlas si ya se me han comenzado a aplicar, y solo sirven para
mantener una supervivencia bioldgica sin sentido.

No recibir tratamientos de soporte ni terapia poco contrastadas que no
han demostrado efectividad o que ya sean futiles

Que se me suministren los farmacos necesarios para paliar al maximo el
malestar, el sufrimiento psiguico y el dolor fisico

Que sin prejuicio de la decision que tome se me garantice la asistencia
necesaria para procurarme una muerte en paz

Que mis familiares y las personas mas cercanas puedan acompafarme
No ser trasladado del lugar donde resido en el dltimo tramo de mi vida

Recibir asistencia espiritual, de acuerdo a mis creencias

Si estuviera embarazada y sucediera alguna de las situaciones descritas
en el apartado Il, que la validez de este documento quede en suspenso
hasta después del parto, siempre que esto no afecte negativamente al
feto.

Otros:

V. Otras instrucciones sobre mi cuerpo

Manifiesto mi deseo de hacer donacidn de mis érganos para:

Escribir su decision Situacidn a considerar
Investigar cientifica
Docencia

Otras instrucciones relativas a mi cuerpo

Se debe tener presente que posiblemente, la autoridad y la potestad respecto a algunas de estas
instrucciones no pertenece a los médicos, sino a otra figura profesional a quien se debe acudir para
asegurar su cumplimiento

Lugar y fecha Firma de quien expresa su voluntad
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B. DESIGNACION DE LA PERSONA REPRESENTANTE

Es conveniente que los representantes sean personas con guienes tengan una vinculacion afectiva de amistad o
de parentesco, que conozcan sus valores y defiendan sus intereses en las decisiones. En este sentido, debe
valorar las conveniencias que el representante no sea ningun testigo, ni ninguno de los profesionales que después
tengan que ejecutar la decision tomada.

Yo

Mayor de edad, con DUl —Pasaporte N° con domicilio en

N*® de celular 1 N* de celular 2

Teléfono fijo con la capacidad para tomar una decision de manera libre y de

conformidad con el articulo 10 de |a Ley de derechos y deberes de pacientesy profesiones de salud, designo como
mi representante, para que actué como interlocutor vélido y necesario con el médico o el equipo sanitario que
me atenderd en el caso de encontrarme en una situacidn en la que no pueda expresar mi voluntad la siguiente
persona

Nombre y apellidos

DUl — Pasaporte N*

Direccidn

Teléfono

Fecha

Firma de |la persona representante

Y designo como persona representante alternativa (opcional)

Nombre y apellidos

DUI - Pasaporte N*

Direccidn

Teléfono

Fecha

Firma de |a persona representante

En consecuencia, autorizo a mi representante para gue tome las decisiones respecto a mi salud en el caso de
que yo no pueda por mi mismo, para gue tenga la informacién necesaria para hacerlo, para que la administre
como crea oportuno y para que me sustituya en los consentimientos que se deban dar siempre que no se
contradigan las voluntades que constan en este documento.

Limitaciones especificas:

Lugar y fecha Firma de quien expresa su voluntad
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DECLARACION DE LOS TESTIGOS

Los de abajo firmantes, mayores de edad declaramos que la persona gue firma este documento de voluntades
anticipadas lo ha hecho con plena conciencia, sin que hayamos podido apreciar ningdn tipo de coaccidn en su
decision.

Asi mismo los abajo firmantes como testigos primero y segundo declaramos no mantener ningun vinculo ni
familiar, hasta segundo grado, ni patrimonial con la persona que firma este documento

Primer Testigo

Nombre y apellidos

DUI - Pasaporte N*

Direccidn

Teléfono

Fecha

Firma del primer testigo

Segundo Testigo

Nombre y apellidos

DUI - Pasaporte N*

Direccidn

Teléfono

Fecha

Firma del segundo testigo
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD

ACTA DE DEFUNCION
ATENCION PALIATIVA

Yo

con Numero de junta de Vigilancia de la Profesion Médica (en letras)

, por medio de la presente certifico que (nombre del paciente)

de afnos de edad con numero de DUI extendido en el municipio de
Departamento de , fallecid este dia (fecha
en letras) a las (horas en letras)

en la siguiente direccion:

Siendo la causa del fallecimiento, complicaciones asociadas a:

Por el cual se extiende la presente constancia de defuncidn en la ciudad de
a los (fecha en letras)

Firma
Nombre SELLO
LVP.M.
C. SAFISSS 130100526
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Anexo 9: Formato Hoja de Emergencia y Atencion Domiciliar. Codigo 130100221
(C. SAFISS anterior 130201101)

INSTITUTO AL VADORERD DEL SEGURD SOCIAL R ———
HOJA DE EMERGENCIA v ATENCION DOMICILIARLA ATEMCION

HIETORICD DE DOMNSLLTAS HORA DE SELECTION:
MEDHCD RESPOMEMELE HIWERD CORRELATIVO
B AFTLMACEON: CAL DA EOAD: Ao
MOMBRE: SEXD:
DIRECCOM EETADD: CINIL:
LLTIMG PATROMOE LTS PERIOD COTIRADD:
LLTIMA FECHN DE TRABAIT LI TINA DOUPACION:
TEL CAEACELLLAR- TEL TRABANC:
FECHA Y HORMNGREED DATOS: RECEPCIOMETA:
REFERIDC PORE AL AREA DE-
PERESONA RESPONEASLE:
DIRECOMTELERONC:
BOTA RPTHTANTE: Tockes ks cescs misrsiices: prodecios ds violerels v sccldeniss [Ecapin scokiartes Sa Tisbaje), deban wflosrss chlgatorsrsaris & s
Flacails Carsrnl da s Fapadblies o an s deisgeckorms L] D v comsie an ol At 0 dal Diéelige
Feocsas] Perml™ (LINEAMIENTOS FARA EL DESARROULD DEL SETEMA R&DOHAL DF WSILANOS 0f ENFEREEDADES, MSSAS)
B reA BN JTE - o
PREPARADSN DE EMFERMEFLL: ORI FECHMA:
SEGNOS VITALES {Tem Puiscr Sesp Tersitn Arisrial: by [T
EWALUADION MECSOS: o HORA: TECHA:
TR DE CONSULTR {
PRISENTE CNFER
¥ ANTECOEDENTES
PERSOMALES
L
R eTAL }Tcn‘l:\. Puisc B=zp Tenmion Arisrial: b M
CEABEN P00 %
C. SAFISSS 130100221
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TONT...
CEABEN FiSiCD

CAAGHCSTION SES0M
CE-#1

g e

PLAN DS RS TIOD 4
TERAPEUTION i

DOSTAVETIOMES T ‘:
SOGIMIENTD

MOISFEREABLE LLENAR LOE CUADRCE:
Fast o Ctmervacion |:| Conmits Exena |:[ Hcespital |:[ Comiclic |:[
Crecld e Obenvackn 2 ks horas Fecha

REzGL: Ere. Comin |:| Accoe. Cormin |:| Accie. Trad |:[ Veremidad |:[
CONTROL DE CERTIFICADD DE INCAFSCIDAD TEMPORAL

Incamacidad nioa |:| Framaga |:| (ianera Supsigios E-l:l M |:|

K" Comeiatve de Incapacidad [ ———
Total de dizs: Liztras:
Fecha de Inicho de Incapacided, Fecha final de Incapacidad
Bxdo ge Médioo Responsable Firma
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Anexo 10: Escalas para evaluar al paciente de atencion paliativa.

a) Escala de Estado Funcional de Karnofsky (Karnofsky Performance Status Scale o KPS).

cadigo
LTAS-002

La Escala KPS fue la primera escala que se desarrollé para evaluar la capacidad

funcional. Esta escala evalla diferentes dimensiones de un individuo como nivel

de actividad, capacidad de trabajo, nivel de cuidados requeridos, gravedad y

progresion de la enfermedad y necesidad de hospitalizacién. Esta escala va de

100 (salud normal) a 0 (muerte), descendiendo en valores de 10 en 10.

Definicion
Capaz de realizar actividad normal y

de trabajar. No requiere cuidados
especiales

Incapaz de trabajar. Capaz de vivir en
casa y de satisfacer la mayoria de las

necesidades personales. Requiere una
cantidad variable de asistencia

Incapaz de cuidarse por si mismo.
Requiere cuidados institucionales u
hospitalarios. La enfermedad puede
estar progresando rapido

Version
0.0

%
100

Criterio

Normal, no hay molestias. No hay evidencia de enfermedad

Capaz de realizar actividad normal. Signos y sintomas menores de enfermedad

Actividad normal con esfuerzo. Algunos signos y sintomas de enfermedad

Cuida de si mismo. Incapaz de realizar actividad normal o de realizar trabajo activo
Requiere de asistencia ocasional, pero es capaz de satisfacer la mayoria de sus necesidades
Requiere asistencia considerable y cuidados médicos frecuentes

Discapacitado. Requiere cuidados especiales y asistencia

Gravemente discapacitado. Hospitalizacion esta indicada aunque muerte no se ve inminente
Muy enfermo, hospitalizacion es necesaria. Tratamientos de soporte activo son necesarios
Moribundo, proceso fatal progresando rapidamente

Fallecido
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b) Escala de funcionalidad paliativa (Palliative Performance Scale o PPS).

Esta escala es una modificacion de la escala KPS en la que se excluyen las

categorias que no corresponden a pacientes con cuidados paliativos

domiciliarios.

%  Movilidad Actividad y evidencia de enfermedad Autocuidado Ingesta Nivel de conciencia
PPS
100 Completa Actividad y trabajo normal Total Normal Total
Sin evidencia de enfermedad
90 Completa Actividad y trabajo normal Total Normal Total
Algo de evidencia de enfermedad
80 Completa Actividad normal con esfuerzo Total Normal o reducido ~ Total
Algo de evidencia de enfermedad
70  Reducida Incapaz de realizar trabajo normal Total Normal o reducido  Total
Enfermedad significativa
60 Reducida Incapaz de realizar hobbies o trabajo Necesita asistencia ~ Normal o reducido  Total o confuso
doméstico ocasional
Enfermedad significativa
50 Principalmente Incapaz de realizar cualquier trabajo Requiere asistencia  Normal o reducido  Total o confuso
sentado o recostado  Enfermedad extensa considerable
40  Principalmente en  Incapaz de realizar la mayoria de las Asistencia en casi Normal o reducido  Total o somnoliento
cama actividades todo = confuso
Enfermedad extensa
30 Postradoencama  Incapaz de realizar cualquier actividad Cuidados Normal o reducido ~ Total o somnoliento
Enfermedad extensa permanentes = confuso
20 Postradoencama  Incapaz de realizar cualquier actividad Cuidados Minimo o sorbos Total o somnoliento
Enfermedad extensa permanentes = confuso
10 Postradoencama  Incapaz de realizar cualquier actividad Cuidados Solo cuidado oral Somnoliento o
Enfermedad extensa permanentes coma = confuso
0 Muerte - - - -
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c) Escala Eastern Cooperative Oncology Group (Escala ECOG).

Mide la calidad de vida de un paciente exclusivamente con cancer u oncoldgico,
cuyas expectativas de vida cambian en el transcurso de meses, semanas e
incluso dias. Valora la evolucidén de las capacidades del paciente en su vida
diaria manteniendo al mdximo su autonomia. Este dato es muy importante
cuando se plantea un tratamiento, ya que de esta escala dependerd el protocolo
terapéutico y el pronéstico de la enfermedad. La escala ECOG se puntiade 0 a 5
y sus valores son:

10-20 4
Palliative Performance
- 2.
Status (PPS) =020 2
>60 0
Normal 0
Sintomas Via oral Modreel'gl?;rg:nte 1
clinicos libre
Severamente 25
reducida i
Edemas 1
Disnea de reposo 3.5
Delirium 4.5
Supervivencia
>6
PRI 3 semanas
Supervivencia
>4
6 semanas

d) indice de Pronéstico Paliativo (PPI, por sus siglas en inglés Palliative Pronostic Index).
Form. 52CA45-153-09-23

Pronostica aceptablemente la supervivencia menor de tres semanas en

pacientes con cdncer avanzado. Se recomienda aplicarlo para disefiar mejor
el tratamiento y brindar adecuada calidad de atencion en esta etapa de la
enfermedad.

Puntaje Descripcién

0 Completamente activo, capaz realizar todas las actividades previas a la enfermedad, sin restriccion

1 Restringido en actividad fisica extrema, capaz de caminar y realizar trabajos livianos, ¢j., trabajo en la casa liviano, trabajo de
oficina

2 Capaz de caminar y de autocuidado pero incapaz de realizar cualquier tipo de trabajo. Deambula mas de 50% de las horas que

esta despierto
Capaz de autocuidado limitado, se mantiene postrado o en silla més de 50% de las horas que esta despierto
B Completamente incapacitado. No puede realizar autocuidado. Totalmente confinado en cama o silla

5 Muerte
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURD SOCIAL
GEREMNCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA

INDICE PRONOSTICO PALIATIVO (PPI)

NOMBRE DEL PACIENTE EDAD
N* DE AFILIACION FECHA
PPS | PALLIATIVE PERFORMAMNCE |10 --20 4
30 -- 50 25
STATUS > B0 0
NORMAL 0
VIA ORAL MODERADAMENTE REDUCIDA 1
SEVERAMENTE REDUCIDA 25
EDEMAS PRESENTE 1
DISNEA AL REFOSO FRESENTE a5
DELIRIUM PRESENTE 4.5
TOTAL

> 6 PUNTO! SUPERVIVENCIA 3 SEMAMNAS
= 4 PUNTO! SUPERVIVEMCIA 6 SEMAMNAS

Form. 52CA45-153-09-23

e) Escala de RAMSAY.

Es una escala subjetiva para evaluar el grado de sedacién en los pacientes.

NIVEL
1 Agitado y ansioso
2 Tranquilo v colaborador
3 Despierta bruscamente con estimulo
verbal o percusion glabelar
Respuesta perezosa a estimulo glabelar
Respuesta a estimulos dolorosos
No respuesta
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f) Indice de Barthel.
Mide de manera estandarizada el grado de dependencia funcional de una persona.
Form. 52CA45-152-09-23

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA

iNDICE DE BARTHEL
NOMBRE: FECHA

AFILIACION EDAD

Comida:

10 Independiente. Capaz de comer por si solo en un tiempo razonable. La comida puede ser cocinada y servida por
otra persona

5 |Mecesita ayuda para cortar la carne, extender la mantequilla. pero es capaz de comer solofa

0 |Dependiente. Necesita ser alimentado por otra persona

Lavado (bafo)

Independiente. Capaz de lavarse entero, de entrar y salir del bafio sin ayuda y de hacerlo sin que una persona
supervise

0 |Dependiente. Necesita algln tipo de ayuda o supervision

Vestido

10 |Independiente. Capaz de ponerse y quitarse la ropa sin ayuda
5 [Mecesita ayuda. Realiza sin ayuda mas de la mitad de estas tareas en un tiempo razonable
0 |Dependiente. Necesita ayuda para las mismas

Arreglo

Independiente. Realiza todas las actividades personales sin ayuda alguna, los complementos necesarios pueden
ser provistos por alguna persona

0 |Dependiente. Necesita alguna ayuda

Deposicion
10 |Continente. No presenta episodios de incontinencia

5 |Accidente ocasional. Menos de una vez por semana o necesita ayuda para colocar enemas o supositorios.
0 |incontinente. Mas de un episodio semanal

5

Miccion

10 |Continente. No presenta episodios. Capaz de utilizar cualquier dispositivo por si solo/a ( botella, sonda, orinal ... )
5 [Accidente ocasional. Presenta un maximo de un episodio en 24 horas o requiere ayuda para la manipulacion de
sondas o de otros dispositivos.

0 |incontinente. Mas de un episodio en 24 horas
Ir al retrete
10 |Independiente. Entra y sale solo y no necesita ayuda alguna por parte de ofra persona

5 MNecesita ayuda. Capaz de manejarse con una pequefia ayuda; es capaz de usar el cuarto de bafio. Puede limpiarse
solofa.

0 |Dependiente. Incapaz de acceder a €l o de utilizarlo sin ayuda mayor

Transferencia (traslado camalsillén)

15 |Independiente. Mo requiere ayuda para sentarse o levantarse de una silla ni para entrar o salir de la cama.

10  |Minima ayuda. Incluye una supervision o una pequefia ayuda fisica.

5 |Gran ayuda. Precisa ayuda de una persona fuerte o entrenada.

0 |Dependiente. Necesita una gria o el alzamiento por dos personas. Es incapaz de permanecer sentado
Deambulacion

Independiente. Puede andar 50 metros o su equivalente en casa sin ayuda supervision. Puede utilizar cualquier
ayuda mecanica excepto un andador. Si utiliza una prétesis, puede ponérsela y quitarsela solo/a.

15

10 |Necesita ayuda. Necesita supervision o una pequefia ayuda fisica por parte de otra persona o utiliza andador.

5 |Independiente en silla de ruedas. No requiere ayuda ni supervision
0 |Dependiente

Subir y bajar escaleras
1 10 Independiente. Capaz de subir y bajar un piso sin ayuda ni supervision de ofra persona.
5 |Mecesita ayuda. Necesita ayuda o supenvision.

0 |Dependiente. Es incapaz de salvar escalones

La incapacidad funcional + Severa: < 45 puntos. + Moderada: 60 - 80 puntos
P I i + Grave: 45 - 59 puntos. - Ligera: 80 - 100 puntos. Puntuacion Total:
se valora como: ASISTIDO/A VALIDO/A
Form. 52CA45-152-00-23
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g) Deteccién de Malestar Emocional (DME).
Es una escala para la deteccidn del malestar emocional de los cuidadores principales de
personas con enfermedad avanzada o al final de la vida con enfermedad avanzada o
acercdndose al final de sus vidas.
Deteccion de malestar emocional del cuidador, Form. 52CA45-144-09-23
Deteccion de malestar emocional del paciente, Form. 52CA45-145-09-23

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
DETECCION DE MALESTAR EMOCIONAL DEL CUIDADOR

NOMBRE: N* AFILIACION: FECHA:

Evaluacion del malestar emocional del cuidador principal del paciente con enfermedad avanzada o al final de la vida de(DME-C)

17 ¢Como se encuentra de animo?
Entre O “muy mal” y 10 “muy bien” {Cdmo valoraria su estado de dnimo?
[] 1 2 3 4 5 [ 7 8 9 10
Muy Mal Muy bien

2° ¢Cémo lleva esta situacion?
Entre 0 “no le cuesta nada” y 10 "le cuesta mucho” ¢Qué valor le daria?

0 1 2 3 a 5 6 7 8 ) 10
Mo le cuesta nada Le cuesta mucho

3° a) éQué es lo que mds le preocupa en este momento ?(lo mas textual posible)

b) éHasta qué punto le preocupa?
Entre 0 “nada” y 10 “mucho” éQué valor le daria?

[] 1 2 3 a 5 [ 7 ] 9 10
Nada Mucho

Observaciones: CRITERIOS DE CORECCION — DME C:
(10 —item 1) + item 3 —B= [10-[ J]+{ )=
Mombre, sello y firma del responsable de salud Form. 52CA45-144-09-23
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
DETECCION DE MALESTAR EMOCIONAL DEL PACIENTE

NOMBRE:

N® AFILIACION: FECHA:

1° iComo se encuentra de animo, bien regular, mal o usted qué diria?

Entre 0 "muy mal” y 10 “muy bien” ¢ Qué valor le daria?

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Muy Mal

Muy bien

2° (Hay algo que le preocupe? [JSi  [No
—® En caso afirmative, le preguntamos:
En este momento, {Qué es lo que mas le preocupa?
Tipo de preocupacidn (sefiala y describa)
O Econdmicos
[ Familiares

[ Emocionales
[ Espirituales
[ somaticos
] Otros:

3° ¢Como lleva esta situacion?

Entre 0 “no le cuesta nada” y 10 “le cuesta mucho” ¢ Qué valor le daria?

o 1 2 3 a 5 6 7 8 9 10
Mo le cuesta nada

Le cuesta mucho

4° ¢ Se observan signos externos de malestar? [0S [ Mo

—# En caso afirmativo, sefale cudles:

O Expresién facial
(tristeza, miedo, euforia, enfado...)

[ Aislamiento
(mutismo, demanda de persianas bajadas, rechazo de visitas, ausencia de
distracciones, incomunicacion...)

[l bemanda constante de compaiiia/atencidn
(quejas constantes_..)

[ Alteraciones del comportamiento nocturno

(insomnio, pesadillas, demandas de rescate no justificadas, quejas...)
] Otros: |

Observaciones:

CRITERIOS DE CORECCION — DME:

(10 = item 1)} + itern 3 — [10-( )] #( )=

Nombre, sello y firma del responsable de salud

Form. 52CA45-145-09-23
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h) Escala de Zarit.
La escala de sobrecarga del cuidador - TEST DE ZARIT mide el grado de sobrecarga
subjetiva de los cuidadores. Form. 52CA45-148-09-23

INSTITUTO SALVADORERNO DEL SEGURO SOCIAL
'GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA

ESCALA DE SOBRECARGA DEL CUIDADOR ZARIT

NOMEBRE: AFILIACION: FECHA:
R Frecuencia Puntuaciin
itern Pregunta a realizar Puntuacion | |
Nunca o
1 éSiente que su familiar solicita mds ayuda de la gue realmente necesita? Casi nunmca 1
2 éSiente que debido al tiempo que dedica a su familiar ya no dispone de tiempo suficiente A veces 2
para usted? t
. - . . Bastantes veces 3
3 éSe siente tenso cuando tiene que cuidar a su familiar y atender ademds otras
responsabilidades? Casi siempre 4
4 é5Se siente avergonzado por la conducta de su familiar?
5 é5e siente enfadado cuando estad cerca de su familiar?
5 éCree que la situacidn actual afecta de manera negativa a su relacién con amigos y otros
miembros de su familia?
7 éSiente temor por el future que le espera a su familiar?
8 éSiente que su familiar depende de usted?
9 é5e siente agobiado cuando tiene que estar junto a su familiar?
10 éSiente que su salud se ha resentido por cuidar a su familiar?
11 éSiente que no tiene la vida privada que desearia debido a su familiar?
12 éCree gue su vida social se ha visto afectada por tener que cuidar de su familiar?
13 éSe siente incdmodo para invitar amigos a casa, a causa de su familiar?
14 éCree gue su familiar espera que usted le cuide, como si fuera la dnica persona con la que
puede contar?
15 éCree que no dispone de dinero suficiente para cuidar a su familiar ademds de sus otros
gastos?
1& éSiente que serd incapaz de cuidar a su familiar por mucho mas tiempo?
17 éSiente que ha perdido el control sobre su vida desde que |la enfermedad de su familiar
se manifestd?
18 éDesearia poder encargar el cuidado de su familiar a otras personas?
19 éSe siente inseguro acerca de lo gque debe hacer con su familiar?
20 éSiente que deberia hacer mas de lo que hace por su familiar?
21 éCree gue podria culdar de su familiar mejor de lo gue lo hace?
22 En general: {Se siente muy sobrecargado por tener que cuidar de su familiar?

NOMBRE, FIRMA Y SELLO RESPONSABLE DE SALUD:

Form. 52CA45-148-09-23

Puntuacion maxima de 88 puntos. No existen normas ni puntos de corte establecidos. Sin embargo, suele
considerarse indicativo de “no sobrecarga” una puntuacion inferior a 46, y de “sobrecarga intensa” una
puntuacién superior a 56
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i) Escala de Menten y Hufkens.

EvalUa una serie de signos clinicos de agonia cuya presencia puede predecir la
muerte en los siguientes dias.

Escala de Menten y Hufkens

1. Nariz fria

2. Extremidades frias

3. Livideces

4. Labios cianéticos

5. Somnolencia (>15 horas al dia)

6. Estertores

7. Pausas de apnea >15 segundos

8. Anuria < 300 ml/dia

- Presencia de 1-3 criterios: situacion preagoénica

- Mdas de 4 criterios: el 90% de los pacientes fallecen en 4 dias

Tomada de: Menten J, Hufkens K. Objectively observable signs of imminently dying in
paliiative patients. Palliat Med 2004; 18(4): 351.
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j)Cuestionario de Evaluacién de Sintomas de EDMONTON ESAS-R (ES).

Es un instrumento especifico para pacientes con cancer en estadios avanzados de la enfermedad.

Consta de 10 items en los que se evalUa la funcionalidad del paciente. Form.52CA45-149-09-23

cadigo

Nada de dolor

Nada agotado
(cansancio, debilidad)

Nada somnoliento
(adormilado)

Sin nauseas

Ninguna pérdida de
apetito

Ninguna dificultad
para respirar

Nada desanimado

Nada nervioso
(intranquilidad,
ansiedad)

Duermo perfectamente

Sentirse perfectamente
(sensacion de
bienestar)

Nada__
Otro problema (por gj;
sequedad de boca)

LTAS-002
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10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

10

El peor dolor que se
pueda imaginar

Lo mas agotado que se
pueda imaginar

Lo mas somnoliento
gue se pueda imaginar

Las peores nauseas que
se pueda imaginar

El peor apetito que se
pueda imaginar

La mayor dificultad
para respirar que se
pueda imaginar

Lo mas desanimado que
se pueda imaginar

Lo méas nervioso que se
pueda imaginar

La mayor dificultad
para dormir que se
pueda imaginar

Sentirse lo peor que se
pueda imaginar

Lo peor posible
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
ESCALA EDMONTON SYTONM ASSESSMETN SYSTEM (ESAS)

NOMBRE: N" AFILIACION:

FECHA

2

DOLOR

DEBILIDAD

NAUSEAS

TRISTEZA

ANGUSTIA

SOMMOLENCIA

Form. 52CA45-149-09-23
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APETITO

FEEREEE

FEEEEEEIC

BIENESTAR

EPEEEIE

DISMNEA

FEEEECEEIR

INSOMMNIO
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k) Mini Mental State Examination.

Evaluacién para la deteccidn de la demencia en las personas de 65 afios 0 mayores.
Form. 52CA45-156-09-23

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
MINI MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

NOMBRE: N® AFILIACION: FECHA:
{EN qué afio estamos? 0-1
{En qué estacidn? 0-1
¢En qué dia (fecha)? 0-1
dENn qué mes? 0-1 ORIENTACION
(En qué dia de la semana? 01 TEMPORAL (MAX 5)
£En qué hospital (o lugar) estamos? 01
¢En qué piso (o planta, sala, servicio)? 0-1
¢En qué pueblo (ciudad)? 01 ORIENTACION
{EN qué provincia estamos? 0-1 ESPACIAL (MAX 5)
EEn qué pais (o nacidn, autonomia)? 0-1
Nombre tres palabras Peseta-Caballo-Manzana (o Balén-Bandera-Arbol) a razén de 1 N* de repeticiones
por segundo. Luego se pide al paciente que las repita. Esta primera repeticidn otorga necesarias

la puntuacidn. Otorgue 1 punto por cada palabra correcta, pero continde diciéndolas
hasta que le sujeto repita las 3, hasta un maximo de 6 veces.

FUACION — Recuerdo
Inmediato (M&x. 3)

Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

Si tiene 30 pesetas y me va dando de tres en tres {Cudntas le van quedando? Detenga
la prueba tras 5 sustraciones. Si el sujeto no puede realizar esta prueba, pidale que

deletree la palabra MUNDO al revés. ATENCION — CALCULO
30 0-1 27 01 2401 21 01 18 0-1
(001 D 01 N 0-1 U 01 M 0-1) (Méx. 5)

Preguntar por las tres palabras mencionadas anteriormente
RECUERDO diferido
(Max. 3)

Peseta 0-1 Caballo 0-1 Manzana 0-1
(Balén 0-1 Bandera 0-1 Arbol 0-1)

DENOMINACION: Mostrarle un I3piz o un boligrafo y preguntar équé es esto? Hacer lo
mismo con un reloj de pulsera. Lapiz 0-1 Reloj 0-1

REPETICION. Pedirle que repite la frase: “ni si, ni no, ni pera” (o “En un trigal habia 5
perra”) 0-1

ORDENES. Pedirle gue siga la orden “coja un papel con la mano derecha, déblelo por la
mitad y péngalo en el suelo”

Coge con mano d. 0-1 dobla por mitad 0-1 pone en suelo 0-1

LECTURA. Escriba legible en un papel “Cierre los ojos”. Pidale que lo lea y haga lo que
dice la frase 0-1

ESCRITURA. Que escriba una frase (con un sujeto y un predicado) 0-1

COPIA. Dibuje 2 pentdgonos intersectados y pida al sujeto que los copie tal cual. Para
otorgar un punto deben estar presentes los 12 angulos y la interseccidn. 0-1 LENGUAIE (Max. 9)

Puntuacién de referencia 27 o mads: normal
24 o menos: sospecha patoldgica 12-24: deterioro Puntuacidn Total
9-12: demencia (M&x:30 puntos)

Nombre, sello y firma del responsable de salud
Form. 52CA45-156-09-23
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INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD — SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
LISTA DE CHEQUEO DE CUIDADOS DE ENFERMERIA

NOMBRE EDAD FECHA
N® AFILIACION DIAGMNOSTICO
1° Sub secuente
1. Estado de conciencia
[ Consiente 1 Somnoliento [ Sopor 1 Estupor [ Coma
2. Estado de conciencia
[J Colaborador [ Pasivo Ol Inguieto ] Agitado [ Agresivo
3. Estado de conciencia
[J Eupneico [ Disnea [ oLoD 1 Bigotera [ Otros
I Reposo
T Min. Esf
[T Mod. Esf
[ Gran. Esf
4. Boca
[J Normal 1 Aftas [J Halitosis [ Gingivitis [J Xerostomia
[J Moniliasis 1 Protesis [ otros
5. Digestivo
[ Buen Apetito [ Nauseas [ vomitos ] Diarrea 1 Estrefiimiento
[J Come Poco N/ d N°__/__d
[J Nula ingesta [J Uso de gastrostomia
[ Melenas O Distencion Abd Otros
6. Piel
[ Hidratada 1 Ulceras
[J Reseca Sitio Otros:
[J Agrietada Grado
7. Genitourinario
[J Oliguria 1 Anuria 1 Disuria [J Hematuria
[J Uso de STU Diuresis: Otros,
8. Dolor
EVA: Sitio: Tipo:
9. Estomas
[J Tragqueotomia
[J Colostomia
[ Gastrostomia
[J Yeyunostomia
[ lleostomia
[J Nefrectomia
Form. 52CA45-155-09-23
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10. Heridas
[ Limpia [ Contaminada
Otros:

11. Catéteres
[ Catéter SC
[ Catéter EV
[ Catéter CV
[ B. elastom

12. Escalas
KPS: Barthel: ECOG:
EDAF: Ramsay: Menten:

13. Familiar del paciente fue orientado en:

Firma del Familiar
Nombre del Familiar
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INSTITUTO SALVADORERD DEL SEGURD SOCIAL
SUBMRECCION DE SALUD-ESTRATEGIA ATENCION PALIATIVA
HEMAGOND DE LA COMPLENDAD SOCI0-FAMILLAR ¥ ECOMOMICA

DATOS DEL PACIENTE

Nombres: Apetigos:
RmenD de AfNlackn: DiL:

Fecna de Nacimierto Edfat

Calldad: Se vale por sl misme

Grado Acacemico sapeleer. [ |3 [Me  Eseroc [ [Me
Clagnasico:

Pronéstico de vidar

AREA SOCIO FAMILIAR

Diracclon:

Tekfona:

Mombre de culdador prindpal:

Tekedono culdador principal:

Shuackn delavivensx  [_|Propla []#uquiada [Jrrestada o

Total g8 perEonas Que residen en |a vivienda: Existe hachnamientofamilar. [ |1 [_]No

Tipo de relagion paclente-convviemes: [ |Exccieme [Jarmaonicsa [ Jonflictiva

Whienda en zona de 3o nesgo sodal: = [Oue  [Jieemedo

Existe apoyo A culdsdor principal: = e

O

Fedightn que profesan:

Momiore y =rma del pacients o responsabie
Form. 52CAS5-044-06-23
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INSTITUTO SALVADORERO DEL SEGURO SOCIAL
SUBMRECCION DE SALUD-ESTRATEGIA ATEMCION PALIATIVA
HEXAGOND DE LA COMPLENDAD SOCHI-FAMILLAR ¥ ECOMOMICA

ARER SOCI0 ECOROMICA

ingresec [ JFo § [[Jinestane 3 [ Jotros Ingresos:
Poses Incapacidad: [ |9 [Jrie [Jras

Centn que amite (Hma Incapacidad:

Facha de Inicia: Fecha de finalzadon:

Cesrmo de anencion de nefierenca:

WH0 EXCLUSND DE TRABAM SOCIAL

Shuacin socio-familar

Pacientz aplca a la fecha parm cudados palatves: [ ] [ Mo

Waloracion socal y plan de acoion:

NomEre y rma ot Trabajador Socal

Form S2CAS0-044-08- 22
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Anexo 13: Constancia de entrega de Acta de defuncion. Trabajo Social.
Form. 52CA45-043-09-22

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
SUBDIRECCION DE SALUD-ESTRATEGIA ATENCION PALIATIVA
CONSTANCIA DE ENTREGA DE ACTA DE DEFUNCION

POR MEDIC DE LA PRESENTE SE HACE CONSTAR: La entrega de Acta de defuncion de paciente

de: afos de edad,
atendido/a en la estrategia de atencion e ingreso domiciliar y cuidados paliativos, fallecido/a en:

el emitida por
Dr.fa: JNVPM:
Recibe: Firma:
Parentesco Telefono
DUl
Fecha:
Trabajadorfa Social
Form. 52CA45-043-09-22
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INSTITUTC SALVADORENO DEL SEGURD SOCIAL
INFORME DIARIC DE TRABAIO SOCIAL EN CUIDADOS PALIATIVOS

Mombre de Trabajor Social:

Mes Al Codigo de Empleado
[D1a [1]=2]3]=2]s]e]7]=[=[1o]12]22]13]22]15]16]17]18]15]20]21 2223222526 27 28] 28] 30] 31 Total |
Actividad

Prézstamo de expedientes segin solicitud en diferentes centras de atencidn

Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T T T T T T T T T [TTTT]

Revizidén de expedientes segin solicitud en diferentes centros de atencidn

Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T T T T T T T T T [TTTT]

erificacidn de derecho a salud 2 cotizantes v beneficiarios

Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T T T T T T T T T T [TTTT]

Veriticacidn de Citaz Médicas de Paciente v 8poya con Nuevas Citas en diferentes Centros de Arencidn

Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [T T T T T T T T T T T [TTTT]

Btorizacidn para cobro de pensiones.

Freowencia | [ [ [ | [ [ [ [ [ [T [ | [ T T T T T T T T T T T T TT T TT]

Carrabaracidn de datas & infarmacidén de pacientes, para Ingreso a Cuidados Paliativas

Freowencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ I I T T T T T T T TTTTTTTT]

Reszolucidn u Orientacidn en casos de deterioro o pérdida de documentos ISS5

Freowencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ [ T T T T T T T T TTTTTTTTT]

Elabaracidn de Resumenes Clinicos, Costancias Médicas u atras documentos,

Freowenoia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T T T T T T T T T T T TTTTT]

Infarmacidn sobre criterios de referencia para Cuidados Paliativas

Freowencia | [ [ [ | [ [ T [ [ T [T T T T T T T T T T T TTTTTTTTT]

Tramite o Seguimienta de gestidn de Medicamentos

Freowencia | [ [ [ [ [ [ T [ [ [ [ [ [ T I T T T T T T TTTTTTTTTT]

Tramite o Seguimienta de gestidn para atencidn por Medicina Fisica v Rehabilitacidn

Freowencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T T T T T T T T T T T T T T TT T TT]

Tramite o Seguimienta de atencidn de Mutricionista Domiciliar

Freuencia | [ [ | [ [ [ [ [T [T T[T TTTTT]
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DIA [1]2Tz]e]s[e[7]a[=]2o]1a]12]13]2a]1s]1e27]18]15] 202122232425 26272825 3] 31] Total |
Actividad
Tramite o Seguimienta a Referencias pararecepcidn de erdmenes de labaratorio en Centros de Atencidn

Frecuencia | | | [ [ [ [ [T [ T T [ T T T T T T T T T T T T TTTTTTT]

Tramite o Seguimienta de Referencias v otra papeleria para otros servicios en centros de atencidn.

Frecuencia | | [ [ [ [ [ [ T [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Apoyo en tramite de Ingreso a Hospital Divina Providencia

Freowencia | | [ [ [ [ [ [ T T [T T T T T I T T T T T T T T T T T T T T T

Entrega de Certificaciones de defuncidn, referencias v atros documentos o Medicamentos a paciente.

Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [T T [ T T T T T T T T T TTTTTTTTTTT]

Gestion o Coordinacidn de Yisitas Domiciliares

Frecuencia | | [ [ [ [ [ [ T [T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Gestiones MINSAL v Bed Privada

Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [T T [ T T T T T T T T T T T T TTTTTTT]

Gestiones con Otras Instituciones

Frecuencia [ | [ [ [ [ [ [ [ [T T [ T I T T T T T T T T T T TTTTTTTT]

Informacicn a paciente o familia sobre tramite de prestacion de Axulio de Sepelio

Frecuencia | | [ [ [ [ [ [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Gestidn de Espacios Fisicos para Atencidn de Pacientes

Frecuencia | [ | [ [ [ [ [ [ [ T [ T T T T T T T T T T T T TTTTTTT]

Llamadas de Seguimiento a Diversos Casos u Gestiones

Frecuencia [ [ [ [ [ [ [ T [T [ T [ T T T T T T T T T T TTTTTTTTTT]

Discucidn de Casos wo seguimiento por TS a estado de salud de pacientes.

Frecwencia | | [ [ [ [ [ [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T

Meeting Family

Frecuencia [ | [ [ [ [ [ [ [ [ T [ T T T T T T T T T T T T TT T T T TT]

Rubro Incapacidades

Elaboracian de incapacidades

Frecuencia | | [ [ [ [ [ [ T T [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1T

Correccidn y reposicidn de incapacidades de prorroga cubriendo dias de laguna estendidas en atros centros del 1S5S o por extravié,

Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T T T [ [T T T T T T T T T T T T T [T T T T
Gestidn, Tramite u Orientacidn por Incapacidades en Otros Centros de Atencidn
Frecuencia | [ [ [ [ [ [ [T [ T T T T T T T T T T T T T T T T T T T ]
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[o1a [1]z2]=zT2]s[s7]e[=]ro]a2]12]23]24]1s]ae]17]2a]12]20]21]22]23]24] 252627 28 [22] 30 31] Total |
Rubro Visitas

Vizita domiciliar de Primera ez

Frecwencia [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ T 1 [T T I T T [ T 1 [ T T T

Vizita domiciliar Subsecuente

Frecwencia | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ T 1 [ T 0 T T [ T 1 [ T T T

Visitas a Pacientes Hospitalizados

Frecwencia | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I [ [ T 1 [ T I T T [ T 1 [ T T T

Rubro Reuniones

Entrega de Turmo

Frecwencia | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I [ [ T 1 [ T 0 T T [ T 1 [ T T T

Reunidn de Trabajo Social 'Equipa.

Frecwencia | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ T 1 [ T 0 T T [ T [ [ T T T

Educacion Continua v Capacitaciones Recibidas

Frecwencia | | | [ [ [ [ [ [ T [ [ [ [ T [ [ T T [ T 0P T T [ T [ [ T T T

Capacitaciones Realizadas

Frecwencia | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ T 1 [T T [ T T [ T [ [ T T 1]

Rubro Educativo

Charlas Educativas

Frecwencia | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ T 1 [ T 0 T T [ T [ [ T T T

Jornada Educativa C. Paliativas

Frecwencia [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ T 1 [ T I T T [ T [ [ T T T

Jormada Educativa Praceso de Dusla

Frecwencia [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [ T I [ T 0 T T [ T [ [ T T T

Otras Jormadas

Frecwencia [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T [ [T 1 [T T [ T T [ T 1 [ T T T

Rubro Consejerias

Cuidades del adulte mayar

Frecwencia [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ I [ [ T 1 [ T I T T [ T [ [ T T T

Tuberculosis

Frecuencia | | | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [T [T [ [ [T T T T T[T T T T T[TT]

WIHISIOA
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[D1a [1T2]3Te]s]s]7]e[s[re]aa]1z]13]as]as]1e]a7]aa]as]20]21]22]23 24252627 28] 28] 30]31] Total |
Rubro Consejerias

Frecwencia [ [ | [ [ [ [ [ [ [ T T [ [ T T [T T T [T T T T T T T T T [ TT]

Socioambisntal

Frecuencia [ [ | [ [ [ [ [ [ [ T T [ [ T T T T T TTTITTTTITTLTT]

Mormativas Institucionales

Frecuencia | [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [T [ [ T I T T T T T T[T T T T T [T T]

Enfermedades Oncoldgica

Frecuencia [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T I T T 1T T T T [T T T T T [TT]

Enfermedades Cronicas

Frecwencia [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T I T T T T T T [T T T T T [T T]

Prezataciones Institucionales

Frecuencia | [ | [ [ [ [ [ [ [ T T [ [ T T [T T T [T T T T T T T T T [ TT]

Deberes v Derechos

Frecuencia [ [ | [ [ [ [ [ [ [ T T [ [ T T T T T T T T T T T T T T [T T]

Actualizacidn de Matrices, programaciones u otros informes.

Freecwencia [ [ | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ T I [T 1T T T T [T T T T T [T T]

Elaboracidn de reportes administrativos mensuales.

Frecwencia [ [ | [ [ [ [ [ [ [ T T [ [ T T [T T T T T T T T T T T T [T T]
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Anexo 15: Escalas a utilizar por Psicologia.
a) Escala HAD. Form.52CA45-150-09-23

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
ESCALA HOSPITALARIA DE ANSIEDAD Y DEPRESION (HAD)

NOMBRE EDAD SEXO

FECHA N® DE REGISTRO

Los médicos conocen la importancia de los factores emocionales en la mayoria de enfermedades. Si el médico sabe cudl es el
estado emocional del paciente puede prestarle entonces mejor ayuda. Este cuestionario ha sido confeccionado para ayudar a
que su médico sepa cdmo se siente usted afectiva y emocionalmente. No es preciso que preste atencion a los nameros que
aparecen a la izquierda.

INSTRUCCIONES: Lea cada pregunta y marque la respuesta que usted considere que coincide con su propio estado emocional
en la dltima semana. No es necesario gue piense mucho tiempo cada r ta; en este cuesti io las respuestas
espontaneas tienen mas valor que las que se piensan mucho.

1. Me siento tenso/a o nervioso/a:
[ Todo el dia [ Casi todo el dia [ De vez en cuando J Nunca

2. Sigo disfrutando con las mismas cosas de siempre:
[ Casi siempre [ Frecuentemente [ Rara vez [0 No en absoluto

3. Sigo una especie de temor como si algo me fuera a suceder:
[ Siy muy intenso [ Si, pero no muy intenso [ Si, pero no me preocupa [ No siento nada de eso

4. Soy capaz de reirme y ver el lado gracioso de las cosas:
[ Casi siempre [ Frecuentemente [ Rara vez [ No en lo absoluto

5. Tengo la cabeza llena de preocupaciones
[ Todo el dia [ Casi todo el dia [ De vez en cuando C Nunca

6. Me siento alegre
[ Casi siempre O Frecuentemente [ Rara vez [ No en absoluto

7. Soy capaz de permanecer sentado(a) tranguila y relajadamente:
[ Casi siempre [ Frecuentemente [ Rara vez [ No en absoluto

8. Mesiento lento(a) y torpe:
[ Todo el dia [ Casi todo el dia [ De vez en cuando O Munca

9. Experimento una desagradable sensacion de nervios y vacio en el estomago:
[ Casi siempre [ Frecuentemente [ Rara vez [0 No en absoluto

10. He perdido el interés por mi aspecto personal:
[ Casi siempre [ Frecuentemente [1 Rara vez [ No en absoluto

11. Me siento inquieto como si no pudiera dejar de moverme:
[ casi siempre [ Frecuentemente [ Rara vez [ No en absoluto

12. Espero las cosas con ilusidn:
[ Casi siempre [ Frecuentemente [ Rara vez [ No en absoluto

13. Experimento de repente una sensacion de gran angustia o temor
[ Casi siempre O Frecuentemente [ Rara vez [ No en absoluto

14, Soy capaz de disfrutar con un buen libro, programa de radio o television:
[ Casi siempre [ Frecuentemente [ Rara vez [ No en absoluto
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b) Escala FACIT-SP (4° versién). Form.52CA45-151-09-23

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD - SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
ESCALA FACIT - SP (4° VERSIéN]

NOMBRE: N* AFILIACION: FECHA:

A continuacioén, encontrara una lista de afirmaciones que otras personas con su misma enfermedad consideran
importantes. Margue un solo nimero por linea. Marque un solo nimero por linea para indicar la respuesta que
corresponde a los dltimos 7 dias.

Nada Un Al Mucho Muchisimo

ESTADO EMOCIONAL 8o
poco
Me falta energia.. ... s 4] 1 2 3 4
TENED MAUSEAS (ootisiiimariias s b ammsisssssas st sessamsssas b msssmmsasass bibn ] 1 2 3 4
Debido a mi estado fisico, tengo dificultad para atender
a las necesidades de mi familia.......o ] 1 2 3 4
TENEO AOlOT i s e s s s s i o ] 1 2 3 4
Me molestan los efectos secundarios del tratamiento.... ] 1 2 3 4
Me siento enfermofa). ... s e 4] 1 2 3 4
Tengo que pasar tiempo acostadofa)...... . 4] 1 2 3 4
AMBIENTE FAMILIAR Y SOCIAL Nada Un  Algo Mucho  Muchisimo
poco

Me siento cercanola) a mis amistades.. o 1 2 3 4
Recibo apoyo emocional por parte de mi familia................ 0 1 2 3 4
Recibo apoyo por parte de mis amistades........ 0 1 2 3 4
Mi familia ha aceptado mi enfermedad......oooiiin. 0 1 2 3 4
Estoy satisfecho(a) con la manera en que se comunica mi
familia acerca de mi enfermedad........iiiiinnn v} 1 2 3 4
Me siento cercanofa) a mi pareja (o a la persona que es
mi principal fuente de apoyo).. .. 0 1 2 3 4
Sin importor su nivel octual de actividod sexwol, conteste o o siguisnte
pregunta. 5iprefiere no contestarto, margue esta casilla T y continde
con la sigwiente seccion.
Estoy satisfecho(a) con mi vida sexual.......oo 0 1 2 3 a
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ESTADO EMOCIONAL MNada uUn Algo Mucho Muchisimo
— poco

ME STIENTO ErSte i e i s s o 1 2 3 4
Estoy satisfecho(a) de como me estoy enfrentando a mi

enfermedad. ... o 1 2 3 4
Estoy perdiéndolas esperanzas en la lucha contra mi

enfermedad. . .. o 1 2 3 4
Me Siento NervioSO{a). ... e i smmsssissins sovsmssssssssasssssanas 1] 1 2 3 4
ME PrEOCUDE MIOFIF. . oo et eiececiie s ees e semmemaas ernseennaens 4] 1 2 3 4
Me preocupa que mi enfermedad empeore. ... i e 1] 1 2 3 4
CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL Nada ;:r:n Alge  Mucho  Muchisimo
Puedo trabajar (incluya el trabajo en el hogar)........ce 1] 1 2 3 4
Mi trabajo me satisface (incluya el trabajo en el hogar..... o 1 2 3 4
Puedo disfrutar de la vida... o, o 1 2 3 4
He aceptado mi enfermedad......ooii, o 1 2 3 4
DUETMIO BN i i s s smssssss basssass saaaas sies o 1 2 3 4
Disfruto con mis pasatiempos de Siempre.....coo . 1] 1 2 3 4
Estoy satisfecho(a) con mi calidad de vida actual.......ccceee 1] 1 2 3 4

CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO PERSONAL Nada p::o Algo Mucho  Muchisimo

Me siento en paz.......... 0 1 2 3 4
Tengo una razdn para vivi 0 1 2 3 4
Mi vida ha sido productiva... - 0 1 2 3 4
Tengo dificultades para conseguur paz rnental 0 1 2 3 4
Siento que mi vida tiene sentido... 0 1 2 3 4
Soy capaz de encontrar consuelo dentm de mi I'I'IISI'nU{a] 0 1 2 3 4
Siento que mi vida tiene sentido... - o 1 2 3 4
Soy capaz de encontrar consuelo dentm de mi mnsmo{a] o 1 2 3 4
Tengo un sentimiento de armonia interior 0 1 2 3 4

A mivida le falta sentido y propdsito.......... 0 1 2 3 4
Encuentro consuelo en mi fe o en mis creencias

espirituales... » o 1 2 3 4
Encuentro Fuerzas en mi fE O en mis creencias

espirituales... 0 1 2 3 4
i Enfermedad ha fnrtalemdn mi Fe O mis creencias

espirituales... . o 1 2 3 4
Pase lo que pase con mi el ermedadtndnva ir buen ....... (o] 1 2 3 4
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c) Inventario de Depresién de Beck. Form.52CA45 -154-09-23

INSTITUTO SALVADORENO DEL SEGURO SOCIAL
GERENCIA DE SALUD — SERVICIO DE ATENCION PALIATIVA
INVENTARIO DE DEPRESION DE BECK (DBI-2)

NOMEBRE Estado Civil Edad Sexo

Ocupacién ‘ Educacion Fecha

Instrucciones: Este cuestionario consta de 21 grupos de afirmaciones, por favor lea con atencidn cada uno
de ellos, luego elija uno de cada grupo; el que mejor describa el modo en el que se ha sentido las dltimas 2
semanas, incluyendo el dia de hoy.

Marque con un circulo el nimero del enunciado elegido, si varios enunciados de un mismo grupo le parecen
igualmente apropiados, marque el ndmero mas alto. Verifigue no haber elegido mas de uno por grupo,
incluyendo el item 16 y el item 18.

1. Tristeza
0. No me siento triste
1. Me siento triste gran parte del tiempo
2. Me siento triste todo el tiempo
3. Me siento tan triste o soy tan infeliz que no puedo soportarlo

2. Pesimismo
0. Mo estoy desalentado respecto de mi futuro
1. Me siento mas desalentado respecto de mi futuro que lo que solia estarlo
2. Mo espero que las cosas funcionen para mi
3. Siento que no hay esperanza para mi futuro y que sdélo puede empeorar

3. Fracaso
0. Mo me siento como un fracasado
1. He fracasado mas de lo que hubiera debido
2. Cuando miro hacia atras, veo muchos fracasos
3. Siento gue como persona soy un fracaso total

4. Pérdida de Placer
0. Obtengo tanto placer como siempre por las cosas de las que disfruto
1. No disfruto tanto de las cosas como solia hacerlo
2. Obtengo muy poco placer de las cosas que solia disfrutar
3. Mo puedo obtener ningln placer de las cosas de las que solia disfrutar

5. Sentimientos de culpa
0. Mo me siento particularmente culpable
1. Me siento culpable respecto de varias cosas que he hecho o que deberia haber hecho
2. Me siento bastante culpable la mayor parte del tiempo
3. Me siento culpable todo el tiempo

6. Sentimientos de castigo
0. Mo siento gue este siendo castigado
1. Siento gue talvez pueda ser castigado
2. Espero ser castigado
3. Siento que estoy siendo castigado
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7. Disconformidad con uno mismo
0. Siento acerca de milo mismo que siempre
1. He perdido la confianza en mi mismo
2. Estoy decepcionado conmigo mismo
3. MNo me gusto a mi mismo

8. Autocritica
0. MNo me critico ni me culpo mas de lo habitual
1. Estoy mas critico conmigo mismo de lo que solia estarlo
2. Me critico a mi mismo por todos mis errores
3. Me culpo a mi mismo por todo lo malo que sucede

9. Pensamientos o deseos suicidas
0. No tengo ningun pensamiento de matarme
1. He tenido pensamientos de matarme, pero no lo haria
2. Queria matarme
3. Me mataria si tuviera la oportunidad de hacerlo

10. Llanto
0. Nolloro mas de lo que solia hacerlo
1. Lloro mas de lo que solia hacerlo
2. Lloro por cualguier pequefiez
3. Siento ganas de llorar, pero no puedo

11. Agitacién
0. No estoy mas inquieto o tenso que lo habitual
1. Me siento mas inguieto o tenso de lo habitual
2. Estoy tan inquieto o agitado que me es dificil quedarme quieto
3. Estoy taninquieto o agitado que tengo que estar siempre en movimiento o haciendo algo

12. Pérdida de interés
0. No he perdido el interés en otras actividades o personas
1. Estoy menos interesados que antes en otras personas o cosas
2. He perdido casi todo el interés en otras personas o cosas
3. Me es dificil interesarme por algo

13. Indecision
0. Tomo mis propias decisiones tan bien como siempre
1. Me resulta mas dificil que de costumbre tomar decisiones
2. Encuentro mucha mas dificultad
3. Tengo problemas para tomar cualguier decision

14. Desvalorizacidon
0. Nosiento gue yo no sea valioso
1. No me considero a mi mismo tan valioso y Gtil como solia considerarme
2. Me siento menos valioso cuando me comparo con otros
3. Siento que no valgo nada

15. Perdida de energia
0. Tengo tanta energia como siempre
1. Tengo menos energia que la solia tener
2. No tengo suficiente energia para hacer demasiado
3. No tengo energia suficiente para hacer nada
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16. Cambios en los Habitos del suefio
0. Mo he experimentado ningln cambio en mis hdbitos de suefio
la. Duermo un poco mas que lo habitual
1b. Duermo un poco menos que lo habitual
2a. Duermo mucho mas de lo habitual
2b. Duermo mucho menos de lo habitual
3a. Duermo la mayor parte del dia
3b. Me despierto 1 — 2 horas mas temprano y no puedo volver a dormirme

17. Irritabilidad
0. Mo estoy tan irritable de lo habitual
1. Estoy mas irritable que lo habitual
2. Estoy mucho mas irritable que lo habitual
3. Estoy irritable todo el tiempo

18. Cambios en el apetito
0. Mo he experimentado ningln cambio en mi apetito
la. Miapetito es un poco menor que lo habitual
1b. Mi apetito es un poco mayor gue lo habitual
2a. Mi apetito es mucho menor que antes
2b. Mi apetito es mucho mayor que lo habitual
3a. No tengo apetito en absoluto
3b. Quiero comer todo el dia

19. Dificultad de concentracion
0. Puedo concentrarme tan bien como siempre
1. Mo puedo concentrarme tan bien como habitualmente
2. Me es dificil mantener la mente en algo por mucho tiempo
3. Encuentro que no puedo concentrarme en nada

20. Cansancio o fatiga
0. Mo estoy mas cansado o fatigado que lo habitual
1. Me fatigo o me canso mas facilmente gque lo habitual
2. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer muchas de las cosas que solia hacer
3. Estoy demasiado fatigado o cansado para hacer la mayoria de cosas que solia hacer

21. Perdida del interés en el sexo
0. Mo he notado ninglin cambio reciente en mi interés por el sexo
1. Estoy menos interesado en el sexo de lo gque solia estarlo
2. Estoy mucho menos interesado en el sexo
3. He perdido completamente el interés en el sexo

Puntaje Total
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Anexo 16: Flujograma de la ruta para abastecimiento de medicamentos controlados y no

controlados para los Equipos de Soporte Domiciliar (ESD).

7
Sollciud Stock f
ambulaiaro Inickal /
o Médizo del E50
o Designode del
Canire de atenchin. —
Jefatura de Farmezia recibe:
| , . El personal de Farmacia preparo
L Médico ESD elobora recetos de medicamentos - Heck ambulateric autarzeds por e
Fl Cémite Local de sujetos @ control y fecafzocion especial ¢ Camite Lacal de Farmacoterapia, ambulotorio inicial o Enfermena del E30 __,\- fin delFrocess |
Formocoteropia recibe |a Enfermena B30 los Requiiciones de wiode | —p| * Requlicion g2 v .d'l wenigle, quienes deben regishar en el bro fiica I—
solicitud de Stock ambuloforio | —#|  senvicio pora medicamentos que no estdn - Receios Erfupefacientsiy {foiode) o formate digital, los
de Atencitn Palinfiva para su sujetos a contral y fiscalizacion especial. baritiricen. medicamentos y confidudes recibidas
volidocion y outorizacion.
\ Fersonal de /p'l
\ Enfermerin de ESD
soficita o Farmacia
los medicamentos

a ufilizar #n visita
daomiciliar
5 /\
: Loz olenciones se regiskardn en el expediente, - Loz medicomentos
. £l personal de Enfermena
H p-er:nrlulllde Farmacia dEFESI} - y para I enkegn de medicamento, =l famiiar 1 e cumple o sujefos o control y
enirego mﬂdlﬂ'ﬂﬂ'llﬂ]l?{*' — o |I;|iDdD genfomalo responsoble del pociente, debe colocar el medicomento ? fiscalizacion especial ¥
$ock ombulatorio |r|u:||!l digital, los medicomentos nombre y firma de recibido ol reverso de lo los de uzo hospitalario
ul personal de enfermena mdﬂ 1o vislo recein. que no fusron ufilizados,
E2D. g p'""r: VH deberan ser
ameiar: reformardos ol stock
8l ombulaforio inicial.

Medico elaborard
recefos de los
Bl personol d= Enfermerio de B30 solicitora |4 medicomentus ufilzodos ,_”
Fin del Proceso d—=| r=poicién d= medicomentos o Farmacia por en | visita domiciliar, HED d_'Eh'“' realizar visita
medio de racefo: eloborndos por Médico ESD segin aplique. domiciliar en coso de
follecimiznto de pocienfe que HESD reciizord; el proceso de
e devolucion o Formacia de
medicomenta de fscalizacion Ios medicamenios
especial y de uso hospitalario, (gl enhegados por el famiiar o
para que famiiar respansable respomsable del pocienie
del pociente enfregue o3 segin Nomaiva vigente.
medicaomentos ol E30
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