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1. INTRODUCCION

Uno de los principales objetivos del presente documento es
proporcionar los instrumentos necesarios para llevar a cabo el
desarrollo del proceso de implementacion de la atencion integral en
cuidados paliativos, asi como su posterior difusion y replicacidn.

En la medida en que las personas involucradas en el desarrollo del
proceso de implementacion de cuidados paliativos logren recopilar,
ordenar, analizar y presentar informacion critica sobre este proceso
y el uso que se le puede dar al mismo, entonces mas eficiente sera la
accién y practicas individuales y/o colectivas vinculadas a la
implementacion de cuidados paliativos.

En este contexto, la calidad de la informacion se torna un factor
fundamental, al igual que registrar y ordenar la informacion para que
la misma sea entendible y util para otros.

Presentar estas experiencias, resulta ser mas complejo porque
supone “mirar” la experiencia como un proceso en el que intervienen
distintos actores y en un contexto social especifico, a fin de entender
e interpretar lo sucedido; es decir, es una reconstruccion de los
hechos y un ordenamiento de aspectos objetivos y subjetivos que
intervinieron en el proceso impulsado por una experiencia o
proyecto, para comprenderlo y aprender de la practica.

El fin ultimo del desarrollo de estas experiencias no es la
reconstruccion de las mismas, sino la interpretacion critica que
pueda hacerse para generar nuevos aprendizajes que permitan
mejorar la practica y contribuir al enriquecimiento tedrico y practico
para la implementacion de la atencion integral en cuidados
paliativos.




2. OBJETIVO GENERAL

Describir los avances en el desarrollo y seguimiento del proceso de
atencion integral en Cuidados Paliativos, incluyendo las
herramientas técnicas disefiadas para tal fin, en el marco de la
Politica y el Modelo de Atencion Integral en Salud.

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1 Exponer el contexto de la situacién actual de Cuidados
Paliativos en Colombia.

2.1.2 Describir cada una de las herramientas existentes para el
desarrollo del proceso de la implementacién de cuidados
paliativos.

2.1.3 Mostrar las debilidades y fortalezas de 5 Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, en referencia con la
implementacion de cuidados paliativos.

2.1.4 Presentar el resultado de autodiagndstico del desarrollo de
la implementacion en cuidados paliativos, de 5
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2.1.5 Referir la difusién realizada, que hace parte del desarrollo
del proceso de implementacion de la atencion integral en
cuidados paliativos a algunos de los actores del sistema de
salud.
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3. SITUACION ACTUAL DE CUIDADOS PALIATIVOS EN COLOMBIA

La OMS ha definido los cuidados paliativos como el “enfoque que mejora la
calidad de vida de personas y familias que se enfrentan a problemas
asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la
prevencion y alivio del sufrimiento por medio de la identificacion
temprana, evaluacion y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos,
psicosociales y espirituales”.

La atencidn de cuidados paliativos cumple con los siguientes principios:

Proporcionan alivio del dolor y de otros sintomas.

Afirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal.

No intentan acelerar ni retrasar la muerte.

Integran los aspectos espirituales y psicologicos del cuidado de la
persona.

Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir tan
activamente como sea posible hasta la muerte.

Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a la familia a adaptarse
durante la enfermedad de la persona y en el duelo.

Utilizan el trabajo en equipo para desarrollar capacidades en las
personas y sus familias, incluyendo soporte emocional en el duelo,
cuando esté indicado.

Mejoran la calidad de vida y pueden también influenciar
positivamente en el curso de la enfermedad.

Son aplicables de forma precoz en el curso de la enfermedad, en
conjuncién con otros tratamientos que pueden prolongar la vida,
tales como quimioterapia o radioterapia, e incluyen aquellas
investigaciones necesarias para comprender mejor y manejar
situaciones clinicas complejas.

Los cuidados paliativos para los nifios y adolescentes representan un
campo especial, aunque estrechamente relacionado, con los cuidados
paliativos para adultos. Los principios que aplican a poblacién pediatrica

son:
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- El cuidado paliativo para los nifios y adolescentes es el cuidado
total activo del cuerpo, la mente y el espiritu; y también implica
dar apoyo a la familia.

- Comienza cuando se diagnostica la enfermedad, y continta
independientemente de si un nifio y adolescente recibe o no
tratamiento dirigido a la patologia.

- Los prestadores de servicios de salud deben evaluar y aliviar el
sufrimiento fisico, psicolégico y social del nifio y adolescente.

- La atenciéon paliativa eficaz requiere un amplio enfoque
multidisciplinario que incluya a la familia y haga uso de los
recursos comunitarios disponibles.

- Puede proporcionarse en centros de atencién terciaria, en centros
de salud comunitarios en incluso en hogares pediatricos.

En Colombia se cuenta con la siguiente normatividad, (Tabla No 1) en la
cual se plasma la necesidad de ofrecer atenciéon en Cuidados Paliativos:

Tabla No 1. Soporte Normativo de Cuidados Paliativos.

DOCUMENTO DESCRIPCION

Ley 1384 de 2010. | Por la cual se establecen las acciones
Ley Sandra | para la atencion integral del cancer en
Ceballos. Colombia.

Articulo 5°. Control integral del

cdancer. Declarese el cancer como una
enfermedad de interés en salud publica y
prioridad nacional para la Republica de
Colombia. El control integral del cancer de
la poblacion colombiana considerara los
aspectos contemplados por el Instituto
Nacional de Cancerologia, apoyado con la
asesoria permanente de las sociedades
cientificas clinicas y/o quirdrgicas
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DOCUMENTO

DESCRIPCION

relacionadas directamente con temas de
oncologia y un representante de las
asociaciones de pacientes debidamente
organizadas y avalado por el Ministerio de
la Proteccién Social, que determinara
acciones de promocion y prevencion,
deteccion temprana, tratamiento,
rehabilitacion y cuidados paliativos.

Resoluciéon 1841
de 28 de mayo de
2013

Que adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, se establece en la
Dimensién Vida Saludable y Condiciones No
Transmisibles, la meta de organizary
garantizar la oferta de intervenciones de
cuidado paliativo y reconstruccion, asi
como la disponibilidad y suministro
continuo de medicamentos opioides.

Resolucion 1383
del 02 de mayo de
2013

Por la cual se adopta el Plan Decenal para el
Control del Cancer en Colombia 2012 -
2021, en donde se trazan unas metas y
acciones para el mejoramiento de la calidad
de vida de pacientes y sobrevivientes con
cancer, entre las cuales se encuentran:
organizar y garantizar la oferta de
intervenciones de cuidado paliativo,
rehabilitacion y reconstruccion en el pais;
garantizar en el territorio nacional la
disponibilidad de medicamentos opioides,
contar con servicios de apoyo social y
consejeria a pacientes con cancer y sus
cuidadores e implementar estrategias e
investigaciones que aseguren la calidad en
las intervenciones de cuidado paliativo para
pacientes con cancer y cuidadores.
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DOCUMENTO DESCRIPCION

Ley 1733 de Mediante la cual se regulan los servicios de
septiembre 8 de cuidados paliativos para el manejo integral
2014, Ley de pacientes con enfermedades terminales,
Consuelo Devis crénicas, degenerativas e irreversibles en
Saavedra. cualquier fase de la enfermedad de alto

impacto en la calidad de vida.

Ley 1753 de 2015

Por la cual se expide el Plan Nacional de
Desarrollo.

Fortalecimiento de las capacidades del
talento humano en salud que atiende a
poblacién adulta mayor, con relacién a los
determinantes sociales de la salud, enfoque
de derechos, curso de vida, atencion
primaria en salud y en modelos de cuidados
de mediana y larga estancia (cuidados
paliativos, cuidados domiciliarios y
cuidados al cuidador).

Ley Estatutaria
1751 de 2015

Por medio de la cual se regula el derecho
fundamental a la salud.

Resolucion 429 de
2016

Reglamenta la Politica de Atencion Integral
en Salud.

Resolucion 3202
de 2016

Por la cual se adopta el Manual
Metodolégico para la elaboracion e
implementacion de las Rutas Integrales de
Atencion en Salud — RIAS, se adopta un
grupo de Rutas Integrales de Atencion en
Salud desarrolladas por el Ministerio de
Salud y Proteccién Social dentro de la
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Politica de Atencion Integral en Salud —
PAIS y se dictan otras disposiciones

Circular 022 de 19 | Lineamientos y directrices para la gestion
de abril de 2016 del acceso a medicamentos opioides para el
manejo del dolor.

Circular 023 de 20 | Instrucciones respecto de la garantia de los
de abril de 2016. | derechos de los pacientes que requieran
cuidados paliativos.

Resolucion 1441 Por la cual se establecen los estandares,
de 21 de abril de criterios y procedimientos para la
2016 habilitacion de las Redes Integrales de
Prestadores de Servicios de Salud.

Resolucion 1051 | Por medio de la cual se reglamenta la Ley
de 01 de abril de 1733 de 2014 en cuanto al derecho a
2016 suscribir el Documento de Voluntad
Anticipada.

Resolucion 1416 Por la cual se adiciona el Manual de

de 20 de abrilde | Inscripcion de Prestadores y Habilitacion
2016 de Servicios de Salud adoptado por la
Resolucién 2003 de 2014.

Resolucion 1477 Por la cual se define el procedimiento, los
de 2016 estandares y los criterios para la
habilitacion de las Unidades Funcionales
para la Atencidn Integral de Cancer del
Adulto "UFCA" y de las Unidades de
Atencion de Cancer Infantil "UACAI" y se
dictan otras disposiciones

Resolucion 2003 Por la cual se definen los procedimientos y
de 2014 condiciones de inscripcién de los
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DESCRIPCION

Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud

Decreto 4747 de
2007

Por medio del cual se regulan algunos
aspectos de las relaciones entre los
prestadores de servicios de salud y las
entidades responsables del pago de los
servicios de salud de la poblacién a su
cargo, y se dictan otras disposiciones

Resolucion 518 de
2015

Por la cual se dictan disposiciones en
relacion con la gestion de Salud Publica y se
establecen directrices para la ejecucion,
seguimiento y evaluacién del Plan de Salud
Publica de Intervenciones Colectivas - PIC

Convencion
Interamericana
sobre la
proteccion de los
derechos
humanos de las
personas mayores

El objeto de la Convencidn es promover,
proteger y asegurar el reconocimiento y el
pleno goce y ejercicio, en condiciones de
igualdad, de todos los derechos humanos y
libertades fundamentales de la persona
mayor, a fin de contribuir a su plena
inclusion, integracién y participacion en la
sociedad.

A medida que se ha ido desarrollando la normatividad en cuidados
paliativos, se contemplan unas fases o etapas que buscan apalancar el
proceso de implementacion; estas se describen en la siguiente figura:
(Figura No. 1).




Ano 2014

Creacion Ley
1733,Consuelo
Devis
Saavedra.
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Afo 2015-
2016

Reglamentacio
n Ley 1733,
con el
desarrollo de
los actos
normativos
(Resoluciones y
circulares).

Adopcién de la
GPC.

Desarrollo de
los
Lineamientos
parala
Atencidn
Integral en
Cuidados
Paliativos.

Desarrollo de
la Herramienta
de
autoevaluacion
del proceso de
CP enlos
prestadores de
salud.

MINSALUD

Ano 2018

Desarrollo de las
intervenciones
de Atencién
Integral en
Cuidados
Paliativos,
transversales a
las RIAS.

Implementacion
dela
Herramienta de
autoevaluacion
del proceso de
CPenlos
prestadores de
saluden 4
entidades.

Figura No 1. Evolucion del proceso de Cuidados Paliativos en la linea de tiempo
en Colombia. (Creaciéon propia).

También se cuenta con los datos registrados por el Observatorio
Colombiano de Cuidados Paliativos que se resumen en la siguiente
ilustracion (ilustracion No 1).
- Los servicios de cuidados paliativos estan concentrados en Bogota,
Antioquia, Valle y Atlantico.
- El promedio de cuidados paliativos en Colombia por habitante es
inferior al recomendado a nivel mundial.
- Al igual que el consumo de opioides, también esta por debajo de la
media mundial.
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Muertes plousibles de cuidodos paliativos en el 2017 ]38.846

Cancer |INEEGEG—_—_—— %

Enfermedod cordiovosculor (GGG 26 %
Enfermedod Pulmonar Obstructiva Cronico (NN 10 %

Otras cousos INEEG_—_—EE— )

SERVICIOS POR 100.000 REGIONES CON MAS SERVICIOS DE CUIDADOS PALIATIVOS
Wm Ser
Vicios
Son Andrés "°°d°""° Bogotd 62

Q"’T‘""" N Y
SEHEGESNEEE SN EENE A R 33

Valle del Cout0 guuueeEEERENE

SESENEEEEEEEEEEEEREs
Allantics s s eae. i

(1:?"205 l.lI A Promedio de servicio

en Colombio

0,5por100.000

habitantes

El recomendado es

— Ok
-
3 Q 2 pratago

Paliotivos.

CONSUMO DE OPIOIDES EN COLOMBIA:
Per cdpita

S 175mg

La media mundial es

AR 65 mg

* Sin ningun
tipo de servicio

llustracidn 1 Cuidados Paliativos en Colombia
Fuente: Observatorio colombiano de cuidados paliativos.
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4. REGISTRO DE ATENCION PALIATIVA EN COLOMBIA:

Teniendo en cuenta que en Colombia existe el Sistema de Informacion de
Prestaciones de Salud, que se refiere "al conjunto de datos minimos y
basicos que el Sistema General de Seguridad Social en Salud requiere para
los procesos de direccion, regulacion y control, y como soporte de la venta
de servicio, cuya denominacion, estructura y caracteristicas se ha unificado
y estandarizado para todas las entidades” (RIPS) que provee los datos
minimos y basicos que se requieren para hacer seguimiento al Sistema de
Prestaciones de Salud en el SGSSS, en relacién con el paquete obligatorio
de servicios y cuyos datos de este registro se refieren a la identificacion del
prestador del servicio de salud, del usuario que lo recibe, de la prestacion
del servicio propiamente dicho y del motivo que origind su prestacidn:
diagnostico y causa externa; se evidencian debilidades dadas por el
subregistro del codigo CIE-10 Z515 que hace referencia a la Atencién
Paliativa, al parecer por desconocimiento de la existencia de dicho codigo
por parte de los profesionales de la salud.

Se reviso la fuente RIPS, desde el afio 2009 hasta el afio 2016, (Tabla No 2),
evidenciando el namero de registros de pacientes que recibieron atencion
paliativa en cada uno de los departamentos, por los afios mencionados,
obteniendo cifras que no son acordes a lo que se conoce con la prestaciéon
del servicio especifico, por ejemplo:

¢ En Bogota en el afio 2016 aparecen solo 8 registros de atencién
paliativa, cuando se tienen identificados prestadores de Servicios de
Salud como Instituto Nacional Canceroldgico que supera esas cifras
de atencion.

% Adicionalmente para ese mismo afio en Bogot4, se contaba con un
total de 45 entidades habilitadas (Resolucion 2003 de 2014), con el
codigo 309 Dolor y Cuidados Paliativos, segun fuente Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud- REPS (consultada 07-
09/16).
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% Asi mismo, en Narifio, solo se reportan 3 registros de atencién
paliativa, en este periodo de tiempo y la verificacion en REPS,
evidencia 5 entidades habilitadas en Dolor y Cuidado Paliativo.

Tabla No. 2. Registro de Atenciéon Paliativa en RIPS, por Departamento y por Afio
(2009 a 2016).

CODIGO CIE 10

Z515 - ATENCION PALIATIVA

Departamento/ 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | TOTAL
Ano

05 - Antioquia | 7 27 16 |2 12 |20 2 82
08 - Atlantico 1 1 1 1 4
11 - Bogota, D.C. | 8 143122 |39 |32 |30 |10 |8 292
13 - Bolivar 4 1 2 1 1 9 17
15 - Boyaca 4 |5 7 |9 |2 11 | 37
17 - Caldas 1 1 1 3 1 7
18 - Caqueta 1 1 2
19 - Cauca 1 3 4
20 - Cesar 1 1 1 3
23 - Cordoba 19 |2 1 22
25 - 29 2 7 13 |1 2 2 56
Cundinamarca

41 - Huila 2 1 2 2 6 14 |1 28
44 - La Guajira |3 1 1 5
47 - Magdalena | 2 1 1 2 1 6
50 - Meta 32 1 2 1 36
52 - Nariiio 2 1 3
54 - Norte de 1 1 1 1 1 5
Santander

63 - Quindio 1 2 3
66 - Risaralda 10 |5 6 4 2 27
68 - Santander 2 5 3 2 73 85
73 - Tolima 2 2 1 1 6
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76 - Valle del 11 1 5 2 7 5 6 5 42
Cauca

81 - Arauca 1 1 2
85 - Casanare 3 1 4
95 - Guaviare 1 1
Total 96 183 (79 |79 (89 87 |128 45 | 780

B o repistrn stenciin o dsdo palistive

] Reporte en BIPS stencian cxidada paliativa

Departamentos donde se encuentran registros de atencién
de cuidado paliative. Celombia 2016

Cruisos BIPS comsulindo 2 abril 2018
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5. HERRAMIENTAS TECNICAS PARA EL DESARROLLO DEL PROCESO
DE IMPLEMENTACION DE CUIDADOS PALIATIVOS

En este documento se utilizara el término herramienta para designar “una
guia, producto o instrumento que ha resultado de un proyecto y sirve para
mejorar la capacidad de desarrollar o implementar una determinada
accion”, en este caso la atencion integral en cuidados paliativos.

A continuacién, se describen las herramientas elaboradas para tal fin.

(Tabla No. 3)

Tabla No. 3. Herramientas Técnicas para el desarrollo del proceso de la Atencion

Integral en Cuidados Paliativos.

HERRAMIENTA TECNICA
Normatividad

Abecé de Cuidados Paliativos

Guia de Practica Clinica para la
Atencion de Pacientes en Cuidado
Paliativo

DESCRIPCION
Comprende el conjunto de actos
normativos que reglamentan la Ley
1733 de 2014. (Descritos
anteriormente).

Se describe de una manera basica la
definicion de cuidados paliativos,
quienes tener derecho de recibir la
atencion y en donde @ se
proporcionan dichos cuidados.

Contiene recomendaciones
adoptadas de la Guia de Prdctica
Clinica sobre Cuidados Paliativos
publicada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo del Gobierno
Vasco y la Agencia de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias del Pais
Vasco (Osteba) y de la Guia de
Practica Clinica Uso seguro de




GOBIERNO

DE COLOMBIA

S
Uz,

HERRAMIENTA TECNICA

Lineamientos para la Atencion
Integral en Cuidados Paliativos

Herramienta para la
autoevaluacion e implementacion
de procesos de atencion integral
en cuidados paliativos por parte
de los prestadores de servicios de
salud.

) MINSALUD

DESCRIPCION
Opioides en pacientes en situacion
terminal de la Consejeria de Salud de
la Junta de Andalucia. Las
recomendaciones de estas guias
fueron revisadas y algunas de ellas
fueron modificadas para facilitar su
implementacién en Colombia.
Esta guia aborda los siguientes
temas:
e Aspectos generales de los
cuidados paliativos.
e Comunicacion con el paciente
y su familia.
e (Control de sintomas, sedacion
y duelo.
e Apoyo psicosocial y espiritual.
e Atencion a la familia.
e Tratamiento con opioides
fuertes.

Establece las responsabilidades a
cada uno de los agentes del sistema
de salud colombiano para garantizar
el cuidado paliativo como parte de la
atencion integral en salud.

Esta herramienta permite conocer
el nivel de desarrollo o
implementacion de la atencion en
Cuidados Paliativos en una
Instituciéon Prestadora de Servicios
de Salud. Reconoce las fortalezas y
oportunidades de mejora presentes
en la Institucion.
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Rutas Integrales de Atencién en
Salud (RIAS)

IDC-PAL

Instrumento diagnostico de la
complejidad en cuidados
paliativos:

) MINSALUD

DESCRIPCION

Adicionalmente orienta en la toma
de decisiones para el mejoramiento
continuo de la atencion en Cuidados
Paliativos.

El Ministerio de Salud y Proteccion
Social ha definido la Atencion
Integral en Salud como el conjunto
de acciones coordinadas,
complementarias y efectivas para
garantizar el derecho a la salud,
expresadas en politicas, planes,
programas, proyectos, estrategias y
servicios, que se materializan en
atenciones dirigidas a las personas,
familias y comunidades para la
promocion de la salud, prevencion
de la enfermedad, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion y
cuidados paliativos; en este
sentido desarroll6 las Rutas
Integrales de Atencion en Salud-
RIAS, en donde se establecen las
intervenciones de atencion en
cuidados paliativos poblacionales,
colectivas e individuales que son
transversales.

(Ver anexo A)

Instrumento diagndstico de la
complejidad en cuidados paliativos,
que comprende aquellas situaciones
de complejidad susceptibles de ser
identificados tras la valoracion del
paciente y su familia.




HERRAMIENTA TECNICA DESCRIPCION
http://www juntadeandalucia.es/salud/IDCPal | Permite identificar si la situacién es:
y http://goo.gl/dVZh3l = No Compleja.
= Compleja
= Altamente compleja.

NECPAL Instrumento para la identificacién y
Identificacion y Atencion Integral- | Atencion Integral-Integrada de
Integrada de Personas con | Personas con Enfermedades
enfermedades crénicas. Crénicas Avanzadas en Servicios de
http://www.iconcologia.net Salud y Sociales.

Video y Piezas comunicacionales | Se elabor6 en octubre/17, para la
conmemoracién del dia mundial de
cuidados paliativos, un video donde
se plasman los derechos de los
pacientes que requieren esta
atencion.

6. PROCESO DE AUTOEVALUACION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS
DE SALUD EN CUIDADOS PALIATIVOS EN 5 INSTITUCIONES.

Se realizaron mesas de trabajo con Instituciones prestadoras de servicios
de salud que voluntariamente aplicaron la “Herramienta para la
autoevaluacion e implementacion de procesos de atencion integral
en cuidados paliativos por parte de los prestadores de servicios de
salud, siendo ellas:

- Centro de Atencion Integral en Cuidado Paliativo Hospital
Universitario San Ignacio.

- SES Hospital de Caldas

- Hospital Infantil de la Misericordia

- IPS Cuidado seguro en casa

- Centro Médico Imbanaco



http://www.iconcologia.net/
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Permitiendo conocer el nivel de desarrollo o implementacién de la
atencion en Cuidados Paliativos, reconociendo las fortalezas vy
oportunidades de mejora presentes en cada Institucion y orienta en la
toma de decisiones para el mejoramiento continuo de dicha atencion.

En las mesas de trabajo con cada uno de los representantes de las
Instituciones mencionadas, se identificaron como principales barreras y
dificultades para la implementacidn de cuidados paliativos las siguientes:

» No reconocimiento de la especialidad de cuidado paliativo como un
area basica en la atencion de los pacientes crénicos oncoldgicos y no
oncologicos.

» Falta de manual tarifario para cuidado paliativo y sus
procedimientos.

» Laausencia de la comprensién con respecto a que las intervenciones
en cuidados paliativos se deben brindar desde el diagnostico de la
enfermedad y no al final.

Una vez aplicada la Herramienta para la autoevaluacion del proceso de
cuidados paliativos, en las 5 instituciones, (teniendo en cuenta las
recomendaciones para la medicion) se obtuvieron los siguientes
resultados, (Tabla No. 4):

(Ver herramientas diligenciadas por cada institucién en Anexos B, C,D.Ey
F)
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Tabla No. 4. Comparativo de los resultados de las instituciones que aplicaron la herramienta de autoevaluacion:

ITEM HX SAN | SES HX | HX IPS Cuidado | Centro
IGNACIO CALDAS MISERICORDIA |seguro en | Médico
casa Imbanaco
Ubicacion Bogota Manizales Bogota Cartagena Cali
Régimen Subsidiado- Subsidiado- Subsidiado Subsidiado Subsidiado-
Contributivo | Contributivo- Contributivo Contributivo | Contributivo-
Excepcion Excepcién
Pélizas
Medicina
prepagada
Prestador Privado Publico con | Privado Privado Privado
administracion
privada.
Complejidad Alta Alta Alta Baja Mediana y Alta
Servicio Centro dia Consulta Consulta externa, | Atencion Consulta
ofertado externa, Hospitalizacién, domiciliaria externa,
Hospitalizacién, | Urgencias. Hospitalizacién,
Urgencias. Urgencias
Poblaciéon Pediatrica Adulta Pediatrica Adulta Pediatrica
atendida Adulta Adulta
% profesionales
de la salud con | 14 % 28 % SD 41 % 82 %
formacion en CP
Habilitacion en
Cuidados 5 2 5 5 5

Paliativos
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ITEM HX SAN | SES HX | HX IPS Cuidado | Centro

IGNACIO CALDAS MISERICORDIA |seguro en | Médico
casa Imbanaco

Coordinacién y

colaborac1or.1 . 5 5 3 5 3

con servicios

especializados

Contratacion

con EAPB > > > > >

Visibilidad de la

Atencion en

Cuidados > > 2 3 >

Paliativos

Conocimiento de

la Ley 1733 y la

reglamentacion | 4 5 2 2 3

relacionada.

Visualizacion vy

distribucién de

materiales

educativos para | 5 5 2 4 1

pacientes y

familia.
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ITEM HX SAN | SES HX | HX IPS Cuidado | Centro
IGNACIO CALDAS MISERICORDIA |seguro en | Médico
casa Imbanaco

Identificacion de
pacientes para
cuidados 5 5 3 4 3
paliativos

Identificacion de
condiciones de
los pacientes
que requieren

cuidados > > 1 > 4
paliativos y sus

familias

Aplicacion  de

Guia de Practica

Clinica para la

Atencion de

pacientes en | 5 4 1 3 3
cuidados

paliativos.
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ITEM HX SAN | SES HX | HX IPS Cuidado | Centro

IGNACIO CALDAS MISERICORDIA |seguro en | Médico
casa Imbanaco

Planes de

intervencién 5 5 2 5 5

integrada.

Informacién

dirigida al

pac1er_1:cesobrela 5 5 3 4 4

atencion en

cuidados

paliativos.

MOI.IItOI'eO del 4 5 3 4 4

paciente

Educacion y

apoyo a la 5 5 4 4 5

familia.

Intervenciones

especializadas y

uso de grupos de | 5 3 3 3 3

pares de apoyo.

Apoyo  de g 1 1 1 3

voluntarios
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ITEM HX SAN | SES HX | HX IPS Cuidado | Centro

IGNACIO CALDAS MISERICORDIA |seguro en | Médico
casa Imbanaco

Prescripcion de

medicamentos

opioides u otros

medicamentos

de . control 5 5 3 4 5

especial a los

pacientes  que

requieren

cuidados

paliativos.

Continuidad en

la atencién de un

paciente que

requiere 5 5 4 5 4

cuidados

paliativos.

Capacidad para

brindar atencion

mtegral e 5 5 3 4

realizar el

seguimiento de

un paciente en
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ITEM HX SAN | SES HX  HX IPS Cuidado | Centro
IGNACIO CALDAS MISERICORDIA |seguro en | Médico
casa Imbanaco
cuidados
paliativos.
Especializacion

y formacién de
profesionales en
medicina en
cuidados
paliativos
Formacion de
otros
profesionales de
la salud en
cuidados
paliativos.

Una vez obtenida esta informacidn, se procede a realizar la medicion de la siguiente manera:

» Se cuenta el numero de 1, 2, 3, 4y 5 obtenidos.
» Se calculan los porcentajes:

- 9% de 5 obtenidos.

- 9% de 3 0 4 obtenidos.

- % de 1 o 2 obtenidos.
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Y se aplican los siguientes parametros para determinar la calificacion:
- Porlo menos 80% de puntajes son 5 = Completamente Implementado.
- Porlo menos 80% de puntajes son mayores a 3 = Parcialmente Implementado.

- Menos de 80% de puntajes son mayores a 3 = Minimamente Implementado.

La siguiente tabla muestra los resultados de la medicion de la herramienta a las 5 Instituciones de Salud. (Tabla
No. 5)

Tabla No 5. Resultados de la Medicion de la Herramienta de autoevaluacion.

INSTITUCION / CP San Ignacio SES Hospital de Hospital de la IPS Cuidado | Centro Médico

ITEM Caldas Misericordia seguro en casa Imbanaco

#item con 18 (90%) 16 (80%) 4 (20%) 6 (30%) 8 (40%)

puntaje =5

#item con 2 (10%) 1(5%) 2 (10%) 8 (40%) 5 (25%)

puntaje =4

#item con L 1(5%) 6 (30%) 4 (20%) 6(30%)

puntaje =3

#item con 0 1 (5%) 5 (25%) 1(5%) 0

puntaje =2

#item con 0 1(5%) 3 (15%) 1(5%) 1(5%)

puntaje =1




GOBIERNO
DE COLOMBIA

Y o

® ) MINSALUD

RESULTADO Completamente Completamente Minimamente Parcialmente Parcialmente
implementado implementado implementado implementado implementado
Comparacion en % de la calificacion de los items de la herramienta de

autoevaluacién de CP en 5 entidades prestadoras de salud.
100%
90%
0%
0%
80%
70%
60%
50%
40% 40%
40%
30% 30%
30%
25% 25%
0
20%
15%
10% 10%
10%
“ 5% 5% 5% 5% 5% 5%
(0] 0 0] 0
- ]
#item con puntaje =5 #item con puntaje =4 #item con puntaje =3 #item con puntaje =2 #item con puntaje =1
m CP San Ignacio m SES Hospital de Caldas m Hospital de la Misericordia
IPS Cuidado seguro en casa M Centro Médico Imbanaco
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Pese a las dificultades y barreras descritas por las Instituciones, se
evidencia que la Atencion Integral en Cuidados Paliativos, aplicando la
herramienta, esta completamente implementada en el Centro de Atencion
Integral en Cuidado Paliativo Hospital Universitario San Ignacio y en SES
Hospital de Caldas, parcialmente implementado en IPS Cuidado seguro en
casa y en Centro Médico Imbanaco y minimamente implementado en
Hospital La Misericordia; observandose que los items con mas baja
calificacion son los relacionados con:

- Habilitacién en Cuidados Paliativos.

- Monitoreo de pacientes.

- Apoyo de voluntarios.

- Conocimiento de laley 1733 y normatividad vigente.
- Aplicacion de la guia de practica clinica.

7. DESARROLLO DEL PROCESO DE IMPLEMENTACION DE LA
ATENCION INTEGRAL EN CUIDADOS PALIATIVOS CON ALGUNOS
DE LOS AGENTES DEL SISTEMA DE SALUD.

El proceso de implementaciéon de la Atencion Integral en Cuidados
Paliativos se desarrolla en varias fases, una de las cuales es la difusion de
la normatividad y las herramientas técnicas disefiadas para tal fin; para ello
se ha contado con diversos espacios con asociaciones, sociedades
cientificas y otros agentes del sistema de salud, que a su vez han permitido
el despliegue a los territorios, aseguradores y prestadores.

A continuacién, (Tabla No. 6), se describen esta serie de actividades
correspondientes al desarrollo de capacidades en algunos agentes del
sistema de salud.

Tabla No 6. Actividades de difusion del proceso de implementacion de Cuidados
Paliativos.



EVENTO

Observatorio
Colombiano de
Cuidados
Paliativos
(OCCP).

(Bogota)

Encuentros
regionales por
el control del
cancer en
Colombia.

(Departamentos
Invitados:
Cundinamarca,
Amazonas,
Guainia,
Guaviare, Meta,
Vaupés, Vichada,
Tolima, Huila)

(Bogota)

4\ COBIERNO
@ DE COLOMBIA

DESCRIPCION
Asistencia y
participacién en
las sesiones
programadas del
observatorio,
desde su
creacion.
(Concertacion

con actores)

Mejoramiento de
la calidad de vida
de pacientes y
sobrevivientes
con cancer:
Reglamentacion
de la Ley Cuidado
paliativo.

(Gestion del

conocimiento)

PARTICIPANTES
Representantes
de academia,
asociaciones y
sociedades
cientificas.
Secretarias  de
Salud
Departamentales,
Distritales y
Municipales
Directores de
Salud Publica,
Referentes
Territoriales
Enfermedades
Cronicas No
Transmisibles,
Empresas
Administradoras
de Planes de
Beneficios,
Instituciones
Prestadoras de
Servicios de
Salud,
Organizaciones
de la Sociedad

Civil, Sociedades

) MINSALUD

FECHA

Desde el aino
2016 hasta la
fecha.

Agosto 3 de
2016.




EVENTO

Difusion de la
Guia de
Practica Clinica
de Atencioén en
Cuidados
Paliativos.

(Bogota)
Foro Cancer
Infantil.

(Bogota)

Foro El Cancer
Infantil un
asunto de
gestion
colectiva.

(Bogota)

Cabildeo
Cuidados
Paliativos.

(Bogota)

I Congreso
Internacional
de Cuidados
Paliativos.

ax\ COBIERNO
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DESCRIPCION

Guia adoptada.

(Gestion del

conocimiento)

Importancia de
los cuidados
paliativos en
cancer infantil.

Cuidado paliativo

como parte
integral de la
atencion.
(Gestion del
conocimiento)
Politica publica
en Cuidado
Paliativo.
(Concertacion

con actores)

La atenciéon en
Cuidados
Paliativos en
Colombia.

PARTICIPANTES

Cientificas,
Universidades.

Profesionales de
la salud.
Academia.

Asociaciones y
sociedades
cientificas.

Entidades
territoriales.

EAPB.
IPS.

Entidades
Territoriales.

Asociaciones y
sociedades
cientificas.

Profesionales de
la salud.

Academia.

) MINSALUD

FECHA

Octubre 4 de
2016.

Febrero 15 de
2017.

Julio 24 de
2017.

Agosto 14 y
15 de 2017.

Septiembre
22 de 2017.




EVENTO

(Manizales)

Difusion de
Lineamientos
para
atencion
integral
Cuidados
Paliativos.

(Bogot4)

la

en

Foro Cancer

Infantil.
(Bogota)

Evento INC.
(Bogota)

Evento Liga
contra el
Cancer.

(Bogota)
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DESCRIPCION

(Gestién del

conocimiento)

Reunion Virtual
Nacional.

(Gestion del

conocimiento)

Impacto del
apoyo psicosocial
en cuidado
paliativo.

(Gestion del

conocimiento)

Cuidado Paliativo
en el marco de la
PAIS.

(Gestién
conocimiento)

del

Apoyo psicosocial

y cuidados
paliativos.
(Gestion del

conocimiento)

MINSALUD

PARTICIPANTES

Asociaciones 'y
sociedades
cientificas.

Entidades
Territoriales.

Entidades
Territoriales.

Profesionales de
la salud.

Representantes
de Fundaciones.

Profesionales de
la salud,
Psicologos,
Trabajadores
sociales.

FECHA

Octubre 23 de
2017.

Febrero 15 de

2018.
Enero 17 de
2018.
Mayo 3 de
2018.
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EVENTO DESCRIPCION
XXVII Congreso | Atencion Integral
Internacional en Cuidados
de Dolor. | Paliativos.
Asoc1aC{0n (Gestion del
Colombiana . | conocimiento)
para el estudio
del dolor -
ACED.
(Medellin)
Cuidados Cuidados
Paliativos: Paliativos en el
abordando marco de la PAIS.
retos . Y| (Gestion del
oportunidades conocimiento)
para
enfermeria.

Evento facultad
de enfermeria-
Universidad
Javeriana.

(Bogota)
Presentacion

en Cuenta Alto
Costo - CAC.

(Bogota)

Atencion Integral
en Cuidados
Paliativos en el
marco de la
Politica - PAIS.

(Concertacion
con actores)

) MINSALUD

PARTICIPANTES FECHA

Profesionales de | Mayo 10 de
la salud. 2018.

Profesionales de | Junio 14 de
la Salud. 2018.

Presidente
ASOCUPAC.

Representante de
ACCP.

Coordinador
Gestion
Riesgo (CAC).

de | Junio 21 de
2018.

del
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EVENTO DESCRIPCION | PARTICIPANTES FECHA

Representantes
de New Health
Foundation.

La segunda fase consistio en la realizacion del Foro Nacional: “La atencion
paliativa como parte del derecho fundamental a la salud”, en
conmemoraciéon del Dia Mundial de Cuidados Paliativos, siendo el
proposito fundamental dar a conocer los principales avances y retos en la
atencion paliativa articulados con la implementacion de la PAIS, como un
mecanismo para afianzar la interaccion entre los diferentes agentes del
SGSSS y lograr mayores resultados en la calidad de vida de los ciudadanos.

La actividad se llevo a cabo el viernes 19 de octubre de 2018, de 8 am a 2
pm, en las instalaciones del Ministerio de Salud, siguiendo esta
metodologia:
1. La convocatoria incluyé todos los agentes del SGSSS.
2. De manera complementaria, simultaneamente se pudo participar
desde cualquier lugar del territorio nacional via streaming.
Las presentaciones tuvieron una duracién de treinta minutos.
4. Se organiz6 el panel en dos bloques con la participacién de los
conferencistas respectivos.
5. Se solicité grabacion del evento, para que quedara a disposicidon de
los interesados, mediante el Repositorio Institucional Digital (RID)
de la pagina web del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

w

Al evento se inscribieron 100 participantes a través del link creado en la
pagina del ministerio: https:/www.minsalud.gov.co/encuestas/Paginas/Formulario-de-inscripcion-
foro-nacional-atencion-paliativa.aspx (Anexo listado en excel).

Desarrollandose la siguiente agenda:



https://www.minsalud.gov.co/encuestas/Paginas/Formulario-de-inscripcion-foro-nacional-atencion-paliativa.aspx
https://www.minsalud.gov.co/encuestas/Paginas/Formulario-de-inscripcion-foro-nacional-atencion-paliativa.aspx
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7:30 am -8:00 am Registro.
8:00 am -8:15am Apertura

Vicemuinisterio de Salud Publica v prestacion de Servicios
8:15a.m- 9:00 a.m La atencion paliativa en el marco de la PAIS.

Dr. Harold Mauricio Casas Cruz.

Direccion de Promocion y Prevencion MSPS

9:00 a.m -9:30 2. a.m Derechos en la Atencion Paliativa

Dra. Julieta Isabel Moreno Molina

Direccion de Promocion y Prevencion MSPS

9:30 am -10:00 a.m Lineamientos para la atencion integral en cuidados paliatives
Dra. Olga Luisa Corredor Nossa

Subdireccion de Enfermedades No transmusibles DPP- MSPS

10:00 a.m -10:30 a.m Panel: ; Como vamos en la atencion paliativa?

10:30 a.m.-11:00a.m Receso

11:00 a.m -11:30 a.m Apovo psicosocial en la Atencion Paliativa
Dra. Ana Milena Anfolinez.
Instituto Nacional de Cancerologia

11:30 am - 12:00 m Importancia y retos de la Formacion del Talento Humano en
Cuidados Paliatives.

Dra. Claudia Buitrago.

Asociacion Colombiana de Cuidados paliativos ACCPaliativos
12:00 m - 12:30 m Importancia v retos de la Atencion Domiciliaria en Cuidados
Paliativos.

Dra. Paola Marcela Ruiz Ospina.

Asociacion Cuidados paliativos de Colombia ASOCUPAC

12:30 m -1:00 p.m Papel del asegurador en la atencion paliativa (Resultados piloto
de implementacion en 5 EPS).
Dra. Lizbeth Acufia
Cuenta de alto Costo
1:00 p.m -1:30 p.m Panel ; Retos en la implementacion de la Atencion Paliativa?
1:30 p.m Cierre

Adicionalmente se actualizé el video de cuidados paliativos, disponible en

este link:
https://drive.google.com/file/d /1v7Bin6aSMgdWg8LC2rnpv Pay55ey65D /view?usp=drive
web

Y se conto con las piezas comunicacionales:



https://drive.google.com/file/d/1v7Bin6aSMgdWg8LC2rnpv_Pay55ey65D/view?usp=drive_web
https://drive.google.com/file/d/1v7Bin6aSMgdWg8LC2rnpv_Pay55ey65D/view?usp=drive_web
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I Ministerio de Salud y Proteccion Social
invita a los actores del
Sistema General de Seguridad Social en Salud

apariiparenel
* Foro Nacional: La atencidn paliativa como parte del <
derecho fundamental a la salud.

@ Lugar:  Ministerio de Salud y Proteccidn Social, Auditorio 2, Piso .
4 Fecha: 19 de octubre de 2018
4 Hora: 8am.a2pm.

‘ # Confirmar asistencia via correo electrGnico: ocorredor@minsalud.gov.co
4 100 cupos disponibles. 4
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Durante el desarrollo del foro se recibieron preguntas en formato
establecido por parte de los asistentes, algunas de las cuales fueron
respondidas inmediatamente por los conferencistas respectivos y las que
quedaron pendientes (ver anexo en excel), se envian por correo electrénico
junto con los links, documentos y material disponible para continuar con
la difusiéon necesaria para la implementacion de la atencion integral en
cuidados paliativos.
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CONCLUSIONES

El Cuidado Paliativo es una atencion multidisciplinaria,
dedicada a mejorar la calidad de vida de los pacientes que lo
requieren y apoyar a sus familiares o cuidadores.

La atencion en Cuidados Paliativos esta dirigida a reducir la
carga sintomatica y atender las necesidades psicosociales no
solo de los pacientes, sino también de sus familias.

En general, los cuidados paliativos proporcionan un mayor
beneficio para los pacientes y sus familias cuando se aplican
precozmente en el curso de la enfermedad, conduciendo a una
atencion mas eficaz y eficiente asociada al ahorro de costos sin
afectar la calidad de la atencion.

Existe evidencia a nivel nacional e internacional de la utilidad
de la atencion integral en cuidados paliativos en términos de
calidad de vida, muerte digna y satisfaccion de los pacientes y
sus familias.

Colombia cuenta con la Ley 1733 de 2014 que regula la
atencion en Cuidados Paliativos, reglamentada por los actos
normativos correspondientes (Circulares y Resoluciones), que
hacen parte fundamental del proceso de implementacion de
dicha atencién.

Existe un subregistro en los sistemas de informacion oficiales,
dados por el desconocimiento de la existencia del cddigo en el
CIE 10 Z515-Atencidn paliativa por parte de los profesionales
de la salud.

Al interior del Ministerio de Salud y Proteccion Social se
desarrollaron una serie de herramientas técnicas que
comprenden desde la reglamentacion de la ley, pasando por el
Abecé, Guia de Practica Clinica, Lineamientos de la atencion
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integral en Cuidados Paliativos, junto con la herramienta de
autoevaluacion del proceso de implementacion de dicha
atencion.

Las herramientas técnicas elaboradas para el proceso de
implementacion de cuidados paliativos se disefiaron con base
en lo establecido en la Politica de Atencion Integral en Salud-
PAIS y siguiendo los parametros establecidos por la OMS.

Las intervenciones de atencion en cuidados paliativos,
transversales a las Rutas Integrales de Atencién en Salud-
RIAS, se disefaron de acuerdo con las necesidades y
condiciones de los pacientes y sus familias, contemplando para
ello las diferentes ubicaciones, niveles de atencién y grados de
especializacion o complejidad posibles.

Se aplico la herramienta de autoevaluacién del proceso de
atencion en cuidados paliativos a algunas instituciones en el
pais, obteniendo 2 de ellas puntajes superiores siendo
compatibles con un grado avanzado de la implementacion de
esta atencion.

Por medio de eventos de asociaciones y sociedades cientificas
se halogrado un espacio para la difusion de estas herramientas
las cuales juegan un papel predominante en la implementacion
de cuidados paliativos a nivel nacional y territorial.

El foro nacional de cuidados paliativos, realizado el 19 de
octubre del presente, conté con la participacidon presencial de
aproximadamente 65 personas, en simultanea con
participantes via streaming.

El foro generé compromisos, partiendo de la articulacion de
los diferentes actores del SGSSS, para seguir aportando y
fortaleciendo la implementacidon de la atencion en cuidados
paliativos.
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RECOMENDACIONES

Continuar con las fases de implementacién del proceso de
Cuidados Paliativos a fin de garantizar una cobertura a nivel
nacional.

Fortalecer la difusion de la Ley 1733 de 2014 y la normatividad
vigente.

Garantizar el acceso a la atencién en cuidados paliativos de
calidad a todos los pacientes durante las fases avanzadas y
terminales de su enfermedad independientemente de sus
caracteristicas sociodemograficas y lugar de residencia, en
cualquier nivel asistencial incluyendo la intervencién de
equipos especificos ante situaciones de mayor complejidad.

La atencion en cuidados paliativos debe ser integral e
integrada con el Modelo Integral de Atencidén en Salud de
nuestro pais, evitando la creacion de estructuras o recursos
aislados con el resto del sistema.

La cooperacidon, organizacion y los mecanismos de
coordinacion y de intercambio de informacion entre los
diferentes agentes del sistema de salud, deben ser partes
sustanciales en la prestacion de la atencién en cuidados
paliativos, de forma que se establezca con la mayor precision
posible los criterios de atencién, derivacion y complejidad y los
recursos idéneos para cada caso.

La atencion en el domicilio debe ser fortalecida y considerada
como el nivel ideal de atencion de forma que el paciente
permanezca el mayor tiempo posible integrado en su entorno,
siempre que las preferencias, existencia de apoyo familiar,
condiciones del paciente y complejidad de los cuidados lo
permitan.
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9.7 Para lo anterior se requiere una coordinacién agil y fluida
entre los equipos de atencién y los equipos de soporte de
atencion domiciliaria y los recursos especializados en
cuidados paliativos de las instituciones prestadoras de
servicios de salud y los aseguradores.

9.8 Dada la experiencia que existe en algunas Instituciones de
nuestro pais y que se evidencié en la aplicacién de la
herramienta de autoevaluacion del proceso de cuidados
paliativos, deben intercambiarse y constituir la base de
atencion e intervenciones en aquellas comunidades con menor
desarrollo de los cuidados paliativos.

9.9 Laformacién en cuidados paliativos de los profesionales de la
salud en todos los niveles de atencidn tanto en pregrado como
postgrado debe constituir una prioridad para las instituciones
académicas y sanitarias.

10. ANEXOS

A continuacion, se presentan los siguientes anexos:
e ANEXO A: Intervenciones en Cuidados Paliativos.

e ANEXO B, C. D, E y F: Formato de la herramienta para la
autoevaluacion de procesos de cuidados paliativos en los
prestadores de servicios de salud, diligenciados por:

- Hospital Universitario San Ignacio, Centro de Atencion Integral en
Cuidado Paliativo.

- SES Hospital de Caldas.

- Fundacion Hospital de la Misericordia.

- Centro médico Imbanaco

- IPS Cuidado seguro en casa.




10.1 ANEXO A: INTERVENCIONES EN CUIDADOS PALIATIVOS
INTERVENCIONES POBLACIONALES:

Linea
de
accion

Politica publica

Intervenciones

Reconocer la Atencién en Cuidados Paliativos como un derecho
fundamental que tienen las personas con enfermedades cronicas,
degenerativas e irreversibles o en fase terminal, cuyas acciones
pretenden mejorar la calidad de vida tanto de los pacientes como
de sus familias.

Garantizar los derechos que tienen las personas que requieren
cuidados paliativos y sus familias.

Respetar las decisiones de "no someterse a tratamientos médicos
innecesarios que pretendan prolongar la vida en el paciente”

Garantizar la distribucion, accesibilidad y disponibilidad de los
medicamentos opioides para el manejo del dolor.

Documentos
orientadores

Ley 1733 de 20014

Circular 023 de 2016

Resolucion 1051 de
2016

Circular 022 de 2016




INTERVENCIONES COLECTIVAS:

Entorno Hogar

Intervencion | Descripcion/Finalidad | Poblacion objeto Talento Documentos
humano orientadores/
Herramientas
disponibles
Prevencidon del | Identificar las personas | Familia o cuidadores | Auxiliar de Escala de Zarit.
sindrome del que desempefian el rol | de pacientes que salud publica,
cuidador. de cuidador y no son requieren cuidados Profesional en
reconocidas como tal. paliativos. enfermeria o

medicina que
participe en la
actividad del
PIC.

Agentes
comunitarios?.

1 Se incluyen todos aquellos perfiles que se requieran para garantizar la prestacion de la atencidn integral, pero que no hacen parte del talento humano en salud
(Ley 1164 de 2007).
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Intervencion | Descripcion/Finalidad | Poblacion objeto Talento Documentos
humano orientadores/
Herramientas
disponibles
Psicologos.
Informaciéon en | Suministrar Personas que Auxiliar de Reglamentacion
Salud. informacién sobre los requieren cuidados salud publica | y marco
Reconocimiento | derechos de las paliativos, sus Profesional en | normativo de la
de derechos en | personas que requieren | familias y cuidadores. | enfermeria o Ley 1733 de
Cuidados cuidados paliativos y medicina que | 2014.
Paliativos sus familias, en el participeenla | i aamientos

marco _de las politicas y actividad del para la Atencién

lineamientos PIC Integral en

Qesarrollados para tal Agente:s _ Cuidados

fin. comunitarios’. | p_jiativos.
Informacion en | Suministrar Personas que Personal Resolucién
Salud informacién sobre la requieren cuidados auxiliar 1051 de 01 de

manera de manifestar | paliativos. administrativo! | abril de 2016

de forma libre, con
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Intervencion | Descripcion/Finalidad | Poblacion objeto Talento Documentos
humano orientadores/
Herramientas
disponibles
consciente e informada entrenamiento
su voluntad de no y conocimiento
someterse a medios, en leyes o
tratamientos y/o actos
procedimientos normativos
médicos innecesarios, que
que pretendan contribuyen a
prolongar su vida. la toma de
decisiones.
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Entorno Comunitario

Intervencion

Prevencion del
sindrome del
cuidador.

Conformacién y
fortalecimiento
de redes o
grupos de apoyo

Descripcion/Finalidad | Poblacion objeto

Identificar las personas | Servicios
que desempeian el rol | comunitarios.
de cuidador y no son Voluntarios.

reconocidas como tal.

Desarrollar relaciones e | Comunidad
interacciones que

permitan sumar

esfuerzos o crear

Talento
humano

Auxiliar de
salud publica,
Profesional en
enfermeria o
medicina que
participe en la
actividad del
PIC.

Agentes
comunitarios:.

Psicologos.

Lideres
comunitarios?.

Documentos
orientadores/
Herramientas

disponibles

Escala de Zarit.

RBC
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Intervencion | Descripcion/Finalidad | Poblacion objeto Talento Documentos
humano orientadores/
Herramientas
disponibles
sinergias con el Trabajador
proposito de social.
cooperacion en una Asesor
51tuac1_(')n de'_cermlne.@a, espiritual’, lo
(por ej. respiro familiar) cual se
coordinara
con cada
grupo familiar
de acuerdo
con sus
creencias.
Conformaciéony | Crear o fortalecer el Familias y cuidadores | Auxiliar de
fortalecimiento | espacio relacional para | de personas que salud publica
de Centros de escucha activa, requieren cuidados Profesional en
escucha acompafamiento para | paliativos. enfermeria o

familias y cuidadores de
personas que requieran
cuidados paliativos.

medicina que
participe en la
actividad del
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Intervencion | Descripcion/Finalidad | Poblacion objeto Talento Documentos
humano orientadores/
Herramientas
disponibles
PIC.
Agentes
comunitarios®

Informacion en | Suministrar Personas que Auxiliar de Reglamentacion

Salud. informacidn sobre los requieren cuidados salud publica | y marco

Reconocimiento | derechos de las paliativos, sus Profesional en | normativo de la

de derechos en personas que requieren | familias y cuidadores. | enfermeriao | Ley 1733 de

Cuidados cuidados paliativos y medicina que | 2014.

Paliativos sus familias, en ell . par.ti.cipe enla | i aamientos
marco fie las politicas y actividad del para la Atencién
lineamientos PIC. Integral en
d.esarrollados para tal Agentes Cuidados

fin. comunitarios?. | Paliativos.




Entorno Institucional

Intervencion | Descripcion/Finalidad | Poblacién objeto | Talento humano  Documentos
orientadores/
Herramientas
disponibles

Conformaciény | Fortalecer el potencial y | Personas menores | Equipo de trabajo | Programa Aulas

fortalecimiento | las capacidades de las de 18 afios intersectorial - Hospitalarias.
de redes personas menores de hospitalizados que | Secretaria de

sociales, 18 anos que requieren | requieren cuidados | educacidn.

comunitarias, cuidados paliativos, paliativos

sectoriales e aportando al desarrollo

intersectoriales | de la autonomia

(Continuidad de individual y colectiva,

la educacion JDELEL eI I

formal - aulas involucramiento

hospitalarias) efec.tlvo y armonico a la
sociedad a la que
pertenece.
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Intervencion

Informacioén en
Salud.
Reconocimiento
de derechos en
Cuidados
Paliativos

Informacion en
Salud.
Garantizar el
derecho de
voluntad
anticipada,
toma de
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Descripcion/Finalidad | Poblacién objeto

Suministrar
informacion sobre los
derechos de las
personas que requieren
cuidados paliativos y
sus familias, en el
marco de las politicas y
lineamientos
desarrollados para tal
fin.

Personas que
requieren cuidados
paliativos, sus
familias y
cuidadores.

Suministrar
informacion sobre la
manera de manifestar
de forma libre,
consciente e informada
su voluntad de no
someterse a medios,

Personas que
requieren cuidados
paliativos.

‘% MINSALUD

Talento humano

Profesionales de
la Salud.

Personal auxiliar

administrativo!
con
entrenamiento y
conocimiento en
leyes o actos
normativos que

Documentos
orientadores/
Herramientas

disponibles

Reglamentacion
y marco
normativo de la
Ley 1733 de
2014.

Lineamientos
parala
Atencion
Integral en
Cuidados
Paliativos.

Resolucion
1051 de 01 de
abril de 2016
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Intervencion | Descripcion/Finalidad | Poblacion objeto

decisiones
sobre su propia
vida.

Educaciény
comunicaciéon
para la salud.

tratamientos y/o
procedimientos
médicos innecesarios,
que pretendan
prolongar su vida.

Desarrollar y fortalecer | Personas en

el potencial y las cuidados paliativos,
capacidades de las sus familias y
personas en cuidados cuidadores.

paliativos, sus familias y
cuidadores, en lo
relacionado con
cuidado y autocuidado.

Talento humano | Documentos

orientadores/
Herramientas
disponibles
contribuyen a la
toma de
decisiones.

Profesionales de
la salud.
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INTERVENCIONES INDIVIDUALES:

INTERVENCION

Identificacion

ACTIVIDAD

Identificar las personas con
enfermedades cronicas,
degenerativas e irreversibles
en cualquier fase de la
enfermedad de alto impacto
en la calidad de vida o en fase
final, que requieren atencién
en cuidados paliativos y sus
familias.

CUPS

890701

890702

890201

890202

s

DESCRIPCION

Consulta de
urgencias por
médico general.

Consulta de
urgencias por
especialista.

Consulta de
primera vez por
medicina
general.

Consulta de
primera vez por

@ MINSALUD

FRECUENCIA
TOTAL
MINIMA
ANUAL

1vez

TALENTO
HUMANO

Médico general
o médico
especialista
tratante

0]

Equipo de salud
tratante

DOCUMENTOS
ORIENTADORES
/
HERRAMIENTAS
DISPONIBLES

IDC-Pal
instrumento
diagnostico de la
complejidad en
cuidados
paliativos:

http://www.junta
deandalucia.es/sa
lud/IDCPal y
http://goo.gl/dVZ
h3l

NECPAL:
Identificacion y
Atencion Integral-
Integrada de
Personas con
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890301

890302

890101

890102

medicina
especializada.

Consulta de
control por
medicina
general.

Consulta de
control por
medicina
especializada

Atencion
domiciliaria por
medicina
general.

Atencion
domiciliaria por
medicina
especializada.

Enfermedades
Croénicas

http: //www.iconc
ologia.net



http://www.iconcologia.net/
http://www.iconcologia.net/
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10616 | Atencion
intrahospitalaria.

Valorar integralmente al 890243 | Consulta de Especialistaen | Modelo
paciente y su familia, primera vez por dolory multidimensional
contemplando aspectos no especialista en cuidados creado por Ferris
solo bioldgicos o fisicos como Cuidados paliativos. (En | F.
el dolor y otros sintomas, Paliativos. las situaciones (Ver lineamientos
sino ademas aspectos Interconsulta clasificadas para la atencién
psicoldgicos (personalidad, por especialista como . integral en
fortalezas, comportamiento, 890443 en Dolor y 1 vez complejas y cuidados
motivacion), aspectos Cuidados altamel.lte paliativos).

= sociales (creencias, practicas, Paliativos complejas)

'S | relaciones con la familia, o

£ | amigos, comunidad), Consulta de o

5 | aspectos espirituales (valor | ggg21g | Do e VEZPOT Médico con

| ayi - equipo certificado de

s existencial, Fra.scendental), interdisciplinari o rmacién? en

% aspectos practicos o, el cual debe dolor dnd

> | (actividades diarias, y culdado

2 Certificado de Formacion: Corresponde al documento, no conducente a titulo, que acredita que quien esté autorizado para ejercer una ocupacion, profesiéon o
especialidad, ha participado en un proceso de formacidn dirigido a adquirir, fortalecer o actualizar los conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes,
segun los criterios definidos para su actuacién idénea en un servicio determinado, segun lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014.
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autocuidado) y aspectos
relacionados con el cuidado
al final de la vida y el duelo.

890205
890208
890209

890206
890211

890115

890101

890102

890105
890106

incluir, ademas
del médico:

Enfermera
Psicologo

Trabajador
Social

Nutricionista
Fisioterapeuta

Atencion
domiciliaria por
equipo
interdisciplinari
0, que puede
incluir:

Medicina general

Medicina
especializada

Enfermeria

Nutriciéon

paliativo. (Para
las situaciones
clasificadas
como no
complejas; en
lo posible
supervisado
por el
especialista en
dolory
cuidados
paliativos-
Telemedicina
donde aplique).

+
Enfermera

Auxiliar de
enfermeria

Psicologo

Trabajador
social

Nutricionista
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890108
890109
890111
890116

Psicologia
Trabajo social
Fisioterapia

Otro profesional
de la salud

Fisioterapeuta

Asesor
espirituall:
permitir el
acceso en las
condiciones
correspondient
es.

*Si la persona
enferma es
menor de 18
anos, en lo
posible el
equipo debe
contar con un
pediatra.

Plan de atencion

Desarrollar el Plan de
Atencion Integral, es decir, el
conjunto de acciones
curativas o paliativas, que se
establecen para cada
paciente- familia con el fin de

890343

Consulta de
control por
especialista en
cuidados
paliativos.

1 vez

Especialista en
dolory
cuidados
paliativos. (En
las situaciones
clasificadas

GPCparala
atencion de
pacientes en
cuidados
paliativos.
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dar respuesta a las Consulta integral como
necesidades detectadas en la 890315 de control o de complejas y
valoracidn inicial en todos seguimiento por altamente
sus aspectos. equipo complejas)
interdisciplinari o
0.
Médico con
certificado de
Atencién formacién? en
domiciliaria por dolor y cuidado
890115 | equipo paliativo. (Para
interdisciplinari las situaciones
0 clasificadas
como no
complejas; en
lo posible
supervisado
por el
especialista en
dolory
cuidados
paliativos-
Telemedicina
donde aplique).
+
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Enfermera

Auxiliar de
enfermeria

Psicologo
Trabajador
social
Nutricionista
Fisioterapeuta

+

Equipo de salud
tratante

Asesor
espirituall:
permitir el
acceso en las
condiciones
correspondient
es.

*Si la persona
enferma es
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menor de 18
anos, en lo
posible el
equipo debe
contar con un
pediatra.

Seguimiento

Reevaluar globalmente el
paciente-familia, valorando el
grado de consecucién de cada
uno de los objetivos
propuestos y estableciendo
segun sea el caso nuevas
estrategias, con modificacion
de algunas acciones del plan
de atencion inicial.

890343

890315

890115

Consulta de
control por
especialista en
cuidados
paliativos.

Consulta integral
de control o de
seguimiento por
equipo
interdisciplinari
0.

Atencidon
domiciliaria por
equipo

Dependera
dela
clasificacion
de
complejidad
paciente-
familia.

En los
pacientes no
complejos es
recomendab
le una
valoracion
cada 6
meses.

Especialista en
dolory
cuidados
paliativos. (En
las situaciones
clasificadas
como
complejasy
altamente
complejas)

(0]

Médico con
certificado de
formacion? en
dolor y cuidado
paliativo. (Para

GPC parala
atencion de
pacientes en
cuidados
paliativos.
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interdisciplinari | Pacientes las situaciones
0 complejos clasificadas
(igual que el cada 3 como nf)
anterior). meses. compl.e]as; en
Pacientes lo posﬂ.)le
altamente supervisado
complejos por el. _
cada mes o especialista en
cada vez que do.lor y
se requiera, cuu.ia('ios
llegando a pahatlvo.s-.
requerir Telemedicina
valoraciones donde aplique).
diarias, sisu | +
caso es de
Enfermera
internacién3
Auxiliar de
enfermeria
Psicologo

3 Internacion: Es el ingreso a una institucion para recibir tratamiento médico y/o quirtrgico con una duracién superior a veinticuatro (24) horas. Cuando la
duracion sea inferior a este lapso, se considerara atencidn ambulatoria. Salvo en los casos de urgencia, para la utilizacidon de este servicio debera existir la
respectiva remisién del profesional médico. El drea de internacion contara con los siguientes servicios - Hospitalizacion de Adultos - Hospitalizacion Pediatrica -
Salas Especiales o Cuidados especiales en obstetricia o Cuidados especiales para pacientes sépticos o Cuidados especiales para pacientes inmunosuprimidos.
(Resolucién 2003 de 2014)
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Trabajador
social

Nutricionista
Fisioterapeuta

+

Equipo de salud
tratante

Asesor
espirituall:
permitir el
acceso en las
condiciones
correspondient
es.

*Si la persona
enferma es
menor de 18
afios, en lo
posible el
equipo debe
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contar con un
pediatra.

Atencion fase final de vida

Redefinir los objetivos
terapéuticos globalmente de
forma que sean realistas y
adaptados a la situacién,
estando dirigidos
principalmente a mantener al
paciente tan confortable
como sea posible.

Hacer una cuidadosa
valoracién de las
necesidades, tanto a nivel
fisico como emocional, que
presentan la unidad
paciente-familia en este
periodo de la enfermedad.

890315

890115

Consulta integral
de control o de
seguimiento por
equipo
interdisciplinari
0.

Atencion
domiciliaria por
equipo
interdisciplinari
0

Teniendo en
cuenta que
esta
situacion de
ultimos dias
es dinamica,
se
reevaluaran
diariamente
las
necesidades
de paciente-
familia.

Especialista en
dolory
cuidados
paliativos. (En
las situaciones
clasificadas
como
complejas y
altamente
complejas)

(0]

Médico con
certificado de
formacion? en
dolor y cuidado
paliativo. (Para
las situaciones
clasificadas
como no
complejas; en

GPC parala
atencion de
pacientes en
cuidados
paliativos.
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lo posible
supervisado
por el
especialista en
dolory
cuidados
paliativos-
Telemedicina
donde aplique).

+
Enfermera

Auxiliar de
enfermeria

Psicologo

Trabajador
social

Nutricionista

Fisioterapeuta

Asesor
espirituall:
permitir el
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acceso en las
condiciones
correspondient
es.

*Si la persona

enferma es
menor de 18
afios, en lo
posible el
equipo debe
contar con un
pediatra.
Desarrollar la atencion al
duelo, tanto al paciente como GPC para la
a la familia, en tres periodos: Consulta de De acuerdo | Psicélogo atencién de
= - Desde la identificacion control o de c.on y pacientes en
S de la situacion que 890308 seguimiento por 51tu.ac1on de cuidados
% requiere cuidado psicologia. pac1.e.nte y paliativos.
'g paliativo. familia.
'q='3‘ - Durante el proceso de Trabajador
g todo el desarrollo y social
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evolucién de la
enfermedad.

- Enfase final de vida, y
a los familiares o
cuidadores debe
prolongarse, si es
necesario después del
fallecimiento del
paciente.

En la valoracién de
necesidades de la familia
deben considerarse los
predictores de riesgo, que
permitiran identificar a las
personas que probablemente
necesitaran apoyo tras la
muerte del paciente, con
objeto de establecer
intervenciones preventivas
antes y después del
fallecimiento del paciente.
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10.2 ANEXO B: Herramienta Hospital San Ignacio

HERRAMIENTA PARA LA AUTOEVALUACION E IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. Caracterizacion:

- Fecha:
28/02/2018
- Nombre de la Institucion: Hospital Universitario San Ighacio — Centro de Atencion Integral en Cuidado Paliativo
- Teléfono: Direccion:
- Departamento: Municipio:
- E-mail:
1.1. Tipo de Régimen que 1.2.Tipo de Prestador: 1.3.Tipo de Complejidad: 1.4.Tipo de Servicio
atiende: Ofertado:
__X___ Subsidiado Puablico Baja ____X__ Consulta Externa
__X___ Contributivo X_ Privado Mediana ____X__ Hospitalizacion
Especial o de Excepcion Otro __ X ___ Alta ____X___Urgencias
Otro. Cual Cual Otra __X___ Otro. Cual: centro dia
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*Ingrese Si, No, No Aplica (NA), para las categorias de esta pagina y la siguiente.

1.5.Tipo de poblacion atendida: 1.6.Profesional de la Salud: # Con formacion en CP
Médico General 4 _NO__
—X___ Pediatrica Médico Pediatra 1 st
_ X__ Adulta Médico Paliativista 3
Médico Familiar o
Médico Especialista otro 2
Enfermera(o) 4
Psicélogo(a) 1
Trabajador(a) Social 1
Aucxiliar Enfermeria 5
Otro 8
Especificar _NUTRICIONISTA- FISIOTERAPEUTA- BACTERIOLOGA -REGENTE
DE FARMACIA - SACERDOTE_- ASESOR ESPIRITUAL- ORIENTADORA DEL
SERVICIO — GRUPO DE APOYO VOLUNTARIO

1.7. Fuentes de Informacién:
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___SI__ Historias Clinicas ___SI__ Entrevista con clinicos
Entrevista con director de programa Entrevista a paciente
Observacion de equipo de trabajo Otra Cual
2. Organizacion del proceso
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION

2.1 Habilitacion de No esta habilitado | Presta atencion de | Estd en proceso | Esté pendiente | Esta habilitado

Servicios de para prestar Cuidados de habilitacion la visita de para prestar

Salud. atencion en Paliativos, pero no | en presentacion | verificacion atencion en

Cuidados esta habilitado de documentos. | para recibirla | Cuidados

¢ Existen Paliativos. formalmente habilitacion Paliativos.

impedimentos o formal.

no esta

habilitado para

prestar atencién

en Cuidados

Paliativos?
2.2 Coordinacién y No existe relacién | Relacion Relacion Relacion La atencién de

colaboracioén con otras consultiva, no consultiva coordinada y Cuidados

con servicios entidades para la | formalizada, con formalizada con | colaborativa Paliativos esta

especializados. | atencion de otras entidades otras entidades | mas integrada con

Cuidados gue prestan gue prestan formalizada la prestacion

¢,Como y dénde | Paliativos. atencion en atencion en con entidades | del servicio de

se provee de Cuidados Cuidados gue prestan salud

atencion en Paliativos. Paliativos. atencion en existente.
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Cuidados Cuidados
Paliativos? Paliativos.
2.3 Contratos con No existe vinculo Existe vinculo o Si existe
EAPB. 0 contratacion contratacion, vinculo o
con EAPB, para pero tercerizada, contratacion
¢ Existe algun prestar atencién para prestar directa, formal
vinculo o integral en atencion integral y permanente
contratacion con | Cuidados en Cuidados con EAPB,
EAPB, para Paliativos Paliativos para prestar
prestar atencién atencion
integral en integral en
Cuidados Cuidados
Paliativos? Paliativos, ya
sea por evento
0 por paquete.
3. Entorno del Proceso
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION

3.1 Visibilidad de la
Atencion en
Cuidados Paliativos

¢ Existe
conocimiento del
significado real
de la atencion en
Cuidados

Ningan
conocimiento del
significado real
de la atencion en
Cuidados
Paliativos tanto
en el equipo de
salud como en la
comunidad.

Entre el 1%y el
24% conocen el
significado real
de la atencion en
Cuidados
Paliativos tanto
en el equipo de
salud como en la
comunidad.

Entre el 25% y el
50% conocen el
significado real
de la atencion en
Cuidados
Paliativos tanto
en el equipo de
salud como en la
comunidad.

Entre el 51% y
el 79%
conocen el
significado real
de la atencién
en Cuidados
Paliativos
tanto en el
equipo de

El 80% o mas
conocen el
significado real
de la atencion
en Cuidados
Paliativos
tanto en el
equipo de
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Paliativos tanto
en el equipo de
salud como en la
comunidad?

salud como en
la comunidad.

salud como en
la comunidad.

3.2 Conocimiento de
lalLey 1733y la
reglamentaciéon
relacionada.

¢ Existe
conocimiento o se
ha difundido la Ley
1733y la
normatividad actual
vigente relacionada,
tanto a los
directivos,
profesionales de la
saludy la
comunidad en
general?

Ningun
conocimiento o
difusién de la Ley
1733 yla
normatividad
actual vigente
relacionada, tanto
a los directivos,
profesionales de
la salud y la
comunidad en
general

Entre el 1%y el
24% conocen la
Ley 1733y la
normatividad
actual vigente
relacionada, tanto
en los directivos,
profesionales de
la salud y la
comunidad en
general

Entre el 25% vy el
50% conocen la
Ley 1733y la
normatividad
actual vigente
relacionada, tanto
en los directivos,
profesionales de
la salud y la
comunidad en
general

Entre el 51% y
el 79%
conocen la Ley
1733 yla
normatividad
actual vigente
relacionada,
tanto en los
directivos,
profesionales
de la saludy la
comunidad en
general

El 80% 0 méas
conocen la Ley
1733y la
normatividad
actual vigente
relacionada,
tanto en los
directivos,
profesionales
delasaludy la
comunidad en
general

3.3 Visualizacion y
distribucion de
materiales
educativos para
pacientes y familia.
¢, Qué tipo de
informacion esta
publicada en las

Informacion
relacionada solo
con otros temas
de salud.

Minima
informacion
disponible sobre
cuidados
paliativos.

Alguna
informacion
disponible sobre
cuidados
paliativos.

Informacion
disponible
sobre
cuidados
paliativos, pero
menor en
equivalencia y
significancia

Informacion
disponible
sobre
cuidados
paliativos, con
distribucion
equivalente
gue para otros
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carteleras, en las gue para otros | temas de
areas de espera o temas de salud.
en material impreso salud.
para pacientes y
familias?
4. Proceso Clinico: Evaluacion
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
4.1 Método o No tiene un Tiene un método Tiene un Tiene un Tiene un 5
procedimiento método para para identificar a método para método para método para
de identificacién | identificar a los los pacientes que identificar a los | identificar a los | identificar a los
de pacientes pacientes que requieren la pacientes que pacientes que | pacientes que
para cuidados requieren la atencion en requieren requieren requieren
paliativos atencion en cuidados atencion en atencion en atencioén en
cuidados paliativos, pero los | cuidados cuidados cuidados
¢Hay paliativos. profesionales de la | paliativos, pero | paliativos, paliativos y
estandarizado salud no lo aplican. | es realizado realizado por todos los
un método o solo por algunos | la mayoria de | profesionales
procedimiento profesionales de | los de la salud lo
para identificar a la salud. profesionales | aplican.
los pacientes de la salud.
gue requieren la
atencioén en
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Cuidados
Paliativos?

4.2 Método o No cuenta con un | Tiene un método o | Tiene un Tiene un Tiene un
procedimiento Método o procedimiento para | método o método o método o
para la procedimiento la identificacion de | procedimiento procedimiento | procedimiento
identificacién de | parala condiciones o para la para la parala

condiciones o
necesidades de
los pacientes
gue requieren

identificacion de
condiciones o
necesidades de
los pacientes que

necesidades de los
pacientes que
requieren cuidados
paliativos y sus

identificacion de
condiciones 0
necesidades de
los pacientes

identificacion
de condiciones
0 necesidades
de los

identificacion
de condiciones
0 necesidades
de los

cuidados requieren familias, pero los gue requieren pacientes que | pacientes que
paliativos y sus cuidados profesionales de la | cuidados requieren requieren
familias. paliativos y sus salud no lo aplican. | paliativos y sus | cuidados cuidados
¢Hay familias. familias, pero es | paliativos y paliativos y
estandarizado realizado solo sus familias, sus familias, el
un método o por algunos realizado por cual es
procedimiento profesionales de | la mayoria de | aplicado por
para la la salud. los todos los
identificacién de profesionales | profesionales
condiciones o de la salud. de la salud.
necesidades de

los pacientes

gue requieren

cuidados

paliativos y sus

familias?

4.3 Guia de Practica | No conocen ni Conocen, pero no | Solo algunos La mayoria de | Todos los
Clinica para la aplican la Guia aplican la Guia de | profesionales de | los profesionales
Atencion de de Practica Practica Clinica la salud profesionales | de la salud
pacientes en Clinica para la para la Atencién de | conoceny de la salud, conoceny
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estrategias
especificas de
atencion
paliativa
desarrolladas
por un equipo
interdisciplinario
de salud?

un equipo
interdisciplinario
de salud

desarrolladas
por un equipo
interdisciplinario
de salud, pero
no estan
formalmente
documentadas.

un equipo
interdisciplinario
de salud y son
aplicadas
permanentemente.

cuidados Atencion de pacientes en aplican la Guia | conoceny aplican la Guia

paliativos. pacientes en cuidados de Practica aplican la Guia | de Practica
cuidados paliativos. Clinica para la de Practica Clinica para la

¢Conoceny paliativos. Atencion de Clinica para la | Atencion de

aplican la Guia pacientes en Atencion de pacientes en

de Practica cuidados pacientes en cuidados

Clinica para la paliativos. cuidados paliativos.

Atencion de paliativos.

pacientes en

cuidados

paliativos?

5. Proceso Clinico: Intervencion
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
5.1 Planes de No dispone de Dispone de Dispone de

intervencion estrategias estrategias estrategias

integrada. especificas de especificas de especificas de
atencion paliativa atencion atencion paliativa

¢ Dispone de desarrolladas por paliativa desarrolladas por
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5.2 Informacion
dirigida al
paciente sobre
la atencion en

No brinda
informacion a los
pacientes acerca
de las

Brinda
informacioén a los
pacientes acerca
de las

Brinda

informacion a
los pacientes
acerca de las

Brinda

informacion a
los pacientes
acerca de las

Brinda informacion
a todos los
pacientes, de
manera individual

cuidados intervenciones intervenciones intervenciones intervenciones | acerca de las
paliativos. requeridas para | requeridas para la | requeridas para | requeridas intervenciones
la atencion en atencion en la atencion en para la requeridas para la
¢ Brinda cuidados cuidados cuidados atencion en atencion en
informacién a paliativos paliativos, pero de | paliativos, pero | cuidados cuidados
los pacientes una manera de una manera | paliativos, pero | paliativos, y
acerca de las global y genérica. | global y de una manera | refuerza dicha
intervenciones genérica. Y solo | global y informacion de
requeridas para a algunos genérica. Y a una manera global
la atencion en pacientes de la mayoria de |y genérica, a
cuidados manera los pacientes través de
paliativos? individual segin | de manera participacién en
sea el caso. individual. grupos.
5.3 Monitoreo del No existe Ocasionalmente Se monitoriza al | Rutinariamente | Continuamente se
paciente. monitoreo del se monitoriza al paciente, pero se monitoriza monitoriza al
paciente. paciente. no de manera al paciente. paciente.

A lo largo de
los periodos de
sintomas y
remisién de
cada cuadro
clinico se realiza
monitorizacion
del paciente en

rutinaria.
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ambas
condiciones?

5.4 Educacion y Los miembros de | Ocasionalmente Algunos de los | En la mayoria | En todos los
apoyo a la la familia NO los miembros de miembros de la | de los casos, casos, los
familia. reciben la familia reciben | familia reciben los miembros miembros de la

informacion informacion informacion de la familia familia reciben

¢ Los miembros | acerca de la acerca de la acerca de la reciben informacion

de la familia condicion y condicion y condicion y informacion acerca de la

reciben planteamiento de | planteamiento de | planteamiento acerca de la condicién y

informacién las las intervenciones | de las condicién y planteamiento de

acerca de la intervenciones del paciente en intervenciones | planteamiento | las intervenciones

condicion y del paciente en cuidados del paciente en | de las del paciente en

planteamiento cuidados paliativos. cuidados intervenciones | cuidados

de las paliativos Disponible a paliativos, pero | del paciente paliativos y

intervenciones necesidad. de forma en cuidados adicionalmente

del paciente en informal a las paliativos estd documentado

cuidados sesiones de y formalizado en

paliativos? educacion o los registros
apoyo a la establecidos.
familia.

5.5 Intervenciones No hay ninguna | Existe conexién o | Existe conexion | Existe Existe conexién o
especializadas y | conexién o enlace con grupos | o enlace con conexién o enlace con grupos
usos de grupos | enlace con de pares para el grupos de pares | enlace con de pares para el
de pares de grupos de pares | apoyo en las para el apoyo grupos de apoyo en las
apoyo. para el apoyo en | intervenciones, en las pares para el intervenciones, de

las fuera del sitio, intervenciones, | apoyo en las forma sistematica.
¢Hay alguna intervenciones. utilizados de de forma intervenciones,
conexién o forma variable. concurrente. de forma
enlace con rutinaria.

grupos de pares
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para el apoyo
en las
intervenciones?

5.6 Apoyo de No hay apoyo de | Apoyo de Apoyo de Apoyo de Apoyo de

voluntarios. voluntarios. voluntarios, pero | voluntarios voluntarios, voluntarios dentro
fuera del sitio de fuera del sitio fuera del sitio del sitio de

¢El apoyo de atencion y de atencion, de atencion, atencion, que

voluntarios esta recomendados de | pero que tienen | pero que hace parte

disponible para forma variable, algun vinculo hacen parte de | fundamental de la

los pacientes segun necesidad | directo con la una manera intervencion

gue requieren del caso. institucion. formal y integral de la

cuidados documentada | institucion.

paliativos y sus de la

familias? Si es intervencion

asi, ¢estan integral de la

dentro o fuera institucion.

del sitio de

atencion e

integrados con

el protocolo de

rutina?

5.7 Procedimientos | Nula prescripcion | Escasa o Frecuente Prescripcion Prescripcion
o0 protocolos de estos infrecuente prescripcion de | continua de continua de estos
para la medicamentos, prescripcion de estos estos medicamentos,

prescripcion de
medicamentos
opioides u otros
medicamentos
de control
especial a los

en ausencia de
un protocolo
formal para su
administracion o
prescripcion.

estos
medicamentos,
pero sin
existencia de un
protocolo formal
para su

medicamentos,
pero sin
existencia de un
protocolo formal
para su

medicamentos,

con existencia
de un
protocolo
formal para su
administracion

con existencia de
un protocolo
formal para su
administraciéon o
prescripcion, con




GOBIERNO

DE COLOMBIA MINSALUD

&
pacientes que administracién o administracién o | o prescripcién, | monitoreo
requieren prescripcion. prescripcion. pero sin permanente.
cuidados monitoreo
paliativos. permanente.
6. Continuidad de la Atencién
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
1.1 Continuidad en | No hay Ocasionalmente se | Se brinda Rutinariamente | Continuamente | §
la atencion de un | continuidad en la | brinda atencion a atencion a un se brinda se brinda
paciente que atencion. un paciente que paciente que atencién aun | atencién
requiere requiere cuidados | requiere paciente que integral a un
cuidados paliativos. cuidados requiere paciente que
paliativos. paliativos, pero | cuidados requiere
no de manera paliativos. cuidados
¢ Si un paciente rutinaria paliativos.
requiere
atencion en
cuidados
paliativos, estas
atenciones son
continuas?
1.2 Capacidad para | No hace parte de | Tiene vinculo Tiene vinculo Tiene vinculo Pertenece 5
brindar atencién | una red integral ocasional con una | frecuente con permanente formalmente a
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integral y realizar | de prestadores red integral de una red integral | con unared una red
el seguimiento de servicios de prestadores de de prestadores | integral de integral de
de un paciente salud. servicios de salud, | de servicios de | prestadores de | prestadores de
en cuidados pero no esta salud, pero no servicios de servicios de
paliativos. constituida esta constituida | salud, pero no | salud.
formalmente. formalmente. esta
¢Hace parte de constituida
una red integral formalmente.
de prestadores
de servicios de
salud, segun lo
descrito en la
Resolucion 1441
de 20167
7. Talento Humano
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
7.1 Especializacion | No hay médicos | Médicos Médicos Médicos Médicos
y formacién en especialistas en | generales con generales con generales con especialistas
cuidados paliativos | cuidados formacion en formacion en formacion en en Cuidados

paliativos, no hay
médicos
generales o de
otras
especialidades
formados en

cuidados
paliativos, que no
cuentan con
asesoria de
especialistas en

cuidados
paliativos, que
cuentan
ocasionalmente
con asesoria de
especialistas en

cuidados
paliativos, que
cuentan
permanentemente
con asesoria de
especialistas en

Paliativos, en
Instituciones
de alta

complejidad.
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Médicos
especialistas
con formacioén
en Cuidados
Paliativos en
Instituciones
de Mediana
complejidad.

cuidados
paliativos.

cuidados
paliativos.

cuidados
paliativos.

cuidados
paliativos.

No hay otros
profesionales de
la salud con
formacion en
cuidados
paliativos.
Médicos
generales con
formacion en
cuidados
paliativos en
instituciones
de baja
complejidad o
en el ambito
de atencion
primaria.

34% -49% de los | 50% omasde |5
profesionales de | los
la salud han sido

1% - 24% de los | 25% - 33% de
profesionales de | los
la salud han sido

7.2 Otros
profesionales de la
salud.

Ninguno

¢ Otros
profesionales de la
salud han sido
entrenados o
certificados en
atencion integral de
cuidados paliativos?

entrenados o
certificados en

atencion integral

de cuidados
paliativos

profesionales
de la salud han

sido entrenados

o certificados
en atencion
integral de
cuidados
paliativos

entrenados o
certificados en

atencion integral

de cuidados
paliativos

profesionales
de la salud
han sido
entrenados o
certificados en
atencion
integral de
cuidados
paliativos
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10.3 ANEXO C: Herramienta Hospital de Caldas

HERRAMIENTA PARA LA AUTOEVALUACION E IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Caracterizacion:
- Fecha: ABRIL DE

2018

- Nombre de la Institucion: SES HOSPITAL DE CALDAS

- Teléfono: Direccion:

- Departamento: CALDAS Municipio:
MANIZALES

- E-mail:

7.1. Tipo de Régimen que 7.2.Tipo de Prestador: 7.3.Tipo de Complejidad: 7.4.Tipo de Servicio
atiende: Ofertado:
__X___ Subsidiado Publico Baja X Consulta Externa

X Hospitalizacién
___X__ Contributivo Privado Mediana

X Urgencias
__X__ Especial o de Excepcion | X Otro _X___ Alta

______ Otro. Cual

Otro. Cual __ PUBLICO Otra
Cual___ MP ADMINISTRACION
PRIVADA
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*Ingrese Si, No, No Aplica (NA), para las categorias de esta pagina y la siguiente.

7.5.Tipo de poblacion atendida: 7.6.Profesional de la Salud: # Con formacién en CP

Médico General 3 3
Pediatrica
Médico Pediatra 0
_ X__ Adulta Médico Paliativista _ 1 2 EN FORMACION

Médico Familiar 0
Médico Especialista otro _ 2?2 _MEDICINA INTERNA CX
DEL TORAX
Enfermera(o) 5 2
Psicélogo(a) 1
Trabajador(a) Social 1
Auxiliar Enfermeria 15 2
Otro
Especificar _3__ NEUROREHABILITADORA 3
QUIMICA FARMACEUTICA BIOETICA

7.7. Fuentes de Informacion:

Historias Clinicas X Entrevista con clinicos X
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__X___ Entrevista con director de programa __X__ Entrevista a paciente
____X__ Observacién de equipo de trabajo Otra Cual
Organizacion del proceso
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
24 gg?\;:g%go dnede No esta habilitado Pre_sta atencion de | Esta en proceso Estz_'i pendiente Esta habilitado | 2, NO
Salud para p[estar Cw_da_dos de habllltaC|on la visita Qg para p[estar EXISTE
' atencion en Paliativos, pero no | en presentacion | verificacion atencion en HABILITACI
+Existen Cui_da_dos esta habilitado de documentos. parg'rec@kl)ir la Cu[da_dos ON PARA
impedimentos o Paliativos. formalmente habilitacion Paliativos. UNIDADES
no esta formal. NO
habilitado para ONCOLOGI
prestar atencion CAS, SE
en Cuidados REPORTO A
o LA DTSC
Paliativos?
25 gg}ggp;;?ﬁ y No existe relacién Relacié_n RelaciQn Relac_ién La _atencién de |5
con Servicios con otras consulltlva, no consulltlva coordlnad_a y Cw_da_dos )
especializados entlda_ldes parala formallza_da, con formallza_da con | colaborativa Pallatlvos esta
" | atencién de otras entidades otras entidades | mas integrada con
+C6mo y dénde Cui_da_dos que p_rg:stan que p.r,estan formaliz_ada la prestqc_ién
se provee de Paliativos. atencion en atencion en con entidades | del servicio de
atencion en Cw_da_dos Cw_da_dos que prestan sa!ud
) Paliativos. Paliativos. atencion en existente.
Cuidados :
Paliativos? Cw_dados
' Paliativos.
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Atencion en
Cuidados Paliativos

¢ Existe
conocimiento del
significado real
de la atencion en
Cuidados
Paliativos tanto
en el equipo de

conocimiento del
significado real
de la atencion en
Cuidados
Paliativos tanto
en el equipo de
salud como en la
comunidad.

24% conocen el
significado real
de la atencion en
Cuidados
Paliativos tanto
en el equipo de
salud como en la
comunidad.

50% conocen el
significado real
de la atencion en
Cuidados
Paliativos tanto
en el equipo de
salud como en la
comunidad.

el 79%
conocen el
significado real
de la atencién
en Cuidados
Paliativos
tanto en el
equipo de
salud como en
la comunidad.

conocen el
significado real
de la atencion
en Cuidados
Paliativos
tanto en el
equipo de
salud como en
la comunidad.

o
26 (észl)téatos con No existe vinculo Existe vinculo o Si existe
) 0 contratacion contratacion, vinculo o
; Existe aladn con EAPB, para pero tercerizada, contratacion
\(;inculo o J prestar atencion para prestar directa, formal
contratacion con | ntegral en atencion integral y permanente
EAPB. para Cuidados en Cuidados con EAPB,
restar IC::1tencién Paliativos Paliativos para prestar
ﬁnegral en atencién
; integral en
g;llg%(\j/g; Cuidados
' Paliativos, ya
sea por evento
0 por paquete.
Entorno del Proceso
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
3.1 Visibilidad de la | Ningln Entre el 1%y el Entre el 25% y el | Entre el 51% y | ElI 80% o0 mas
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salud como en la

comunidad?

3.2 Conocimiento de
lalLey 1733y la
reglamentacion
relacionada.

¢ Existe
conocimiento o se
ha difundido la Ley
1733 yla
normatividad actual
vigente relacionada,
tanto a los
directivos,
profesionales de la
saludy la
comunidad en
general?

Ningun
conocimiento o
difusion de la Ley
1733 yla
normatividad
actual vigente
relacionada, tanto
a los directivos,
profesionales de
la salud y la
comunidad en
general

Entre el 1%y el
24% conocen la
Ley 1733y la
normatividad
actual vigente
relacionada, tanto
en los directivos,
profesionales de
la salud y la
comunidad en
general

Entre el 25% y el
50% conocen la
Ley 1733y la
normatividad
actual vigente
relacionada, tanto
en los directivos,
profesionales de
la salud y la
comunidad en
general

Entre el 51% y
el 79%
conocen la Ley
1733 yla
normatividad
actual vigente
relacionada,
tanto en los
directivos,
profesionales
de lasaludyla
comunidad en
general

El 80% o mas
conocen la Ley
1733y la
normatividad
actual vigente
relacionada,
tanto en los
directivos,
profesionales
delasaludy la
comunidad en
general

3.3 Visualizacion y
distribucion de
materiales
educativos para
pacientes y familia.

¢, Qué tipo de
informacion esta
publicada en las
carteleras, en las
areas de espera o

Informacion
relacionada solo
con otros temas
de salud.

Minima
informacion
disponible sobre
cuidados
paliativos.

Alguna
informacion
disponible sobre
cuidados
paliativos.

Informacion
disponible
sobre
cuidados
paliativos, pero
menor en
equivalencia y
significancia
que para otros

Informacion
disponible
sobre
cuidados
paliativos, con
distribucion
equivalente
que para otros
temas de
salud.
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oy
en material impreso temas de
para pacientes y salud.
familias?
Proceso Clinico: Evaluacion
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
4.4 Método o No tiene un Tiene un método Tiene un Tiene un Tiene un 5

procedimiento

de identificacion
de pacientes
para cuidados
paliativos

¢Hay
estandarizado
un método o
procedimiento
para identificar a

método para
identificar a los
pacientes que
requieren la
atencion en
cuidados
paliativos.

para identificar a
los pacientes que
requieren la
atencion en
cuidados
paliativos, pero los
profesionales de la
salud no lo aplican.

método para
identificar a los
pacientes que
requieren
atencion en
cuidados
paliativos, pero
es realizado
solo por algunos
profesionales de

método para
identificar a los
pacientes que
requieren
atencion en
cuidados
paliativos,
realizado por
la mayoria de
los

método para
identificar a los
pacientes que
requieren
atencioén en
cuidados
paliativos y
todos los
profesionales
de la salud lo

los pacientes la salud. profesionales | aplican.
. de la salud.
gue requieren la
atencion en
Cuidados
Paliativos?
4.5 Mr(ce)t:ogdc;n?iento No cuenta con un | Tiene un método o | Tiene un Tiene un Tiene un
P Método o procedimiento para | método o método o método o




z

S
U,

OBl

DE COLOMBIA

ERNO

) MINSALUD

para la
identificaciéon de
condiciones o
necesidades de
los pacientes
gue requieren

procedimiento
para la
identificacion de
condiciones o
necesidades de
los pacientes que

la identificacion de
condiciones o
necesidades de los
pacientes que
requieren cuidados
paliativos y sus

procedimiento
para la
identificacion de
condiciones 0
necesidades de
los pacientes

procedimiento
para la
identificacion
de condiciones
0 necesidades
de los

procedimiento
parala
identificacion
de condiciones
0 necesidades
de los

cuidados requieren familias, pero los gue requieren pacientes que | pacientes que
paliativos y sus cuidados profesionales de la | cuidados requieren requieren
familias. paliativos y sus salud no lo aplican. | paliativos y sus | cuidados cuidados

¢ Hay familias. familias, pero es | paliativos y paliativos y
estandarizado realizado solo sus familias, sus familias, el
un método o por algunos realizado por cual es
procedimiento profesionales de | la mayoria de | aplicado por
para la la salud. los todos los
identificacion de profesionales | profesionales
condiciones o de la salud. de la salud.
necesidades de

los pacientes

gue requieren

cuidados

paliativos y sus

familias?

4.6 gl?:]?cgep::gﬁgca No_conocen r]i Conocen, pero no Solo a_Igunos La mayoria de Todos_los
Atencién de apllcap Ig Guia ap[lca_n la qua de | profesionales de | los _ profesionales
pacientes en de, P_ractlca Préactica Cllnlpg la salud profesionales | de la salud
cLidados Cllnlcq,para la para la Atencion de conoceny de la salud, conoceny
paliativos. Atenmon de pacientes en apllcap Ig Guia conoceny apllcap Ig Guia

pacientes en cuidados de Practica aplican la Guia | de Practica
;Conocen y cuidados paliativos. Cll’nica’para la de, P_réctica Cll’nicg,para la
paliativos. Atencion de Clinica parala | Atencion de

aplican la Guia
de Préctica

pacientes en

Atencion de

pacientes en
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Clinica para la cuidados pacientes en cuidados
Atencién de paliativos. cuidados paliativos.
pacientes en paliativos.
cuidados
paliativos?
Proceso Clinico: Intervencion
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
52 irﬁ)tls::/eeigi%n No dispone de Dispone de Dispone de 5
intearada estrategias estrategias estrategias
9 ' especificas de especificas de especificas de
. Dispone de atencion atencion atencion paliativa
(éstrart)e - paliativa paliativa desarrolladas por
os ecﬁ‘?cas de desarrolladas desarrolladas un equipo
atef)ncién aliativa | POrun equipo por un equipo interdisciplinario
desarrollarljdas or interdisciplinario interdisciplinario de salud y son
un equino P de salud de salud, pero aplicadas
unequipo - no estan permanentemente.
interdisciplinario formalmente
?
de salud- documentadas.
2.8 Informacion No brinda Brinda Brinda Brinda Brinda informacion | 5

dirigida al paciente
sobre la atencion

informacién a los
pacientes acerca

informacion a los
pacientes acerca

informaciéon a
los pacientes

informacion a
los pacientes

a todos los
pacientes, de

re)gli?a l:i'ssgos ple las ' _de las _ acerca de_ las acerca de_ las manera individual
intervenciones intervenciones intervenciones | intervenciones | acerca de las
requeridas para | requeridas para requeridas para | requeridas intervenciones
la atencién en la atencién en la atencién en parala requeridas para la
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¢ Brinda cuidados cuidados cuidados atencion en atencion en
informacioén a los paliativos paliativos, pero paliativos, pero | cuidados cuidados
pacientes acerca de una manera de una manera | paliativos, pero | paliativos, y
de las global y genérica. | global y de una manera | refuerza dicha
intervenciones genérica. Y solo | global y informacién de
requeridas para la a algunos genérica. Y a una manera global
atencion en pacientes de la mayoria de | y genérica, a
cuidados manera los pacientes través de
paliativos? individual segin | de manera participacién en
sea el caso. individual. grupos.
59 gﬂ:cri"etﬁtrgo del No e_xiste Ocasior_lalr_nente Se r_nonitoriza al Rutinari_am_ente Cont'inu_amente se
' monitoreo del se monitoriza al paciente, pero se monitoriza | monitoriza al

Ao largo de los paciente. paciente. not_de manera al paciente. paciente.
periodos de rutinaria.
sintomas y
remision de cada
cuadro clinico se
realiza
monitorizacién del
paciente en ambas
condiciones?

51%{)(}53??;}"2&%61 Los miem_t_)ros Ocasipnalmente Algunos delos | Enla mayoria | Entodos los

" | de la familia NO | los miembros de | miembros de la | de los casos, casos, los
+Los miembros de _reciben 3 !a familia_ feciben familia re_giben los mieml_J_ros miembros _de la
la familia reciben informacion informacion informacion de !a familia famllla regben
informacion acerca | 2C€rca ge la acerca ge la acerca Eje la _reC|ben 3 informacién
de la condicién y condlcmn_y cond|C|on_ y cond|C|on_ y informacion acerca gle la
planteamiento de planteamiento planteamiento de | planteamiento acerca ge la cond|C|on_ y
de las las de las condicion y planteamiento de

las intervenciones

intervenciones

intervenciones

intervenciones

planteamiento

las intervenciones
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es asi, ¢ estan

intervencion

del paciente en del paciente en | del paciente en del paciente en | de las del paciente en
cuidados cuidados cuidados cuidados intervenciones | cuidados
paliativos? paliativos paliativos. paliativos, pero | del paciente paliativos y
Disponible a de forma en cuidados adicionalmente
necesidad. informal a las paliativos. esta documentado
sesiones de y formalizado en
educacion o los registros
apoyo a la establecidos.
familia.
5.11espg](;[iearl\i/ze; dc;c;n;s No ha_y,ninguna Existe conexion o | Existe conexion Existe_ ] Existe conexion o
usos de grupos de conexién o enlace con o enlace con conexion o enlace con grupos
pares de apoyo. enlace con grupos de pares | grupos de pares | enlace con de pares para el
grupos de pares | para el apoyo en | para el apoyo grupos de apoyo en las
+Hay alguna para el apoyo en !as _ en las _ pares para el intervencione§,_ de
conexion o enlace !as _ intervenciones, intervenciones, | apoyo en las forma sistematica.
intervenciones. fuera del sitio, de forma intervenciones,
con grupos de o
pares para el utlllzados_de concurrente. de_forma
forma variable. rutinaria.
apoyo en las
intervenciones?
5l12vo|upr\1?§r)ilgsc.]e No hay apoyo de | Apoyo d_e Apoyo d_e Apoyo d_e Apoyo d_e
voluntarios. voluntarios, pero | voluntarios voluntarios, voluntarios dentro
) fuera del sitio de | fuera del sitio fuera del sitio del sitio de
¢El apoyo de o S S -
voluntarios esta atencion y de atencion, de atencion, atencion, que
disponible para los recomendados pero que tienen | pero que hace parte
pacientes que de forma ] a!gun vinculo hacen parte de fundamerjgal dela
requieren varlab_le, segun F:hre_cto con la una manera intervencion
cuidados paliativos necesidad del institucion. formal y !nte_gral_ ple la
- ) caso. documentada | institucion.
y sus familias? Si de la
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o
dentro o fuera del integral de la
sitio de atencién e institucion.
integrados con el
protocolo de
rutina?

5'1?:) prz{gggﬁ,'?;)ea?fs Nula o _Escasa 0 Frecugnt(_-z, Pres_cripci()n Pres_cripci()n 5
la prescripcion de prescripcion de mfrecu_en_t(,e prescripcion de | continua de continua de estos
medicamentos estos prescripcion de estos estos medlce_tmentqs,
opioides u otros medlcame_ntos, estos medlcz_atmentos, medlca_tment(_)s, con existencia de
medicamentos de | €M dusencia de medlcz_:\mentos, pero sin con existencia | un protocolo
control especial a un protocolo pero sin existencia de un | de un formal_ para su
los pacientes que form_al_ para su existencia de un | protocolo formal | protocolo admlnl_strg'cmn o]
requieren admlnl_str_a’mon 0 | protocolo formal para su 3 form_al_ para su | prescripcion, con
cuidados prescripcion. parasu admlnlst_rac_lpn admlnlst_rac_lpn monitoreo
paliativos. admlnl_str_a,mon 0 | oprescripcion. | o prescripcion, | permanente.

prescripcion. pero sin
monitoreo
permanente.
Continuidad de la Atencion
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION

1.3 goggtgrr:léligid dznun No hay O_casionalmgpte se | Se bri_r]da Rutinariamente | Continuamente | 5
paciente que contlngldad enla | brinda atencion a atencion a un se brlp'da se brln,da
requiere atencion. un paciente que paciente que atencion aun | atencion

requiere paciente que integral a un
cuidados requiere paciente que
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cuidados requiere cuidados | paliativos, pero | cuidados requiere

paliativos. paliativos. no de manera paliativos. cuidados
rutinaria paliativos.

¢ Siun paciente

requiere

atencion en

cuidados

paliativos, estas

atenciones son

continuas?

14 gﬁr?o?;rld;gnpc?gi No hace_ parte de Tieng vinculo Tiene vinculo Tiene vinculo Pertenece
integral y realizar una red integral oca§|onal con una frecuentg con permanente formalmente a
el seguimiento de pres_ta_dores red integral de una red integral con una red una red
de un paciente de servicios de pres_ta_dores de de pres_ta_dores integral de integral de
en cuidados salud. servicios de, salud, | de servicios de pres_ta_dores de pres_ta_dores de
paliativos pero no esta Sa|Lfd, pero no servicios de servicios de

' constituida esta constituida | salud, pero no | salud.

¢Hace parte de
una red integral
de prestadores
de servicios de
salud, segun lo
descrito en la
Resolucion 1441
de 20167?

formalmente.

formalmente.

esta
constituida
formalmente.




Talento Humano

ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
7.1 Especializacion | No hay médicos | Médicos Médicos Médicos Médicos 5
y formacion en especialistas en | generales con generales con generales con especialistas
cuidados paliativos | cuidados formacion en formacion en formacion en en Cuidados
paliativos, no hay | cuidados cuidados cuidados Paliativos, en
médicos paliativos, que no | paliativos, que paliativos, que Instituciones
generales o de cuentan con cuentan cuentan de alta
otras asesoria de ocasionalmente | permanentemente | complejidad.
especialidades especialistas en con asesoria de | con asesoria de Médicos
formados en cuidados especialistas en | especialistas en o
cuidados paliativos. cuidados cuidados espeuallsta}g,
paliativos. paliativos. paliativos. con fo_r macion
en Cuidados
No hay otros Paliativos en
profesionales de Instituciones
la salud con de Mediana
formacion en complejidad.
cwaa_dos Médicos
paliativos.

generales con
formacion en
cuidados
paliativos en
instituciones
de baja
complejidad o
en el ambito
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de atencion
primaria.

7.2 Otros
profesionales de la
salud.

¢ Otros
profesionales de la
salud han sido
entrenados o
certificados en
atencion integral de
cuidados paliativos?

Ninguno

1% - 24% de los
profesionales de
la salud han sido
entrenados o
certificados en
atencion integral
de cuidados
paliativos

25% - 33% de
los
profesionales
de la salud han
sido entrenados
o certificados
en atencion
integral de
cuidados
paliativos

34% - 49% de los
profesionales de
la salud han sido
entrenados o
certificados en
atencion integral
de cuidados
paliativos

50% o mas de
los
profesionales
de la salud
han sido
entrenados o
certificados en
atencion
integral de
cuidados
paliativos
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10.4 ANEXO D: Herramienta Hospital de la Misericordia

HERRAMIENTA PARA LA AUTOEVALUACION E IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE CUIDADOS

PALIATIVOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. Caracterizacion:

Fecha:

Aaclcihuco e Misewico rdute—

Hom I .

Nombre de la Instituciéon:  Tundadion Wopitad

Cra A4 (AU Cartcan ) A - 65

Teléfono: 3RNAX ext 1310, Direccién:
- Departamento: Zoo bk Municipio: r”ugoln .
- E-mail:  Lrgonaulerc @ gmawl.com .
o 5
L'f)""" 2aleze @ Womipundacion . OFF - .
1.1. Tipo de Régimen que 1.2.Tipo de Prestador: 1.3.Tipo de Complejidad:
atiende:
=
S'  Ssubsidiado Publico Baja
.
S'  Contributivo X Privado Mediana
Especial o de Excepcion Otro a \L Alta
Otro. Cual — Cual Otra

1.4.Tipo de Servicio
Ofertado:

X Consulta Externa

’( Hospitalizacion

’( Urgencias

Otro. Cual

“Ingrese Si, No, No Aplica (NA), para las calegorias de esta pagina y la siguiente
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[ 1.5. Tipo de poblacién atendida: 1.6. Profesional de la Salud: #

X Podiatrica

_ Adulta

Médico General

Médico Pediatra

Médico Paliativista A
Médico Familiar 3
Médico Especialista otro

Enfermera(o)

Psicologo{a)

Trabajador(a) Social _Z,__
Auxiliar Enfermeria

Otro

Especificar

‘Con formacion en CP

1.7. Fuentes de Informacion:
Historias Clinicas

X __ Entrevista con director de programa

X'  Observacién de equipo de trabajo

X" Entrevista con clinicos
Entrevista a paciente

Otra Cual

2. Organizacién del proceso
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ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
2.1 Habilitacion de No esta Presta atencion de | Esta en proceso | Esta pendiente | Esta habilitado
Servicios de habilitado para Cuidados de habilitacion la visita de para prestar
Salud. prestar atencion Paliativos, pero no | en presentacion verificacion atencion en
en Cuidados esta habilitado de documentos. | para recibirla | Cuidados 5
. Existen Paliativos. formalmente habilitacion Paliativos.
impedimentos o formal.
no esta
habilitado para
prestar atencion
en Cuidados
Paliativos?
2.2 Coordinacion y No existe relaciéon | Relacion Relacién Relacion La atencion de
colaboracion con otras consultiva, no consultiva coordinada y Cuidados
con servicios entidades para la | formalizada, con formalizada con | colaborativa Paliativos esta
especializados. atencion de otras entidades otras entidades | mas integrada con
Cuidados que prestan que prestan formalizada la prestacion 3
:Coémo y donde | Paliativos. atencion en atencion en con entidades | del servicio de
se provee de Cuidados Cuidados que prestan salud
atencion en Paliativos. Paliativos. atencion en existente.
Cuidados Cuidados
Paliativos? Paliativos.
2.3 Contratos con No existe vinculo Existe vinculo 0 Si existe
EAPB. o contratacién contratacion, vinculo o
con EAPB, para pero contratacion
¢ Existe algun prestar atencion tercerizada, directa, formal
vinculo o integral en para prestar y permanente 5
contratacion con | Cuidados atencion integral con EAPB
EAPB, para Paliativos en Cuidados para prestér
prestar atencion Paliativos atencion
integral en
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Cuidados
Paliativos?

Cuidados
Paliativos, ya
sea por evento
o por paquete.

3. Entorno del Proceso

ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
3.1 Visibilidad de la | Ningun Entre el 1% y el Entreel 25% yel | Entreel 51% y | El 80% o mas
Atencién en conocimiento de! | 24% conocen el 50% conocen el el 79% conocen el

Cuidados Paliativos

significado real
de la atencion en

significado real
de la atencion en

significado real
de la atencién en

conocen el
significado real

significado real
de la atencion

¢Existe Cui_da.dos Cuipapos Cui_daqos de la {:lencién en Quldados Z
conocinienio del Paliativos tanto Pahatuvo; tanto Palnabvog tanto en Cuidados Paliativos
significado real en el equipo de en el equipo de en el equipo de Paliativos tantp en el
de la.atencién salud como en la | salud como en la | salud como en la tantp en el equipo de
on Culdados comunidad. comunidad. comunidad. equipo de salud como en
Paliativos tanto salud como en la comunidad.
en el equipo de la comunidad.
salud como en la
comunidad?
3.2 Conocimiento de | Ningun Entre el 1% y el Entreel 25% yel | Entreel 51%y | El 80% o mas
laley1733yla conocimiento o 24% conocen la 50% conocen la el 79% conocen la
reglamentacion difusionde la Ley | Ley 1733y la Ley 1733 yla conocen la Ley 1733y la
relacionada. 1733 yla normatividad normatividad Ley 1733y la normatividad
normatividad actual vigente actual vigente normatividad actual vigente Z
actual vigente relacionada, tanto | relacionada, tanto | actual vigente | relacionada,
¢Existe relacionada, tanto | en los directivos, | en los directivos, | relacionada, tanto en los
conocimiento o se a los directivos, profesionales de | profesionales de | tanto en los directivos,
ha difundido la Ley profesionales de | la saludyla lasaludyla directivos, profesionales
1733y la lasaludyla comunidad en comunidad en profesionales | delasaludyla
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normatividad actual | comunidad en general general de la salud y la | comunidad en

vigente relacionada, | general comunidad en | general

tanto a los general

directivos,

profesionales de la

saludy la

comunidad en

general?

3.3 Visualizacion y Informacion Minima Alguna Informacion Informacion

distribucion de relacionada solo | informacion informacion disponible disponible

maten’gles con otros temas disponible sobre disponible sobre | sobre sobre

educativos para de salud. cuidados cuidados cuidados cuidados

pacientes y familia. paliativos, paliativos. paliativos, paliativos, con

£Qué tipo de pero menor en | distribucion 2,

informacién esta equivalenciay | equivalente

publicada en las significancia que para otros

carteleras, en las que para otros | temas de

areas de espera o temas de salud.

en material impreso salud.

para pacientes y

familias?

4. Proceso Clinico: Evaluacion

[ ITEM 1 2 3 4 5 ACCION j
' 4.1 Método o No tiene un J Tiene un método Tiene un Tiene un Tiene un }

|
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procedimiento
de |dentificacion
de pacientes
para cuidados
paliativos

(Hay
estandarizado

método para
identificar a los
pacientes que
requieren la
atencion en
cuidados
paliativos.

para identificar a
los pacientes que
requieren la
atencién en
cuidados
paliativos, pero los
profesionales de la
salud no lo aplican.

meétodo para
identificar a los
pacientes que
requieren
atencion en
cuidados
paliativos, pero
es realizado

método para
identificar a los
pacientes que
requieren
atencion en
cuidados
paliativos,
realizado por

método para
identificar a los
pacientes que
requieren
atencién en
cuidados
paliativos y
todos los

un método o solo por ia mayoria de | profesionales
precedimiento algunos los de la salud lo
para identificar a profesionales profesionales aplican,

los pacientes de la salud. de la salud.

que requieren la

atencion en

Cuidados

Paliativos?

4.2 Método o No cuenta con un | Tiene un método o | Tiene un Tiene un Tiene un
procedimiento Método o procedimiento para | método o método o método o
para la procedimiento la identificacién de | procedimiento procedimiento | procedimiento
identificacién de | parala condiciones o para la para la para la
condiciones o identificacion de necesidades de los | identificaciéon de | identificaciéon identificacién

necesidades de
los pacientes
que requieren
cuidados
paliativos y sus
familias.

¢Hay
estandarizado
un método o
procedimiento
para ia
identificacion de
condiciones 0

condiciones o
necesidades de
los pacientes que
requieren
cuidados
paliativos y sus
familias.

pacientes que
requieren cuidados
paliativos y sus
familias, pero los
profesionales de la
salud no lo aplican,

condiciones o
necesidades de
los pacientes
que requieren
cuidados
paliativos y sus
familias, pero es
realizado solo
por algunos
profesionales
de la salud.

de condiciones
0 necesidades
de los
pacientes que
requieren
cuidados
paliativos y
sus familias,
realizado por
la mayoria de
los
profesionales
de la salud.

de condiciones
o0 necesidades
de los
pacientes que
requieren
cuidados
paliativos y
sus familias, el
cual es
aplicado por
todos los
profesionales
de la salud,
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— -

necesidades de

los pacientes

que requieren

cuidados

paliativos y sus

familias?
4.3 Guia de Practica | No conocen ni Conocen, perono | Solo algunos La mayoria de | Todos los

Clinica para la aplican la Guia aplican la Guia de | profesionales los profesionales

Atencion de de Practica Practica Clinica de la salud profesionales de la salud

pacientes en Clinica para la para la Atencidn de | conocen y de la salud, conocen y

cuidados Atencion de pacientes en aplican la Guia | conoceny aplican la Guia

paliativos. pacientes en cuidados de Préctica aplican la Guia | de Practica

cuidados paliativos. Clinica para la de Practica Clinica para la /‘

¢Conocen y paliativos. Atencion de Clinica para la | Atencién de )

aplican la Guia pacientes en Atencién de pacientes en

de Practica cuidados pacientes en cuidados

Clinica para la paliativos. cuidados paliativos.

Atencion de paliativos.

pacientes en

cuidados

paliativos?

5. Proceso Clinico: Intervencion

ITEM 1 2 3 4 5 ACCION

5.1 Planes de No dispone de Dispone de Dispone de

intervencioén estrategias eslrategias estrategias

integrada especificas de especificas de especificas de L

. atencion atencion atencion paliativa
¢ Dispone de paliativa paliativa desarrolladas por
estrategias desarrolladas desarrolladas un equipo J
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especificas de por un equipo por un equipo interdisciplinario
atencion interdisciplinario interdisciplinario de salud y son
paliativa de salud de salud, pero aplicadas
desarrolladas no estan permanentemente
por un equipo formaimente
interdisciplinario documentadas.
de salud?

5.2 Informacion No brinda Brinda Brinda Brinda Brinda
dirigida al informacion a los | informacién a los | informacion a informacién a informacién a
paciente sobre pacientes acerca | pacientes acerca | los pacientes los pacientes todos los

la atencién en

de las

de las

acerca de las

acerca de las

pacientes, de

cuidados intervenciones intervenciones intervenciones intervenciones | manera individual
paliativos. requeridas para requeridas para la | requeridas para | requeridas acerca de las

la atencion en atencion en la atencion en para la intervenciones
¢ Brinda cuidados cuidados cuidados atencion en requeridas para la
informacion a paliativos paliativos, pero de | paliativos, pero | cuidados atencion en
los pacientes una manera de una manera | paliativos, cuidados
acerca de las global y genérica. | global y pero de una paliativos, y
intervenciones genérica. Y solo | manera global | refuerza dicha
requeridas para a algunos y genérica. Y a | Informacién de
la atencién en pacientes de la mayoria de | una manera global
cuidados manera los pacientes y geneérica, a
paliativos? Individual segun | de manera través de

sea el caso. individual. participacion en
grupos.
5.3 Monitoreo del No existe Ocasionalmente Se monitoriza al | Rutinariament | Continuamente se

paciente. monitoreo del se monitoriza al paciente, pero e se monitoriza al

paciente. paciente. no de manera monitoriza al paciente.
¢Alo largo de rutinaria. paciente.

los periodos de
sinfomas y
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remision de
cada cuadro
clinico se
realiza
monitorizacion
del paciente en
ambas

condiciones?

5.4 Educacion y Los miembros de | Ocasionalmente Algunos de los | En la mayoria | En todos los
apoyo ala la familia NO los miembros de miembros de la | de los casos, casos, los
familia. reciben la familia reciben familia reciben los miembros miembros de la

informacién informacién informacion de la familia familia reciben
¢Los miembros | acerca de la acerca de la acerca de la reciben informacion
de ia familia condicion y condicion y condicion y informacion acerca de la
reciben planteamiento de | planteamiento de planteamiento acerca de la condicion y
informacion las las intervenciones | de las condicion y planteamiento de
acerca de la intervenciones del paciente en intervenciones planteamiento | las intervenciones
condicion y del paciente en cuidados del paciente en | de las del paciente en
planteamiento cuidados paliativos, cuidados intervenciones | cuidados
de las paliativos Disponible a paliativos, pero | del paciente paliativos y
intervenciones necesidad. de forma en cuidados adicionalmente
del paciente en Iinformal a las paliativos esta documentado
cuidados sesiones de y formalizado en
paliativos? educacion o los registros
apoyo a la establecidos.
familia.

5.5 Intervenciones No hay ninguna | Existe conexion o | Existe conexion Existe Existe conexion o
especializadas y | conexiéon o enlace con 0 eniace con conexion o enlace con grupos
usos de grupos | enlace con grupos de pares grupos de pares | enlace con de pares para el
de pares de grupos de pares | para el apoyo en para el apoyo arupos de apoyo en las
apoyo. para el apoyo en | las en las pares para el | intervenciones, de

las intervenciones, intervenciones, apoyo en las forma sistematica.
¢Hay alguna J intervenciones J fuera del sitio, de forma intervenciones
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conexion o utilizados de concurrente , de forma

enlace con forma variable. rutinaria.

grupos de pares

para el apoyo

en las

intervenciones?

5.6 Apoyo de No hay apoyo de | Apoyo de Apoyo de Apoyo de Apoyo de

voluntarios voluntarios. voluntarios, pero | voluntarios voluntarios, voluntarios dentro
fuera del sitio de fuera del sitio fuera del sitio del sitio de

(El apoyo de atencion y de atencion, de atencion, atencion, que

voluntarios esta recomendados de | pero que tienen | pero que hace parte

disponible para forma variable, algun vinculo hacen parte de | fundamental de la

los pacientes segun necesidad | directo con la una manera intervencion

que requieren del caso. institucion. formal y integral de la

cuidados documentada institucion

paliativos y sus de la

familias? Si es intervencion

asi, gestan integral de la

dentro o fuera institucion.

del sitio de

atencion e

integrados con

el protocolo de

rutina?

5.7 Procedimientos | Nula Escasao Frecuente Prescripcion Prescripcion
o protocolos prescripcion de infrecuente prescripcion de | continua de continua de estos
para la estos prescripcion de estos estos medicamentos,

prescripcion de
medicamentos
opioides u otros
medicamentos
de control
especial a los

medicamentos,
en ausencia de
un protocolo
formal para su
administracién o
prescripcion.

estos
medicamentos,
pero sin
existencia de un
protocolo formal
para su

medicamentos,
pero sin
existencia de un
protacolo formal
para su
administracion

medicamentos
, con
existencia de
un protocolo
formal para su
administracion

con existencia de
un protocolo
formal para su
administracion o
prescripcion, con
monitoreo
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pacientes que administraciéon o 0 prescripcion. o praspripcién. permanente,
requieren prescripcion. pero sin
cuidados monitoreo
paliativos. permanente.
6. Continuidad de la Atencion
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
Vi1 Continuidad | No hay Ocasionalmente se | Se brinda Rutinariament | Continuament
en la atencién continuidad en la | brinda atencion a atencion a un e se brinda e se brinda
de un paciente atencion. un paciente que paciente que atencién a un atencion
que requiere requiere cuidados requiere paciente que integral a un
cuidados paliativos. cuidados requiere paciente que
paliativos. paliativos, pero | cuidados requiere 4
no de manera paliativos. cuidados
¢Si un paciente rutinaria paliativos.
requiere
atencion en
cuidados
paliativos, estas
atenciones son
continuas?
Vi.2 Capacidad No hace parte de | Tiene vinculo Tiene vinculo Tiene vinculo Pertenece
para t_>'nnqar una red integral ocasional con una | frecuente con permanente formalmente a
atencion integral | de prestadores red integral de una red integral | con una red una red 5
y realizar el de servicios de prestadores de de prestadores | integral de integral de
seguimiento de | salud. servicios de salud, | de servicios de | prestadores de prestadores de
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un paciente en pero no esta salud, perono | servicios de servicios de
cuidados constituida esta constituida | salud, pero no | salud.
pallativos. formalmente. formalmente. esta
constituida
¢Hace parte de formalmente.
una red integral
de prestadores
de servicios de
salud, segun lo
descrito en la
Resolucién 1441
de 20167
7. Talento Humano
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
7.1 Especializacién | No hay médicos | Médicos Médicos Médicos Médicos
y formacién en especialistas en | generales con generales con generales con especialistas
cuidados paliativos | cuidados formacién en formacién en formacién en en Cuidados
paliativos, no hay | cuidados cuidados cuidados Paliativos, en
meédicos paliativos, que no | paliativos, que paliativos, que Instituciones 6
generales o de cuentan con cuentan cuentan de alta
otras asesoria de ocasionalmente | permanentement | complejidad.
especialidades especialistas en con asesoria de | e con asesoria de Médicos
formados en cuidados especialistas en | especialistas en g
cuidados paliativos. cuidados cuidados especialistas

con formacion
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paliativos.

No hay otros
profesionales de
la salud con
formacion en
cuidados
paliativos.

paliativos.

paliativos.

en Cuidados
Paliativos en
Instituciones
de Mediana

complejidad.

Médicos
generales con
formacion en
cuidados
paliativos en
instituciones
de baja
complejidad o
en el ambito
de atencion
primaria.

7.2 Otros
profesionales de la
salud.

¢ Otros
profesionales de la
salud han sido
entrenados o
certificados en
atencion integral de
cuidados paliativos?

Ninguno

1% - 24% de los
profesionales de
la salud han sido
entrenadocs o
certificados en
atencion integral
de cuidados
paliativos

25% - 33% de
los
profesionales
de la salud han
sido entrenados
o certificados
en atencion
integral de
cuidados
paliativos

34% - 49% de los
profesionales de
la salud han sido
entrenados o
certificados en
atencion integral
de cuidados
paliativos

50% o mas de
los
profesionales
de la salud
han sido
entrenados o
cerificados en
atencién
integral de
cuidados
paliativos
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10.5 ANEXO B: Herramienta IPS Cuidado seguro en casa

HERRAMIENTA PARA LA AUTOEVALUACION E IMPLEMENTACION DE LA ATENCION INTEGRAL DE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. Caracterizacion:
- Fecha: 08 de Agosto De 2018
- Nombre de la Institucion: IPS CUIDADO SEGURO EN CASA SA
- Teléfono: 6610644 - 6813541 Direccion: Villa Sandra MC L8
- Departamento: Bolivar Municipio: Cartagena
- E-mail: jvergara@cuidadoseguro.com.co

1.1. Tipo de Régimen que
atiende:

1.2. Tipo de Prestador:

1.3. Tipo de Complejidad:

1.4. Tipo de Servicio
Ofertado:

_ X__ Subsidiado _ Puablico __X_ Baja _ Consulta Externa
X___ Contributive __X____ Privado Mediana Hospitalizacian
__ Especial o de Excepcion im0 _ Ala _ Urgencias
Otro. Cual Cual Otra _X Atencion Domiciliaria

Otro. Cual

*Ingrese Si, No, No Aplica (MA), para las categorias de esta pagina y la siguiente.
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1.5. Tipo de poblacion atendida: 1.6. Profesional de la Salud: # Con formacion en CP
Médico General R B _LsLs
— Pediatrica Médico Pediatra 1 __NO____
_ X__ Adulta Médico Paliativista A
Médico Familiar _o_ _NA
Médico Especialista otro 1 .- | I
Enfermerao) _ 2y _ 5
Psicdlogo(a) 24 S8
Trabajador(a) Social 2 s
Auwiliar Enfermeria _o_ __NO___
Otro
Especificar
1.7. Fuentes de Informacion:
__X___ Historias Clinicas ____ Entrevista con clinicos
__X__ Entrevista con director de programa __X__ Entrevista a paciente
__¥__ Observacion de equipo de trabajo _ DOtra Cual
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2. Organizacion del proceso

MINSALUD

contratacion con

con EAPB,

ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
2.1 Habiltacion de | No esta habilitado | Presta atencion de | Esta en proceso | Esta pendiente | Esta habilitado
Servicios de para prestar Cuidados de habilitacion la visita de para prestar
Salud. atencién en Paliativos, pero no | en presentacion | venficacion atencion en
Cuidados esta habilitado de documentos. | pararecibirla |Cuidados
¢ Existen Paliativos. formalmente habilitacion Paliativos. 5
impedimentos o formal.
no esta
habilitado para
prestar atencion
en Cuidados
Paliativos?
2.2 Coordinaciony | No existe relacién | Relacion Relacion Relacion La atencion de
colaboracion con ofras consultiva, no consultva coordinada y Cuidados
CON Servicios entidades parala | formalizada, con formalizada con | colaborativa Paliativos esta
especializados. | atencién de ofras entidades ofras entidades | mas integrada con
Cuidados que prestan que prestan formalizada la prestacion 5
i Como y donde | Paliativos. atencion en atencion en con entidades | del servicio de
se provee de Cuidados Cuidados que prestan salud
atencion en Paliativos. Paliativos. atencion en existente.
Cuidados Cuidados
Paliativos? Paliativos.
2.3 Contratos con No existe vinculo Existe vinculo o Si existe
EAPB. o contratacion contratacion, vinculo o
con EAPB, para pero tercerizada, contratacién 5
i Existe alguin prestar atencion para prestar directa, formal
vinculo o integral en atencion integral y permanents
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EAPB, para Cuidados en Cuidados para prestar
prestar atencion |Paliativos Paliativos atencion
integral en integral en
Cuidados Cuidados
Pahativos? Paliatives, ya
sea por evento
o0 por paquete.
3. Entorno del Proceso
ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
3.1 Visibilidad de la | Ningun Entre el 1% y el Entre el 25% y el | Entre el 51% vy |El 80% o mas
Atencion en conocimiento del | 24% conocenel | 50% conocen el | el T9% conocen el
Cuidados Paliativos | significado real significado real significado real conocen el significado real
de la atencion en | de la atencion en | de la atencion en | significado real |de la atencion
: Existe Cuidados Cuidados Cuidados de |a atencién | en Cuidados 3
L s Paliativos tanto Paliatives tanto Paliativos tanto en Cuidados  |Paliativos
conocimiento del p . 3 e
Py en el equipo de en el equipo de en el equipo de Paliativos tanto en el
significado real !
de Ia atencion en salud comoenla | salud comeenla |salud comoenla |tantoenel equipo de
Cuidados comunidad. comunidad. comunidad. equipo de salud como en
Paliativos tanto sI:zlud cor!‘élo sn la comunidad.
en el equipo de comunigad.
salud como en la
comunidad?
3.2 Conocimiento de | Ningun Entre el 1% y &l Entre el 25% yel | Entre el 51% vy [El 80% o mas
laley 1733 yla conocimiento o 24% conocenla | 50% conccenla | el 79% conocen la Ley 2
reglamentacion difusibn delaley | Ley 1733 yla Ley 1733y la conocen la Ley | 1733 yla
relacionada. 1733vyla normatividad nermatividad 1733yla normatividad
nomatividad actual vigente actual vigente normatividad | actual vigente
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en material impreso

para pacientes y
familias?

actual vigente relacionada, tanto | relacionada, tanto | actual vigente | relacionada,
; Existe relacionada, tanto | en los directivos, | en los directivos, | relacionada, tanto en los
gﬂnocimiento 0se a los directivos, profesionales de | profesionales de | tanto en los directivos,
ha difundido la Ley profesionales de | lasaludyla lasaludyla directivos, profesionales
1733 v Ia lasalud yla comunidad en comunidad en profesionales  |delasaludyla
narmgﬁwdad actual comunidad en general general de lasalud yla | comunidad en
vigente relacionada, general comunidad en | general
tanto a los general
directivos,
profesionales de la
salud y la
comunidad en
general?
3.3 Visualizaciony | Informacion Minima Alguna Informacion Informacion
distribucién de relacionada solo | informacion informacién disponible disponible
matenales con otros temas | disponible sobre | disponible sobre | sobre sobre
educativos para de salud. cuidados cuidados cuidados cuidados
pacientes y familia. paliativos. paliativos. paliativos, pero | paliativos, con

menor en distribucion

5’1? ue hg%ﬁ';ﬁ equivalenciay |equivalente
publicada en las significancia que para otros
carteleras, en las :]ue pag_-i otros gaalmzs de
: : emas de ud.
areas de espera o calud,
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ITEM 1 2 3 4 3 ACCION

4.1 Método o Mo tiene un Tiene un método Tiene un Tiene un Tiene un

procedimiento método para para identificar a método para método para método para

de idenfificacion | identificar a los los pacientes que | identificar alos | identificar a los |identificar a los

de pacientes pacientes que requieren la pacientes que pacientes que | pacientes que

para cuidados requieren la atencién en requieren requieren requieren

paliativos atencidn en cuidados atencién en atencién en atencién en

cuidados paliativos, pero los | cuidados cuidados cuidados

iHay palativos. profesionales de la | paliativos, pero | paliativos, paliativos y

estandarizado salud no lo aplican. | es realizado redlizado por  |todos los 4

un método o solo por algunos | la mayoria de | profesionales

procedimiento profesionales de | los de la salud lo

para identificar a la salud. profesionales | aplican.

los pacientes de la salud.

que requieren la

atencion en

Cuidados

Paliativos?
42 Método o Mo cuenta conun | Tiene un método o | Tiene un Tiene un Tiene un

procedimiento Método o procedimiento para | método o método o método o

para la procedimiento la identificacion de | procedimiento procedimiento | procedimiento 5

identificacion de | para la condiciones o para la parala para la

condiciones o identificacién de | necesidades de los [identificacion de | identificacion | identificacion

necesidades de | condiciones o pacientes que condiciones o de condiciones | de condiciones

los pacientes necesidades de | requieren cuidados |necesidades de | o necesidades |o necesidades

que reguieren los pacientes que | paliativos y sus los pacientes de los de los

cuidados requieren familias, pero los que requieren pacientes que | pacientes que
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paliativos?

paliativos y sus | cuidados profesionales de la | cuidados requieren reguieren
familias. paliativos y sus salud no lo aplican. | paliativos y sus | cuidados cuidados
iHay familias. familias, pero es | paliativos y paliativos y
estandanzado realizado solo sus familias, sus familias, el
un método o por algunos realizado por | cual es
procedimiento profesionales de | la mayoria de | aplicado por
para la la salud. los todos los
identificacion de profesionales | profesionales
condiciones o de |a salud. de |a salud.
necesidades de

los pacientes

gue requieren

cuidados

paliativos y sus

familias?

4.3 Guia de Practica | No conocen ni Conocen, pero no | Solo algunos La mayoriade |Todos los
Clinica para la aplican la Guia aplican la Guiade | profesionales de | los profesionales
Atencion de de Practica Practica Clinica la salud profesionales | de la salud
pacientes en Clinica para la para la Atencion de | conocen y de la salud, conocen y
cuidados Atencion de pacientes en aplican la Guia | conocen y aplican la Guia
paliativos. pacientes en cuidados de Practica aplican la Guia |de Practica

cuidados paliativos. Clinica para la de Practica Clinica para la
i Conocen y paliativos. Atencion de Clinica para la | Atencion de
aplican la Guia pacientes en Atencion de pacientes en
de Practica cuidados pacientes en | cuidados
Clinica para la paliativos. cuidados paliativos.
Atencion de paliativos.
pacientes en
cuidados
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5. Proceso Clinico: Intervencion
ITEM 1 2 3 a 5 ACCION

5.1 Planes de No dispone de Dispone de Dispone de

intervencion estrategias estrategias estrategias

integrada. especificas de especificas de especificas de

atencién paliativa atencion atencidn paliativa

¢ Dispone de desarrolladas por paliativa desarmolladas por 5

estrategias un equipo desarrolladas un equipo

especificas de | interdisciplinario por un equipo interdisciplinanio

atencion de salud interdisciplinario de salud y son

paliativa de salud, pero aplicadas

desamolladas no estan permanentements.

por un equipo fermalmente

interdisciplinario documentadas.

de salud?
5.2 Informacién No brinda Brinda Brinda Brinda Brinda informacion

dirigida al informacion alos | informaciénalos | informacion a informacion a | a todos los

paciente sobre | pacientes acerca | pacientes acerca | los pacientes los pacientes | pacientes, de

la atencion en de las de las acerca de las acercade las | manera individual

cuidados intervenciones intervenciones intervenciones | intervenciones | acerca de las

paliativos. requendas para | requendas para la | requendas para | requeridas intervenciones 4

la atencion en atencién en la atencion en para la requendas para la

¢ Brnda cuidados cuidados cuidados atencion en atencién en

informacion a paliativos paliativos, pero de | paliativos, pero | cuidados cuidados

los pacientes una manera de una manera | paliativos, pero | paliativos, y

acerca de las global y genérica. | global y de una manera | refuerza dicha

intervenciones genérica. Y solo | global y informacion de

requeridas para a algunos genérica. Y a | una manera global




GOBIERNO
DE COLOMBIA

MINSALUD

cuidados sesiones de y formalizado en

paliativos? educacion o los registros
apoyo a la establecidos.
familia.

55 Intervenciones | No hay ninguna | Existe conexion o | Existe conexion | Existe Existe conexion o
especializadas y | conexion o enlace con grupes | o enlace con conexion o enlace con grupos
usos de grupos | enlace con de pares para el grupos de pares | enlace con de pares para el
de pares de grupos de pares | apoyoen las para el apoyo grupos de apoyo en las
apoyo. para el apoyo en | intervencicnes, en las pares parael |intervenciones, de

las fuera del sitio, intervenciones, | apoyoenlas |forma sistematica.
¢ Hay alguna infervenciones. utilizados de de forma intervenciones,
conexion o forma vanable. concurrente. de forma
enlace con rutinana.
grupos de pares
para el apoyo
en las
intervenciones?

5.6 Apoyo de Mo hay apoyo de | Apoyo de Apoyo de Apoyo de Apoyo de

voluntanos. voluntarios. voluntanos, pero | voluntanos voluntanos, voluntanios dentro
fuera del sitiode | fuera del sitio fuera del siio | del sitio de

iEl apoyo de atencién y de atencién, de atencién, atencion, que

voluntarios esta recomendados de | pero que tienen | pero que hace parte

disponible para forma vanable, algin vinculo hacen parte de | fundamental de la

los pacientes segun necesidad | directo con la una manera intervencion

que requieren del caso. institucion. formal y integral de la

cuidados documentada | institucion.

paliativos y sus dela

familias? Si es intervencion

asi, jestan integral de la

dentro o fuera institucion.

del sitio de
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atencion e
integrados con
el protocolo de
rutina?

5.7 Procedimientos | Nula prescripcion | Escasa o Frecuente Prescripcion Prescripcion
o protocolos de estos infrecuente prescripcion de | confinua de continua de estos
para la medicamentos, prescripcion de estos estos medicamentos,
prescripcion de | en ausencia de estos medicamentos, | medicamentos, | con existencia de
medicamentos | un protocolo medicamentos, pero sin con existencia | un protocolo 4
opicides u otros | formal para su pero sin existencia de un | de un formal para su
medicamentos | administracion o | existencia de un | protocolo formal | protocolo administracion o
de control prescripcion. protocolo formal | para su formal para su | prescripcion, con
especial a los para su administracion o | administracion | monitoreo
pacientes que administracién o | prescrpcion. o prescrpcion, | permanente.
requieren prescripcion. pero sin
cuidados moenitoreo
paliativos. permanente.
6. Continuidad de la Atencion
ITEM 1 2 3 4 3 ACCION
6.1 Continuidad en | No hay Ocasionalmente se | Se branda Rutinariamente | Continuamente
la atencion de un | continuidad enla | brinda atenciéna | atencién a un se brinda se brinda 5
paciente que atencion. un paciente que paciente que atencién aun | atencion
requiere requiere paciente que | integral a un




GOBIERNO
DE COLOMBIA

MINSALUD

cuidados requiere cuidados | cuidados requiere paciente que
paliativos. paliativos. paliativos, pero | cuidados requiere

no de manera paliativos. cuidados
£51 un paciente rutinana paliativos.
requiere
atencion en
cuidados
paliativos, estas
atenciones son
continuas?

6.2 Capacidad para | No hace parte de | Tiene vinculo Tiene vinculo Tiene vinculo | Pertenece
brindar atencion | una red integral ocasional con una | frecuente con permanente formalmente a
integral y realizar | de prestadores red integral de una red integral | con una red una red
el seguimiento de servicios de prestadores de de prestadores | integral de integral de
de un paciente | salud. senvicios de salud, |de servicios de | prestadores de | prestadores de
en cuidados pero no esta salud, pero no servicios de sernvicios de
paliativos. constituida esta constituida | salud, perono | salud.

formalmente. formalmente. esta
i Hace parte de constituida
una red integral formalmente.
de prestadores
de servicios de
salud, segun lo
descrito en la
Resolucion 1441

de 20167
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en el ambito

ITEM 1 2 3 4 5 ACCION
7.1 Especializacion | No hay médicos | Médicos Médicos Medicos Medicos
y formacion en especialistas en | generales con generales con generales con especialistas
cuidados paliativos | cuidados formacién en formacion en formacion en en Cuidados
paliativos, no hay | cuidados cuidados cuidados Paliativos, en
medicos paliativos, que no | paliatives, que | paliativos, que Instituciones
generales o de cuentan con cuentan cuentan de alta
ofras asesoria de ocasionalmente | permanentemente | complejidad.
especialidades especialistas en | con asesoriade | con asesoria de Médicos
formados en cuidados especialistas en | especialistas en especialistas
cuidados paliativos. cuidados cuidados con f cidn
paliativos. paliativos. paliativos. en Cuidados 4
No hay otros Paliativos en
profesionales de Instituciones
la salud con de Mediana
formacion en complejidad.
cuidados Médicos
paliativos. generales con
formacion en
cuidados
paliativos en
instituciones
de baja
complejidad o
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de atencion
primaria.
7.2 Otros Ninguno 1%-24% delos |25%-33%de | 34%-49% delos |50% omas de
profesionales de la profesionales de | los profesionales de | los
salud. la salud han sido | profesicnales la salud han sido | profesionales
: Otros entrenados o de la salud han |entrenados o de |a salud
;C)'miesionales dela certificados en sido entrenados | certificados en han sido
salud han sido atencion integral | o certificados atencion integral | entrenados o
entrenados o de cuidados en atencion de cuidados certificados en
certificados en paliatvos |ntggral de paliativos atencion
atencion integral de ch:Ia_dos integral de
cuidados paliativos? paliativos cuida
paliativos

VII. ACCIONES DE MEJORA:

Una vez que la Institucidn realice su autoevaluacion o autodiagnésﬂm se sugiere describir Ias acciones

de mejora para cada item de acuerdo con el siguiente esquema:

Por ejemplo, si en el item 4 3 que corresponde a si conocen y aplican la guia de practica clinica para la
atencion de pacientes en cuidados paliativos, Ia calificacion es de 1, es decir, que no la conocen ni la

aplican, se debe instaurar la accion de mejora comespondiente”
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ANEXO B: Herramienta Imbanaco

10.7

HERRAMIENTA PARA LA AUTOEVALUACION E IMF"LEMIJENTACH')N DE LA ATENCION INTEGRALDE CUIDADOS
PALIATIVOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

1. Caracterizacion:
- Fecha: _Marzo 5 de 2018
- Mombre de la Institucion: _Centro Médico Imbanaco de Cali 5.4,
- Teléfono: _682 10 00 Direccion: _Cra. 38815 Mo. SBZ — D4
-  Departamento; _\alle del Cauca Municipio: _Santiago de Cali
- [E-mail:

1.1 Tipo de Régimen 12 Tipo de Prestador: 1.3 Tipo de Complejidad: 1.4_Tipo de Servicio
gueatiende: Ofertado:
Sl Subsidiado HNO _ Plblico MO Baja Sl Comsulta Extema
S| Contributieo Sl Privado Sl Mediana Sl Hospitalizacion
_5Sl Especial o de Excepcion _HNO Oiro Sl Ala _5l_ Urgencias
_S1 Otro. Cual_Folizas v Coual NGO Ofra — Wro. Cual
Medicina Prepagada

"Ingrese Si. Mo, Mo Aplica (MA), para las categorias de esta pagina y la siguiente.
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1.5. Tipo de poblacion atendida: 1.6. Profesional de la Salud: # Con formacion en CP
Medico General 1 1
—S1_PFeditica Médico Pedistra 0 o
51 Adulta Medico Paliativista 1
Medico Familiar 1 1
Medico Especialista otro 2 2
Enfermeralo) A 1
Psicdlogola) z 2
Trabajadon(a) Social 2 2
Auxiliar Enfermeria )
Chtro 1

Especificar_ Asesor Espiritual

{*) Se cuenta con las auxiliares del servicio de hospitalizacion (T57)
El Programa de Cuidados Paliativos, no cuenta con auxiliares de enfermeria

1.7. Fuentes de Informacion:
Historias Clinicas Enfrevista con clinicos

Sl Entrevista con director de programa Entrevista a pacients

Sl Observacion de equipo de trabajo Citra Cual
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2. Organizacion del proceso

ITEM

2.1 Habilitacion de Servicios de Salud.
i Existen impedimentos o no esta habilitado para prestar atencion en Cuidados Paliativos?

2.2 Coordinacion y colaboracién con servicios especializados.
i Como y donde se provee de atencion en Cuidados Paliativos 7

2.3 Coniratos con EAPB.
i Existe algin vinculo o contratacion con EAPB, para prestar atencion integral en Cuidados Paliativos?

3. Entorno del Proceso

ITEM

3.1 Visibilidad de la Atencidon en Cuidados Paliativos

i Existe conocimiento del significado real de la atencion en Cuidados Paliatives tanto en el eguipo de
salud como en la comunidad?

3.2 Conocimiento de la Ley 1733 y la reglamentacion relacionada.

i Existe conocimiento o s ha difundido la Ley 1733 v la normatividad actual vigente relacionada, tanto a los
directivos, profesionales de la salud vy la comunidad en general?

3.3 Visualizacion vy distribucion de materiales educativos para pacientes v familia.

i Qe tipo de informacion esta publicada en las carteleras, en las areas de espera o en material impreso para
pacientes v familias?
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4. Proceso Clinico: Evaluacion

ITEM 1 2| 3| 415
4.1 Método o procedimiento de identificacion de pacientes para cuidados paliativos

i Hay estandarizado un método o procedimiento para identificar a los pacientes gue requiersn la atencion
en Cuidados Paliativoa?

4 2 Metodo o procedimiento para la identificacion de condiciones o necesidades de los pacientes gque X
reqguieren cuidados palativos v sus familias.

i Hay estandarizado un método o procedimiento para la identificacion de condiciones o necesidades de
los pacientes que requieren cuidados paliativos y sus familias?

43 Guia de Practica Clinica para la Atencion de pacientes en cuidados paliativos.

i Conocen y aplican la Guia de Practica Clinica para la Atencion de pacientes en cuidados paliativos?
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5. Proceso Clinico: Intervencidn

ITEM

5.1 Planes de intervencion integrada.
i Dispone de estrategias especificas de atencion paliativa desamolladas por un equipo interdisciplinario de
salud?

5.2 Informacion dirigida al paciente sobre la atencion en cuidados paliativos.
i Brinda informacion a los pacientes acerca de las intervenciones requeridas para la atencién en cuidados
paliativos?

5.3 Monitoreo del paciente.
A& o largo de los periodos de sintomas y remision de cada cuadro clinico 22 realiza monitorizacion del
paciente en ambas condiciones?

5.4 Educacion vy apoyo a la familia_
i Los miembros de la familia reciben informacion acerca de la condicion vy planteamiento de las
intervenciones del paciente en cuidados paliativos?

5.5 Intervenciones especializadas y usos de grupos de pares de apoyo.
i Hay alguna conexion o enlace con grupos de pares para el apoyo en las intervenciones?

5.6 Apoyo de voluntarios.
4 El apoyo de voluntarios esta disponible para los pacientes gue requieren cuidados paliativos v sus
familias? Si es asi, ; estan dentro o fuera del sitio de atencion e integrados con el protocolo de rutina?®

5.7 Procedimientos o protocolos para la prescripcion de medicamentos opioides u otros medicamentos de
control especial a los pacientes que requieren cuidados paliativos.
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6. Continuidad de la Atencion

ITEM 1(2)1214(5
1.1 Continuidad en la atencion de un paciente que requiere cuidados paliativos.
X
451 un paciente requiere atencion en cuidados paliativos, estas atenciones son continuas?
1.2 Capacidad para brindar atencién integral v realizar el seguimiento de un pacients en cuidados paliativos.
i Hace parte de una red integral de prestadores de senvicios de salud, segun lo descrito en la Resolucion 1441 X
de 20167
T. Talemto Humano
ITEM 1 2 3 4 5
7.1 Especializacion y formacion en cuidados paliativos X
7.2 Ofros profesionales de la salud. X
4 Otros profesionales de la salud han sido enfrenados o certificados en atencion integral de
cuidados paliativos?

Al realizar la sumatoria de las respuestas, se obtiene que el 95% de los puntajes son mayores a 3, lo que implica
de acuerdo a la herramienta, que los cuidados paliativos a nivel institucional se encuentran parcialmente
implementados.




