11 Difusidon e implementacion

Estrategias de difusion e implementacion

Esta GPC consta de una version completa, un dodondeninformacion para pacientes y
familiares y un documento con material metodologibados los documentos relacionados
con la guia estan disponibles a través de las asgveb de la Unidad de Asesoramiento
Cientifico-técnico (Avalia-t) (http://acis.serga®.¢/ de GuiaSalud (http://portal.guiasalud.
es).

Las estrategias planteadas para la difusion y disendn de esta GPC son las
siguientes:

— Presentacion oficial de la guia y sus versioneppde de las autoridades sanitarias
a profesionales de servicios centrales, atenciibngpia y hospitalaria del Sistema
Nacional de Salud.

— Presentacion oficial de la guia y sus versioneppade de las autoridades sanitarias
a profesionales del ambito residencial.

— Presentacion de la guia en actividades cientifjoasadas, congresos y reuniones).

— Envio individualizado por correo electrénico a pwsfesionales sanitarios implicados
y distribucion a los pacientes y familiares en botacion con las asociaciones de
pacientes y escuelas para ciudadanos.

— Difusién en formato electronico en las paginas weklos servicios de salud y de las
sociedades cientificas y asociaciones de pacian@iadas en la atencion paliativa.

- Inclusién de la guia a bases de datos recopiladdea&PC, a nivel nacional
(GuiaSalud) e internacional.

— Planificacion e implementacion de actividades deneion en linea y/o presenciales
sobre la atencién paliativa al adulto en situaciéniltimos dias.

- Realizacion de talleres con pacientes, familiaresciydadanos interesados, en
colabaacién con las escuelas de salud para la ciudadania

— Realizacién de publicaciones derivadas de la guigeeistas cientificas.

Propuesta de Indicadores

Tras la elaboracion de una GPC, es importante esrsdse alcanzan los objetivos esperados
con la implementacion de sus recomendaciones. élbrase han disefiado una serie de
indicadores de proceso que podrian ser empleadasmuaitorizar la calidad asistencial
en la atencion en los dltimos dias de vida.

A continuacion, se relacionan y describen los iadares propuestos por el grupo
de trabajo, desarrollados por consenso del grugiguiendo las directrices del manual
metodoloégico para la elaboracion de GPC en el SX5)(No son indicadores unicos y
cerrados, sino que representan una propuestaatientjue pueda servir de herramienta
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en caso de que los profesionales decidan emple&ntosaso de su uso para la mejora
de la calidad asistencial, deberian ser adaptadfmeion de la evaluacion y medicion
especifica que se quiera llevar a cabo o anabzarcomo del contexto en el que se quieran

implementar.

Denominacién del indicador

1. Reconocimiento de situacién de dltimos dias.

Justificacion

Reconocer la situacion de Gltimos dias es un proceso que puede ser com-
plejo, pero es de gran importancia porque permite readaptar el plan de
cuidados individualizado y buscar la aplicacion de medidas que puedan
mejorar el bienestar y confort de los pacientes y sus familias.

Férmula

Proporcion de muertes de adultos con registro documentado de que se
reconocié que la persona se encontraba en los dltimos dias de vida.

Numerador: total de adultos en los que se registrd en la historia clinica
electronica que la persona estaba en los Ultimos dias de vida.

Denominador: total de muertes de adultos.

Estandar orientativo

Cuanto mas cercano a 100, mejor sera el resultado del indicador.

Poblacion

Adultos.

Area geogréfica y periodo de
tiempo de referencia

Se indicara el area geografica de referencia y se incluiran aquellos pacien-
tes atendidos en el periodo de referencia, generalmente anual.

Tipo de indicador

Proceso.

Fuente

Historia clinica electrénica/sistemas de registro.

Denominacién del indicador

2. Evaluacion de evolucién de signos y sintomas una vez que se
identifica la situacion de ultimos dias.

Justificacion

Una vez que se identifica la situacién de ultimos dias es relevante la eva-
luacién de la evolucion de signos y sintomas para detectar cambios adi-
cionales.

Férmula

Proporcion de adultos en situacion de Ultimos dias de vida con registro
documentado de evaluacién de signos y sintomas al menos diariamente.

Numerador: total de adultos en situacion de Ultimos dias en los que se
registré la evaluacion de signos y sintomas al menos una vez al dia.

Denominador: total de adultos reconocidos en situacion de Gltimos dias
de vida.

Estandar orientativo

Cuanto mas cercano a 100, mejor sera el resultado del indicador.

Poblacion

Adultos.

Area geogréfica y periodo de
tiempo de referencia

Se indicara el area geografica de referencia y se incluiran aquellos pacien-
tes atendidos en el periodo de referencia, generalmente anual.

Tipo de indicador

Proceso.

Fuente

Historia clinica electrénical/sistemas de registro.
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Denominacién del indicador

3. Toma de decisiones compartida y revision o elaboracion del plan de
cuidados individualizado en pacientes en situacion de ultimos dias.

Justificacion

La atencién en los Ultimos dias debe responder a las necesidades y prefe-
rencias personales del paciente y/o sus familias. Aunque las conversacio-
nes sobre el plan de cuidados deberian haber comenzado en etapas an-
teriores de la atencion, en la situacion de uUltimos dias deberia revisarse el
plan de cuidados individualizado y en caso de no existir deberia realizarse.

Férmula

Proporcion de adultos en situacién de Gltimos dias de vida que cuentan
con un plan de atencién individualizado.

Numerador: total de adultos en situacién de ultimos dias con un plan de
atencion individualizado.

Denominador: total de adultos en situacion de Gltimos dias de vida.

Estandar orientativo

Cuanto mas cercano a 100, mejor sera el resultado del indicador.

Poblacion

Adultos.

Area geogréfica y periodo de
tiempo de referencia

Se indicara el area geografica de referencia y se incluiran aquellos pacien-
tes atendidos en el periodo de referencia, generalmente anual.

Tipo de indicador

Proceso.

Fuente

Historia clinica electrénical/sistemas de registro.

Denominacién del indicador

4. Toma de decisiones con el paciente/familia sobre la hidratacién en
situacion de ultimos dias.

Justificacion

Las decisiones relacionadas con la hidratacién tienen un fuerte impacto
emocional en los pacientes y en sus familias. Por ello deberan plantearse y
discutirse los riesgos y beneficios de las opciones de hidratacion y seguir
un proceso de toma de decisiones compartida.

Férmula

Proporcion de adultos/familias en situacion de dltimos dias de vida que
tienen una discusion sobre los riesgos y beneficios de las opciones de
hidratacién y siguen un proceso de toma de decisiones compartida.

Numerador: total de pacientes en situacion de ultimos dias en los que el
plan de cuidados muestra que ha habido una discusion sobre los riesgos y
beneficios de las opciones de hidratacion y la decision.

Denominador: el nimero de adultos en situacion de Ultimos dias.

Estandar orientativo

Cuanto mas cercano a 100, mejor sera el resultado del indicador.

Poblacion

Adultos.

Area geogréfica y periodo de
tiempo de referencia

Se indicarda el area geografica de referencia y se incluiran aquellos pacien-
tes atendidos en el periodo de referencia, generalmente anual.

Tipo de indicador

Proceso.

Fuente

Historia clinica electrénical/sistemas de registro.
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Denominacién del indicador

5. Toma de decisiones compartida sobre la aplicacion de sedacion
paliativa en sintomas refractarios en situacién de ultimos dias.

Justificacion

En la fase final de la vida es relevante la discusion entre los profesionales,
el paciente y su familia sobre el balance beneficio-riesgo de la sedacion
paliativa ante la aparicion de sintomas refractarios y su registro en la his-
toria clinica.

Férmula

Proporcion de adultos en situacion de dltimos dias en los que se discute
el balance beneficio-riesgo con el paciente/familia sobre sedacién paliativa
para aliviar el sufrimiento causado por sintomas refractarios.

Numerador: total de adultos/familia en situacion de Ultimos dias en los que
se discute el balance beneficio-riesgo de la sedacién paliativa para el alivio
de sintomas refractarios y se sigue un proceso de toma de decisiones
compartida.

Denominador: total de adultos en situacion de ultimos dias de vida a los
gue se les aplica algun tipo de sedacion paliativa.

Estandar orientativo

Cuanto mas cercano a 100, mejor sera el resultado del indicador.

Poblacion

Adultos.

Area geogréfica y periodo de
tiempo de referencia

Se indicara el area geografica de referencia y se incluiran aquellos pacien-
tes atendidos en el periodo de referencia, generalmente anual.

Tipo de indicador

Proceso.

Fuente

Historia clinica electrénical/sistemas de registro.
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