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presentacién + El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos quiere dar respuesta a
la necesidad de aliviar el sufrimiento de las personas que se encuentran en situacion
terminal y el de su familia y/o personas cuidadoras.

Para su puesta en marcha, conocer las principales debilidades, barreras, oportunidades
y fortalezas que desde el ambito profesional ofrecemos, es un pilar fundamental para
garantizar su desarrollo e implantacion.

El presente andlisis, que incorpora la opinidn de profesionales sanitarios y directivos
del SSPA, permite identificar retos especificos y oportunidades de mejora, constitu-
yendo, a la vez, una aportacion de informacién de interés y utilidad para la ciudadania,
que espera ver respuestas a sus necesidades mas valoradas.

Deseo agradecer a todos los que han puesto a disposicidn del equipo de trabajo su
tiempo, su experiencia y su contribucién al desarrollo de los cuidados paliativos en
Andalucia.

Carmen Cortes Martinez

Directora General de Calidad, Investigacion y Gestién del Conocimiento
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1 _introduccion

> La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los cuidados paliativos (CP) como «el
enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a los pro-
blemas asociados con enfermedades amenazantes para la vida, a través de la prevencion y
alivio del sufrimiento, por medio de la identificacion temprana y laimpecable evaluacién y
tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales»’.

En un contexto demogréfico de envejecimiento progresivo de la poblacion, aumento de
pacientes con enfermedades crénicas y degenerativas y alta incidencia de cancer, los cui-
dados paliativos cobran una dimensién social y sanitaria cada vez mas importante?. “Se
calcula que mas de la mitad de las personas que fallecen cada afio en Espana atraviesan
una etapa de enfermedad avanzada y terminal”. En Andalucia, “se estima que entre 28.000
a 30.000 pacientes requeriran cada afio CP, cantidad a la que hay que afadir los y las pa-
cientes que estan dentro del periodo terminal, pero que falleceran al afo siguiente™.

1 World Health Organization (WHO). Definition of palliative care. Disponible en: http.//www who int/cancer/palliative/definition/
en/ [Acceso agosto 2009].

2 Ministerio de Sanidad y Consumo. Plan Nacional de Cuidados Paliativos. Bases para su desarrollo. Ministerio de Sanidad y
Consumo. Madrid: 2001.

3 Ministerio de Sanidad y Consumo. Estrategia en Cuidados Paliativos del Sistema Nacional de Salud. Madrid: 2007.

4 Consejeria de Salud. Plan Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012. Sevilla: 2007. Disponible en: http.//www.juntadeandalucia.
es/salud/export/sites/csalud/galerias/documentos/c_1_c_6_planes_estrategias/plan_cuidados_paliativos/Plan_Cuidados_
Paliativos.pdf [Acceso agosto 2009].
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En el dmbito europeo, existen diversas recomendaciones del Comité de Ministros del Con-
sejo de Europa, sobre la pertinencia y la necesidad de extender el derecho a unos cuidados
paliativos de calidad, mejorando su cobertura, su accesibilidad y enfatizando la responsa-
bilidad de los gobiernos como garantes de este derecho®. El estado espafol se ha hecho
eco de estas recomendaciones, asi el Ministerio de Sanidad, publica en 2001 las bases para
el desarrollo del Plan Nacional de Cuidados Paliativos y en 2007 la Estrategia en Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud, dos documentos claves que enmarcan la presta-
cién de CP en este pais.

Para prestar esos necesarios cuidados paliativos se precisa un modelo de atencidn sani-
taria que adecue la oferta de servicios a las necesidades especificas de esta poblacién. En
respuesta a las mismas, el sistema sanitario publico de Andalucia (SSPA) viene trabajando
desde finales de los afios 80. En estas dos décadas, se ha configurado una red de equipos
y profesionales que han apostado decididamente por el desarrollo de los CP; que culmina
con la puesta en marcha del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012 (PACPA)S.

El objetivo fundamental del PACPA es: “facilitar una atencién integral, que responda de ma-
nera efectiva a las multiples necesidades fisicas, emocionales, sociales y espirituales que
presentan las personas en situacién terminal y sus familias, procurando una mayor digni-
dad y calidad de vida en el ultimo periodo vital”.

Este Plan nace con vocacién de consenso y de participacién. Desde su fase de disefio, el
PACPA apuesta por escuchar e integrar la voz de todos los colectivos de ciudadania y de
profesionales a quienes concierne. El Plan incorporé la participacion, desde el momento de
su elaboracion por un grupo de trabajo; antes de ser publicado, fue valorado y validado por
un grupo amplio de profesionales y personas cuidadoras en unos talleres de consenso que
se celebraron en septiembre de 2007.

w

Recomendacidn Rec (2003) 24 del Comité de Ministros de los estados miembros sobre organizacion de cuidados paliativos.

6 Plan Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012. Consejeria de Salud. Junta de Andalucia. Sevilla.2008. Disponible en: http.//
www.csalud.juntaandalucia.es/library/plantillas/externa.asp?pag=http.//www.juntadeandalucia.es/salud/contenidos/
planes/Plan_Cuidados_Paliativos.pdf [Acceso agosto 2009].

8/ | introduccién



Cuando se pone en marcha el Plan, uno de los primeros retos que se plantea es identificar
las principales debilidades, barreras, oportunidades y fortalezas que, desde distintos dm-
bitos (profesional, de gestion y ciudadania) pueden operar en su implantacién. Conocerlas
es también una forma de apuntalar ciertas claves de éxito en la mejora de los cuidados
paliativos en Andalucia durante los préximos cuatro afos.

A tal efecto, se realiz6 entre enero y abril de 2008 un estudio cualitativo con cuidadoras en
el que se indagé sobre su valoracién de cada una de las lineas del Plan Andaluz de Cuidados
Paliativos, asi como sobre sus expectativas y propuestas para su implatacién’. A continua-
cion, se realizoé otro estudio, esta vez cuantitativo, con profesionales del SSPA, cuyos resulta-
dos se presentan en esta publicacion.

El objetivo principal es conocer cuales son las necesidades, valoracién y expectativas so-
bre el Plan Andaluz de Cuidados Paliativos, tanto de profesionales como de gestoras y
gestores del SSPA. A su vez, se planteaba también identificar oportunidades de mejora y
retos especificos.

El estudio ha sido efectuado por un equipo de profesionales de la Escuela Andaluza de
Salud Publica, en colaboracion con el equipo coordinador del PACPA, entre septiembre de
2008 y marzo de 2009. En la realizacién del trabajo de campo ha intervenido también la
empresa TNS Demoscopia.

| introduccion [ 9
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2_metodologia

> Disero del estudio

Se dised un estudio observacional transversal (ausencia de seguimiento) que permitié
realizar una descripcién, en un momento concreto del tiempo, de la situacién de los Cuida-
dos Paliativos en Andalucia a partir de las opiniones de profesionales del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia (SSPA). Este disefo posibilitdé recoger, cuantificar y ordenar sus prefe-
rencias, dificultades y facilidades acerca de la implantacién del Plan Andaluz de Cuidados
Paliativos. En definitiva, este disefio contribuye a la planificacién de los servicios sanitarios y,
la mejora de la practica clinica en el ambito de los Cuidados Paliativos en Andalucia.

Otros motivos por los que se decidid utilizar este disefio fue por su facilidad de realizacién
(aunque veremos mas adelante el reto que supuso acceder con éxito a las personas selec-
cionadas para la entrevista), por necesitar menos tiempo de ejecucién y por tener un coste
menos elevado que otros disefios epidemiolégicos’.

> Poblacion de estudio

La poblacién de estudio es la formada por profesionales sanitarios del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia.

7 Delgado M, Llorca J y Doménech JM. Investigacidn cientifica: Fundamentos metodoldgicos y estadisticos. Barcelona: Signo;
2005
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> Muestra

El disefo muestral fue aleatorio estratificado® segun perfiles laborales del SSPA. Se escogié
este diselo muestral porque aporta informacion sobre cuidados paliativos mas precisa de
las subpoblaciones formadas por los perfiles laborales. Si bien, en un principio, se apunté
hacia una asignacion de la muestra proporcional a la poblacién objeto de estudio, se opté
finalmente por una muestra estratificada no proporcional, con un minimo de entrevistas
por perfil, con el fin de obtener informacidn para los diferentes estratos muestreados (ver
Anexo 1). Por otra parte, para obtener representatividad en las estimaciones globales de la
muestra con respecto al perfil laboral de la poblacién objeto de estudio, ésta se ajustd a la
poblacién objeto de estudio segun el nUmero total de profesionales o gestores/as en cada
uno de los perfiles laborales (ver Anexo 2).

El tamano de la muestra fue de 500 entrevistas, de ellas 112 se realizaron con gestores/as
y 388 con profesionales. El error muestral global es de +0,044 (para un nivel de confianza
del 95,5% y p=qg= 0,5). En el caso de la muestra de profesionales el error muestral es de
+ 0,0503, y el de gestores/as de + 0,089. Asi pues, este tamafio de muestra nos permitié
obtener en las estimaciones porcentuales un error por debajo de 9 puntos porcentuales.

> Perfiles laborales

Se recogieron los perfiles profesionales siguientes:

Gestores/as: cargos directivos e intermedios de centros sanitarios del SSPA, en concreto:

- Enatencion hospitalaria: gerencia, subgerencia, direcciones y subdirecciones médicas y
de enfermeria, jefaturas de servicio o UGC.

- En atencion primaria: direcciéon gerencia, direccion de salud, direccién de CS, ZBS o

UGC, adjuntos/as de enfermeria o coordinacién de cuidados.
- En EPES: gerencia, coordinacién asistencial, coordinacién en cuidados y servicios.

8 Pérez C. Técnicas de muestreo estadistico: teorias, prdctica y aplicaciones informdticas. Madrid: RA-MA; 1999.
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Profesionales sanitarios, agrupados en:

- Profesionales de recursos avanzados de Cuidados Paliativos.

- Profesionales de atencion primaria.

- Profesionales de atencidn hospitalaria: Para identificar las especialidades a incluir se
tomd como referencia la clasificacion de McNamara et al° de patologias que en situa-
cion terminal, son susceptibles de recibir cuidados paliativos. Las especialidades se-
leccionadas fueron: oncologia médica, oncologia pediatrica, oncologia radioterapica,
radiodiagnéstico, ginecologia, medicina interna, cardiologia, neumologia, neurologia,
neurocirugia, digestivo, urologia y nefrologia.

En el Anexo 2 se recoge una descripcién detallada de los perfiles profesionales considera-
dos en la encuesta.

> Cuestionario

Se elaboré un cuestionario especifico para realizar las entrevistas. Para identificar las di-
mensiones basicas, que posteriormente conformarian las preguntas y posibles respuestas
del cuestionario, se siguieron dos estrategias: una revision bibliografica en profundidad y
la realizacion de un estudio cualitativo exploratorio.

Para el estudio cualitativo se realizaron entrevistas a informantes clave, profesionales del
SSPA a quienes se atribuye un rol de experto o un conocimiento clave sobre el desarrollo de
los cuidados paliativos en Andalucia™. Se realizaron 6 entrevistas semiestructuradas en pro-
fundidad. Las personas seleccionadas “representaban” distintas caracteristicas en la atencion
en cuidados paliativos, a fin de obtener heterogeneidad en los discursos: profesionales de
atencién primaria y atencion hospitalaria, profesionales de unidades de cuidados paliativos y
de equipos de soporte, asi como profesionales del ambito de la medicina y de la enfermeria.
A partir de los resultados del estudio cualitativo se identificaron las dimensiones del cues-

9 McNamara B, Rosenwax LK, Colman CD. A method for defining and estimating the palliative care population. J. Pain Symptom
Manage 2006;32:5-12.

10 De las 6 personas entrevistadas, 4 formaron parte del equipo de profesionales que disefid y elabord el PACPA. Las otras 2 personas
entrevistadas fueron participantes de los talleres de consenso y revisiones externas en la elaboracién del Plan.
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tionario y se construyeron los items que conformaron el cuestionario inicial. Este fue pilo-
tado sobre una muestra de 10 profesionales sanitarios a quienes se entrevisté telefonica-
mente. Sus resultados sirvieron para obtener el cuestionario definitivo y para determinar
otras caracteristicas importantes para el desarrollo del trabajo de campo definitivo, como
su duracion (media de 15 minutos), implantacion en el sistema CATI (Computer Assisted Te-
lephone Interview) o la estrategia de identificacion y entrevista de participantes que maxi-
mizara la tasa de respuesta. Este cuestionario se presenta como una estrategia metodolé-
gica con la que se han abordado los objetivos planteados con profesionales y gestores/as
del SSPA (ver el cuestionario definitivo en el Anexo 6).

Una vez realizada la seleccion de participantes en la encuesta, se optd por la entrevista te-
lefénica. Las principales ventajas de la encuesta telefénica son rapidez en la obtencién de
datos, coste mas reducido, elevado indice de respuesta (mds que en la postal pero menos
que en la personal) y, el principal motivo, porque permite entrevistar a personas poco ac-
cesibles. Los principales inconvenientes en este tipo de entrevistas telefénicas son la falta
de representatividad de la muestra (personas que no estan, que no tienen teléfono, etc.),
disponer de un cuestionario breve y no poder utilizar material auxiliar®. Estos tres inconve-
nientes se salvaron respectivamente disefiando una estrategia de contacto eficaz (descrito
en el siguiente apartado), obteniendo un cuestionario final con una duracién media baja
(12 minutos en el trabajo de campo definitivo) e incorporando en el cuestionario y en el
manual de entrevista toda la informacién necesaria para la comprensiéon de las preguntas
y para la mejor eleccién de las respuestas por parte de la persona entrevistada.

> Estrategia de contacto

A partir del pilotaje comentado anteriormente se pudo definir la estrategia de identifica-
cién y seleccidon de personas a entrevistar. El principal reto para tener éxito en la entrevista
era identificar profesionales para cada perfil y concertar las entrevistas. Para ello, se escribid
a los centros sanitarios, por correo postal y/o electrénico desde la Escuela Andaluza de Sa-
lud Publica, se les informo sobre el estudio invitandoles a participar y se solicité el apoyo de
una persona de su centro sanitario que coordinara la realizacion de la encuesta en el mis-

9 Pérez C. Técnicas de muestreo estadistico: teorias, prdctica y aplicaciones informdticas. Madrid: RA-MA; 1999.
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mo. Su papel consistio en identificar en su centro profesionales que se incluian dentro del
perfil demandado por la encuesta y facilitar la consecuciéon de las entrevistas. La seleccidn
de profesionales a entrevistar fue aleatoria para cada perfil laboral, excepto en aquellos
centros donde el nimero de profesionales de un perfil era demasiado bajo o donde no se
pudo completar los tamafos minimos de muestra requeridos para algun perfil profesional
(en estos casos se aplicaron cuotas). Se realizaron una media de 5 intentos de contacto con
cada profesional incluido/a en el listado de contactos del estudio.

El trabajo de campo preliminar para pilotar el cuestionario se realiz6 en octubre y el defi-
nitivo entre noviembre y diciembre de 2008. En el Anexo 3 se describen detalladamente
éstos y otros aspectos relacionados con el trabajo de campo.

> Analisis estadistico

El analisis estadistico fue descriptivo univariante sobre la muestra total y bivariante seguin
sexo, afos de experiencia en cuidados paliativos, tipo de centro sanitario, rol en el SSPA
(profesionales o gestores/as) y perfil laboral. Los estadisticos utilizados fueron T de Student
y Chi-cuadrado. Para visualizar algunos resultados se realizaron gréficos de barras, de sec-
tores y de dispersion. Otros se muestran en tablas.

En las tablas de resultados mostradas en el Anexo 5 se han incluido aquellas variables con
mayor relevancia a la hora de explicar las opiniones de las personas entrevistadas (sexo,
anos de experiencia en cuidados paliativos, tipo de centro sanitario, rol en el SSPA (profe-
sionales o gestores/as) y perfil laboral.

Alo largo de las figuras y tablas del documento se resaltan en verde las diferencias estadis-
ticamente significativas a un 90% de confianza y en rojo a un 95%. El paquete estadistico
utilizado fue el SPSS™.

11 Pardo A, Ruiz MA. Andlisis de datos con SPSS 13 Base. Madrid: Mc Graw Hill. 2005
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3 resultados

> En este capitulo, se muestran los resultados del estudio estructurados en cinco epigrafes:

3.1. Lasituacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia.

3.2. Carenciasy Fortalezas de los cuidados paliativos hoy.

3.3. ElPlan Andaluz de Cuidados Paliativos (PACPA).

3.4. Desarrollo e implantaciéon del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos.

3.5. Satisfaccion con la profesion y valoracion del SSPA.
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Para cada pregunta/epigrafe de resultados, se presentan las figuras que muestran los resul-
tados totales (en el Anexo 4 se listan las figuras realizadas), describiendo tanto los resultados
globales como los especificos segun sexo, afios de experiencia en CP, tipo de centro, rol en el
SSPA 'y perfil profesional (en el Anexo 5 se muestran las tablas en funcién de esas variables).

En el andlisis de resultados que se presenta a continuacion se destacan fundamentalmente
aquellos datos que son estadisticamente significativos. En algunas ocasiones se comentan
también otros datos que parecen relevantes o interesantes aunque no sean estadisticamen-
te significativos, sefaldndose expresamente, en ese caso, esta no significacion estadistica.

En las tablas de resultados por las variables de estratificacién (Anexo 5), siempre aparece,
en la primera columna, como referencia, el dato global, que constituye la media de resulta-
dos. En funcién de esta media hay resultados que son estadisticamente significativos por
encima (verde) o por debajo de la media (rojo). Los datos que destacan en este sentido
estan mencionados también en el texto de este capitulo.
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DA

LA SITUACION ACTUAL DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS EN ANDALUCIA

El primer bloque de contenidos aborda la valoracién global sobre la situacién actual de los
cuidados paliativos en Andalucia, en términos absolutos y relativos comparandola con la
situacion hace cinco afos. Asi mismo, se indaga sobre las razones de calificacion positiva y
negativa para realizar dicha valoracién.

3.1.1.Valoracion global sobre la situacion actual de los Cuidados Paliativos
en Andalucia

A través de esta primera pregunta se recoge la percepcion general de profesionales y ges-
tores/as enrelacion a la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. En general,
el personal entrevistado manifiesta una valoracién positiva. Asi, el 72,9% de las personas
entrevistadas responden calificando la situacion de los CP hoy como “buena” o “muy bue-
na”. En la siguiente figura se especifican los distintos porcentajes de respuestas obtenidas:
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Valoracion global sobre Ia situacion actual de los Guidados Paliativos en Andalucia

Muy Buena 9,9 % |
Buena 63,1% |

2

NS/NC 0,2% — Muy Buena + Buena
72,9%
| Muy Mala 0,7 %
| Mala 14,5%
‘ Regular 11,6 %
¢ Media (1-5) = 3,67
Muy Mala + Mala
15,3%

Unicamente el 15,3% de personas entrevistadas opinan que la situacién actual de los cui-
dados paliativos en Andalucia es “mala” o0 “muy mala”.

Analizando las respuestas en cuanto a la variable afios de experiencia en cuidados palia-
tivos de las personas entrevistadas, no hay diferencias significativas en las respuestas. Si se
puede afirmar, a la luz de los datos, que la valoracién es mas alta entre quienes cuentan
con menos de tres afios de experiencia seguidos de quienes tienen la experiencia mas
dilatada (mas de diez afios). Muestra una valoracién mas negativa el segmento de profe-
sionales de entre 6 y 10 afos de experiencia en CP. (Tabla 1)
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En relacién al sexo, la opinion es bastante igualitaria entre quienes valoran la situacién
de los CP como buena o muy buena. Mientras que la valoracién mala o muy mala es lige-
ramente mas alta entre los hombres. Aunque la Unica diferencia que es estadisticamen-
te significativa es la valoracién de las mujeres como muy buena por encima de la media,
mientras que significativamente por debajo se sitian los hombres que la califican en esta
categoria. (Tabla 1)

Segun tipo de centro en el que se ubican las personas entrevistadas, de manera general, la
valoracién es significativamente mas positiva en Centros de Salud y se situa significativa-
mente por debajo de la media en hospitales. (Tabla 2)

En funcion del rol en el SSPA, aunque no se muestran diferencias estadisticamente signi-
ficativas, se observa como de manera muy equitativa tanto los y las profesionales como
los y las gestores/as, en su mayoria, perciben como “buena” o “muy buena” la situacion
actual de los cuidados paliativos en Andalucia (profesionales 72% y gestores/as 74,3%).
(Tabla 3)

Teniendo en cuenta la especialidad y centro de trabajo, encontramos algunas diferencias
significativas. La valoracion de profesionales de urgencias hospitalarias es peor que la de
otras categorias profesionales. Mientras que la valoracion de profesionales de AP es sig-
nificativamente mas positiva. (Tabla 4)

Las y los profesionales de recursos avanzados de cuidados paliativos consideran la situa-
cién de los cuidados paliativos en Andalucia como buena o muy buena, mayoritariamente,
aunque no es un resultado estadisticamente significativo. (Tabla 4)

En definitiva, la valoracién global sobre la situacion de los CP en Andalucia es mayoritaria-

mente buena o muy buena, en especial, para profesionales con poca o mucha experiencia
en CPy para profesionales de AP.
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Situacion actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia: Razones de
Calificacion Positiva

¢Por qué razones considera que la situacion es buena/muy buena? ; Alguna mas?

Las razones de calificacién positiva se identificaron a través de una pregunta abierta de respues-
ta multiple. Posteriormente, las respuestas obtenidas se codificaron. Tomando como base las
personas que califican la situacién actual de buena o muy buena, el 46'5% de éstas mencionan
como primera razén (con mucha diferencia respecto a la segunda) la mejora de la atencién/
trato. Las siguientes cuatro razones de valoracién positiva mencionadas por mas de un 10% de
estas personas son la buena coordinacién/organizacion (16'5%), la creacion de unidades de
CP (13'4%), la mejor atencién domiciliaria (13'1%) y el buen equipo de profesionales (10'8%).

Situacion actual CP: razones de calificacion positiva'

Base: Califica como buena o muy buena Base: Total
N2 N2

Mejor atencidn/trato I 46,5 % | — 33,9 %
Buena coordinacién/organizacion I 16,5 % I 12,0%
Creacién de unidades de CP 13,4 % I 9,8 %
Mejor atencidn domiciliaria I 13,1% - 9,5%
Buen equipo de profesionales I 10,8% . 79%
Mayor implicacién/motivacién [ 9,8 % . 7,2%
Buenos servicios/buen funcionamiento I 8,9 % N 6,5%
Aumento de los recursos I 6,0 % M 44%
Formacién del personal 5,9 % M 43%
Creacion de Planes/programas I 4,7 % W34%
Otros m38% m28%
Ns/Nc 11,0% 1 0,8%

Media de menciones: (1,41)

12 A la izquierda tomando como base personas que califican la situacién buena o muy buena; a la derecha, total de personas
entrevistadas.
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Las personas que han trabajado menos de 3 afios en cuidados paliativos, consideran de una
forma significativamente por encima de la media, que las principales razones para calificar la
situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia como“buena” o “muy buena”son: me-
jor atencion/trato y buena coordinacién/organizacion. Mientras que quienes han trabajado
de 3 a5 anos en CP, mencionan en segundo lugar y significativamente por encima de la media
de las personas entrevistadas otro motivo: la creacién de unidades de CP. Este mismo grupo
menciona significativamente por debajo de la media el buen equipo de profesionales como
motivo de valoracion positivo. De hecho, en este grupo, este motivo pasa de ocupar el quinto
lugar en la media de valoraciones a ocupar el Ultimo. El aumento de recursos es citado como
razon de valoracién positiva, significativamente por encima de la media, por profesionales con
mas de diez aiios de experiencia en CP (aunque lo mencionan en octava posicion). (Tabla 5)

Si nos fijamos en las diferencias de respuestas por sexo, la buena coordinacién/organi-
zacion (23,1%), el buen equipo de profesionales (14,5%) y la formacion del personal
(8,5%) son tres razones que significativamente han nombrado mas las mujeres que los
varones (10,6%, 7,5% y 3,7% respectivamente). (Tabla 5)

En funcion del tipo de centro, Hospitales, Centros de Salud y EPES coinciden en la opinion de que
mejor atencién/trato es la principal causa de la buena/muy buena situacién actual de los cuida-
dos paliativos en Andalucia. Como dato estadisticamente significativo, podemos sefialar que en
los Hospitales se considera la creacion de unidades de CP como razén de calificacion positiva
por encima de la media y en centros de salud por debajo de la media. El buen equipo de profe-
sionales es mencionado significativamente por encima de la media en centros de salud. (Tabla 6)

Segun el rol en el SSPA de las personas entrevistadas destaca que el 14,9% de los y las profesio-
nales entrevistados/as frente al 2,2% de gestores/as opinan que la creacién de unidades de CP
ha sido una razén importante que ha incidido en la buena situacién actual de los CP en Andalu-
Cia (tabla 7). Entre profesionales, la creacion de unidades de CP es especialmente valorada, sig-
nificativamente por encima de la media, por profesionales de urgencias hospitalarias (tabla 8).

Profesionales de recursos avanzados de CP nombran como razones de calificacion positi-

va, mas que otros grupos profesionales, el buen equipo de profesionales y su formacién
(aunque estos datos no son estadisticamente significativos).
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Situacion actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia: Razones de

Calificacion Negativa

¢{Por qué razones considera que la situacion es regular/mala/muy mala?

¢{Alguna mas?

A las personas que valoran la situacién actual de los CP en Andalucia como regular, mala o
muy mala, también se les preguntaron las razones de calificacién negativa a través de una
pregunta abierta de respuesta multiple. Entre los motivos citados destacan estos tres: falta
de medios (26,7%)'3, falta de personal (22,6%) y falta de formacion/informacion (20%).

Situacion actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia: razones de calificacion negativa'

Base: Califica como regular/

mala o muy mala Base: Total

N2 N
Falta de medios I 26,7 % I 7,2 %
Falta de personal I 22,6 % I 6,1%
Falta de formacion/informacion I 20,0 % I 54%
Poca cobertura/poca asistencia en medio rural I 14,0 % N 3,8%
Falta de organizacion I 12,5% I 34%
Falta de tiempo I 10,5%  28%
Faltan centros/unidades de CP I 10,4 % I 2,8%
Otros . 7,7% H 21%

13 26'7% de las personas que califican como regular mala o muy mala o 72% del total de personas entrevistadas
14 Alaizquierda tomando como base personas que califican la situacién regular, mala o muy mala; a la derecha, total de personas

entrevistadas.
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Las personas con mas de 10 afios de experiencia, consideran la falta de organizacién
como un factor fundamental causante de la regular/mala/muy mala situacién actual de los
cuidados paliativos en Andalucia, siendo para este grupo la tercera razén en importancia
(no la quinta), con un 21'5%, resultado que se situa significativamente por encima de la
media. (tabla 9)

Para las mujeres entrevistadas, a diferencia de los varones, |a falta de personal (33,9% frente
a 13,2%) es la principal razén para valorar como regular/mala/muy mala la situacién actual
de los cuidados paliativos. (Tabla 9). También hay diferencias por tipo de centro. Mientras que
en hospitales, la falta de medios se posiciona como la principal causa, significativamente
muy por encima de la media, en centros de salud, la razén principal se considera la falta de
formacién/informacion, también significativamente por encima de la media. (Tabla 10)

En relacién al rol en el SSPA, para los y las profesionales las principales causas son: falta
de medios y falta personal. En cambio, para gestores y gestoras, la primera razén de valo-
racion negativa es la falta de de informacién/formacion y la segunda, la falta de medios,
pasando la falta de personal casi al Ultimo lugar. No obstante, estas diferencias no son es-
tadisticamente significativas. (Tabla 11)

Analizando los datos en cuanto a la especialidad y perfil laboral destacan los siguientes re-
sultados. Profesionales de AP consideran como la segunda razén de valoracidon negativa,
significativamente por encima de la media, |a falta de formacién/informacién, mientras que
la falta de medios la colocan como la tercera razén (no la primera), significativamente por
debajo de la media. Entre profesionales de Urgencias Hospitalarias, la poca cobertura/poca
asistencia en el medio rural es la tercera razén de consideracién negativa (cuarta para la me-
dia), siendo un resultado que se situa significativamente por encima de la media. (Tabla 12)

Entre profesionales de recursos avanzados de CP que califican la situacién como regular,
mala o muy mala, las razones de calificacion negativa son, por este orden: 12 la falta de
medios, 22 la falta de personal y compartiendo el 32 puesto, la falta de centros o unidades
de CP y la falta de formacién/informacion. Aunque estos datos no suponen un resultado
estadisticamente significativo. (Tabla 12)
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3.1.4. Situacion de los Cuidados Paliativos hoy Vs. hace cinco aiios

Cuando las personas entrevistadas comparan la situacion actual de los cuidados paliativos
en Andalucia con la de hace 5 aios, la respuesta es abrumadoramente positiva y mucho mas
homogénea. El 91,7% de las personas entrevistadas opinan que es mejor o mucho mejor,
mientras que un 5'5% la consideran igual. S6lo un 1'5% la califican de peor o mucho peor.

FIGURA 4_Situacidn de los Cuidados Paliativos hoy Vs. hace cinco afios

Mucho mejor 24,4 % |
Mejor 67,3 % |

\7

Mucho mejor + Mejor

91,7%

NS/NC 1,2%

| Mucho peor 0,4 %

| Peor 1,2%

\ Igual 5,5 % Media (1-5) = 4,16

v

Mucho peor + Peor

1,5%
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La valoracién de la situacién respecto a hace 5 afos, apenas varia en funcién del sexo (tabla
13) ni del rol en el SSPA (tabla 15). Si lo hace en relacién a la variable afios de experiencia.
Las personas que llevan mas de diez afos trabajando en cuidados paliativos valoran la si-
tuacion mejor o mucho mejor significativamente por encima de la media, mientras que
las personas con experiencia entre 6 y 10 aflos son las mas criticas (aunque siguen conside-
rando mayoritariamente que la situacién es mejor o mucho mejor). Este grupo considera
significativamente muy por encima de la media que la situaciéon permanece igual en los
ultimos cinco afos. (Tabla 13)

La valoracion mejor/mucho mejor que hace cinco aios es significativamente superior a la
media en Centros de Salud y algo por debajo de la media en hospitales (tabla 14). Entre los
diferentes perfiles laborales, los resultados estan muy igualados excepto entre profesiona-
les de Atencién Primaria. (Tabla 16)
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— | 3.2

FORTALEZAS Y DIFICULTADES EN EL EJERCICIO DE LOS CUIDADOS
PALIATIVOS

Para afinar mas en el andlisis de la situacion actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia,
abordamos la identificacion de las fortalezas o facilidades encontradas por profesionales y
gestores/as en el ejercicio de los CP, asi como de las dificultades o carencias. También qui-
simos averiguar cudles son las dificultades que perciben en las personas cuidadoras para
aplicar los cuidados paliativos.

Los 3 temas que alimentan este bloque de contenidos se indagaron a través de pregun-
tas abiertas. Ante cada una de ellas, las personas entrevistadas podian mencionar cuantas
respuestas quisieran y se les pedia Unicamente que las sefalaran segun su orden de im-
portancia. En las tablas aparecen los resultados obtenidos para la primera mencién (por-
centaje de personas que sefalaron esa fortaleza como la mas importante) y para el total
de menciones (porcentaje de personas que identificaron esa fortaleza en alguna de las
menciones). Los resultados estan ordenados segun el total de menciones.

3.2.1. Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos

En el ejercicio de su labor ;qué fortalezas o facilidades encuentra usted hoy
en Cuidados Paliativos en el Sistema Sanitario Publico Andaluz? Por favor,
citelas en orden de importancia.

Entre las respuestas, destaca la creacion de unidades de cuidados paliativos, como prin-

cipal fortaleza tanto por el porcentaje de personas que la mencionan (21'6%) como por
el porcentaje de personas que la sitian como la fortaleza mas importante (14'7%). Las si-
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guientes tres fortalezas de los CP identificadas son la coordinacién entre profesionales de
CP, la accesibilidad del/a paciente y la actitud positiva/conviccion de las y los profesio-
nales. Es importante decir también que un 10% de las personas entrevistadas no identifi-
can ninguna fortaleza o facilidad para el ejercicio de los CP.

FIGURA 5_Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos

Base: Total Entrevistados

(reacion de unidades de CP 14,7 21,6
Coordinacion entre profesionales de CP 11,0 15,7
Accesibilidad del paciente 10,4 15,4
Actitud positiva/conviccion de los profesionales 10,3 13,5
Formacion de los profesionales 52 10,1
Mejora de la atencion 47 9,7
Apoyo al desarrollo de CP desde la Admon. Piblica 54 8,0
Disponibilidad de medios 3,5 6,9
Atencién domiciliaria 2,5 50
Acceso a tratamientos 3,8 5,0
Apoyo a los familiares 1,7 3,7
Existencia herramientas para resolver incidencias CP 15 3,0
Desarrollo de un programa de CP de calidad 2,1 2,8
Existencia de un equipo técnico central en el SAS 18 2,7
Actitud positiva/conviccion de los equipos directivos 13 2,1
Definicion clara de las funciones de su centro 0,6 1,0
Estabilidad profesional de los equipos directivos 0,6 0,7
Definicion clara de las funciones de los profesionales 0,6 0,6
Otros 39 53
Ninguna 10,0 10,0
NS/NC 4.4 4.4

En relacién a los anos de experiencia en cuidados paliativos, las personas con menos de
3 anos sefalan la coordinacion entre profesionales de CP (30,8%) como la principal for-
taleza, no teniendo opinién similar las personas que tienen de 6 a 10 afios de experiencia
(10,4%), quienes sefialan este aspecto significativamente por debajo de la media. Por otro
lado, para quienes tienen de 3 a 5 afios de experiencia, la accesibilidad del/a paciente
(23'8%) y la actitud positiva o conviccion de profesionales (20'7%) son las dos fortalezas
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mas mencionadas. Para el grupo de profesionales de 6 a 10 aihos de experiencia, la ac-
cesibilidad de pacientes es también la primera fortaleza (25'1%), mientras que quienes
cuentan con mas de 10 afos de experiencia la mencionan significativamente por debajo
de la media (10'3%). (Tabla 17)

En relacién al sexo, los varones apuntan como fortalezas a la formacion de profesiona-
les (12,7%), acceso a tratamientos (7%) y herramientas para resolver incidencias en CP
(4,5%) significativamente mas que las mujeres. Por otro lado, las mujeres apuntan a la
creacion de unidades de cuidados paliativos en un 25,4% frente al 18,3% de los varones
y a la atencién domiciliaria en un 7,1% frente al 3,3% por parte de los varones. (Tabla 17)

Por tipo de centro, en Centros de Salud consideran la accesibilidad de pacientes y la
formacion de profesionales como dos fortalezas, de manera significativa, mas que en
los hospitales. Aunque ambos grupos coinciden en sefialar la creacién de unidades de CP
como principal facilidad o fortaleza. También cabe mencionar que el 8,4% de las personas
entrevistas de los Centros de Salud contestan que no encuentran actualmente “ninguna’
fortaleza en el trabajo en cuidados paliativos. (Tabla 18)

4

Si atendemos al rol en el SSPA, los y las gestores/as en un 16,9% consideran que la forma-
cion de profesionales es una de las fortalezas principales a diferencia de los y las profesiona-
les que la ven importante pero significativamente por debajo de la media (9,2%). (Tabla 19)

Por especialidad, los y las profesionales de AP son quienes mayoritariamente apuntan
(18,5%) ala accesibilidad del/a paciente como una de las fortalezas mas destacadas. Tam-
bién supone un dato relevante el hecho de que los y las gestores/as de AP consideren la
formacion de profesionales como una de las fortalezas mas importantes (18,1%) siendo
una de las valoradas por los y las profesionales hospitalarios significativamente por deba-
jo de la media (3,1%). La disponibilidad de medios también es evaluada significativamen-
te muy por encima de la media por profesionales de las urgencias hospitalarias (13%),
siendo la valoracién mucho mas baja para el resto de perfiles profesionales. (Tabla 20)
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3.2.2 Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos

¢Qué carencias o dificultades se esta encontrando usted actualmente en el ejerci-
cio de su labor en cuidados paliativos? Por favor, citelas en orden de importancia.

Las personas entrevistadas citan como las cuatro dificultades mas importantes (primera
mencioén) que encuentran en su trabajo en cuidados paliativos las siguientes: pocos/as pro-
fesionales/personal sanitario (12,5%), falta de organizacién/coordinacién de profesiona-
les (11,4%), lentitud en la gestion de casos (10'5%) y falta de formacion de profesionales
(8'6%). Ordenando las respuestas en funcion del porcentaje de personas entrevistadas que
las mencionaron (independientemente del orden o la importancia asignada), la mas mencio-
nada es la falta de formacién de profesionales (19'2%), sequida de las otras tres arriba citadas.

FIGURA 6_Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos

Base: Profesional o Gestor con 1+ afos experiencia

Falta de formacion de los profesionales 8,6 19,2
Pocos profesionales/personal sanitario 12,5 19,1
Falta de organizacidn/coordinacion de profesionales 11,4 17,6
Lentitud en la gestion de los casos 10,5 159
Falta de recursos materiales 79 15,6
Desconocimiento/falta de informacion sobre los CP 47 9,0
Deficiencias en acceso al tratamiento 4,0 6.8
Falta de centros/hospitales especificos 3.7 6,1
Soporte domiciliario 4,0 56
Dificultades en la atencion 21 49
Sobrecarga laboral 2,7 38
Falta de psicélogos/apoyo psicoldgico 1.2 3.5
Falta de formacion de personas cuidadoras informales 08 34
Falta de camas/de habitaciones 23 32
Desigualdades distribucién de recursos rural-urbano 23 28
Continuidad/sequimiento de paciente 13 24
Falta de recursos econdmicos 13 19
Barreras culturales profesionales y pacientes/familiares 0,1 04
Pocos voluntarios 0,2 0,2
Otros 2,0 29
Actualmente no tiene vinculacién con cuidados paliativos 03 03
Ninguna 12,7 12,7
NS/NC 3.5 3.5

Atendiendo a la variable anos de experiencia, el orden de prioridad que se concede a las
dificultades mencionadas varia. Para profesionales de 3 a 5 aflos de experiencia en paliati-
vos, la cuarta dificultad mencionada es el desconocimiento o falta de informacion sobre
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CP, con una puntuacion significativamente por encima de la media. En el grupo de 6 a 10
anos de experiencia, la primera dificultad que se menciona es la falta de recursos materia-
les. Finalmente, en el grupo de mas de diez afios, se considera como primera dificultad la
falta de organizacion/coordinacion de profesionales. También se menciona significativa-
mente por encima de la media el soporte domiciliario como dificultad. (Tabla 21)

En relacion a la variable sexo, encontramos algunas diferencias significativas entre uno y
otro. Para las mujeres el desconocimiento/falta de informacién sobre los CP se mencio-
na como una de las carencias fundamentales en un 12% frente al 6,4% de menciones por
parte de los varones. Por el contrario, los varones sefialan un mayor nimero de veces las
deficiencias en el acceso a tratamientos (9,1%) y soporte domiciliario (8,1%) a diferencia
de las mujeres (4,3 y 2,7% respectivamente).

Como dato significativo, también cabe mencionar que el 15,8% de las mujeres contestan
“ninguna dificultad” frente al 9.9% de los varones. (Tabla 21)

Respecto al tipo de centro, para el personal hospitalario la carencia primordial que se cita
es contar con pocos profesionales/personal sanitario (26,9%), distinguiéndose significa-
tivamente de la opinidn del personal de Centros de salud y EPES que sefialan esta dificultad
en porcentajes de un 16% y 7% respectivamente. Hay otros dos aspectos que se nombran
como carencias mas en hospitales que en centros de salud, son: la falta de centros/hospi-
tales especificos (12,1%) y la falta de psicélogos/as/apoyo psicolégico. Por otro lado, en
los Centros de salud se apunta también como una carencia, significativamente por encima
de la media de respuestas, las deficiencias en el acceso de tratamiento (8,7%), mientras
que en menor grado se hace desde los hospitales (2,6%). (Tabla 22)

No se encuentran diferencias significativas entre las dificultades mencionadas por profesio-
nales versus gestores/as (tabla 23). Aunque si por especialidad. Profesionales de urgencias
hospitalarias tienden a sefialar como carencia para el ejercicio de los CP pocos profesiona-
les/personal sanitario (30,4%) muy por encima de la media, siendo la mayor dificultad que
sefala este colectivo. En cambio, los y las profesionales de AP identifican como la primera
dificultad o carencia la lentitud en la gestién de los casos. La falta de organizacién/coor-
dinacion de profesionales es la primera dificultad que mencionan los y las profesionales
hospitalarios (28,1%), opinién de la que difieren los y las gestores/as de AP (7,9%). (Tabla 24)
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3.2.3. Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras

¢Y qué carencias o dificultades destacaria en la aplicacion de los cuidados
paliativos en el caso de las personas cuidadoras informales? Por favor, cite-

las en orden de importancia.

Cuando a las personas entrevistadas se les pidié que se centraran en las carencias o dificul-

tades detectadas en relacion a las personas cuidadoras, sefialaron la falta de formacion,

el desconocimiento/falta de informacion sobre los CP y falta de psicélogos/as/apoyo

psicolégico como las tres principales.

FIGURA 7_Carencias o dificultades entre Personas Cuidadoras

Base: Total Entrevistados

Falta de formacidn de personas cuidadoras informales 31,8 41,8
Desconocimiento/falta de informacion sobre los CP 16,3 27,1
Falta de psicélogos/apoyo psicolégico 14,5 26,6
Sobrecarga de trabajo/agotamiento 83 151
Falta de tiempo 4,8 8,38
Falta de recursos materiales 2,1 6,2
Falta de formacidn de profesionales 2,7 4,7
Falta de recursos econémicos 1,1 3,6
Falta de apoyo sanitario 19 3,6
Pocos profesionales/personal sanitario 1,0 3,0
Dificultad de acceso 14 2,1
Barreras culturales profesionales y pacientes/familiares 0,8 2,1
Falta de organizacién/coordinacion de profesionales 03 1,6
Falta de centros/hospitales especificos 09 14
Pocos voluntarios 0,7 12
Lentitud en la gestién de los casos 0,1 09
Desigualdades distribucién de recursos rural-urbano 0,1 0,2
Otros 18 46
Ninguna 4,6 48
NS/NC 4,8 41

Al profundizar en el andlisis de las respuestas, teniendo en cuenta los afos de experiencia

del personal entrevistado, hay diferencias significativas en la consideracién de la falta de

psicélogos/as/apoyo psicolégico como una dificultad importante. El personal con mas de
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10 afnos de experiencia considera que es la segunda dificultad en relacién con las personas
cuidadoras informales, mientras que quienes llevan menos de tres afos y entre 6 y 10 aflos
la consideran una dificultad en menor medida. (Tabla 25)

Igualmente, cuando analizamos los datos en relacion al sexo, observamos que las mujeres apun-
tan significativamente por encima de la media, la falta de psicélogos/as/apoyo psicolégico como
unade las principales dificultades en la aplicacion de los cuidados paliativos (30,8% frente a 22,9%),
siendo para ellas la segunda dificultad en relacién con las personas cuidadoras informales. Del
mismo modo, sefialan como carencia los/las pocos/as profesionales/personal sanitario signifi-
cativamente mas que los hombres (en un 4,8% frente al 1,5% sefialado por los varones). (Tabla 25)

En relacidn al tipo de centro, se observa un dato significativo: el personal entrevistado de
Hospitales opina que la falta de recursos econdmicos’ es una barrera que hay que tener
en consideracion (6,9%), mientras que la opinién llegada de los Centros de salud la consi-
dera una dificultad en menor medida (2,3%).

También cabe destacar que el 9,4% de las personas entrevistadas pertenecientes a Hospitales,
a esta pregunta respondieron NS/NCy el 2,7% lo hicieron desde los Centros de Salud. (Tabla 26)

En cuanto al rol en el SSPA, aunque tanto gestores/as como profesionales consideran que
la falta de formacion de las personas cuidadoras es la principal carencia, se observan dife-
rencias en cuanto al peso que le dan a esta dificultad. La mencionan el 57,4% de gestoras
y gestores y sélo un 39,7% de profesionales. (Tabla 27). Mas concretamente, son los y las
gestores/as de AP (59,2%) quienes mayoritariamente insisten en la necesidad de incidir
en la formacion de las personas cuidadoras. Los y las profesionales de AP (30,9%) consi-
deran en mayor medida que el resto de los perfiles profesionales que la falta de psicélo-
gos/as/apoyo psicoldgico es una de las principales dificultades, siendo para este grupo la
segunda dificultad mencionada. La sobrecarga de trabajo/agotamiento de las personas
cuidadoras informales es, en cambio, mas nombrada por parte de profesionales de las
Urgencias Hospitalarias (26,1%). (Tabla 28)

15 Recursos econdmicos hace alusién a temas directamente presupuestarios, mientras que la mencion a recursos materiales estd
mds relacionada con material fungible con el que desempenar el trabajo.
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3.3.

EL PLAN ANDALUZ DE CUIDADOS PALIATIVOS (PACPA)

Tras explorar la valoracién sobre la situacién de los cuidados paliativos en Andalucia y las
fortalezas y dificultades en torno al ejercicio de los cuidados paliativos, pasamos a explorar
aspectos mas directamente relacionados con el PACPA: nivel de informacion sobre el mis-
mo, prioridades y dificultades en su desarrollo.

Nivel de Informacién sobre los Contenidos del PACPA

iHasta qué punto diria usted que esta informado sobre los contenidos del
Plan de cuidados paliativos de Andalucia?

El porcentaje de personas que se sienten informadas es ligeramente superior al de personas
que afirman no tener informacion sobre el PACPA. Asi, un 47,7% opina que tiene poco o nada de
informacién mientras que un escasamente superior 53% dice estar muy o bastante informado/a.

Nivel de Informacion sobre los contenidos del PACPA

Nada informado/a 3,9 % |

| Muyinformado/a 7,9 %

‘ Bastante informado/a 45,0 % Poco informado/a 43,1 % ‘
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Por afos de experiencia, las personas con mas de 10 afos de experiencia son quienes
dicen estar mas informadas (57'4%). Por el contrario, quienes dicen estar menos informa-
das (poco o nada) son aquellas que tienen menos de 3 afos de experiencia (66'5%). No se
encuentran diferencias significativas atendiendo a la variable sexo. (Tabla 29)

En relacién al tipo de centro, es el personal de los centros de salud quién mayoritariamen-
te (55,6%) manifiesta tener informaciéon o mucha informacién. (Tabla 30)

Atendiendo al rol en el SSPA de las personas entrevistadas, las y los gestores/as consi-
deran que tienen poca informacién en menor medida (33'1%) que las y los profesionales
(44,4%). Gestores/as afirman sentirse informados/as o muy informados/as en mayor me-
dida (58'7%) que las y los profesionales. (Tabla 31)

Segun perfil laboral y especialidad, son los y las profesionales de urgencias hospitalarias
(2,2%) quienes contestan sentirse muy informados/as un menor nimero de veces. Aunque sin
significacién estadistica, destaca que el grupo de profesionales de recursos avanzados de cui-
dados paliativos son quienes sienten que manejan mas informacion sobre el plan. (Tabla 32)

Si relacionamos el nivel de informacién sobre los contenidos del Plan con la valoracion
que se realiza sobre la situacién actual de los CP, podemos afirmar que hay una relacién
estadisticamente significativa entre mejor valoracién de la situacién actual de los CP y ma-
yor nivel de informacién sobre el plany a la inversa.

Nivel de informacion sobre los contenidos del Plan segun valoracion de la situacion actual de CP.

Muy buena (5) 99 14,0 5.2
Buena (4) 63,0 65,8 59,8
Reqular (3) 11,6 8,4 15,2
Mala (2) 14,5 1,7 17,8
Muy mala (1) 0,7 1,6
NS/NC 02 0,5
MUY BUENA+BUENA (5+4) 72,9 79,9 65,0
MALA+MUY MALA (2+1) 15,3 1,7 19,3
Media 3,67 3,82 3,5
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Identificaciéon de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos ha establecido 9 lineas de accion a lle-
var a cabo en este ambito. Voy a leerle estas lineas y le pido identifique un
maximo de tres lineas que usted considera prioritarias.

El personal entrevistado, teniendo en cuenta como base el total de las personas entrevista-
das, identifica principalmente cuatro lineas de accién como prioritarias para el desarrollo y

la mejora de los cuidados paliativos en Andalucia:

Coordinacién de profesionales de diferentes ambitos y niveles (65,5%)

Formacion de profesionales (58,7%)

Apoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales (42,2%)
Participacion de pacientes y familiares en toma decisiones (37,6%)

Identificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del PACPA

Base: Total

Coordinacion de profesionales de diferentes dmbitos y niveles

65,5 %

Formacidn de profesionales

58,7%

Apoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales

45,2 %

Participacién de pacientes y familiares en toma decisiones

37,6 %

Equidad en el acceso a la atencion y los recursos

32,0%

Apoyo a profesionales cuidadores (sindrome desgaste prof.)

27,0%

Promover informacion ciudadana potenciar voluntariado

12,8%

Desarrollo de la investigacion en Cuidados Paliativos

10,3 %

Establecer acreditaciones de profesionales

8,7%

Ns/Nc

0,1%

Media de menciones: (2,98)
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En funcién de los aios de experiencia, a las personas con menos de 3 afios de experiencia
en CP, la formacion a los y las profesionales (70,4%) es la linea de accién que les parece
mas necesaria actualmente. Quienes cuentan con entre 6 y 10 afos de experiencia, iden-
tifican en mayor medida que el resto de grupos la linea de accién promover informacién
ciudadana y voluntariado (17,9%).

Encontramos algunas diferencias significativas en torno al sexo. Mientras que los varones
dan mas prioridad a la equidad en el acceso a la atencion y a los recursos (38,4%), las
mujeres seflalan como mas prioritaria que los varones el apoyo a profesionales (desgaste
profesionales) (24,7%). (Tabla 33)

Teniendo en cuenta el tipo de centro, cabe destacar que, ademas de la coincidencia en las
lineas priorizadas en general, el apoyo profesional a las personas cuidadoras (desgaste
profesional) es mas priorizado (29,5%) en centros de Salud que en hospitales, mientras
que desde los hospitales se prioriza mas la promocion de informacién ciudadana y po-
tenciacion del voluntariado (16,9%). (Tabla 34)

No existen diferencias significativas entre la valoracion de profesionales y gestores/as,
siendo bastante coincidente la priorizacion que realizan de las lineas de accion. (Tabla
35). Si existen algunas diferencias interesantes dentro de la categoria profesionales. Para
profesionales de urgencias hospitalarias la linea de accion prioritaria es la formacion de
profesionales (69,6%). Es el Unico grupo que no considera la principal prioridad la coor-
dinacion entre profesionales de diferentes ambitos y niveles (52,2%). Por otra parte, entre
profesionales de AP se otorga mds importancia que en las otras categorias a la linea de
acciéon Apoyo a profesionales (sindrome de desgaste profesional) (32%). Destaca también
la importancia significativamente superior a la media que otorgan las y los profesionales
hospitalarios a la linea de accidon equidad en el acceso a la atencién y los recursos (50%).
Entre las y los profesionales de recursos avanzados de cuidados paliativos, sin embargo,
el orden de prioridad coincide con el que marca la media de personas entrevistadas: 1°
Coordinacién, 2° Formacién de profesionales, 3° Apoyo a personas cuidadoras informales y
40 Participacion de pacientes y familiares en la toma de decisiones. (Tabla 36)
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Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuaciéon del PACPA

De estas 9 lineas de accion que le he mencionado, ;cuales serian las tres que
en su opinion presentarian mas dificultades o problemas en su aplicaciéon?

Las personas entrevistadas sefalaron las siguientes lineas de actuaciéon como las que pue-

den presentar mayor niumero de dificultades de aplicacion:

Desarrollo de la investigacion en Cuidados Paliativos (42,9%)

Promover la informacion ciudadana y potenciar el voluntariado (39,2%)

Coordinacién entre profesionales de diferentes ambitos y niveles (34,6%)

Destaca también que la formacién de profesionales, que se situaba (en el epigrafe ante-

rior) como una de las acciones prioritarias en el desarrollo del plan de cuidados paliativos,

es considerada como la que platearia menos dificultades en su puesta en marcha. Del cru-

ce de ambos resultados se desprende que es una de las acciones que habrian de ser prio-

rizadas para su implantacion.

Dificultades de Aplicacion de las Lineas de Actuacion del PACPA

Desarrollo de la investigacién en Cuidados Paliativos

42,4 %

Promover la informacion ciudadana y potenciar el voluntariado

39,2%

Coordinacidn entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles

34,6 %

Apoyo a profesionales cuidadores (sindrome desgaste prof.)

26,4%

Promocién participacion pacientes/familiares en toma de decisiones

24,8%

Equidad en el acceso a la atencidn y los recursos

23,0%

Apoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales

23,0%

Establecer acreditaciones de profesionales

18,0 %

Formacion de los profesionales

13,8%

Ninguna

2,9%

NS/NC

0,4%
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Cuando nos fijamos en la variable afios de experiencia, podemos observar que quienes
poseen entre 3 y 5 afios de experiencia en cuidados paliativos, opinan que el desarrollo
de la investigacion es la linea de accién que mas problemas puede conllevar (51,7%). Para
aquellos/as que llevan menos tiempo trabajando en este campo (menos de 3 aitos) las ma-
yores dificultades de aplicacion se pueden identificar con la linea promover informacién
ciudadana y potenciar el voluntariado (56%). (Tabla 37)

En relacion a la variable sexo, observamos que para los varones el apoyo emocional y
formativo a cuidadoras/es informales (27,3%) y la formacién de profesionales (16,3%)
es significativamente mas nombrada como dificil de aplicar que por las mujeres (18,1% y
10,9% respectivamente). También cabe destacar que las mujeres (4,8%) respondieron ma-
yor numero de veces “ninguna” que los varones (1,2%). (Tabla 37)

En relacion al tipo de centro, desde los Centros de salud se valora que promover la informacion
ciudadana y potenciar el voluntariado (43%) es la linea de accién que mas dificultades puede
suponet, por encima del desarrollo de la investigacion. La formacion de los y las profesionales es
mencionada desde los centros de salud en un 16,4%, mientras que en los hospitales en un 8,8%. Es
decir, la formacion se considera mas dificil de implementar por el personal de los centros de salud,
aungue en ambos casos sigue siendo la linea de accién considerada menos dificil de implementar.
Para el personal de hospital, la segunda linea de accién que presenta mas dificultades en su puesta
en marcha es la coordinacién entre profesionales y niveles (40,4%) (que para la media de perso-
nas entrevistadas es la tercera) y la que ocupa el tercer lugar en dificultad seria la equidad en el ac-
ceso alaatenciony los recursos (35,8%) (Sexta para la media de personas entrevistadas). (Tabla 38)

Por perfil, profesionales de urgencias hospitalarias, consideran la coordinacién entre pro-
fesionales y niveles como la linea de accién que presenta mayores dificultades de aplica-
cién (50%). Asi mismo, para este grupo, la tercera accién considerada mas dificultosa de
conseguir es la equidad en el acceso a la atencién y los recursos mientras que para la media
de todos los grupos ocupa el sexto lugar en dificultad. (Tabla 40)

Las y los profesionales de recursos avanzados de CP, aunque sin significacién estadistica,

consideran que la linea de acciéon mas dificil de implementar es, con diferencia, la investi-
gacion en Cuidados Paliativos. (Tabla 40)
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34

DESARROLLO E IMPLANTACION DEL PLAN ANDALUZ DE CUIDADOS
PALIATIVOS

En este epigrafe se incluye el analisis sobre la implantacién del Plan Andaluz de CP aten-
diendo a los siguientes capitulos:

- Dificultades de aplicacién del Plan.

- Propuestas de soluciones concretas a esas dificultades.

- Aportaciones y beneficios del Plan.

- Previsién de la influencia del Plan en la situacién en Andalucia de los CP.

3.4.1. Dificultades de Aplicacion del PACPA

En relacién a las dificultades que gestores/as o profesionales podrian encontrarse en la
aplicacion de las distintas lineas de accién y medidas que plantea el Plan Andaluz de Cui-
dados Paliativos, las cuatro que son mencionadas espontaneamente por mayor nimero de
personas son las siguientes:
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Falta de recursos econdmicos y materiales

Pocos/as profesionales/personal sanitario

Falta de organizacion/ coordinacién entre profesionales
Falta de formacién de profesionales.

Dificultades de Aplicacion del PACPA

Base: Total entrevistados

Falta de recursos econémicos y materiales 16,0 26,5
Pocos profesionales/personal sanitario 12,1 22,5
Falta de organizacién/coordinacion de profesionales 12,6 19,2
Falta de formacion de profesionales 78 18,0
Falta de tiempo (para dedicar a pacientes) 10,1 15,5
Desgaste o sobrecarga de profesionales 6,9 13,0
Falta de recursos y apoyo a pacientes y familias 2,7 8,1
Falta de informacion (a la ciudadania) 6,1 7,6
Equidad/acceso para todos 23 58
Falta de motivacion 2,1 37
Saturacion hospitalaria que dificulta una correcta atencion 1,4 24
Falta de centros/hospitales especificos 1,2 2,0
Falta de informacidn sobre el Plan de CP 1,5 1,6
Falta de claridad en la definicion de perfiles profesionales 0,9 1,6
Heterogeneidad de aplicacion protocolos y derivaciones a CP 1,0 1,5
Aislamiento de los equipos de CP 0,2 14
Dificultades para la investigacion 0,2 12
Faltan voluntarios 0,2 12
Falta de control de profesionales ajenos al SAS 0,5 05
Otros 11 2,0
Ninguna 47 47
NS/NC 83 83

Un 4'7% de personas entrevistadas afirmaron no encontrar ninguna dificultad para la apli-
cacién del PACPA.

Si observamos la variable afios de experiencia, los datos revelan que las personas que tienen
una experiencia de mas de 10 afios, ademas de considerar las lineas anteriormente nombra-
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das como principales, mencionan la falta de informacion a la ciudadania (9,7%) significa-
tivamente mas como una dificultad que el resto. Por otra parte, para el grupo de menos de
tres ainos, la escasez de recursos econdmicos y materiales no seria la primera dificultad y la
mencionan significativamente menos que la media de profesionales. La falta de formacion
de profesionales es muy mencionada por todos los perfiles seguin afos de experiencia como
una de las dificultades que se encontraran, excepto en el grupo de 6 a 10 aiios de experiencia
(10,5%), donde se menciona significativamente menos veces que en la media. (Tabla 41)

En relacién a la variable sexo, los varones (10,7%) apuntan la falta de informacion sobre
CP a la ciudadania como dificultad para el PACPA significativamente mas veces que las
mujeres (5,8%). (Tabla 41)

Se aprecian opiniones dispares entre los distintos tipos de centros. Asi, el personal hospi-
talario considera como la principal dificultad la falta de recursos econémicos y materiales
(34,2%), mientras que para el personal de los Centros de salud es considerada también la
primera dificultad, pero en menor medida, 22,6% (o mas igualada con otras dificultades
mencionadas). Del mismo modo, desde los centros de salud la falta de tiempo (para dedi-
car a pacientes) es una dificultad mencionada significativamente mas veces (18,4%) que
desde los hospitales (9,7%).

Desde los Hospitales se percibe como una dificultad significativamente mds importante
(8,6%) la equidad/acceso para todos, que en los centros de salud (4,3%). (Tabla 42)

En relacion al rol en el SSPA encontramos una diferencia significativa la falta de recur-
sos econdmicos y materiales es la dificultad mas mencionada por los y las profesionales
(28,1%), mientras que para las y los gestores/as ocuparia el quinto lugar (14,7%). (Tabla 43)

La falta de recursos econdmicos y materiales es muy seialada por todas las categorias de
perfiles laborales, aunque lo es significativamente menos mencionada por los y las gesto-

res/as de AP (11,4%).

Los y las profesionales de AP destacan significativamente por encima de la media de los
otros grupos, la falta de tiempo (18,1%) y la sobrecarga o desgaste laboral de los y las
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profesionales (15,5%). Por otro lado, los y las profesionales de hospital mencionan la falta
de tiempo y la falta de formacion de profesionales como dificultades significativamente
por debajo de la media (6,3% y 9,4 respectivamente). (Tabla 44)

Solucién de Dificultades: Acciones Concretas

¢{Qué accion o acciones concretas cree usted que deberian tomarse para supe-
rar estas dificultades? ;Alguna mas?

Profesionales y gestores/as apuntan mayoritariamente a dos acciones concretas para supe-
rar las dificultades que se pueden presentar en el desarrollo del Plan Andaluz de CP:

Aumento de profesionales/personal sanitario: 31,7%
Mejora de la formacién de profesionales: 30,6%

Solucidn de Dificultades: Acciones Concretas
Base: Menciona dificultades

Aumento de profesionales/personal sanitario 31,7%

Mejora de la formacion de profesionales 30,6 %

Mayores recursos econémicos y materiales 25,9%
232%

Mejora de organizacidn/coordinacion de profesionales

Mayor conocimiento/informacién sobre los CP 19,5%
Creacion de mds unidades especificas 7,5%
Ayuda/apoyo pacientes y familiares 6,9 %
Disponer de mds tiempo 6,7%
Mejora de la atencion (en general) 5,0%
Desarrollo correcto del Plan de CP 4,6%
Aumentar la motivacion/incentivar 4,4%
Equipos de atencion domiciliaria 3,2%
Fomentar el voluntariado 1,7%
Disminucidn ratio pacientes por profesional 1,7%
Otros 11%
Ninguno 0,8%
NS/NC 1,9%

Media de menciones: (1,78)
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Segun anos de experiencia, para quienes llevan menos de 3 afios en CP, la primera accién
a concretar (y no la quinta como lo es para la media) seria mayor conocimiento/informa-
cion sobre CP (46'2%). Para quienes llevan entre 3 y 5 afos trabajando en CP, la primera ac-
cién concreta que proponen es la mejora de la organizacién/coordinacion (36'7%), dato
significativamente superior a la media. La dotacién con mayores recursos econémicos y
materiales (32'7%) seria una solucion mencionada significativamente por encima de la
media por quienes cuentan con mas de 10 afos de experiencia, siendo para este grupo la
segunda accién que proponen.

El personal con una experiencia de 6 a 10 aflos, menciond significativamente por encima
que el resto de los perfiles (12,6%), (aunque en sexto lugar), que la accién de creacion de
mas espacios especificos es necesaria. (Tabla 45)

Atendiendo a la variable sexo, las mujeres apuntan como solucién significativamente por
encima de la media la mejora de organizacién/coordinacién de profesionales (27'4%) y
la mejora de la atencion en general (8'5%). (Tabla 45)

Atendiendo al tipo de centro encontramos algunas diferencias significativas. En los hos-
pitales se propone como accién concreta en primer lugar el aumento de profesionales/
personal sanitario (Hospital: 38,8% frente a Centro de Salud: 20,7%). También se propone
significativamente mas veces que en los centros de salud: mayores recursos econémicos y
materiales (Hospital: 32,22% frente a Centro de Salud: 22,9%) y la creacién de mas unida-
des especificas (Hospital: 12% frente a Centro de Salud: 5,7%). (Tabla 46)

Si nos fijamos en el perfil laboral y especialidad, observamos que la accién aumento pro-
fesionales/personal sanitario es significativamente mas nombrada por profesionales de
las Urgencias Hospitalarias (42,9%), siendo para este grupo la primera accién que propo-
nen. También mencionan mds que otras categorias la creacion de mas espacios especifi-
cos (14'3%). Por otro lado, los y las profesionales hospitalarios apuntan significativamente
mas que el resto de categorias profesionales la dotacion de mayores recursos materiales
econdémicos y materiales (40%) como posibles soluciones. (Tabla 48)
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Aportaciones y Beneficios del PACPA

Desde su punto de vista ;Cuales serian las principales aportaciones o beneficios
de este Plan? ;Qué resultados espera que se consigan con el mismo? ;Algo mas?

El personal entrevistado, identifica principalmente dos aportaciones o beneficios del Plan

Andaluz de Cuidados Paliativos:

Mejor atencién y cuidados del/a paciente y familiares (50,1%)
Mejorar la calidad de vida/ayudar a tener una muerte digna (35,7%)

Se mencionan otros beneficios, aunque como se observa en el siguiente grafico, asignan-

doles una importancia relativa mucho menor.

Aportaciones y Beneficios del Plan

Base: Total

Mejor atencion y cuidados del/a paciente/familiares 50,1%
Mejorar la calidad de vida/ayudar a tener una muerte digna 35,7%
Formacidn de profesionales 6,0%
Ahorro de recursos 5,6%

Mayor implicacion de paciente/familia 51%

Organizacion en general 4,9 %

Creacién y mejora de funcionamiento de UCP 4,4%

Incorporacion del/a psicélogo 43%

Ayudar a la persona cuidadora/menos desgaste 3,6 %

Mayor comprensidn y concienciacién sobre los cuidados paliativos 3,4%

Orientacion en el tratamiento 2,5%

Homogeneidad en la definicién de las funciones de profesionales 2,5%

Equidad/acceso para todos 23%

Mas informacion/comunicacién 2,2%

Cobertura total en zonas rurales y urbanas 1,5%

Mas recursos (materiales, econémicos, etc.) 1,4%

Aumento de profesionales/personal sanitario 11%

Otros 2,1%

Ninguno 1,2%

NS/NC 2,2%

Media de menciones: (1,43)
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Segun el sexo de las personas entrevistadas, cabe destacar que la formacién de profesio-
nales es para las mujeres (7,9%), un beneficio de este plan, en mayor medida que para los
varones (4,2%). Del mismo modo, las mujeres apuntan como un beneficio del Plan, mas que
los varones, la mayor comprension y concienciacion de los CP (5,6% y 1,8% respectiva-
mente) y la ayuda a la persona cuidadora/menor desgaste (4,9% y 2,1% respectivamente).

Segun afos de experiencia en CP, se puede observar como son quienes tienen una expe-
riencia mayor de 10 ailos quienes mas consideran que una de las mayores aportaciones
del Plan sera la de mejorar la calidad de vida/ayudar a una muerte diga (40,2%) (que,
de todas formas, es la segunda aportacién mencionada tanto por ésta como por las otras
categorias). (Tabla 49)

La formacion de los y las profesionales como uno de los principales beneficios es signi-
ficativamente mas mencionado por el personal que tiene una experiencia de entre 6y 10
anos (10,8%), significativamente por encima de la media. (Tabla 49)

En relacion al tipo de centro encontramos algunas diferencias (Tabla 50):

Desde los centros de salud se opina en mayor medida que en los hospitales que la
mejora de la calidad de vida/ayuda a tener una muerte digna sera un beneficio que
aportara el plan (40,3% frente a 26%)

El ahorro de recursos es mas mencionado desde los hospitales que desde los centros
de salud (8,4% frente a 3,8%). Pasa lo mismo respecto a la incorporacion de la figura
del/a psicélogo/a (7,2% frente a 3,2%)

Por perfil laboral y especialidad, encontramos que son los y las profesionales de AP quie-
nes mencionan en mayor nimero de ocasiones que el Plan puede contribuir a mejorar
la calidad de vida/ayudar a una muerte digna (40%). Por el contrario, profesionales de
urgencias hospitalarias sefialan este aspecto significativamente por debajo de la me-
dia (aunque igualmente lo consideran el segundo beneficio que puede aportar el Plan)
(23,9%). (Tabla 52)
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3.4.4. Influencia del PACPA en la Situacion de los Cuidados Paliativos

Casi la mitad de las personas entrevistadas consideran que la situacion de los cuidados
paliativos mejorara mucho en Andalucia como consecuencia de la puesta en marcha del
PACPA (43,7%). El 51,6% opina que mejorard algo y el resto, es decir, un porcentaje muy bajo
(4'7%) considera que seguird igual, que empeorara algo o NS/NC. Por lo tanto, se puede
decir que las expectativas existentes sobre este plan son elevadas, mas de un 95% de las
personas entrevistadas creen que el PACPA mejorara en Andalucia la situacién de los CP.

FIGURA 15 Influencia del Plan en la Situacion de los Cuidados Paliativos

Mejorara mucho 43,7 % |

Mejorard algo 51,6 % |

NS/NC 2,6% —

| Empeorard algo 0,5 %

| Seguirdigual 1,6 %
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Segun anos de experiencia en CP, las personas con menos de 3 ainos de experiencia son
quienes se muestras mas optimistas ya que el 59,3%, significativamente por encima de la
media, opinan que, con el desarrollo del Plan, la situacién de los cuidados paliativos mejo-
rara mucho. Aquellos/as que tienen de 6 a 10 afos de experiencia, en cambio, no poseen
expectativas tan altas (31,7% dicen que mejorara mucho) y la mayoria de sus respuestas se
concentran en decir que la situacién mejorara algo (61,9%). (Tabla 53)

Tanto el personal de centros de salud como de hospitales tiene expectativas altas sobre el
Plan. No obstante, desde los centros de salud se considera significativamente por encima
de la media que la situacién de los CP mejorara con el Plan (97% frente a 92%). (Tabla 54)

Si nos fijamos en el perfil laboral y especialidad, encontramos un dato significativo: los y

las profesionales hospitalarios son quienes en menor nimero de ocasiones opinan que la
situacion mejorara mucho debido al Plan (32'8%). (Tabla 56)
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~ 85

SATISFACCION CON LA PROFESION Y EL SISTEMA SANITARIO

Sélo a modo de preguntas control, para cruzarlas con otras variables investigadas, se de-
cidié incorporar en el cuestionario dos preguntas globales sobre satisfaccion con la profe-
sion y valoracion del sistema sanitario publico andaluz.

3.5.1. Satisfaccion con el ejercicio de su Profesion

La mayor parte de los y las profesionales y gestores/as a quienes se entrevisté sienten
satisfaccion o mucha satisfaccion con su trabajo (84,6%) frente a un 13,9% que verbaliza
que siente insatisfaccién o mucha insatisfaccion.

FIGURA 16_Satisfaccion con el ejercicio de su Profesion

Muy satisfecho/a 26,2 % |

Insatisfecho/a + muy

insatisfecho/a Satisfecho/a 58,5% |
13,9% NV
¢ Satisfecho/a + muy
satisfecho/a
‘ Regular 1,4 %
84,7%

‘ Insatisfecho/a 12,4%

‘ Muy insatisfecho/a 1,5 %
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En relacion a los afos de experiencia, observamos que quienes tienen mayor experiencia,
mas de 10 ainos, son quienes responden en menor nimero de veces sentirse muy satisfe-
chos/as en el ejercicio de su labor (22,5%).

En general, las personas que tienen una experiencia de menos de 3 aios son las que ma-
yoritariamente contestan que sienten satisfaccion o mucha satisfaccion con su trabajo
(94,3%). (Tabla 57)

Segun sexo, cabe destacar que las mujeres afirman, significativamente por encima de la
media, sentirse “insatisfechas” (15,1% frente a 10,1% de varones). Son también las mujeres
quienes afirman sentir mucha satisfaccién en mayor medida que los hombres (28% frente
a 24'6%) (Tabla 57)

Segun la variable tipo de centro, de los datos se extrae que:

- desde los hospitales se contestd menos “muy satisfecho/a”y mas “insatisfecho/a”".
- en los centros de salud parecen estar mas satisfechos-as/muy satisfechos-as que en
los hospitales (86,5% frente a 79,6%) (Tabla 58)

Los y las gestores/as verbalizan en mayor medida que los y las profesionales sentirse muy
satisfechos/as en el ejercicio de su trabajo (39,3% frente a 24,5%). (Tabla 59)

No se observan grandes diferencias entre “muy satisfecho/a” manifestada por los y las ges-
tores/as de APy los y las de Hospitales (38% y 38,5% respectivamente). No obstante, los da-
tos muestran que, en general, los y las gestores/as de hospital se sienten mas satisfechos/
muy satisfechos/as que los/as de atencion primaria (92,3% frente a 87,6%).

Profesionales de urgencias hospitalarias declaran mas que las otras categorias sentir
insatisfaccion o mucha insatisfaccion (28,3%), mientras que el grupo de profesionales
de hospital se manifiestan significativamente por encima de la media satisfechos/as.
(Tabla 60)
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3.5.2. Valoracion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia

En general, el grupo de profesionales y gestores/as entrevistados/as le da una buena/muy
buena valoracion al sistema sanitario publico en relacidn a la atencién que ofrece a la ciu-
dadania. Las respuestas “buena” mas “muy buena” suman un 91'1%.

FIGURA 17 Valoracidn del Sistema Sanitario Pablico de Andalucia

Muy Buena 23,6 % |

Buena 67,5% |

v

Muy Buena + Buena

91,1%

NS/NC 0,2%—

| Muy Mala 0,5 %
| Mala 4,5%
| Regular 3,7 %

\Z

Muy Mala + Mala
5%

Atendiendo a la variable afios de experiencia, quienes tienen menos de 3 afos de experien-
cia en cuidados paliativos, manifiestan significativamente mas que la atencién que ofrece el
sistema sanitario es buena/muy buena (96,7%). Mientras que quienes suman mas de 10 afios
de experiencia, afirman en mas ocasiones que esta atencion es “mala” (6'1%). (Tabla 61)

Fijandonos en la variable sexo, podemos observar que son los varones quienes manifies-
tan una valoracion global mas positiva de la atencién que ofrece el sistema sanitario. El
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93,7% de los varones contestan a esta pregunta “buena o muy buena’, mientras que las
mujeres lo hacen en un 88,1%. (Tabla 61)

El personal de los centros de salud es el grupo que, en relacién a los Hospitales y EPES,
presenta una opinidn mas positiva: mayoritariamente considera que la atencién prestada
es buena/muy buena (93'3%).

Desde los hospitales se contesta el 7,9% de los casos que la atencién es mala mientras que desde
los centros de salud se define como mala sélo por un 3% de las personas entrevistadas. (Tabla 62)

Por perfil laboral y especialidad, son los y las profesionales de urgencias hospitalarias
quienes en menor medida opinan que la atencién a la ciudadania en temas de salud es
buena/muy buena (84,8%), mientras que los y las profesionales de AP consideran que
si lo es en un 93,6%. Los/as profesionales de recursos avanzados de cuidados paliativos
opinan que la atencién es buena o muy buena por debajo de la media de valoracién, pero
este dato no presenta significacion estadistica. (Tabla 64)

Por ultimo, cruzamos los resultados de la valoracién del SSPA y satisfaccion laboral con la
valoracion de la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. El resultado indica
que quienes valoran mejor el SSPA y sienten mayor satisfaccion laboral califican también
mejor la situacion de los Cuidados Paliativos en Andalucia.

FIGURA 18_Cruce de resultados de Valoracion del Sistema Sanitario Piiblico de Andalucia y satisfac-
cion lahoral con la Valoracion de la situacion actual de los Cuidados Paliativos

. VALORACION ATENC.
SATISFACCION LABORAL SIS. SANIT

SITUACION ACTUAL CUIDADOS PALIATIVOS % TOTAL Satisfecho  Insatisfecho Buena Mala
Muy buena (5) 9,9 9,7 10,6 9,6 12,9
Buena (4) 63,0 65,5 49,2 65,2 41,4
Regular (3) 11,6 10,3 18,8 11,1 17,5
Mala (2) 14,5 13,3 21,5 13,3 26,2
Muy mala (1) 0,7 0,9 0,6 2,0
NS/NC 0,2 0,3 0,2
MUY BUENA+BUENA (5+4) 72,9 75,3 59,8 74,8 54,3
MALA-+MUY MALA (2+1) 15,3 14,1 21,5 13,9 28,2
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4 sintesis, conclusiones y recomendaciones

- 4.1.

SINTESIS DE RESULTADOS

4.1.1. La situaciéon actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia

La situacion actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia es considerada como buena
o muy buena por tres de cada cuatro personas entrevistadas. Tan sélo un 15,3% la califica
como mala o muy mala.

El perfil de trabajador/a con percepcién mas positiva incluye a quienes desarrollan su tra-
bajo en centros de salud (78,7% la consideran como buena o muy buena). Dentro de Aten-
cién Primaria, el personal de enfermeria valora la situacién actual mejor que el/a médico/a
(84,3% vs 70,7%). Quienes muestran una vision mas negativa ejercen su labor en Hospita-
les (22,3%) o tienen una experiencia en este campo de 6 a 10 afos (21,8%).

La principal razén de esta buena situacion es, para casi la mitad de las personas entrevistadas que
la califican de esta forma (46,5%), una mejor atencién/trato a los y las pacientes que reciben CP.

En menor medida, se refieren a una buena coordinacién (16,5%), creacion de unidades de

cuidados paliativos (13,4%), mejor atencion domiciliaria (13,1%) o la existencia de un buen
equipo de profesionales (10,8%).
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Las mujeres mencionan en mayor medida que los hombres la buena coordinacion (23,1 vs
10,6%), la existencia de un buen equipo de profesionales (14,5 vs 7,5%) o la formacién del
personal (8,5 vs 3,7%).

Segun afos de experiencia en este campo, las personas que cuentan con un bagaje me-
nor a los tres afos destacan la mejor atencién (58,9%) o la buena coordinacion (24,6%),
mientras que quienes tienen una experiencia mayor a 10 afos valoran el aumento de los
recursos en mayor medida que otros grupos (9,2%).

Atendiendo al lugar de trabajo, en los hospitales se valora especialmente la creacién de
unidades especificas (21,4%), mientras en los centros de salud, destacan, frente a otros
centros, el buen equipo de profesionales (12,5%)

Aquellas personas que califican la situacién actual como regular, mala o muy mala, men-
cionan diferentes carencias en el siguiente orden: falta de medios (26,7%), de personal
(22,6%) o de formacion e informacion (20%).

“No hay suficientes medios personales o econémicos para atender, la atencion domili-

”

ciaria es muy mala y los hospitales no estdn preparados para atender a estos enfermos

“Creo que no estd demasiado bien organizado, muchos profesionales no lo conocen y
se deja que cada uno haga su criterio, y deberia de haber un criterio unificado y comun
para todos a la hora de decidir y de hacer, y no por conciencia de cada uno”

La falta de medios es un aspecto destacado especialmente por el personal hospitalario
(35,4%), asi como la poca cobertura o asistencia en el medio rural, especialmente entre los y las
profesionales de urgencias hospitalarias (23,8%). La falta de informacion y formacion se resalta
en el ambito de la atencion primaria (28%), en mayor medida entre el personal de enfermeria
(38,5%), destacando ademas los y las médicos/as de estos centros la falta de personal (35,3%).

Los y las trabajadores/as con mds experiencia laboral (mds de 10 afios) enfatizan la falta de
organizacion (21,5%).
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La situacion de los cuidados paliativos en la region, no sélo es positiva, sino que, ademas, ha me-
jorado respecto a los tltimos cinco afos: nueve de cada diez personas (91,7%) la considera me-
jor o mucho mejor que entonces, frente a tan sélo el 1,5% que cree que es peor o mucho peor.

Se aprecia una mejor percepcién en los centros de salud (93,7%), y dentro de estos centros se va-
lora mejor entre los y las profesionales (95%) que entre los y las gestores/as de los mismos (88,6%).

4.1.2. Carencias y Fortalezas de los Cuidados Paliativos hoy

Aunque hasta un 12,7% no aprecia ninguna, profesionales y gestores/as perciben caren-
cias o dificultades en el ambito de cuidados paliativos; las mas mencionadas se relacionan
con el propio ambito laboral: falta de formacidn (19,2%), escasez de profesionales (19,1%)
o falta de organizacién de los mismos (17,6%). Destacan, ademas, la lentitud en la gestién
de los casos (15,9%) y la falta de recursos materiales (15,6%).

“Muchos médicos estdn presionados por los familiares ya que algunas familias no lo ven bien.
Deberiamos estar mejor informados y formados por un curso para tratar mejor el dolor”

“Falta de profesionales formados, poca aceptacion de responsabilidad desde atencion
primaria. Desconocimiento del resto de especialidades de los cuidados paliativos”

Atendiendo al lugar de trabajo, se destaca en los hospitales, en mayor medida que otros
centros, la escasez de profesionales (26,9%), la falta de centros especificos (12,1%) o la
falta de psicélogos/psicélogas (5,9%). En concreto, los y las trabajadores/as de las urgen-
cias hospitalarias destacan la escasez de personal (30,4%), mientras los y las profesionales
hospitalarios resaltan la falta de coordinacién de profesionales (28,1%).

En los centros de salud se aprecian, en mayor medida, las diferencias de acceso al tra-
tamiento (8,7%), especialmente entre los y las médicos/as (19%). Estos/as profesionales
destacan ademas la falta de coordinacién (25,9%) o la lentitud de gestiéon de los casos
(31%); a diferencia de estos, el personal de enfermeria de los centros de atencidn primaria
resaltan la escasez de recursos materiales (20,5%)
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En cuanto a las facilidades en el ejercicio de su profesién, la mejora mas citada es la creacién
de unidades de cuidados paliativos (21,6%), aspecto mencionado en mayor medida por las
mujeres (25,4%) o por los y las trabajadores/as de enfermeria de Atencién Primaria (26,5%).

Resulta llamativo que, al igual que habia sido citado como carencia, se mencione como fa-
cilidad la coordinacion entre profesionales (15,7%), en especial entre los y las trabajadores
con menos de tres afos de experiencia en este campo. Esto puede indicarnos que, aunque
se ha avanzado en este campo, aun quedan algunos pasos que dar en este sentido.

Otras mejoras citadas son la accesibilidad de pacientes (15,4%), la actitud positiva de los
y las profesionales (13,5%) o su formacién (10,1%).

“A nivel de los profesionales existe un marco en el que ellos se van a mover y a trabajar que
es el proceso de CP como tal. Todos los recursos sanitarios y no sanitarios se ven obligados
también por un plan integral de CP que existe, a trabajar coordinados y en colaboracion”

“Medios de comunicacién como correo electronico, teléfono mavil, acceso a un sistema
informdtico comun, y todo esto facilita la buena coordinacién”

Se define a las y los cuidadoras/es informales como las personas que, sin ser profesionales de la
salud, se ocupan de las personas que reciben cuidados paliativos. Gestores/as y profesionales iden-
tifican claramente como principal carencia entre estas personas, la falta de formacién (41,8%).
Uno de cada cuatro resalta la falta de informacion (27,1%) o la falta de apoyo psicoldgico (26,6%),
percibiendo, por otra parte, sobrecarga de trabajo o agotamiento (15,1%), aspecto que manifies-
tan especialmente los y las empleados con mas de 10 afios de experiencia en este campo (30,8%).

“Las actitudes o relaciones familiares, aparte no solo de la informacién que reciben, el
miedo al hacer algunas técnicas, el duelo que les hace sentir impotentes, el querer dele-
gar la responsabilidad en otra persona que no sean ellos.”

En cuanto al centro de trabajo, no se encuentran diferencias significativas de apreciacion

de posibles problematicas de la situacion de las personas cuidadores informales, aparte de
un mayor desconocimiento declarado por parte de los trabajadores del ambito hospi-
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talario (9,4%). Eso si, dentro de este dmbito, los y las trabajadores de urgencias aprecian,
en mayor medida que otros, la sobrecarga de trabajo que soportan estas personas (26,1%).

Dentro de la atencién primaria, 3 de cada 5 gestores/as mencionan la falta de formacién
de las personas cuidadoras informales (59,2% vs el 38,8% declarado por parte del grupo de
profesionales), lo cual llama la atencién porque precisamente los y las gestores/as tengan
poco contacto directo con estas personas.

4.1.3. El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos

Mas de la mitad de los y las profesionales entrevistados/as (53%) se considera muy o bas-
tante informado/a sobre el Plan Andaluz de Cuidados Paliativos.

En concreto, dicen estarlo en mayor medida los y las profesionales de los Centros de Salud
(55,6%) y parece aumentar cuanto mas experiencia laboral se tiene en este campo (57,4%
entre aquellos/as con mas de diez afos de experiencia vs 33,5% entre quienes tienen me-
nos de 3 afnos).

En este estudio se han evaluado las lineas de accién generales que propone el PACPA, lineas
que, a su vez, desarrollan multitud de medidas especificas, pidiendo a profesionales y gesto-
res/as que identifiquen cuales serian las prioritarias, asi como cuales serian las mas dificultosas.

En cuanto a la priorizacién, en primer lugar destacan la coordinacion de los y las profe-
sionales de diferentes ambitos y niveles, identificada como prioritaria por dos tercios de
las personas entrevistadas (65,5%) y la formacién de profesionales (que coincide también
con la seflalada como carencia mas importante de los cuidados paliativos hoy en dia, con
un porcentaje de menciones del 58,7%).

Les siguen en importancia dos lineas directamente relacionadas con el entorno de pacien-

tes: el apoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales (45,2%) y la parti-
cipacion de pacientes y familiares en la toma de decisiones (37,6%).
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La menos citada, con diferencia, es el establecimiento de acreditaciones de profesionales
en este campo (8,7%).

En cuanto a la formacion, es la linea de accién prioritaria para aquellas personas entrevis-
tadas con menos de 3 afos de experiencia en el ambito de los cuidados paliativos (70,4%),
y para quienes trabajan en el dmbito de las urgencias hospitalarias (69,6%).

Otro aspecto analizado es la posible dificultad de aplicacion de cada una de estas lineas. Puede
destacarse que las dos lineas que, en opinion de las personas entrevistadas presentarian mas di-
ficultades, son a la vez consideradas como menos prioritarias: desarrollo de la investigacion en
cuidados paliativos (42,4%) y promocion de la informacién ciudadanay del voluntariado (39,2%).

Un aspecto controvertido es la coordinacion entre profesionales de diferentes ambitos y
niveles: podria presentar dificultades o problemas de aplicacién seguiin un tercio de las per-
sonas entrevistadas (34,6%) y, a la vez, es percibida como linea prioritaria por dos tercios de
los mismos (65,5%). Los y las trabajadores/as que sefialan mayor nivel de dificultad en su
aplicacion son quienes desarrollan su actividad en centros hospitalarios (40,4%) y mds en
concreto en el drea de urgencias (50%)

En cuanto a la formacién, que se consideraba como segunda medida a priorizar, tan sélo un
13,8% piensa que podria presentar problemas en su aplicacién, destacando los y las trabajado-
res/as de centros de salud (16,4%), en especial, los/as médicos/as de Atencién Primaria (20,7%).

4.1.4. Cruces entre Prioridad y Dificultad de las lineas de accion del Plan
Andaluz de CP

Teniendo en cuenta como base el total de entrevistados/as, podemos observar que las

personas entrevistadas sefalan la formacion de profesionales como la linea del plan que

presenta una menor dificultad en su puesta en marcha a la vez que una alta prioridad. Por

lo tanto, seria una de las primeras lineas de accidon que habria que implementar.

El establecimiento de acreditaciones de profesionales, por otro lado, se muestra como una
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linea, desde la percepcién de profesionales y gestores/as, susceptible de una baja dificultad
en su puesta en marcha, aunque también se considera, en general, que es poco prioritaria.

La coordinacién de profesionales de diferentes ambitos y niveles se percibe de una alta
prioridad pero, a la vez, con una alta dificultad en su puesta en marcha. No obstante, aten-
diendo a las puntuaciones obtenidas en ambas preguntas es una linea en la que habria que
trabajar y avanzar algo en su mejora.

Las lineas que se orientan a promover la informacién ciudadana y potenciar el volunta-
riado y desarrollo de la investigacion en CP se perciben desfavorablemente con una baja
prioridad y con alta dificultad para poder desarrollarlas. A estas lineas, en funcién de este
resultado, parece que no habria que dedicar muchos esfuerzos, a no ser que se pondere su
posicion estratégica para el desarrollo y avance de los CP.

Las demds lineas se encuentran en posiciones intermedias entre su nivel de dificultad y prioridad.

FIGURA 19_Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accion del Plan
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Analizando la dificultad y la prioridad percibida especificamente en el entorno de Aten-
cién Primaria, los resultados son muy similares, pero hay una linea de accién que cambia
de posicion: la Equidad en el acceso a la atencidn y a los recursos. Esta linea se encuentra
ahora en un punto intermedio de prioridad, aunque esta considerado de baja dificultad.

FIGURA 20_Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accion del Plan en el entorno de
Atencion Primaria
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Si realizamos el andlisis centrado en el ambito hospitalario, de nuevo se mantienen las
tendencias importantes:

- formacién con alta prioridad y baja dificultad

- coordinacién con alta prioridad y alta dificultad

- Investigacion con alta dificultad y baja prioridad y

- Acreditacion con baja dificultad pero también con baja prioridad
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Aungque hay algunos cambios y mas variabilidad en la consideracién del resto de las lineas
de accioén, por ejemplo:

- Laequidad en el acceso a la atencidn y a los recursos se encuentra en un punto interme-
dio de prioridad aunque esta considerado de alta dificultad, a diferencia de lo conside-
rado en Atencion Primaria.

- Elapoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales pasa al cuadrante de
alta prioridad y baja dificultad, aunque se mantiene cerca del eje de coordenadas.

FIGURA 21_Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accion del Plan en el ambito hospitalario
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La relacion entre dificultad y prioridad analizada desde los Profesionales de Recursos
Avanzados de Cuidados Paliativos, es curiosa porque es la que mas cambia las posiciones
de las lineas de accion en el grafico:
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La formacién de profesionales sigue estando en el cuadrante de baja dificultad y alta prio-
ridad, pero se mueve algo hacia el centro, es decir, no es tan contundente como resultado.

La coordinacién entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles es considerada de
alta prioridad, pero no de alta dificultad sino que se sitUa casi en el punto medio de la
dificultad. Esto da a entender que estos/as profesionales consideran la coordinacion
como mucho mas factible que otros/as.

Promover la informacién ciudadana y potenciar el voluntariado es percibida de baja
dificultad aunque también de baja prioridad, mientras que otros grupos la considera-
ban de alta dificultad.

El desarrollo de la investigacidon en CP es considerada por el personal entrevistado de
recursos avanzados de CP, como una linea poco prioritaria y ademas de gran dificultad
en su puesta en marcha. Este resultado es unanime entre todos los grupos.

FIGURA 22_Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accion del Plan desde Profesionales de
Recursos Avanzados de Cuidados Paliativos
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4.1.5. Implantacion del Plan de Cuidados Paliativos

En cuanto a la aplicacion del Plan de Cuidados Paliativos, se cita espontaneamente como
principal dificultad, la falta de recursos econémicos y materiales por una de cada cuatro
personas entrevistadas (26,5%). Este es un aspecto especialmente mencionado en los cen-
tros hospitalarios (34,2%), frente a los centros de salud (22,6%).

Destaca, ademas, un mayor nimero de menciones entre profesionales en general (28,1%)
y, especialmente, entre los/as trabajadores/as de urgencias hospitalarias (34,8%).

Se resalta ademas la escasez de profesionales (22,5%), y la falta de organizacién (19,2%)
y formacion de los/as mismos/as (18%). Estas dos ultimas coinciden con las lineas iden-
tificadas como prioritarias entre las sugeridas del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos.

“Sobre todo un equipo completo y no solo con medico y enfermero sino una ubicacién
fuera del hospital, talleres ocupacionales, rehabilitaciéon, psicélogos, crear una buena
infraestructura.”

“No hay ampliacién de recursos, en cuanto hay algo nuevo siempre se atan a los recur-
s0s que ya tienen establecidos”

”

“Tener un personal mds cualificado y dedicacién exclusiva, por falta de tiempo y de plantilla

“Sobre todo un equipo completo y no sélo con médico y enfermero sino una ubicacion
fuera del hospital, talleres ocupacionales, rehabilitacion, psicélogos, crear una buena
infraestructura.”

En concordancia con las 4 dificultades mas citadas, se citan de forma espontanea, como
acciones concretas para superarlas, un mayor nimero de profesionales (31,7%), mejor for-
macion (30,6%), aumento de recursos econédmicos y materiales (25,9%) y una mejora de
la coordinacién de profesionales (23,2%).
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“Mayores recursos humanos. Ampliar la sensibilizacién y formacién bdsica a todo el per-
sonal sanitario. Incentivacion de cada gerente de cada drea u hospital a sus profesionales
que tienen a cargo y unificacion en los criterios. Unificar los temas organizativos como el
sueldo, la labor, la organizacién también de los equipos. Promover la acreditacion.”

En los hospitales, se menciona como acciéon concreta, en mayor medida que en los cen-
tros de salud, el aumento de profesionales (38,8%) y una mayor asignacion de recursos
econdmicos y materiales (32,2%). Ese aumento de personal sanitario se destaca en mayor
medida por profesionales de urgencias hospitalarias (42,9%), mientras el aumento de los
recursos lo reclaman cuatro de cada diez profesionales de hospital (40%).

Es resefable ademds, la mencién como accién concreta por practicamente una de cada
dos personas entrevistadas con experiencia menor a tres ainos en el campo de los Cuida-
dos Paliativos, de mayor conocimiento e informacién en este ambito (46,2%)

Como principales aportaciones o beneficios del PACPA, la mitad de las personas entrevis-
tadas citan espontaneamente una mejor atencién y cuidados del/a paciente y familiares
(50,1%) y un tercio espera que contribuirad a mejorar la calidad de vida o ayudar a tener
una muerte digna (35,7%). Estas menciones coinciden con la principal razén argtiida por
quienes consideraban que la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia es
hoy dia buena o muy buena, “la mejor atencion o trato’, lo que puede indicarnos que las
acciones emprendidas estan yendo por el camino correcto.

“Dignificacion y humanizacion, la implicacién de los profesionales y de los familiares,
apoyo sociosanitario, hacer mas fdcil esos momentos finales”

Quienes mencionan en mayor medida la mejora de la calidad de vida, son los/as traba-

jadores/as de los centros de salud (40,3%) o aquellos/as con una experiencia laboral en
cuidados paliativos de mas de diez aios (40,2%)
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Por ultimo, la previsién de que el Plan modifique la situacion de los cuidados paliativos
en la Comunidad Auténoma es positiva: hasta un 43,7% opina que la situacién mejorara
mucho. Tan sélo un 1,6% cree que seguird igual y un 0,5% asegura que empeorara. Los/as
mas optimistas son los/as trabajadores/as con menos de tres afios de experiencia (59,3% di-
cen que mejorara mucho). En cuanto al lugar de trabajo, los/as profesionales de los Centros
de Salud se muestran ligeramente mas optimistas (el 97% opina que mejorara algo o mu-
cho, frente al 92% de los/as trabajadores/as de centros hospitalarios que opina lo mismo).

4.1.6. Satisfaccion con la profesion y valoracion del SSPA

Fuera ya de la vinculacion profesional con Cuidados Paliativos, una de cada cuatro per-
sonas entrevistadas se muestra “muy satisfecho/a” con el ejercicio de su profesion
(26,2%). En términos generales, dicha satisfaccién aumenta a menor experiencia en el
ambito de los cuidados paliativos (94,3% se muestran satisfechos/as o muy satisfechos/
as) y es mayor en los centros de salud (86,5%), en concreto destacan los/as trabajadores/
as de enfermeria de Atencion Primaria (94%). Una de cada cinco personas entrevistadas se
muestra insatisfecho/a en el ambito hospitalario (20,4% se declara insatisfecho/a o muy
insatisfecho/a), siendo esta percepcion algo mayor entre los/as trabajadores/as de urgen-
cias hospitalarias (28,3%).

También practicamente uno/a de cada cuatro (23,6%) valora la atencién del Sistema Sa-
nitario Publico Andaluz a la ciudadania como muy buena (23,6%). Destaca también una
percepcidn mas positiva entre quienes cuentan con menor experiencia en Cuidados Palia-
tivos (hasta el 96,7% opina que es buena o muy buena) y entre los/as trabajadores/as de
Centros de Salud (93,3%).

Aquellos/as que se muestran mas satisfechos/as en el ejercicio de su profesion, asi como

quienes valoran mejor la atencién sanitaria de la regién, califican mas positivamente la
situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia.
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anexo 1_perfil de las personas entrevistadas

En las siguientes tablas se presenta la distribucién de la muestra teniendo en cuenta distin-
tas variables como son: lugar de trabajo (Hospital regional, comarcal o provincial, Centro
de Salud/ Atencion Primaria, Centro de Salud/ Distrito o AGS, EPE), sexo (hombre o mujer),
anos de experiencia en cuidados paliativos (menos de 3 afios, entre 3 y 5 afios, entre 6
y 10 afos, mas de 10 aios) y provincia (Almeria, Cadiz, Cérdoba, Granada, Huelva, Jaén,
Mélaga y Sevilla).

LUGAR DE TRABAJO: SEXO:
. . Hombre 53,5 %
Hospital regional I 39%
Hospital provincial I 12,6%
Hospital Comarcal . 135%

Mujer 46,5 %
Centro de Salud/ Atencion Primaria I 51,0%
Centro de Salud/Distrito 0 AGS  17,0%
EPES 121%

La mayor parte de las entrevistas (51%) tienen lugar en los Centros de Salud/Atencién Pri-
maria de Andalucia, seguidas del 12,6% que son realizadas a profesionales y gestores/as de
los distintos Hospitales Comarcales de la comunidad auténoma.

La proporcién de mujeres frente a hombres esta muy igualada, siendo el 46,5% de las per-
sonas entrevistadas mujeres y el 53,5% hombres.
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PROVINCIA:

Almeria N 83%

Cadiz I 16,8%
(drdoba . 11,5%
Granada I 6,7 %

Huelva 8,7 %

Jaén 13,7 %
Mélaga I 23,1 %
Sevilla - 11,2%

Respecto a la variable provincia, observamos como Malaga es la provincia donde se han
realizado mas entrevistas (23,1%) y la menor cantidad de ellas se hicieron en Almeria (8,3%).

PERFIL LABORAL:

En la siguiente tabla se muestran los porcentajes de profesionales y gestores/as entrevista-
dos/as atendiendo a sus distintos perfiles laborales. Como se puede ver en la gréfica, del
total de la muestra obtenida, un 83,3% son profesionales, mientras que los y las gestores/as
constituyen el 11,7% de la muestra. El mayor porcentaje de personas entrevistadas entre los
distintos perfiles profesionales ha sido el de enfermeria de AP. Entre gestores y gestoras, de la
misma manera, también son mas numerosos los/as de AP (32,1 %y 10,4% respectivamente).

Especialistas Hosp. I 11,0%

Paliativistas Hosp. I 2,0%

Urgencias Hosp. I 16,1 %

Urgencias DCCU I 5,4 % PRO;EI:LO(;ALES
Médicos AP I— 20,0 %

Enfermeras AP I 32,1 %

Profesionales EPES H17%

Gestores Hosp. H09%

Gestores AP [ 10,4 % GliiT;)I:/ES
Gestores EPES 10,4% o
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anexo 2_entrevistas realizadas y tamanos
poblacionales

En las siguientes tablas se muestran las entrevistas realizadas a profesionales, especifican-
do los perfiles seleccionados y si fueron efectuadas en Primaria o Hospitalaria:

Oncologia Médica 1
Oncologia pediatrica 1
Oncologia radioterdpica 4
Radioterapia 1
Radiodiagndstico 9
Medicina Interna 10
Ginecologia 10 6
HOSPITALES Profesionales Cardiologia 7
Neumologia 8
Neurologia 1
Neurocirugia 1
Digestivo 1
Nefrologia 2
Urologia 4
Enfermeria gestora de casos 4 4
Médicos/as 14
Enfermeros/as 28
Recursos avanzados de CP Auxiliares clinica 7
(equipos de soporte y unidades de Voluntariado 14 69
cuidados paliativos) Trabajadores/as sociales 2
Pastoral sanitaria 1
Psicélogos/as 3
Médicos/as de urgencias Hosp?talar?as 16 46
Enfermeros/as urgencias hospitalarias 30
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ATENCION PRIMARIA
(en Centros de Salud)

Urgencias en Atencion Primaria

(DCCU: Dispositivo de cuidados criticos y urgencias)

EPES (Empresa Publica Emergencias Sanitarias)

Médico/a de Familia 58
Enfermeria 68 141
Enfermeria Enlace (gestora de casos) 15
Médicos/as DCCU 25 55
Enfermeros/as DCCU 30
Médicos/as 6 13
Enfermeros/as 7

A continuacién, la siguiente tabla muestra el nimero de entrevistas realizadas a gestores/
as segun los diferentes perfiles seleccionados:

Gerencia 3
Subgerencia 1
Direccion médica 4 2
Subdireccion médica 5
Direccion enfermeria 4
Subdireccion médica 3
Oncologia médica 3
Hospital Oncologia pedidtrica 1 39
Ginecologia 5
; d Medicina Interna 3
Jefatura de servicio o S
Direccion de UGC Cardiologia ! P
Neurologia 2
Neurocirugia 1
Digestivo 1
Urologia 2
Distrito y AGS (Area | Direccion Gerencia 3
.. o — 5
de Gestion Sanitaria) | Direccion de Salud 2
entionPGmana Direccion ZBS/ CS/ UGC (Zona Bésica d'e Salud, 3 70
Centro de Salud, Unidad de Gestion Clinica)
Centro Salud - - 65
Adjuntos/as de enfermeria 3
Coordinacion de Cuidados UGS
Gerencia 1
P X ) Coordinacion asistencial 1 3 3
Coordinacion de Cuidados y Servicios 1
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En los cuadros siguientes se muestran, en este orden, el total de personas de cada uno de
los perfiles en Andalucia (Universo), la distribucién de la muestra proporcional y de la fija
(con un minimo de entrevistas por perfil), el total de las entrevistas realizadas y la diferencia
de las mismas con los dos tipos de muestra. Estos datos nos permitieron ajustar la muestra
segun perfil profesional con el fin de ganar representatividad en los resultados de la mues-
tra con respecto a la poblacion objetivo de la que se extrajo.

Universo Distribucion Muestra Muestra  DiferenciaD. Diferencia

proporcional tedrica (b) real (c) proporcional M. tedrica

)] (c-a) (cb)

Oncologia Médica 46 1 1 1 0 0
Oncologia Pediétrica 5 0 1 1 1 0
Oncologia Radioterdpica 36 1 1 4 3 3
Radioterapia 49 1 1 1 0 0
Radiodiagndstico 343 7 9 9 2 0
Medicina Interna 358 7 10 3 1
Ginecologia 431 8 10 10 2 0
Cardiologia 254 5 7 7 2 0
Neumologia 143 3 4 8 5 4
Neurologia 160 3 4 1 -2 -3
Neurocirugia 66 1 2 1 0 -1
Digestivo 257 5 7 1 -4 -6
Nefrologia 116 2 3 4 2 1
Urologia 203 4 5 2 -2 -3
Enfermera gestora de casos 147 3 2 4 1 2

2.614 50 66 64 14 2
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Universo  Distribucion ~ Muestra Muestra  DiferenciaD. Diferencia
proporcional tedrica(b)  real(c)  proporcional M. tedrica
(@ (c-a) (cb)
Medico/médica de recursos avanzados de (P 81 2 12 14 12 2
Enfermero/a de recursos avanzados de (P 145 3 22 28 25 6
Auxiliar de clinica de recursos avanzados de CP 99 2 14 7 5 -7
Voluntario/a de recursos avanzados de CP 98 2 14 14 12 0
Trabajador/a de recursos avanzados de (P 10 0 1 2 2 1
Pastoral sanitaria 10 0 1 1 1 0
Psicélogo/a de recursos avanzados de CP 14 0 3 3 3 0
457 9 66 69 60 3
Médico/a de Familia de EBAP 471 91 75 58 -33 -17
Enfermero/a EBAP 7.344 140 92 68 -72 -24
Enfermera gestora de casos 299 6 8 15 9 7
12.414 236 175 141 -95 -34
Médico/a DCCU 698 13 22 25 12 3
Enfermero/a DCCU 583 1 2 30 19 8
Médico/a de S. de urgencias hospitalarias 996 19 10 16 -3 6
Enfermero/a de S. de urgencias hospitalarias ~ 2.836 54 23 30 -24 7
5.113 97 77 101 4 24
Médico/a de EPES 230 4 8 6 2 -2
Enfermera/o de EPES 198 4 8 7 3 -1
428 8 16 13 5 -3
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Universo

Distribucion  Muestra Muestra  DiferenciaD. Diferencia

proporcional  tedrica (b) real(c)  proporcional M. tedrica

(a) (c-a) (c-h)

Hospital: Gerencia 32 3 5 3 0 -2
Hospital: Subgerencia 10 1 2 1 0 -1
Hospital: Direccion médica 26 2 4 4 2 0
Hospital: Subdireccion médica 16 2 3 5 3 2
Hospital: Direccion enfermeria 29 3 5 4 1 -1
Hospital: Subdireccion enfermeria 15 1 2 3 2 1
128 12 21 20 8 -1
Hospital: Jefatura de Oncologia Médica 15 1 1 3 2 2
Hospital: Jefatura de Oncologia 10 1 1 1 0 0
radioterapia
Hospital: Jefatura de oncologia médica y 2 0 1 0 0 -1
radioterapia
Hospital: Jefatura de Ginecologia 15 1 1 5 4 4
Hospital: Jefatura de Medicina Interna 20 2 2 3 1 1
Hospital: Jefatura de Cardiologia 6 1 1 1 0 0
Hospital: Jefatura de Neurologia 5 0 1 2 2 1
Hospital: Jefatura de Neurocirugia 4 0 1 1 1 0
Hospital: Jefatura de Digestivo 7 1 1 1 0 0
Hospital: Jefatura de Urologia 10 1 1 2 1 1
Hospital: Responsable de UCP 4 0 1 0 0 -1
98 9 12 19 10 7

Universo

Distribucion Muestra Muestra  DiferenciaD. Diferencia

proporcional tedrica(b) real(c)  proporcional M. tedrica
(a) (c-a) (c-b)

Atencion Primaria Distrito y AGS: 33 3 2 3 0 1
Direccién Gerencia
Atencién Primaria Distrito y AGS: 33 3 2 2 -1 0
Direccion de salud
Atencidn Primaria Centro Salud: 379 36 27 33 3 6
Direccién ZBS/CS/UGC
Atencion Primaria Centro Salud: 379 36 28 32 -4 4
Adjuntos/as enfermeria Coordinacion de
cuidados: ZBS/CS/UGC

824 78 59 70 -8 11
EPES: Gerencia 1 0 1 1 1 0
EPES: Subgerencia 1 0 1 0 0 -1
EPES: Coordinacion asistencial 5 0 3 1 1 -2
EPES: Coordinacion de cuidados y 5 0 3 1 1 -2
Servicios

12 1 8 3 2 5
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anexo 3_trabajo de campo

El trabajo de campo preliminar para pilotar el cuestionario se realizé en octubre y el defini-
tivo entre Noviembre y Diciembre de 2008.

a) PROGRAMACION DEL CUESTIONARIO:

La programacion del cuestionario CATI (Computer Assisted Telephone Interview) ha inclui-
do los filtros y controles de consistencia/inconsistencia para su correcta aplicaciéon. Entre
otros elementos de validacion, se incluyen una amplia bateria de controles de consistencia
que avisan a la persona entrevistadora de posibles deficiencias en la cumplimentacién del
cuestionario en el momento mismo que se introduce la informacion (entre otras cosas se
asegura que no existan preguntas sin respuesta).

El programa permite reforzar el control de ejecucién de las entrevistas al admitir la audi-
cién de las entrevistas simultdneamente a su realizacion, al mismo tiempo de permitir la
grabacion imperceptible y aleatoria de un porcentaje de las entrevistas realizadas. Facilita
a su vez el acceso, de forma automatica, al estado de recogida de la informacion-cumpli-
mentacion de la muestra de estudio, al nivel de detalle de las cuotas empleadas. Ademas
muestra el detalle de todos los contactos efectuados y los resultados de los mismos (en-
cuestados o no), ademas de las posibles incidencias derivadas de los mismos.

Antes de iniciar el trabajo de campo, se llevé a cabo un estudio piloto con el objetivo de ve-
rificar el correcto funcionamiento del cuestionario y, en general, de los sistemas de segui-
miento y control de los trabajos de campo y del fichero de datos, ademas de comprobar la
correcta comprensién de las preguntas por parte de las personas entrevistadas potencia-
les. Se realizaron 10 entrevistas dentro de este test, repartidas entre los distintos colectivos
a encuestar del publico objetivo del estudio.
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b) FORMACION Y PERFIL DEL PERSONAL DE CAMPO:

En este estudio se ha dado gran importancia a la fase de trabajo de campo, puesto que de
la misma dependia la validez del resultado final del estudio. Para el mismo se ha contado
con personal de TNS Demoscopia con suficiente formacion en la realizaciéon de entrevistas
telefonicas. Ademads, las personas responsables del trabajo de campo, los/as entrevistado-
res/as y la direccion de los procesos de inspeccién y control, han asistido a un briefing es-
pecifico sobre el estudio, donde se ha incidido en las caracteristicas especificas del mismo.

Todo el personal implicado ha recibido ademads instrucciones escritas en las que se han
incluido definiciones de conceptos basicos, descripcidon del planteamiento metodolégico
y aclaraciones de posibles dudas en la comprensién del cuestionario.

c¢) PROCESO DE CAMPO:

La dispersion geografica de los lugares de trabajo de los diferentes perfiles profesionales
vinculados a los cuidados paliativos, asi como la necesidad de que fueran cubiertos todos
los tipos de centros sanitarios, requeria que se utilizase una herramienta de encuestacion
adecuada: el sistema CATI.

La imposibilidad de poder contar con un marco muestral o listado de contactos accesi-
ble, con alta cobertura, actualizado y depurado de los perfiles concretos a entrevistar, es
decir, contando con nombre y apellidos, ha requerido un trabajo intenso de contactacién
por parte del equipo de campo.

Se parti6 de una muestra censal a nivel de centros asistenciales, es decir, se han incluido como pun-
tos de muestreo la totalidad de los centros de atencidn sanitaria publica existentes en Andalucia.

Se realizd una comunicacion previa a responsables de los centros incluidos en el estudio
(por correo, e-mail o ambos) explicando las caracteristicas del estudio y su importancia, asi
como la invitacién a participar en el mismo, solicitando una persona “coordinadora” en cada
centro que facilitase el contacto con los/as entrevistados/as potenciales. También se ofrecié
un teléfono de contacto para ampliar informacién sobre el estudio a personas interesadas.
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Asi pues, en cada centro, una vez contactado, se determiné la existencia de una persona
coordinadora por parte de los equipos directivos del mismo. A estas personas coordinado-
ras se les solicité un listado aleatorio de posibles profesionales y gestores/as a entrevistar.

A partir de un grid de cuotas, en el que se han cruzado las variables perfil profesional, pro-
vincia y tipo de centro, el equipo de trabajo de campo asignado a este estudio determind
el perfil laboral de las personas que deberian responder a las entrevistas en cada centro,
con el fin de que en cada uno de ellos, y teniendo en cuenta la provincia, se encontrara la
suficiente variabilidad de perfiles profesionales.

Se realizaron una media de 5 intentos de contacto con cada uno de los y las profesionales
incluidos en el listado de contactos del estudio, a diferentes horas y en diferentes dias,
teniendo en cuenta el timing previsto para el trabajo de campo, antes de pasar a otro con-
tacto susceptible de ser entrevistado/a.

d) CONTROLES DE CALIDAD

La propia metodologia en la que se lleva a cabo el estudio CATI, constituye en si misma una pode-
rosa herramienta de control de la persona entrevistadora y de consistencia de los datos recogidos.

Ademas, el trabajo llevado a cabo por la totalidad de los y las entrevistadores/as implicados/
as ha sido sometido, a lo largo de todo el proceso de recogida de la informacién, a la corres-
pondiente supervision simultanea de escucha a la vez que se esta realizando la entrevista.

e) CODIFICACION DE LITERALES

El propio cuestionario ha incluido siempre que ha sido posible y ayudandonos del estudio
piloto efectuado, un listado de posibles respuestas precodificadas a cada pregunta ade-
mas de una opcion “otros, especificar’, de tal modo que la persona entrevistadora podia
seleccionar el codigo correcto en cada una de las preguntas o aiadir otra opcién diferente
si la hubiera. Posteriormente se realizé un plan de codificacion para las respuestas de las
preguntas abiertas.
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anexo 4_indice de figuras

A continuacion se listan las figuras mostradas en el apartado de resultados.

Valoracién global sobre la situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia

Situacién actual CP: razones de calificacion positiva

Situacion actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia: razones de calificacion negativa

Situacién de los cuidados paliativos hoy Vs. hace cinco afios

Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los cuidados paliativos

Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos

ura?7 Carencias o dificultades entre Personas Cuidadoras Informales

ura 8 Nivel de Informacion sobre los contenidos del PACPA

Nivel de informacion sobre los contenidos del PACPA segun valoracion de la situacion actual de CP

Identificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del PACPA

Dificultades de Aplicacion de las Lineas de Actuacion del PACPA
Dificultades de Aplicacion del PACPA

Solucién de Dificultades: Acciones Concretas

Aportaciones y Beneficios del PACPA

Influencia del PACPA en la Situacion de los Cuidados Paliativos

Satisfaccion con el ejercicio de su Profesion

Figuras |
Figura 10|
Figura 11|
Figura12_|
Figura 13|
Figura 14|
Figura 15|
Figura 6|
 Figura 17|

HLTENPAN Valoracion del Sistema Sanitario Publico Andaluz

GETERERN Cruce de resultados de Valoracion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia y satisfaccion laboral
con la Valoracién de la situacion actual de los Cuidados Paliativos

Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accién del Plan

Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accién del Plan en el entorno de Atencién Primaria

Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accién del Plan en el ambito hospitalario

Cruces entre Prioridad y Dificultad de las Lineas de Accién del Plan desde Profesionales de Recursos
Avanzados de Cuidados Paliativos
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anexo 5_resultados segun variables de estratificacion

A continuacién se muestran los resultados estadisticos descriptivos obtenidos segun sexo,
anos de experiencia en cuidados paliativos, tipo de centro sanitario, rol en el SSPA (profe-
sionales o gestores/as) y perfil laboral. Se facilita igualmente un indice de tablas para su
mejor localizacion.

> indice de tablas

Tabla 1. Percepcidn sobre la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Seguin sexo y afios de
experiencia

Percepcion sobre la situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Segun tipo de centro

Tabla 3 Percepcion sobre la situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Segun rol en el SSPA

s,

Tabla 4 Percepcion sobre la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Segun perfil laboral

Situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacién Positiva seguin
sexo y afios de experiencia.

Situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacién Positiva segun
tipo de centro

Situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Positiva segtn rol
en el SSPA

Situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacién Positiva segun
perfil laboral

la
|
bla8

Situacién actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacién Negativa seguin
sexo y afios de experiencia

0.
iEJERNE Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacién Negativa rol en el SSPA
2.
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i ERER Situacion de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afios segun sexo y afos de experiencia.

ELIEREEN Situacion de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afos segun tipo de centro.

e ER R Situacion de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afios segun rol en el SSPA

LELIERIN Situacion de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afios segun perfil laboral

11 ENVARN Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segun sexo y afios de experiencia

i EREEN Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segun tipo de centro

it JEREAN Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segtn rol en el SSPA

- EWIEE Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segun perfil laboral

LELEPARN Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos seguin sexo y afios de experiencia

i1 EWPAN Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segun tipo de centro

i1 JEPERN Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segtin rol en el SSPA

IELIEPZEN Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segun perfil laboral

11 JEWER Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales seguin sexo y afios de experiencia

11 JEPIAN Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales segun tipo de centro

i1 JEPYAN Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales segutn rol en el SSPA

11 EWEE Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales segun perfil laboral

i1 EPEAN Nivel de Informacion Sobre los Contenidos del Plan segtn sexo y afios de experiencia

11 JERE{OBN Nivel de Informacion Sobre los Contenidos del Plan segun tipo de centro

1t EREE Nivel de Informacion Sobre los Contenidos del Plan seguin rol en el SSPA

11 ERYA Nivel de Informacion Sobre los Contenidos del Plan segun perfil laboral

i IEREERN [dentificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan segun sexo y afios de experiencia

il JERLEN [dentificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan segun tipo de centro

1rJEREEAN [dentificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan segun rol en el SSPA

1EIEREIN [dentificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacién del Plan segun perfil laboral

11 ERYAN Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacion del Plan segln sexo y afios de experiencia

ir1JEEL A Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacion del Plan segun tipo de centro

11 JEREP AN Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacion del Plan segtin rol en el SSPA

1EIEROBN Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacién del Plan segun perfil laboral

11 EVA B Dificultades de Aplicacion del Plan segln sexo y afios de experiencia

1ELEX YA Dificultades de Aplicacion del Plan segun tipo de centro

11 EVEA Dificultades de Aplicacion del Plan segun rol en el SSPA

- ER Y B Dificultades de Aplicacion del Plan segun perfil laboral

1E1JER AN Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segln sexo y afios de experiencia
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11 JER AN Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segun tipo de centro

1 JER YA Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segun rol en el SSPA

11 EVER Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segun perfil laboral

iELER A Aportaciones y Beneficios del Plan segun sexo y afos de experiencia

1ELIER{ OB Aportaciones y Beneficios del Plan segun tipo de centro

1ELIEREY B Aportaciones y Beneficios del Plan segun rol en el SSPA

i1 JEREPAN Aportaciones y Beneficios del Plan segun perfil laboral

iELIEREERN Influencia del Plan en la Situacidn de los CP seguin sexo y afios de experiencia

1EJERT AN Influencia del Plan en la Situacion de los CP segun tipo de centro

11 JEREAN Influencia del Plan en la Situacion de los CP segun rol en el SSPA

1t JERETN Influencia del Plan en la Situacién de los CP segtin perfil laboral

11 EEYAN Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segun sexo y afos de experiencia

IEJERT A Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segun tipo de centro

11 JEEL AN Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segtn rol en el SSPA

1ELIEL OB Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segun perfil laboral

1ELEXY B Valoracion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia segun sexo y afios de experiencia

1 EYGY A Valoracion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia segun tipo de centro

A1 JEERN Valoracion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia segun rol en el SSPA

1L ENCE B Valoracion del Sistema Sanitario Publico de Andalucia segun perfil laboral
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TABLA 1_Percepcion sobre la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Segiin sexo y
afios de experiencia

TOTAL Hombre Mujer <3 aiios 3-5anos  6-10aios  + 10 aios

Muy buena (5) 9,9 6,5 13,8 13,7 89 70 10,4
Buena (4) 63,0 65,9 59,7 67,0 61,9 59,8 63,6
Regular (3) 11,6 10,6 12,8 12,2 14,6 1n4 10,8
Mala (2) 14,5 15,9 13,0 52 1,7 20,9 14,9
Muy mala (1) 0,7 1,0 04 28 0,8 03
NS/NC 0,2 0,0 0,4 18

MUY BUENA+BUENA (5-+4) 72,9 724 73,5 80,8 70,8 66,8 74,0
MALA+MUY MALA (2+1) 15,3 17,0 13,3 5.2 14,6 21,8 15,3
Media 3,67 3,61 3,74 391 3,62 3,51 3,69

TABLA 2_ Percepcion sobre la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Segiin tipo de centro

% TOTAL Hospitales Centros EPES
de Salud

Muy buena (5) 9,9 10,9 9,6 43
Buena (4) 63,0 49,7 69,2 54,6
Regular (3) 11,6 17,0 9,4 6,3
Mala (2) 14,5 21,1 11,3 251
Muy mala (1) 0,7 11 0,6
NS/NC 0,2 0,1 9,7
MUY BUENA+BUENA (5+4) 72,9 60,6 78,7 58,9
MALA+MUY MALA (2+1) 153 22,3 11,9 25,1
Media 3,67 3,48 3,76 3,42
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TABLA 3_Percepcion sobre la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Segin rol en el SSPA

% TOTAL Profesionales Gestores/as

Muy buena (5) 9,9 9,8 10,4
Buena (4) 63,0 62,9 63,8
Regular (3) 11,6 1,7 10,8
Mala (2) 14,5 14,7 13,1
Muy mala (1) 0,7 0,8

NS/NC 0,2 19
MUY BUENA+BUENA (5+4) 72,9 72,7 743
MALA+MUY MALA (2+1) 15,3 15,6 131
Media 3,67 3,66 3,73

TABLA 4_Percepcion sobre la situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia. Segiin perfil laboral

% TOTAL Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores
Hosp. DCCU Hosp. Hosp. AP AP

Muy buena (5) 9,9 1,6 13,0 10,9 17,4 51 9,2 10,5
Buena (4) 63,0 65,6 60,9 69,1 37,0 59,0 69,8 65,7
Regular (3) 11,6 17,2 174 9,1 17,4 1,7 9,0 n4
Mala (2) 14,5 12,5 8,7 10,9 28,3 25,6 11,2 12,4
Muy mala (1) 0,7 3,1 0,7
NS/NC 0,2 2,6
MUY BUENA-+BUENA 72,9 67,2 73,9 80,0 54,3 64,1 79,1 76,2
(5+4)
gﬁ_%-'_MUY 1S 15,3 15,6 8,7 10,9 28,3 25,6 11,9 12,4
Media 3,67 3,50 3,78 38 343 3,45 3,76 3,74
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TABLA 5_Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Positiva segiin
sexo y aiios de experiencia

TOTAL Hombre Mujer <3aios 3-5aios 6-10afos + 10afos

Mejor atencién/trato 46,5 50,5 42,0 58,9 1.8 473 44,1
Buena coordinacién/organizacion 16,5 10,6 23,1 24,6 14,1 20,6 13,5
Creacion de unidades de CP 13,4 15,0 11,6 15,2 24,8 9,6 11,5
Mejor atencién domiciliaria 13,1 12,3 13,9 154 10,9 14,7 12,4
Buen equipo de profesionales 10,8 75 14,5 12,9 1,9 158 10,7
Mayor implicacién/motivacion 9,8 8,6 11,3 10,6 3,4 1,7 10,6
Buenos servicios/buen funcionam. 89 7,1 10,3 3,7 2,1 14,0 10,2
Aumento de los recursos 6,0 7,6 42 1.2 438 9,2
Formacién del personal 59 3,7 8,5 41 7.8 6,7 5,7
(reacion de Planes/programas 47 6,1 3,1 2,2 40 3,0 6,1
Otros 38 41 3,5 0,2 6,6 41 4,0
Ns /Nc 1,0 1,9 0,1 03 4,0 09
Media de Menciones 141 1,36 1,46 1,49 1,22 1,52 1,39

TABLA 6_Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Positiva segiin
tipo de centro

% TOTAL Hospitales Centros de Salud EPES
Base: Buena o Muy Buena en P1
Mejor atencion/trato 46,5 49,9 454 4,7
Buena coordinacién/organizacién 16,5 12,3 18,1 10,7
Creacién de unidades de CP 134 213 11,0
Mejor atencion domiciliaria 13,1 15,7 1,8 32,0
Buen equipo de profesionales 10,8 6,4 12,5
Mayor implicacién/motivacién 9,8 13 94 73
Buenos servicios/buen funcionamiento 89 52 10,2 10,7
Aumento de los recursos 6,0 53 6,1 10,7
Formacién del personal 5,9 6,8 55 10,7
Creacién de Planes/programas 4,7 14 58 73
Otros 38 56 33
Ns / Nc 1,0 0,2 14
Media 1,41 1,41 1,41 1,32
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TABLA 7_Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Positiva segiin

rol en el SSPA
% TOTAL Profesionales Gestores/as

Base: Buena o Muy Buena en P1

Mejor atencidn/trato 46,5 46,8 44,3
Buena coordinacién/organizacion 16,5 16,9 133
Creacion de unidades de CP 13,4 14,9 2,2
Mejor atencién domiciliaria 13,1 134 10,8
Buen equipo de profesionales 10,8 10,6 12,2
Mayor implicacién/motivacion 9,8 9.8 10,1
Buenos servicios/buen funcionamiento 8,9 8,1 15,4
Aumento de los recursos 6,0 6,5 2,5
Formacién del personal 59 6,4 28
Creacion de Planes/programas 4,7 44 72
Otros 3,8 3,2 8,8
Ns /Nc 1,0 12

Media de Menciones 141 142 1,30

TABLA 8_Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Positiva segiin
perfil laboral

TOTAL Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores/as

DCCU Hosp. Hosp. AP AP

Base: Buena o Muy Buena

Mejor atencidn/trato 46,5 44,2 49,0 52,3 56,0 32,0 44,6 46,2
Buena coordinacion /

orqanizacion 16,5 18,6 59 18,2 8,0 12,0 18,9 13,7
(readion deunidades 43 4 33 39 14 24,0 126 25
Mejor atencion

domiciliaria 13,1 18,6 2,0 11,4 16,0 8,0 11,9 11,3
Buen equipo de

profesionales 10,8 7,0 15,7 11,4 40 12,0 12,6 12,5
Mayor implicacién /

motivacion 98 116 98 1.4 12,0 9,1 10,0
Buenos servicios/buen

funcionamiento 89 47 78 205 40 24,0 8,1 15,1
Aumento de los

recursos 60 116 59 45 40 7,0 25
Formacion del

personal 59 9,8 23 12,0 8,0 6,5 2,5
Creacion de Planes/

Dogramas 4,7 78 23 24,0 6,3 5,0
Otros 38 70 59 4,0 12,0 2,6 8,7
Ns /Nc 1,0 20 18

Media 1,41 1,47 1,26 1,45 1,40 1,36 1,43 1,30
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TABLA 9_Situacion actual de los cuidados paliatives en Andalucia: Razones de Calificacion Negativa segiin
sexo y afios de experiencia

% TOTAL  Hombre  Mujer  <3aflos 3-5afios 6-10afios + 10afos

Base: Regular, Mala o Muy Mala en P1

Falta de medios 26,7 28,7 24,3 20,5 39,3 30,9 22,0
Falta de personal 22,6 13,2 339 214 27,5 24,7 20,2
Falta de formacion/informacion 20,0 21,7 18,0 22,9 24.6 25,8 15,3
Poca cobertura/asistencia rural 14,0 16,0 1,7 17,1 17,5 17,5 10,8
Falta de organizacién 12,5 11,2 14,0 58 21,5
Falta de tiempo 10,5 6,7 15,1 224 2,5 12,8
Faltan centros/unidades de CP 10,4 12,5 8,0 11 17,8 49 12,6
Otros 71 79 74 183 2,4 6,8 8,0
Media de Menciones 1,2 1,2 13 1,0 1,5 1,2 1,2

TABLA 10_Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Negativa
segln tipo de centro

% TOTAL Hospitales Centros de Salud EPES
Base: Regular, Mala o Muy Mala en P1
Falta de medios 26,7 35,4 18,2 60,0
Falta de personal 22,6 23,0 24 20,0
Falta de formacién/informacion 20,0 10,2 28,0 20,0
Poca cobertura/poca asistencia en medio rural 14,0 18,3 1,2
Falta de organizacion 12,5 12,3 13,2
Falta de tiempo 10,5 11,8 9,9
Faltan centros/unidades de CP 104 9,7 11,5
Otros 1,7 3,6 9,6 40,0
Media 1,24 1,24 1,24 1,40
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TABLA 11_Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Negativa
segiin rol en el SSPA

% TOTAL Profesionales Gestores/as

Base: Regular, Mala o Muy Mala en P1

Falta de medios 26,7 27,2 22,8
Falta de personal 22,6 24,7 43
Falta de formacion/informacion 20,0 19,6 239
Poca cobertura/poca asistencia en medio rural 14,0 14,8 7,2
Falta de organizacién 12,5 12,2 15,2
Falta de tiempo 10,5 10,5 10,7
Faltan centros/unidades de CP 104 9,5 18,5
Otros 7,1 6,8 15,2
Media de Menciones 1,2 13 1,2

TABLA 12_Situacion actual de los cuidados paliativos en Andalucia: Razones de Calificacion Negativa
segiin perfil laboral

% TOTAL Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores/as
Hosp. DCCU Hosp. Hosp. AP AP

Base: Regular, Mala o Muy Mala
Falta de medios 26,7 38,1 389 273 333 46,2 17,0 19,9
Falta de personal 22,6 9,5 27,8 28,6 385 29,7
Falta de formacién/
informacion 20,0 9,5 16,7 45,5 9,5 231 27,2 24,0
Poca cobertura/poca
asistencia en medio rural 140 %5 1 238 131 80
Falta de organizacion 12,5 9,5 5,6 14,3 7,7 13,8 16,1
Falta de tiempo 10,5 9,5 9,1 14,3 9,5 12,0
Faltan centros/
unidades de CP 10,4 28,6 16,7 9,1 7,7 9,9 19,9
Otros 7,7 9,5 1,1 27,3 1,1 6,3 16,1
Media 1,24 1,24 1,28 1,18 1,24 1,31 1,26 1,16
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TABLA 13_Situacion de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afios segiin sexo y aiios de experiencia

% TOTAL Hombre Mujer <3anos 3-5anos 6-10anos -+ 10 anos

Mucho mejor (5) 244 240 249 36,2 19,2 16,9 26,0
Mejor (4) 67,3 68,7 65,6 55,4 751 66,8 68,3
Igual (3) 55 54 57 51 11 12,9 38
Peor (2) 1,2 15 0,8 0,7 2,0 13
Mucho peor (1) 0,4 0,8 0,7
NS/NC 1,2 03 23 33 38 14

MEJOR (5+4) 91,7 92,8 90,5 91,5 94,4 83,7 94,2
PEOR (2+1) 1,5 1,5 15 0,7 2,0 1,9
Media 4,16 4,16 4,16 4,32 4,17 4,00 418

TABLA 14_ Situacion de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afios segiin tipo de centro

% TOTAL Hospitales Centros de Salud EPES
Mucho mejor (5) 244 22,0 26,0 6,3
Mejor (4) 67,3 65,8 67,7 74,9
Igual (3) 55 7,7 4,3 12,6
Peor (2) 1,2 2,0 09
Mucho peor (1) 0,4 1,2
NS/NC 1,2 1,2 11 6,3
MEJOR (5-+4) 91,7 87,9 93,7 81,2
PEOR (2+1) 15 3,2 0,9
Media 4,16 4,07 4,20 3,93
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TABLA 15_Situacién de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afios segiin rol en el SSPA

% TOTAL Profesionales Gestores/as
Mucho mejor (5) 24,4 243 25,5
Mejor (4) 67,3 67,8 63,5
Igual (3) 55 438 1,0
Peor (2) 1,2 13
Mucho peor (1) 0,4 0,4
NS/NC 1,2 14
MEJOR (5+4) 91,7 92,1 89,0
PEOR (2+1) 15 1,7
Media 4,16 4,16 4,15

TABLA 16_ Situacion de los cuidados paliativos hoy Vs. Hace cinco afios segin perfil laboral

TOTAL Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores/as

Hosp. DCCU Hosp. Hosp. AP AP
Base: Total
Mucho mejor (5) 244 18,8 246 345 239 23,1 25,0 26,6
Mejor (4) 67,3 64,1 62,3 56,4 67,4 66,7 70,0 62,0
Iqual (3) 55 9,4 7.2 55 6,5 103 2,8 1,4
Peor (2) 1,2 4,7 43 3,6 0,7
Mucho peor (1) 0,4 2,2
NS/NC 1,2 3,1 14 14
MEJOR (5+4) 91,7 82,8 87,0 90,9 91,3 89,7 95,0 88,6
PEOR (2+1) 15 4,7 43 3,6 2,2 0,7
Media 4,16 4,00 4,09 422 anm 413 an 4,15
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TABLA 17_ Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segiin sexo y afios de experiencia

Creacién de unidades de CP 21,6 18,3 25,4 22,2 19,2 18,9 231
Coordinacion entre profesionales de CP 15,7 133 18,3 30,8 99 10,4 15,7
Accesibilidad del paciente 15,4 14,1 17,0 11,6 23,8 25,1 10,3
Actitud positiva/conviccion de los profesionales 13,5 12,8 14,2 n,7 20,7 41 15,8
Formacion de los profesionales 10,1 12,7 71 89 6,6 10,9 1,0
Mejora de la atencion 9,7 10,5 8,7 1,7 11,5 71 9,7
Apoyo a desarrollo de CP desde la Admén Pdblica 8,0 73 8,9 438 78 6,7 9,4
Disponibilidad de medios 6,9 8,1 5,5 17,3 0,4 2,8 78
Atencion domiciliaria 5,0 33 71 0,8 9,2 3,1 5,7
Acceso a tratamientos 5,0 7,0 2,7 1,6 0,2 7,2 6,2
Apoyo a los familiares 3,7 45 2,8 2,1 9,2 2,4 3,2
Herramientas para resolver incidencias CP 3,0 4,5 13 2,8 34 38
Desarrollo de un programa de CP de calidad 2,8 2,8 2,8 2,6 3,5 32
Existencia de un equipo técnico central en el SAS 2,7 2,5 3,0 56 33 24
Actitud positiva/conviccion de equipos directivos 2,1 2,8 13 35 15 1.6 2,1

Definicién clara de las funciones de su centro 1,0 04 17 45 0,0
Estabilidad profesional de los equipos de CP 0,7 09 0,5 3,6 04
Definicién clara funciones de profesionales 0,6 1,0 0,2 14 0,7
Otros 53 77 2,6 3,6 78 47 53

Ninguna 10,0 9,1 1,0 34 13 13,8 9,7
NS/NC 4,4 32 58 6,3 34 53 39
Media de Menciones 1,55 1,53 1,58 1,48 1,64 1,50 1,57
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TABLA 18_ Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segin tipo de centro

Creacién de unidades de CP 21,6 22,7 24 12,6
Coordinacion entre profesionales de CP 15,7 12,1 17,2 16,9
Accesibilidad del paciente 15,4 10,4 18,1

Actitud positiva/conviccion de los profesionales 13,5 17,2 1,8 12,6
Formacidn de los profesionales 10,1 6,7 11,9

Mejora de la atencion 9,7 10,0 9,6 6,3
Apoyo al desarrollo de los CP desde la Admén Pblica 8,0 6,2 8,8 10,6
Disponibilidad de medios 6,9 8,1 6,5 43
Atencion domiciliaria 5,0 43 51 12,6
Acceso a tratamientos 50 48 5,2

Apoyo a los familiares 3,7 51 32

Existencia de herramientas para resolver incidencias en CP 3,0 38 2,6 6,3
Desarrollo de un programa de CP de calidad 2,8 25 2,7 10,6
Existencia de un equipo técnico central en el SAS 2,7 1,6 31 6,3
Actitud positiva/conviccion de los equipos directivos 2,1 33 1,6

Definicién clara de las funciones de su centro 1,0 0,7 11

Estabilidad profesional de los equipos de CP 0,7 0,2 08 6,3
Definicién clara de las funciones de los profesionales 0,6 0,7 0,7

Otros 53 6,6 49

Ninguna 10,0 12,9 84 18,8
NS/NC 44 58 35 14,0
Media 1,55 1,56 1,55 1,57
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TABLA 19_ Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segin rol en el SSPA

Creacion de unidades de CP 21,6 22,2 17,2
Coordinacion entre profesionales de CP 15,7 15,2 19,3
Accesibilidad del paciente 15,4 15,2 173
Actitud positiva/conviccion de los profesionales 13,5 13,4 14,1
Formacién de los profesionales 10,1 9,2 16,9
Mejora de la atencion 9,7 9,7 95
Apoyo al desarrollo de los CP desde la Administracion Pdblica 8,0 8,6 3,7
Disponibilidad de medios 6,9 6,9 6,6
Atencién domiciliaria 5,0 50 52
Acceso a tratamientos 5,0 4,6 79
Apoyo a los familiares 3,7 3,6 438
Existencia de herramientas para resolver incidencias en CP 3,0 2,7 5,5
Desarrollo de un programa de CP de calidad 2,8 19 9,2
Existencia de un equipo técnico central en el SAS 2,7 3,0 0,6
Actitud positiva/conviccion de los equipos directivos 2,1 24 0,2
Definicion clara de las funciones de su centro 1,0 1,1 0,2
Estabilidad profesional de los equipos de CP 0,7 08 0,2
Definicién clara de las funciones de los profesionales 0,6 0,7 0,2
Otros 53 54 438
NINGUNA 10,0 10,7 44
NS/NC 44 45 35
Media de Menciones 1,55 1,55 1,56
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TABLA 20_ Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segin perfil laboral

Creacion unidades de (P 21,6 20,3 72 14,5 26,1 25,6 22,9 17,1
CoordinaciGn entre 157 109 16 145 13,0 103 16,9 200
profesionales de (P

Accesibilidad del paciente 15,4 9,4 10,1 14,5 10,9 15,4 18,5 18,1
Actitud positiva/

conviccion de los 13,5 17,2 15,9 9,1 17,4 17,9 11,6 14,3
profesionales

Formacién de os 10,1 31 87 127 8,7 103 106 18,1
profesionales

Mejora de la atencién 9,7 10,9 145 12,7 8,7 12,8 9,3 9,5
Apoyo al desarrollo de

los CP desde la Admon 8,0 10,9 13,0 9,1 2,2 51 99 29
Publica

Disponibilidad de medios 6,9 1,6 29 73 13,0 10,3 6,5 5,7
Atencion domiciliaria 5,0 4,7 29 5,5 43 2,6 50 57
Acceso a tratamientos 5,0 3,1 14 10,9 6,5 2,6 4,0 8,6
Apoyo a los familiares 3,7 1,6 11,6 3,6 6,5 7,7 29 47
Existencia de

herramientas para 3,0 31 2,9 18 43 51 2,1 57
resolver incidencias en CP

Desarrollo de un

programa de CP de 2,8 47 72 3,6 10,3 14 8,6
calidad

Existencia de un equipo

técnico central en el SAS ) i ) &L ! c1f

Actitud positiva/

conviccion de los equipos 2,1 1,6 43 43 2,6 21

directivos

Deﬁmaon clara de las 10 16 26 15

funciones de su centro

Establllfiad profesional de 07 14 36 26 07

los equipos de CP

Definicion clara de

las funciones de los 0,6 1,6 1,8 2,6 0,7

profesionales

Otros 53 12,5 8,7 3,6 2,2 7,7 51 47
NINGUNA 10,0 17,2 10,1 10,9 10,9 2,6 89 48
NS/NC 44 47 7,2 6,5 2,6 44 0,9
Media 1,55 1,56 1,54 1,49 1,55 1,70 1,56 1,53
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TABLA 21_ Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segiin sexo y afios de experiencia

Base: Profesional o Gestor T afio o mds exp.

Falta de formacion de los profesionales 19,2 18,6 19,9 25,5 21,0 15,1 18,9
Pocos profesionales/personal sanitario 19,1 16,8 21,8 19,1 16,9 19,1 19,7
Falta organizacién/coordinacion de profesionales 17,6 19,3 15,6 75 153 16,8 20,7
Lentitud en la gestién de los casos 15,9 15,8 16,1 1,4 17,6 15,1 16,8
Falta de recursos materiales 15,6 14,5 16,7 12,9 156 214 13,8
Desconocimiento/falta de informacién sobre CP 9,0 6,4 12,0 58 16,5 89 79
Deficiencias en acceso al tratamiento 6,8 9,1 43 83 438 7.2 6,9
Falta de centros/hospitales especificos 6,1 6,7 55 43 41 10,1 55
Soporte domiciliario 5,6 8,1 2,7 45 04 51 74
Dificultades en la atencion 49 5,7 40 41 3,4 8,9 3,9
Sobrecarga laboral 3,8 5,0 24 3,2 3,1 49 3,7
Falta de psicélogos/apoyo psicoldgico 3,5 3,0 4,0 6,3 1,5 1,6 42
E};&; nciglzosrmacién de personas cuidadoras 34 41 25 63 28 21 33
Falta de camas/de habitaciones 3,2 2,8 37 53 38 3.2
Desigualdades distribucién recursos rural y urbano 2,8 29 2,6 1,1 3,6 0,1 39
Continuidad/seguimiento de pacientes 24 15 35 7,6 4,5 0,8
Falta de recursos econdmicos 1,9 17 2,1 038 56 1,1 15
Barreras culturales profesionales y pacientes/fam 0,4 09 14 0,2
Pocos voluntarios 0,2 04 03
Otros 29 3,0 28 3,0 6,2 0,1 32
Actualmente no tiene vinculacién con CP 0,3 0,6 15 08

Ninguna 12,7 9,9 15,8 16,8 11,2 9,0 13,6
NS/NC 35 41 2,7 0,2 10,4 18 3,0
Media de Menciones 1,73 1,70 1,76 1,52 1,93 1,67 1,75
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TABLA 22 CGarencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segiin tipo de centro

Base: Prof o Gestor con 1 afio o mds de experiencia

Falta de formacion de los profesionales 19,2 16,1 20,2 32,6
Pocos profesionales/personal sanitario 19,1 26,9 16,0 7,0
Falta de organizacién/coordinacién de profesionales 17,6 19,6 16,4 25,6
Lentitud en la gestidn de los casos 15,9 12,1 17,7 13,9
Falta de recursos materiales 15,6 13,6 16,2 25,6
Desconocimiento/falta de informacién sobre los CP 9,0 89 84 32,6
Deficiencias en acceso al tratamiento 6,8 2,6 8,7 7,0
Falta de centros/hospitales especificos 6,1 12,1 3,7

Soporte domiciliario 5,6 73 4.8 7,0
Dificultades en la atencion 49 5,6 42 18,7
Sobrecarga laboral 3,8 3,8 3,7 7,0
Falta de psicélogos/apoyo psicoldgico 3,5 5,9 2,5

Falta de formacion de personas cuidadoras informales 3,4 1,4 41 7,0
Falta de camas/de habitaciones 3,2 7,5 14

Desigualdades distribucion de recursos en dmbitos rural y urbano 2,8 1,6 33
Continuidad/seguimiento de pacientes 2,4 2,7 24

Falta de recursos econdmicos 1,9 2,0 1,9

Barreras culturales entre profesionales y pacientes/familiares 04 0,7 03

Pocos voluntarios 0,2 0,6

Otros 2,9 45 23

Actualmente no tiene vinculacién con cuidados paliativos 0,3 1,2

Ninguna 12,7 8,1 15,0

NS/NC 35 54 24 n7
Media 1,73 1,82 1,68 2,08
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TABLA 23_ CGarencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segiin rol en el SSPA

Base: Profesional o Gestor con 1 afio 0 mds de experiencia

Falta de formacion de los profesionales 19,2 18,4 25,9
Pocos profesionales/personal sanitario 19,1 18,7 229
Falta de organizacién/coordinacién de profesionales 17,6 18,5 9,9

Lentitud en la gestién de los casos 15,9 16,8 93

Falta de recursos materiales 15,6 16,3 9,8

Desconocimiento/falta de informacién sobre los CP 9,0 93 6,7

Deficiencias en acceso al tratamiento 6,8 6,6 8,9

Falta de centros/hospitales especificos 6,1 6,0 70

Soporte domiciliario 5,6 58 4,0

Dificultades en la atencién 4,9 51 38

Sobrecarga laboral 3,8 38 3,7

Falta de psicélogos/apoyo psicolégico 35 3,7 18

Falta de formacion de personas cuidadoras informales 3,4 3,6 11

Falta de camas/de habitaciones 3,2 3,5 11

Desigualdades en la distribucién de recursos en émbitos rural y urbano 2,8 2,5 5,0

Continuidad/seguimiento de pacientes 24 2,7

Falta de recursos econdmicos 1,9 1,9 2,0

Barreras culturales entre profesionales y pacientes/familiares 0,4 03 0,9

Pocos voluntarios 0,2 0,2

Otros 29 2,6 59

Actualmente no tiene vinculacion con cuidados paliativos 0,3 04

NINGUNA 12,7 11,9 18,7
NS/NC 3,5 34 35

Media de Menciones 1,73 1,73 1,67
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TABLA 24 Garencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segiin perfil laboral

Base: Profesional o Gestor 1 afio 0 mds
de experiencia

Falta de formacion de los

profesionales 19,2 10,9 20,3 20,0 19,6 6,9 18,9 26,8

Pocos profesionales/

personal sanitario 19,1 20,3 33,3 18,2 30,4 31,0 14,5 22,8

Falta de organizacion/

coordinacion profesionales 17,6 28,1 32 4 130 27,6 188 79

Lentitud en la gestion de

105 Casos 15,9 7.8 13,0 16,4 15,2 34 19,3 99

Falta de recursos materiales 15,6 10,9 27,5 14,5 13,0 27,6 17,9 79

Desconocimiento/falta de

informacion sobre los CP 20 12,5 87 182 6.5 6,9 7.9 59

Deficiencias en acceso al

tratamiento 6,8 31 73 2,2 10,3 8,8 89

Falta de centros/hospitales

especificos 6,1 141 11,6 55 10,9 10,3 2,9 6,9

Soporte domiciliario 5,6 78 58 6,5 20,7 5,7 3,0

Dificultades en la atencidn 49 1,6 29 55 8,7 34 44 3,0

Sobrecarga laboral 38 6,3 43 2,2 41 4,0

Falta de psicélogos/apoyo

psicolégico 3,5 7,8 10,1 73 43 2,1 2,0

Falta de formacion de

personas cuidadoras 3,4 29 2,2 34 51 1,0

informales

Falta de camas/de

habitaciones 32 63 58 18 8,7 34 1,5 1,0

Desigualdades distribucién

recursos dmbitos rural urbano 28 31 43 > 69 28 50

Continuidad/seguimiento de

paientes 2,4 3,1 58 1,8 22 29

Falta de recursos economicos 1,9 1,6 29 55 2,2 34 1,5 2,0

Barreras culturales entre

profesionales y pacientes/ 04 1,6 14 18 1,0

familiares

Pocos voluntarios 0,2 1,6

Otros 2,9 78 43 3,6 22 6,9 1,5 59

Actualmente no tiene

vinculacion con CP 03 31

NINGUNA 12,7 6,3 14,5 218 8,7 6,9 13,4 19,8

NS/NC 3,5 47 14 36 6,5 2,1 3,0

Media 1,73 1,82 2,24 1,90 1,77 1,85 1,67 1,62
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TABLA 25_ Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales segiin sexo y afios de experiencia

Falta de formacion de personas cuidadoras

informales M8 43,4 39,9 40,7 4,5 36,1 44,0
Desconocimiento/falta informacion sobre CP 27,1 279 26,3 26,4 245 30,7 26,6
Falta de psicélogos/apoyo psicolégico 26,6 22,9 30,8 16,3 341 17,2 30,8
Sobrecarga de trabajo/agotamiento 15,1 16,0 14,2 15,6 21,0 12,1 14,7
Falta de tiempo 8,8 8,1 9,7 51 1,7 9,3 8,8
Falta de recursos materiales 6,2 53 7,2 48 8,4 6,4 5,9
Falta de formacion de profesionales 4,7 49 44 6,1 9,5 40 3,4
Falta de recursos economicos 3,6 4.8 23 2,0 35 23 4.6
Falta de apoyo sanitario 3,6 24 49 04 2,8 93 2,2
Pocos profesionales/personal sanitario 3,0 1,5 4,8 0,6 79 14 3,0
Dificultad de acceso 2,1 1,6 2,8 33 19 2,2 19
Barreras culturales profesionales y pacientes/fam 2,1 17 2,6 2,7 3,6 18
Falta organizacién/coordinacion de profesionales 1,6 15 17 0,6 2,7
Falta de centros/hospitales especificos 14 2,2 0,5 08 15 44 03
Pocos voluntarios 1,2 03 23 2,8 2,6 1,0 0,7
Lentitud en la gestion de los casos 0,9 03 1,6 1,4 2,5 1,9
Desigualdades distribucién recursos rural y urbano 0,2 0,2 0,1 1,0 0,1
Otros 4,1 41 41 6,4 3,0 17 49
Ninguna 4,6 35 59 14 0,4 3,6 46
NS/NC 438 52 44 79 22 6,0 43
Media de Menciones 1,70 1,63 1,79 1,66 1,85 1,59 1,72
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Tahla 26_ Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales segin tipo de centro

Falta de formacion de personas cuidadoras informales 41,8 38,6 2.8 54,6
Desconocimiento/falta de informacién sobre los CP 27,1 26,6 26,7 48,3
Falta de psicélogos/apoyo psicolégico 26,6 23,7 28,3 10,6
Sobrecarga de trabajo/agotamiento 15,1 18,7 13,5 18,8
Falta de tiempo 8,8 8,7 9,0 6,3
Falta de recursos materiales 6,2 6,9 5,5 18,8
Falta de formacion de profesionales 4,7 3,7 49 12,6
Falta de recursos econdmicos 3,6 6,9 2,3

Falta de apoyo sanitario 3,6 44 3,1 6,3
Pocos profesionales/personal sanitario 3,0 1,0 38 6,3
Dificultad de acceso 2,1 1,2 24 6,3
Barreras culturales entre profesionales y pacientes/familiares 2,1 03 3,0

Falta de organizacién/coordinacién de profesionales 1,6 2,1 1,0 12,6
Falta de centros/hospitales especificos 14 2,2 1,1

Pocos voluntarios 1,2 41

Lentitud en la gestion de los casos 0,9 1,9 0,5

Desigualdades en distribucién recursos ambitos rural y urbano 0,2 0,2 0,1

Otros 4,1 2,0 52

Ninguna 4,6 4,7 438

NS/NC 48 9,4 2,7 9,7
Media 1,70 1,78 1,65 2,23
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Tahla 27_ Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales segin rol en el SSPA

Falta de formacion de personas cuidadoras informales 41,8 39,7 57,4
Desconocimiento/falta de informacién sobre los CP 271 27,6 23,8
Falta de psicélogos/apoyo psicolégico 26,6 274 20,4
Sobrecarga de trabajo/agotamiento 15,1 14,9 16,9
Falta de tiempo 8,8 9,1 6,7
Falta de recursos materiales 6,2 5,9 8,7
Falta de formacion de profesionales 47 46 5,5

Falta de recursos economicos 3,6 3,4 5,7
Falta de apoyo sanitario 3,6 3,3 53

Pocos profesionales/personal sanitario 3,0 3,1 2,7
Dificultad de acceso 2,1 19 4,0
Barreras culturales entre profesionales y pacientes/familiares 2,1 24

Falta de organizacién/coordinacién de profesionales 1,6 14 31

Falta de centros/hospitales especificos 14 15 0,8

Pocos voluntarios 1,2 14

Lentitud en la gestion de los casos 0,9 1,0

Desigualdades distribucién recursos ambitos rural y urbano 0,2 0,1 038

Otros 4,1 46 04
NINGUNA 4,6 47 42

NS/NC 438 49 42

Media de Menciones 1,70 1,69 1,77
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Tahla 28_ Carencias o Dificultades entre Personas Cuidadoras Informales segin perfil laboral

Falta de formacion de

personas cuidadoras 41,8 42,2 26,1 49,1 37,0 51,3 38,8 59,2
informales

Desconocimiento/falta de

informacion sobre los CP 27,1 25,0 23,2 29,1 28,3 23,1 27,1 23,9
Falta de psicélogos/

apoyo psicolégico 26,6 20,3 23,2 20,0 26,1 23,1 30,9 20,0
Sobrecarga de trabajo/

agotamiento 151 9,4 8,7 73 26,1 20,5 13,4 17,1
Falta de tiempo 8,8 6,3 43 16,4 10,9 10,3 8,7 6,7

Falta recursos materiales 6,2 6,3 11,6 10,9 6,5 12,8 43 8,6

Falta de formacion

profesionales 47 63 14 3,6 22 5,1 49 5,7

Falta recursos econémicos 3,6 6,3 13,0 10,9 6,5 7,7 0,7 57

Falta de apoyo sanitario 3,6 1,6 43 6,5 2,6 29 57

Pocos profesionales/

personal sanitario 30 16 58 18 26 42 29

Dificultad de acceso 2,1 1,6 58 18 7,7 2,2 38

Barreras culturales entre

profesionales y pacientes/ 2,1 43 3,6 3,5

familiares

Falta de organizacién/

coordinacion de 1,6 1,6 14 22 7,7 0,7 29

profesionales

Falta de centros/ 14 47 29 103 14

hospitales especificos ¢ ' ’ ’ !

Pocos voluntarios 1,2 47 14 43

Lentitud en gestion casos 0,9 16 29 2,2 0,7

Desigualdades

distribucion recursos 0,2 29 09

ambitos rural urbano

Otros 41 1,6 14 1,8 2,2 51 6,6

NINGUNA 4,6 47 10,1 36 43 49 47

NS/NC 48 141 58 1,8 6,5 10,3 2,9 1,9

Media 1,70 1,73 1,72 1,65 1,80 2,1 1,64 1,75
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Nivel de Informacion sobre los Contenidos del Plan segiin sexo y afios de experiencia

Muy informado (4) 79 8,6 72 6,3 1,0 6,5 10,7
Bastante informado (3) 45,0 442 46,0 27,2 45,0 51,5 46,7
Poco informado (2) 831 439 4,2 62,9 53,3 36,8 38,2
Nada informado (1) 39 33 46 35 0,7 52 43
INFORMADO (4+3) 53,0 52,8 53,2 33,5 46,0 57,9 57,4
NO INFORMADO (2+1) 47,0 47,2 46,8 66,5 54,0 42,1 42,6
Media 2,57 2,58 2,56 2,36 2,46 2,59 2,64
Nivel de Informacion sobre los Contenidos del Plan segiin tipo de centro
Muy informado (4) 7,9 59 89 43
Bastante informado (3) 45,0 43,1 46,7 18,8
Poco informado (2) 43,1 472 4,0 54,6
Nada informado (1) 39 38 34 223
INFORMADO (4+3) 53,0 49,0 55,6 23,1
NO INFORMADO (2+1) 47,0 51,0 44,4 76,9
Media 2,57 2,51 2,61 2,05

Nivel de Informacion sobre los Contenidos del Plan segiin rol en el SSPA

Muy informado (4) 79 14 12,3
Bastante informado (3) 45,0 44,9 46,3
Poco informado (2) 43,1 44,4 33,1
Nada informado (1) 39 33 83

INFORMADO (4-+3) 53,0 52,2 58,7
NO INFORMADO (2+1) 47,0 47,8 41,3
Media 2,57 2,56 2,63
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Nivel de Informacion sobre los Contenidos del Plan segiin perfil laboral

Muy informado (4) 79 6,3 29,0 9,1 2,2 17,9 84 11,4
Bastante informado (3) 45,0 39,1 46,4 473 45,7 41,0 46,2 48,5
Poco informado (2) 431 48,4 23,2 32,7 50,0 333 433 334
Nada informado (1) 3,9 6,3 14 10,9 2,2 1,1 2,0 6,7
INFORMADO (4+3) 53,0 453 75,4 56,4 47,8 59,0 54,7 59,9
NO INFORMADO (2+1) 47,0 54,7 24,6 43,6 52,2 41,0 45,3 40,1
Media 2,57 2,45 3,03 2,55 2,48 2,69 2,61 2,65

Identificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan segiin sexo y afios de experiencia

Coord. profesionales diferentes dmbitos y niveles 65,5 67,2 63,5 58,8 69,6 59,2 68,5
Formacién de profesionales 58,7 59,7 57,6 70,4 63,7 53,2 56,8
Apoyo emocional y formativo a personas

cuidadoras informales 45,2 44,2 46,3 41,2 52,2 44,7 44,4
Promocién particip. pacientes y fam. en toma

decisiones 37,6 34,6 411 388 39,8 423 349
Equidad en el acceso a la atencidn y los recursos 32,0 38,4 24,7 30,0 293 30,1 34,0
Apoyo profesionales cuidadores (desgaste prof) 27,0 22,1 32,6 24,6 213 314 273
Promover informacion ciudadana y voluntariado 12,8 12,1 13,6 7.2 74 17,9 13,4
Desarrollo de la investigacion en Cuidados

Paliativos 10,3 8,6 123 15,0 7,0 14,4 84
Establecer acreditaciones de profesionales 8,7 9,4 79 12,2 6,2 50 10,0
NS/NC 0,1 0,2 0,7

Media de Menciones 2,98 2,97 3,00 2,98 2,99 2,98 2,98
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Identificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan segin tipo de centro

Coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles 65,5 60,2 67,0 93,7
Formacidn de profesionales 58,7 62,4 57,6 42,0
Apoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales 45,2 41,7 47,0 35,7
(Fj’ggrsli%cnig’;l de la participacion de pacientes y familiares en la toma de 376 36,6 376 517
Equidad en el acceso a la atencidn y los recursos 32,0 34,6 31,0 28,6
Apoyo profesionales cuidadores (desgaste prof) 27,0 21,5 29,5 251
Promover la informacién ciudadana y potenciar el voluntariado 12,8 16,9 11,2 6,3
Desarrollo de la investigacion en Cuidados Paliativos 10,3 13,0 9,4

Establecer acreditaciones de profesionales 8,7 89 84 16,9
NS/NC 0,1 0,1

Media 2,98 2,96 2,99 3,00

Identificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan segin rol en el SSPA

Coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles 65,5 64,9 69,9
Formacidn de profesionales 58,7 58,9 57,1
Apoyo emocional y formativo a las personas cuidadoras informales 45,2 44,5 49,9
Promocion participacion pacientes y familiares en la toma de decisiones 37,6 384 31,5
Equidad en el acceso a la atencion y los recursos 32,0 313 37,2
Apoyo a profesionales cuidadores (sindrome desgaste profesional) 27,0 279 19,8
Promover la informacién ciudadana y potenciar el voluntariado 12,8 13,3 9,0
Desarrollo de la investigacién en Cuidados Paliativos 10,3 10,3 9,9
Establecer acreditaciones de profesionales 8,7 8,7 9,2
NS/NC 0,1 08
Media de Menciones 2,98 2,98 2,96
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Identificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del Plan segiin perfil laboral

Coordinacién entre
profesionales de
diferentes dmbitos y
niveles

65,5

70,3

68,1

67,3

52,2

61,5

66,4

69,5

Formacion de
profesionales

58,7

53,1

56,5

65,5

69,6

59,0

56,7

58,2

Apoyo emocional y
formativo a las personas
cuidadoras informales

45,2

28,1

36,2

56,4

52,2

333

449

524

Promocion participacion
de pacientes y
familiares en toma de
decisiones

37,6

344

29,0

23,6

391

359

40,7

29,5

Equidad en el acceso
alaatenciony los
recursos

32,0

50,0

27,5

218

239

53,8

311

35,2

Apoyo a los
profesionales
cuidadores (sindrome
de desgaste
profesional)

27,0

234

29,0

21,8

19,6

154

32,0

20,9

Promover la
informacién ciudadana
y potenciar el
voluntariado

12,8

12,5

18,8

21,8

19,6

17,9

10,6

8,6

Desarrollo de la
investigacion en
Cuidados Paliativos

10,3

9,4

17,4

9,1

15,2

7,1

9,2

10,5

Establecer
acreditaciones de
profesionales

8,7

10,9

159

73

6,5

10,3

8,5

8,6

NS/NC

0,1

0,9

Media

2,98

2,92

2,99

2,95

2,98

2,95

3,00

2,96
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Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacion del Plan segin sexo y afios de experiencia

Desarrollo de la investigacion en Cuidados Paliativos 424 39,9 453 449 51,7 41,6 39,8
Promover inf. ciudadana y potenciar el voluntariado 39,2 40,9 373 56,0 41,8 35,1 36,2
Coord. profesionales diferentes ambitos y niveles 34,6 355 33,7 40,7 34,6 37,0 323
mg?r(:] :lrgé)cional y formativo a personas cuidadoras 26,4 16 285 21 23 28,1 277
Promocin particip. pacientes y fam en toma decisiones 24,8 224 27,5 19,8 25,6 223 26,7
Equidad en el acceso a la atencién y los recursos 23,0 24.6 21,2 23,6 15,6 28,9 22,5
Apoyo emocional y formativo a los cuidadores inf. 23,0 27,3 18,1 13,4 30,1 17,5 25,7
Establecer acreditaciones de profesionales 18,0 19,4 16,2 21,9 13,8 16,8 18,6
Formacién de profesionales 13,8 16,3 10,9 15,6 121 154 13,2
Ninguna 2,9 1,2 48 0,6 2,6 35 3,2
NS/NC 0,4 08 18

Media de Menciones 2,54 2,54 2,53 2,59 2,56 2,56 2,51

Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacion del Plan segiin tipo de centro

Desarrollo de la investigacién en Cuidados Paliativos 42,4 47,5 39,5 67,1
Promover la informacién ciudadana y potenciar el voluntariado 39,2 29,9 43,0 50,3
Coordinacién entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles 34,6 40,4 32,5 223
Apoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales 26,4 233 27,7 28,6
Promocién particip. pacientes y fam en toma decisiones 24,8 215 26,2 25,1
Equidad en el acceso a la atencidn y los recursos 23,0 35,8 17,2 294
Apoyo emocional y formativo a personas cuidadoras informales 23,0 20,6 239 294
Establecer acreditaciones de profesionales 18,0 19,7 17,5 6,3
Formacién de profesionales 13,8 8,8 16,4

Ninguna 2,9 14 35 43
NS/NC 04 0,6

Media 2,54 2,51 2,54 2,70
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Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacion del Plan segin rol en el SSPA

Desarrollo de la investigacion en Cuidados Paliativos 424 43,1 37,6
Promover la informacion ciudadana y potenciar el voluntariado 39,2 39,2 39,4
Coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles 34,6 359 25,3
Apoyo a los profesionales cuidadores (sindrome de desgaste profesional) 264 26,0 29,2
Promocin participacion de pacientes y familiares en la toma de decisiones 24,8 25,5 19,5
Equidad en el acceso a la atencion y los recursos 23,0 23,5 19,9
Apoyo emocional y formativo a las personas cuidadoras informales 23,0 223 2838
Establecer acreditaciones de profesionales 18,0 173 23,2
Formacion de profesionales 13,8 13,3 173
Ninguna 2,9 2,9 2,7
NS/NC 0,4 04

Media de Menciones 2,54 2,54 2,47

Dificultades de Aplicacion en las Lineas de Actuacion del Plan segiin perfil laboral

Desarrollo de la
investigacion en 424 46,9 52,2 30,9 47,8 38,5 40,6 38,1
Cuidados Paliativos

Promover la informacion
ciudadanay potenciarel 39,2 23,4 21,7 40,0 34,8 38,5 43,7 40,9
voluntariado

Coordinacin entre
profesionales de
diferentes ambitos y
niveles

34,6 29,7 26,1 36,4 50,0 30,8 338 23,8

Apoyo profesionales
cuidadores (sindromede 26,4 34,4 26,1 34,5 15,2 25,6 26,8 28,6
desqaste profesional)

Promocidn participacion
de pacientes y familiares 24,8 32,8 26,1 273 13,0 231 274 19,9
en toma decisiones

Equidad en el acceso a la

atencion y los recursos 23,0 20,3 27,5 16,4 47,8 28,2 16,9 19,0

Apoyo emocional y
formativo a las personas 23,0 28,1 29,0 29,1 13,0 43,6 22,6 27,7
cuidadoras informales

Establecer acreditaciones

de profesionales 18,0 18,8 23,2 14,5 19,6 25,6 16,6 238
Formacion de

profesionales 13,8 10,9 174 14,5 6,5 5,1 16,1 19,1
Ninguna 2,9 2,9 2,2 2,6 41 19
NS/NC 0,4 0,7

Media 2,54 2,45 2,57 2,44 2,53 2,66 2,57 2,46
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Dificultades de Aplicacion del Plan segiin sexo y afios de experiencia

Falta recursos econdmicos y materiales 26,5 26,6 26,5 15,2 31,2 23,4 29,3
Pocos profesionales/personal sanitario 22,5 21,6 23,7 18,6 294 19,4 229
Falta organizacion/coordinacion de profesionales 19,2 18,1 20,5 19,6 21,1 18,5 18,9
Falta de formacion de profesionales 18,0 18,2 17,7 241 22,6 10,5 18,3
Falta de tiempo (para dedicar a pacientes) 15,5 17,6 13,1 9,2 154 15,0 173
Desgaste o sobrecarga de profesionales 13,0 12,3 13,9 4,0 22,8 12,6 12,8
Falta de recursos y apoyo a pacientes y familias 8,1 9,1 70 10,9 9,1 57 82

Falta de informacion (a la ciudadania) 7,6 9,5 5,4 7,9 23 5,6 9,7
Equidad/acceso para todos 58 49 6,7 1,2 123 7,6 44
Falta de motivacidn 3,7 3,5 4,0 44 6,8 3,5 29

Saturacion hospitalaria dificulta correcta atencién 2,4 1,5 3,5 0,2 1,5 3,0 3,0
Falta de centros/hospitales especificos 2,0 15 2,6 0,2 58 37 0,8

Falta de informacion sobre el Plan Andaluz de CP 1,6 2,0 1,2 6,8 28 1,9

Falta claridad en la definicion de perfiles profesionales 1,6 15 1,7 0,7 1,0 2,5

Heterogeneidad aplicacion protocolos derivaciones (P 1,5 23 0,6 39 14 1,4
Aislamiento de los equipos de CP 1,4 13 1,6 2,5 2,5 1,1

Dificultades para la investigacion 1,2 2,0 04 0,4 0,8 19

Faltan voluntarios 1,2 18 0,5 2,7 12

Falta de control de profesionales ajenos al SAS 0,5 1,0 1,6 0,7

Otros 2,0 2,7 12 12 0,6 49 14
NINGUNA 4,7 53 41 6,7 0,6 4,4 54
NS/NC 83 54 1,7 10,7 1,6 14,1 7.2

Media de Menciones 1,79 1,78 1,80 1,56 1,92 1,76 1,81
Falta de centros/hospitales especificos 2,0 15 2,6 0,2 58 37 0,8

Falta de informacion sobre el Plan de CP 1,6 2,0 1,2 6,8 28 1,9

Falta claridad en la definicion de perfiles profesionales 1,6 1,5 1,7 0,7 1,0 2,5

Heterogeneidad aplicacion protocolos derivaciones (P 1,5 23 0,6 39 14 14
Aislamiento de los equipos de CP 1,4 13 1,6 2,5 2,5 11

Dificultades para la investigacién 1,2 2,0 0,4 0,4 08 19

Faltan voluntarios 1,2 18 0,5 2,7 1,2

Falta de control de profesionales ajenos al SAS 0,5 1,0 1,6 0,7

Otros 2,0 2,7 12 12 0,6 49 14
NINGUNA 4,7 53 41 6,7 0,6 4.4 54
NS/NC 83 54 1,7 10,7 1,6 14,1 7,2

Media de Menciones 1,79 1,78 1,80 1,56 1,92 1,76 1,81
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Dificultades de Aplicacion del Plan segiin tipo de centro

Falta de recursos econdmicos y materiales 26,5 34,2 22,6 46,3
Pocos profesionales/personal sanitario 22,5 254 213 223
Falta de organizacién/coordinacién de profesionales 19,2 18,9 19,2 231
Falta de formacion de profesionales 18,0 16,0 19,0 12,6
Falta de tiempo (para dedicar a pacientes) 15,5 9,7 18,4 6,3
Desgaste o sobrecarga de profesionales 13,0 10,2 14,7
Falta de recursos y apoyo a pacientes y familias 8,1 7,7 8,6
Falta de informacion (a la ciudadania) 7,6 82 7.2 12,6
Equidad/acceso para todos 58 8,6 43 12,6
Falta de motivacion 3,7 47 32 6,3
Saturacion hospitalaria que dificulta una correcta atencién 24 3,6 2,0
Falta de centros/hospitales especificos 2,0 2,2 2,0
Falta de informacién sobre el Plan Andaluz de CP 1,6 2,6 11 6,3
Falta de claridad en la definicién de perfiles profesionales 1,6 1,7 1,6
Heterogeneidad en la aplicacion de protocolos y derivaciones a CP 1,5 2,5 1,2
Aislamiento de los equipos de CP 1,4 0,6 19
Dificultades para la investigacion 1,2 09 15
Faltan voluntarios 1,2 1,2 1,0 6,3
Falta de control de profesionales ajenos al SAS 0,5 12 03
Otros 2,0 11 2,5
NINGUNA 4,7 28 55 6.3
NS/NC 83 8,0 87
Media de Menciones 1,79 1,80 1,78 1,65
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Dificultades de Aplicacion del Plan segiin rol en el SSPA

Falta de recursos econdmicos y materiales 26,5 28,1 14,7
Pocos profesionales/personal sanitario 22,5 231 18,1
Falta de organizacion/coordinacion de profesionales 19,2 19,7 15,5
Falta de formacion de profesionales 18,0 17,4 24
Falta de tiempo (para dedicar a pacientes) 15,5 15,1 18,8
Desgaste o sobrecarga de profesionales 13,0 13,1 12,9
Falta de recursos y apoyo a pacientes y familias 8,1 73 14,2
Falta de informacion (a la ciudadania) 7,6 78 6,5
Equidad/acceso para todos 58 6,0 40
Falta de motivacion 3,7 38 29
Saturacion hospitalaria que dificulta una correcta atencién 2,4 2,2 42
Falta de centros/hospitales especificos 2,0 2,0 2,1
Falta de informacion sobre el Plan de CP 1,6 18 0,2
Falta de claridad en la definicién de perfiles profesionales 1,6 1,6 17
Heterogeneidad en la aplicacion de protocolos y derivaciones a CP 1,5 14 2,5
Aislamiento de los equipos de CP 14 1,4 1,7
Dificultades para la investigacion 1,2 1,2 1,7
Faltan voluntarios 1,2 11 19
Falta de control de profesionales ajenos al Servicio Andaluz de Salud 0,5 04 1,7
Otros 2,0 16 49
NINGUNA 4,7 50 2,7
NS/NC 83 8,7 53
Media de Menciones 1,79 1,80 1,66
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Dificultades de Aplicacion del Plan segiin perfil laboral

Falta de recursos econdmicos

y materiales 26,5 328 34,8 218 34,8 38,5 249 1,4
Pocos profesionales/

personal sanitario 22,5 28,1 17,4 218 239 359 224 153
Falta organizacién/

coordinacién profesionales 192 219 159 145 174 14 205 15,2
Falta de formacién de

profesionales 180 94 246 16,4 19,6 154 183 238
Falta de tiempo (para

dedicar a pacientes) 15,5 6,3 43 16,4 13,0 26 18,1 20,9
Desgaste o sobrecarga de

profesionales 13,0 6,3 13,0 73 13,0 2,6 15,5 143
Falta recursos y apoyo a

pacientes y familias 8,1 6,3 72 16,4 8,7 1,1 6,4 15,3
Falta de informacion (a la

e 7,6 9,4 159 9,1 6,5 7,7 7 6,7
Equidad/acceso para todos 58 6,3 29 55 10,9 77 43 38
Falta de motivacién 3,7 47 72 18 43 51 35 28
Saturacion hosp dificulta

correcta atencion 24 63 29 18 22 14 48
Falta de centros/hospitales

especificos 2,0 16 43 22 51 22 19
Falta de informacién sobre el

Plan de CP 1,6 3,1 29 2,2 2,6 14

Falta de claridad en la

definicion de perfiles 1,6 1,6 18 2,2 15 1,9
profesionales

Heterogeneidad en

aplicacién de protocolos y 1,5 6,3 29 18 0,7 29
derivaciones a (P

Aislamiento de los equipos 14 16 1 19
de CP r ’ 7 ’
Dificultades para la

investigacion 12 16 43 18 13 1,9
Faltan voluntarios 1,2 3,1 18 2,6 0,7 1,9
Falta de control de

profesionales ajenos al SAS 05 22 19
Otros 2,0 16 43 18 77 2,1 48
Ninguna 4,7 31 58 3,6 22 2,6 6,3 29
NS/NC 83 10,9 58 73 6,5 2,6 9,5 57
Media de Menciones 1,79 1,84 1,87 1,59 1,79 1,65 1,83 1,68
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Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segiin sexo y afios de experiencia

Base: Menciona dificultades

Aumento de profesionales/personal sanitario 31,7 30,5 331 19,9 28,5 356 338
Mejora de la formacidn de profesionales 30,6 33,6 271 39,6 30,7 29,8 289
Mayores recursos econémicos y materiales 25,9 28,1 233 18,7 13,2 22,0 32,7
mzjf‘::io‘:gg';izadé"/ coordinacion 32 19,8 27,4 186 36,7 194 28
Mayor conocimiento/informacién sobre los CP 19,5 19,6 19,5 46,2 10,0 17,7 17,0
(reacion de mas UCP 7,5 7,6 74 4,1 6,7 12,6 6,6
Ayuda/apoyo pacientes y familiares 6,9 7,7 58 10,4 12,6 89 3,7
Disponer de mds tiempo 6,7 71 6,3 2,1 9,3 39 8,0
Mejora de la atencién (en general) 5.0 2,2 85 47 2,7 10,9 3,6
Desarrollo correcto del Plan Andaluz de CP 4,6 33 6,1 37 8,5 0,2 52
Aumentar la motivacién/incentivar 4,4 47 39 03 41 4,6 53
Equipos de atencion domiciliaria 3,2 34 29 4,0 29 4,0
Fomentar el voluntariado 1,7 15 2,0 34 42 13 038
Disminucidn ratio pacientes/profesional 1,7 28 0,2 0,7 29
Otros 1,1 17 0,2 2,0
Ninguno 0,8 0,8 0,9 1,6
NS/NC 19 19 18 2,0 17 23
Media de Menciones 1,78 1,78 1,79 1,76 1,71 1,73 1,83
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Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segiin tipo de centro

Base: Menciona dificultades

Aumento de profesionales/personal sanitario 31,7 38,8 28,7 238
Mejora de la formacién de profesionales 30,6 30,0 31,2 21,7
Mayores recursos econémicos y materiales 259 32,2 22,9 31,4
Mejora de organizacién/coordinacién de profesionales 23,2 232 24 50,6
Mayor conocimiento/informacion sobre los CP 19,5 18,7 19,1 46,4
Creacién de mds UCP 7,5 12,0 57
Ayuda/apoyo pacientes y familiares 6,9 54 73 13,4
Disponer de mds tiempo 6,7 49 78
Mejora de la atencidn (en general) 5,0 50 52
Desarrollo correcto del Plan Andaluz de CP 4,6 59 4,0 46
Aumentar la motivacion/incentivar 44 58 3,6 6,7
Equipos de atencion domiciliaria 3,2 3,6 3,1
Fomentar el voluntariado 1,7 2,1 14 6,7
Disminucidn ratio pacientes por profesional 1,7 13 19
Otros 11 1,6
Ninguno 0,8 0,1 1,2
NS/NC 1,9 2,0 18
Media de Menciones 1,78 1,93 1,71 2,05
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Solucidn de Dificultades: Acciones Concretas segiin rol en el SSPA

Base: Menciona dificultades

Aumento de profesionales/personal sanitario 31,7 31,3 34,0
Mejora de la formacidn de profesionales 30,6 30,1 344
Mayores recursos econémicos y materiales 25,9 26,7 20,3
Mejora de organizacién/coordinacion de profesionales 23,2 234 223
Mayor conocimiento/informacién sobre los CP 19,5 19,6 19,0
Creacién de mds UCP 7,5 7,6 71

Ayuda/apoyo pacientes y familiares 6,9 6,4 99

Disponer de mds tiempo 6,7 70 438

Mejora de la atencion (en general) 5,0 55 14
Desarrollo correcto del Plan Andaluz de CP 4,6 4,6 42

Aumentar la motivacién/incentivar 4,4 42 55

Equipos de atencion domiciliaria 3,2 3,2 3,2

Fomentar el voluntariado 1,7 2,0

Disminucion ratio pacientes por profesional 1,7 0,7 8,3

Otros 1,1 1,1 0,9

Ninguno 08 0,9

NS/NC 1,9 1,7 2,8

Media de Menciones 1,78 1,78 1,80
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Tahla 48_ Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segiin perfil laboral

%TOTAL MENCIONES ~ TOTAL Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores

(1/2) Hosp DCCU Hosp. Hosp. AP AP
Base: Menciona dificultades

Aumento de

profesionales/personal

sanitario 31,7 34,5 31,1 22,4 429 32,4 283 334
Mejora de la formacion de

profesionales 30,6 23,6 37,7 18,4 333 27,0 32,1 334
Mayores recursos 259 40,0 393 04 262 35,1 38 188

econdmicos y materiales

Mejora de organizacion/
coordinacién de 23,2 20,0 19,7 143 26,2 13,5 233 219
profesionales

Mayor conocimiento/

informacién sobre los CP 19,5 14,5 16,4 16,3 214 216 20,1 15,6
Creacion de més UCP 7,5 9,1 9,8 2,0 143 8,1 58 73

Ayuda/apoyo pacientes y

familiares 6,9 55 98 12,2 48 8,1 6,1 10,4
Disponer de mas tiempo 6,7 5,5 49 10,2 48 2,7 8,1 5,2

Mejora de la atencion

(en general) 50 18 33 82 71 54 58 1,0
Desarrollo correcto del

Plan Andaluz de CP 4,6 3,6 6,6 41 71 8,1 4,1 3,1

Aumentar la motivacion/

incentivar 44 73 98 20 48 32 63

Equipos de atencién

domiciliaria 3,2 55 33 24 5,4 34 3,1

Fomentar el voluntariado 1,7 18 1,6 2,0 24 1,7

Disminucion ratio

pacientes por profesional [ il Zi i

Otros 11 2,0 1,7 1,0

Ninguno 0,8 1,6 1,6

NS/NC 1,9 55 1,6 82 09 31

Media de Menciones 1,78 1,83 1,98 1,53 2,00 1,68 1,72 1,75
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Aportaciones y Beneficios del Plan segin sexo y afios de experiencia

Mejor atencion y Cuidados paciente/familiares 50,1 53,0 46,8 57,0 49,2 49,9 48,8
Mejorar calidad de vida/ayudar a muerte digna 35,7 32,5 39,3 25,8 333 31,8 40,2
Formacidn de profesionales 6,0 4,2 79 28 6,3 10,8 47
Ahorro de recursos 5,6 52 6,1 35 38 6,6 6,2
Mayor implicacién de paciente/familia 51 59 42 73 3,0 4,2 55
Organizacion (en general) 49 43 5,5 3,7 14,8 34 3,2
Creacién y mejora de funcionam. de UCP 44 5,5 3,1 14 42 46 51
Incorporacién de psicélogo/a 43 5,5 29 5,0 42 4.0 43
Ayudar al cuidador/menos desgaste 3,6 1,8 5,6 1,2 3,7 3,3 42
Mayor comprensién y concienciacién sobre CP 3,4 2,1 49 0,2 9,7 44 2,2
Orientacion en el tratamiento 2,5 23 2,6 0,8 25 2,3 2,9
Homogeneidad en definicion de funciones de prof 25 18 32 42 53 14
Equidad/acceso para todos 23 2,2 23 6,9 32 1,1 14
Mas informacion/comunicacion 2,2 2,2 2,2 18 15 5,6 1,2
Cobertura total en zonas rurales y urbanas 1,5 2,6 03 0,2 11 6,1 0,1
Mas recursos (materiales, econémicos, etc.) 14 11 18 2,8 0,8 17
Aumento de profesionales/personal sanitario 11 1,7 0,4 28 14
Otros 2,1 0,4 41 3,0 41 31 1,0
Ninguno 1,2 1,0 1,5 0,2 17 19
NS/NC 2,2 34 08 18 0,2 2,9 24
Media de Menciones 1,43 1,40 1,47 1,29 1,51 1,52 1.4
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Aportaciones y Beneficios del Plan segin tipo de centro

Mejor atencion y Cuidados de paciente/familiares 50,1 50,1 49,7 62,3
Mejorar la calidad de vida/garantizar una muerte digna 35,7 26,0 40,3 25,1
Formacidn de profesionales 6,0 55 6,3

Ahorro de recursos 5,6 84 3,8 25,1
Mayor implicacion de paciente/familia 51 6,7 43 6,3

Organizacion (en general) 49 3,7 5,5

Creacién y mejora de funcionamiento de UCP 44 6,0 3,8

Incorporacién de psicélogo/a 43 7,2 3,2

Ayudar al cuidador/menos desgaste 3,6 3,4 3,7

Mayor Comprensién y concienciacién sobre los cuidados paliativos 3,4 45 3,0

Orientacién en el tratamiento 2,5 25 25

Homogeneidad en la definicién de las funciones de profesionales 2,5 0,5 34

Equidad/acceso para todos 23 56 09

Més informacién/comunicacion 2,2 29 2,0

Cobertura total en zonas rurales y urbanas 1,5 23 1.2

Mas recursos (materiales, econémicos, etc.) 14 31 0,5 6,3

Aumento de profesionales/personal sanitario 11 2,5 0,5

Otros 2,1 1,1 2,6

Ninguno 1,2 0,2 1,7

NS/NC 2,2 15 23 6,3

Media 1,43 1,44 1,43 1,34
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Aportaciones y Beneficios del Plan segin rol en el SSPA

Mejor atencion y Cuidados de paciente/familiares 50,1 50,0 50,3
Mejorar la calidad de vida/garantizar una muerte digna 35,7 354 374
Formacidn de profesionales 6,0 57 82
Ahorro de recursos 5,6 57 438
Mayor implicacion de paciente/familia 51 52 4,0
Organizacion (en general) 4,9 50 38

Creacién y mejora de funcionamiento de unidades de cuidados paliativos 44 46 3,1

Incorporacién de psicélogo/a 43 4,6 1,7

Ayudar al cuidador/menos desgaste 3,6 3,7 23

Mayor Comprensién y concienciacién sobre los cuidados paliativos 3,4 3,6 2,1

Orientacion en el tratamiento 2,5 2,7 1,0

Homogeneidad en la definicién de las funciones de profesionales 2,5 23 34
Equidad/acceso para todos 23 2,5 04
Mas informacién/comunicacion 2,2 2,5 0,2

Cobertura total en zonas rurales y urbanas 1,5 1.7

Mas recursos (materiales, econdmicos, etc.) 14 15 04
Aumento de profesionales/personal sanitario 11 1.2 0,2

Otros 2,1 24 04

Ninguno 1,2 09 3,6

NS/NC 2,2 19 44

Media de Menciones 1,43 1,44 1,35
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Aportaciones y Beneficios del Plan segiin perfil laboral

Mejor atencion y Cuidados

paciente/familiares 50,1 50,0 39,1 49,1 52,2 38,5 49,8 49,5
Mejorar la calidad de vida/

garantizar una muerte digna 35,7 29,7 23,2 43,6 23,9 23,1 40,0 40,0
Formacidn de profesionales 6,0 6,3 10,1 73 43 7,7 58 8,6
Ahorro de recursos 5,6 9,4 14 3,6 8,7 7,7 3,6 47
Mayor implicacién del

paciente/familia 5,1 10,1 55 10,9 7,7 43 38
Organizacion (en general) 49 4,7 10,1 1,8 2,2 5,1 6,3 38
(reacién y mejora de

funcionamiento de UCP 44 78 87 18 43 7 42 29
Incorporacién de psicélogo/a 43 6,3 29 18 8,7 3,6 1,9
Ayudar al cuidador/menos

desgaste 3,6 1,6 43 18 43 7,1 43 19
Mayor Comprension y

concienciacion sobre los 3,4 4,7 43 43 51 3,6 1,9
cuidados paliativos

Orientacion en el tratamiento 2,5 3,1 14 3,6 2,2 26 2,7 0,9
Homogeneidad en la

definicién de las funciones de 2,5 7,2 1,8 35 38
profesionales

Equidad/acceso para todos 23 31 1,6 3,6 6,5 51 0,7

Més informacién/comunicacion 2,2 3,1 7.2 36 2,2 2,6 2,2

Cobertura total en zonas rurales

y urbanas 1,5 1,6 8,7 18 2,2 14

Més recursos (materiales, 14 16 43 51 07

economicos, etc.) ! ! ! ! !

Aumento de profesionales/

personal sanitario 1 31 14 22 26 07

Otros 2,1 1,6 58 55 5,1 29

Ninguno 1,2 14 1,8 2,6 13 38
NS/NC 2,2 3,1 43 2,6 21 47
Media 1,43 1,42 1,68 1,39 1,43 1,41 1,45 1,35
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Tahla 53 _ Influencia del Plan en la Situacion de los CP segiin sexo y afios de experiencia

TOTAL Hombre Mujer <3afos 3-5aios  6-10 aios

Los mejorard mucho (5) 43,7 44,2 43,2 59,3 39,9 31,7 4538
Los mejorard algo (4) 51,5 50,4 52,9 39,7 55,1 61,9 49,3
Seguirdn igual (3) 1,6 22 0,9 3,5 2,5 11
Los empeorard algo (2) 0,5 0,3 0,8 2,5

NS/NC 2,6 2,9 23 1,0 15 14 38
MEJORARA (5+4) 95,3 94,6 9,1 99,0 95,0 93,6 95,1
EMPEORARA (2+1) 05 03 08 25

Media 4,42 443 4,42 4,60 437 4,25 4,46

Tahla 54_ Influencia del Plan en la Situacion de los CP segiin sexo y afios de experiencia

% TOTAL Hospitales  Centros de Salud EPES
Los mejorard mucho (5) 43,7 834 43,7 49,7
Los mejorard algo (4) 51,5 48,5 533 37,7
Seguirdn igual (3) 1,6 2,6 1,2

Los empeorard algo (2) 0,5 1,7

NS/NC 2,6 37 18 12,6
MEJORARA (5+4) 95,3 92,0 97,0 87,4
EMPEORARA (2+1) 05 1,7

Media 4,42 439 4,43 4,57
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Tahla 55_ Influencia del Plan en la Situacion de los CP segiin rol en el SSPA

% TOTAL Profesionales Gestores/as
Los mejorard mucho (5) 43,7 433 46,8

Los mejorard algo (4) 51,5 51,7 50,1
Seguirdn igual (3) 1,6 1,6 12

Los empeorard algo (2) 0,5 0,6

NS/NC 2,6 2,7 19
MEJORARA (5+4) 95,3 95,1 96,9
EMPEORARA (2+1) 05 0,6

Media 4,42 4,42 4,46

Tahla 56_ Influencia del Plan en la Situacion de los CP segin perfil laboral

TOTAL Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores/as

Hosp. DCCU Hosp. Hosp. AP AP
Los mejorard mucho (5) 43,7 32,8 46,4 40,0 50,0 48,7 43,9 44,7
Los mejorard algo (4) 51,5 56,3 49,3 60,0 43,5 43,6 52,8 52,5
Seguiran igual (3) 1,6 31 14 2.2 5,1 14 09
Los empeorardalgo 2) 0,5 1,6 2,2
NS/NC 2,6 6,3 29 2,2 2,6 2,0 19
MEJORARA (5+4) 95,3 89,1 95,7 100,0 93,5 92,3 96,6 97,1
EMPEORARA (2+1) 0,5 1,6 2.2
Media 442 4,28 4,46 4,40 4,44 4,45 4,43 4,45
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Tahla 57_ Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segiin sexo y afios de experiencia

% TOTAL Hombre Mujer <3 aios 3-5afios  6-10afios -+ 10 afos
Muy satisfecho (5) 26,2 24,6 28,0 337 30,2 28,4 22,5
Satisfecho (4) 58,4 60,8 557 60,6 541 542 60,7
Regular (3) 14 2,0 0,7 1,6 2,1
Insatisfecho (2) 12,4 10,1 15,1 55 14,8 12,5 13,4
Muy insatisfecho (1) 1,5 24 0,5 0,2 0,9 3,3 13
SATISFECHO (5+4) 84,6 85,4 83,7 9,3 84,3 82,5 83,2
INSATISFECHO (2+1) 13,9 12,5 15,6 57 15,7 15,8 14,7
Media 3,95 3,95 3,95 422 3,98 3,92 3,90

Tahla 58__ Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segin tipo de centro

% TOTAL Hospitales  Centros de Salud EPES
Muy satisfecho (5) 26,2 20,1 28,1 51,7
Satisfecho (4) 58,4 59,6 58,4 42,0
Regular (3) 14 2,1

Insatisfecho (2) 12,4 17,8 10,3 6,3
Muy insatisfecho (1) 1,5 2,6 1,1

SATISFECHO (5+4) 84,6 79,6 86,5 93,7
INSATISFECHO (2+1) 13,9 20,4 13 63
Media 3,95 3,77 4,02 4,39
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Tahla 59_ Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segin rol en el SSPA

% TOTAL Profesionales Gestores/as
Muy satisfecho (5) 26,2 245 39,3
Satisfecho (4) 58,4 59,7 49,1
Regular (3) 14 1,2 34
Insatisfecho (2) 12,4 13,2 6,4
Muy insatisfecho (1) 1,5 1,5 1,9
SATISFECHO (5+4) 84,6 84,1 88,3
INSATISFECHO (2+1) 13,9 14,7 83
Media 3,95 3,92 417

Tahla 60_ Satisfaccion con el Ejercicio de su Profesion segin perfil laboral

TOTAL Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores/as

Hosp. DCCU Hosp. Hosp. AP
Muy satisfecho (5) 26,2 172 493 20,0 17,4 38,5 27,0 38,0
Satisfecho (4) 58,4 70,3 449 60,0 543 53,8 60,0 49,6
Regular (3) 14 2,0 38
Insatisfecho (2) 12,4 12,5 29 16,4 23,9 51 103 6,7
Muy insatisfecho (1) 1,5 29 3,6 43 2,6 0,7 19
SATISFECHO (5+4) 84,6 87,5 94,2 80,0 nzg 92,3 87,0 87,6
INSATISFECHO (2+1) 13,9 12,5 58 20,0 28,3 1,7 1,0 8,6
Media 3,95 3,9 435 3,76 3,57 421 4,02 4,15
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Tahla 61_ Valoracién del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia segiin sexo y afios de experiencia

TOTAL Hombre Mujer <3 anos 3-5anos  6-10anos -+ 10anos

Muy buena (5) 23,6 26,4 20,4 36,1 21,0 19,0 232
Buena (4) 67,5 67,3 67,7 60,6 69,4 73,4 66,2
Regular (3) 3,7 25 50 33 6,0 0,4 45
Mala (2) 4,5 31 6,2 35 39 6,1
Muy mala (1) 0,5 0,2 0,8 23

NS/NC 0,2 04 1,0

BUENA (5+4) 91,1 93,7 88,1 96,7 90,5 92,5 89,4
MALA (2+1) 5,0 34 6,9 35 6,2 6,1
Media 4,09 4,17 4,01 433 4,08 4,04 4,07

Tahla 62_ Valoracion del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia segiin tipo de centro

% TOTAL Hospitales Centros de Salud EPES
Muy buena (5) 23,6 231 245 43
Buena (4) 67,5 63,7 68,8 76,9
Regular (3) 3,7 41 34 6,3
Mala (2) 4,5 79 3,0 6,3
Muy mala (1) 0,5 12 6,3
NS/NC 0,2 03

BUENA (5+4) 91,1 86,8 93,3 81,2
MALA (2+1) 5,0 9,1 3,0 12,6
Media 4,09 4,00 4,15 3,67
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Tahla 63_ Valoracidn del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia segin rol en el SSPA

% TOTAL Profesionales Gestores/as
Muy buena (5) 23,6 22,6 31,8
Buena (4) 67,5 68,0 63,8
Regular (3) 3,7 39 1,9
Mala (2) 45 5,0 0,8
Muy mala (1) 0,5 0,5

NS/NC 0,2 1,7
BUENA (5+4) 91,1 90,5 95,6
MALA (2+1) 5,0 5,6 0,8
Media 4,09 4,07 4,29

Tahla 64_ Valoracion del Sistema Sanitario Piblico de Andalucia segin perfil laboral

TOTAL  Profesionales PRACP Urgencias Urgencias Gestores/as Profesionales Gestores/as

Hosp. DCCU Hosp. Hosp. AP AP
Muy buena (5) 23,6 17,2 11,6 255 283 28,2 22,8 324
Buena (4) 67,5 71,9 739 61,8 56,5 69,2 70,8 62,9
Regular (3) 3,7 31 8,7 55 43 2,6 35 19
Mala (2) 4,5 78 58 73 8,7 3,0 09
Muy mala (1) 0,5 2,2
NS/NC 0,2 19
BUENA (5+4) 91,1 89,1 85,5 873 84,8 97,4 93,6 95,2
MALA (2+1) 5,0 78 58 73 10,9 3,0 0,9
Media 4,09 3,98 391 4,05 4,00 4,26 413 4,29

126/ CUIDADOS PALIATIVOS EN ANDALUCGIA. VALORACION DE PROFESIONALES DEL SSPA / anexos



anexo 6_cuestionario

Aproximacion a las Necesidades y Expectativas en CUESTIONARIO
Cuidados Paliativos
S-0806095
PRESENTACION: Buenos dias/Buenas tardes. Mi nombre es de TNS Demoscopia. Esta-

mos realizando un estudio sobre la puesta en marcha del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos de la Consejeria de Salud
de Andalucia, a aplicar entre 2008-2012, entre profesionales y gestores/as de la Sanidad Publica. Quisiera contactar
con (PROGRAMADOR/A: INCLUIR NOMBRE DEL/A PROFESIONAL SEGUN LISTADO);Le
importaria responder a unas preguntas? Sélo seran 10 minutos, muchas gracias por su colaboracién.

ENTREVISTADOR/A: Comenzar la entrevista cuando tengamos al profesional al teléfono
ENTREVISTADOR/A: Si es necesario aclarar,“Su nombre nos lo han facilitado a través del area de Gestion de este centro. No
nos interesan sus respuestas como individuo, sino como profesional de la Salud Publica Andaluza. Le garantizamos el com-

"

pleto anonimato de sus respuestas, a las que en ningun caso tendrd acceso la Consejeria de Salud de forma individualizada
DATOS DE CLASIFICACION
PROGRAMADOR/A: Grabar datos de provincia, centro, perfil y profesién completa segun listado de contactos

D.0. PROVINCIA
PROGRAMADOR/A: GRABAR DATOS — CONTROL DE CONTADOR

Almeria
(Cadiz
(ordoba
Granada
Huelva
Jaén
Mélaga
Sevilla

oo N |Oo\ (B (W=
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D.1.

D.2

D.3.

D.4

128/

TIPO DE CENTRO
PROGRAMADOR/A: GRABAR DATOS — CONTROL DE CONTADOR

Hospital Regional

Hospital Provincial

Hospital Comarcal

Centro de Salud/ Atencion Primaria
Centro de Salud/ Distrito 0 AGS
EPES

SN B W N =

PERFIL
PROGRAMADOR/A: GRABAR DATOS — CONTROL DE CONTADOR

Profesionales 1
Gestores/as 2
SEXO

ENTREVISTADOR/A: ANOTAR SIN PREGUNTAR

Hombre 1
Mujer 2

{PODRIA CONFIRMARME LOS SIGUIENTES DATOS?

D.4.A ESTOY LLAMANDO A (PROGRAMADOR, INSERTAR NOMBRE DE CENTRO)
Correcto 1 > (Continuar
Incorrecto 2 > Anotar
NOMBRE DE CENTRO Y CONTINUAR
No es un centro sanitario 3 > Fin Entrevista

TEL. ERRONEO
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D.4.B  SUPROFESION ES (PROGRAMADOR, INSERTAR PROFESION COMPLETA)

Correcto 1 > (Continuar
Incorrecto 2 > Anotar profesion y comprobar cuotas:

- Siesinformante valido 1 > Continuar

+ Sinoesinformantevdlido 2 > Darlas gracias y terminar,
pedir pasar con persona con
profesion de referencia.

D.5 ;Podria decirme cuantos afios ha trabajado vinculado a los cuidados paliativos, en total,
independientemente de su nivel profesional?

[__/__/ Afos
- PROGRAMADOR, SI ES PROFESIONAL Y ANOS=0, FIN DE ENTREVISTA: “Necesitamos un profesional que esté

vinculado de alguna forma a los Cuidados Paliativos”
- PROGRAMADOR, SI ES GESTORY ANOS=0, NO SE PREGUNTA P4a
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Variables de contador:

1. HOSPITAL

130/

1.1. Profesionales

1.1.1. Médico/a de Atencion Hospitalaria:

1110
1.1.1.2.
1.1.1.3.
1.1.14.
1.1.1.5.
1.1.1.6.
1.1.1.7.
1.1.1.8.
1.1.1.9.
1.1.1.10
1111
1.1.1.12
1.1.1.13
1.1.1.04

1131
113.2.
1133
1134
1135
1.1.3.6.
11.3.7.

1.1.4.0.
1.1.4.2.

Oncologia Médica
Oncologia pediatrica
Oncologia radioterpica
Radioterapia
Radiodiagnéstico
Medicina Interna
Ginecologia
(ardiologia
Neumologia

. Neurologia

. Neurocirugia

. Digestivo

. Nefrologia

. Urologia

. Enfermeria gestora de casos

. Recursos avanzados de CP (equipos de soporte y unidades de cuidados paliativos)

Médicos/as
Enfermeros/as
Auxiliares clinica
Voluntariado
Trabajadores/as sociales
Pastoral sanitaria
Psicdlogos/as

. Urgencias hospitalarias

Médicos/as
Enfermeros/as
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1.2. Gestores/as
1.2.1. Gerente/a
1.2.2. Subgerente/a
1.2.3. Director/a Médico
1.2.4. Subdirector/a Médico
1.2.5. Director/a Enfermeria
1.2.6. Subdirector/a Enfermeria
1.2.7. Jefes/as de servicio o unidad
1.2.7.1.  Oncologia médica
1.2.7.2.  Oncologia radioterapia
1.2.7.3.  Oncologia médica y Oncologia radioterapia
1.2.7.4.  Ginecologia
1.2.7.5.  Medicina Interna
1.2.7.6. (ardiologia
1.2.7.7.  Neurologia
1.2.7.8.  Neurocirugia
1.2.7.9. Digestivo
1.2.7.10. Urologia
1.2.7.11. Unidades de Cuidados paliativos

2. CENTROS DE SALUD
2.1. Profesionales

2.1.1. Médico/a de Familia EBAP

2.1.2. Enfermeria EBAP

2.1.3. Enfermeria gestora de casos

2.1.4. Urgencias (DCCU)
2.1.4.1.  Médicos/as DCCU
2.1.4.2. Enfermeros/as DCCU

2.2. Gestores/as
2.2.1. Distritoy AGS (Area de Gestion Sanitaria)
2.2.1.1.  Director/a Gerente
2.2.1.2. Director/a de Salud
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2.2.2. Centro Salud
2.2.2.1.  Director/a ZBS/ (S/ UGC (Zona Basica de Salud, Centro de Salud, Unidad de Gestion Clinica)
2.2.2.2.  Adjuntos/as enfermeria Coordinacion de Cuidados de UGC

3. EPES
3.1. Profesionales
3.1.1. Médicos/as
3.1.2. Enfermeros/as

3.2. Gestores/as
3.2.1. Gerente/a
3.2.2. Subgerente/a
3.2.3. Coordinadores/as asistenciales
3.2.4. Coordinadores/as de Cuidados y Servicios

CUESTIONARIO:

P1. Comencemos hablando de la situacion actual de los Cuidados Paliativos en Andalucia.
¢En general, y teniendo en cuenta todos los aspectos, como la calificaria usted?

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Muy buena
Buena

Regular (No leer)
Mala

Muy mala

NS/NC (No leer) 99

—_ N W B U

P.2.A  PROGRAMADOR/A: PREGUNTAR SI MENCIONA CODS 4 O 5EN P1
¢Por qué razones considera que la situacion es buena/ muy buena? ;Alguna mas?
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ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA ESPONTANEA. NO SUGERIR. INSISTIR HASTA OBTENER
RESPUESTAS CONCRETAS Y APLICABLES A LA PREGUNTA

NS/NC 99

P.2.B PROGRAMADOR/A: PREGUNTAR SI MENCIONA CODS 1,2 0 3EN P1
¢Por qué razones considera que la situacion es regular/ mala/ muy mala? ;Alguna mas?

ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA ESPONTANEA. NO SUGERIR. INSISTIR HASTA OBTENER
RESPUESTAS CONCRETAS Y APLICABLES A LA PREGUNTA

NS/NC 99

P3. En todo caso ;Cree que esta situacion en la actualidad es, en general, mucho mejor,
mejor, peor o mucho peor que hace 5 afios?

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Mucho mejor 5
Mejor 4
Igual (No leer) 3
Peor 2
Mucho peor 1

NS/NC (No leer) 99
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P4.a ;Qué carencias o dificultades se esta encontrando usted actualmente en el ejercicio de
su labor en cuidados paliativos?

ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA MULTIPLE Y ESPONTANEA, NO LEER. INSISTIR“; ALGUNA MAS?”
PROGRAMADOR/A: SI CITA VARIAS PREGUNTAR:

De estas que ha mencionado, ;Cual es la mas importante?

Barreras culturales entre profesionales y pacientes/familiares 1

Desconocimiento/falta de informacion sobre los CP 2

Desigualdades en la distribucion de recursos en dmbitos rural y urbano 3

Falta de formacion de cuidadores/as informales 4
Falta de formacion de los profesionales 5

Falta de organizacion/coordinacion de los profesionales 6
Falta de psicdlogos/as/ apoyo psicolégico 7

Falta de recursos econémicos 8
Falta de recursos materiales 9
Lentitud en la gestion de los casos 10
Pocos/as profesionales/personal sanitario M
Pocos/as voluntarios/as 12
Falta de centros/hospitales especificos 13
Otros (especificar) 96
Actualmente no tiene vinculacién con cuidados paliativos 97
NINGUNA (No leer) 98
NS/NC (No leer) 99

P4.b ;Y quécarencias odificultades destacaria en la aplicacion de los cuidados paliativos en el
caso de las personas cuidadoras informales? Por favor, citelas en orden de importancia

ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA MULTIPLE Y ESPONTANEA, NO LEER INSISTIR; ALGUNA MAS?”
PROGRAMADOR/A: SI CITA VARIAS PREGUNTAR:

De estas que ha mencionado, ;Cual es la mas importante?
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Barreras culturales entre profesionales y pacientes/familiares 1
Pocos/as profesionales/personal sanitario 2
Pocos/as voluntarios/as 3
Desconocimiento/falta de informacion sobre los CP 4
Desigualdades en la distribucion de recursos en dmbitos rural y urbano 5
Falta de formacion de cuidadores/As informales 6
Falta de formacion de los/as profesionales 7
Falta de organizacion/coordinacion de los/as profesionales 8
Falta de psicdlogos/as/ apoyo psicolégico 9
Falta de recursos econdmicos 10
Falta de recursos materiales 11
Lentitud en la gestion de los casos 12
Falta de centros/hospitales especificos 13
Otros (especificar) 97
NINGUNA (No leer) 98
NS/NC (No leer) 99

P4.c Enelejercicio de su labor ;qué fortalezas o facilidades encuentra usted hoy en Cuidados
Paliativos en el Sistema Sanitario Publico Andaluz?

ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA MULTIPLE Y ESPONTANEA, NO LEER INSISTIR; ALGUNA MAS?”
PROGRAMADOR/A: SI CITA VARIAS PREGUNTAR:

De estos que ha mencionado, ;Cual es el mas importante?

Actitud positiva/conviccién de los equipos directivos

Actitud positiva/conviccién de los/as profesionales

Apoyo al desarrollo de los CP desde la Administracion Publica
Coordinacion entre profesionales de CP

Definicidn clara de las funciones de los/as profesionales
Definicién clara de las funciones de su centro

Desarrollo de un programa de CP de calidad

Estabilidad profesional de los equipos de CP

Existencia de herramientas para resolver incidencias en CP
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Existencia de un equipo técnico central en el Servicio Andaluz de Salud 10

Experiencia amplia en CP en la Sanidad Andaluza N
Otros (especificar) 97
NINGUNA (No leer) 98
NS/NC (No leer) 99

P.5. ;Hasta qué punto diria usted que esta informado sobre los contenidos del Plan de
cuidados paliativos de Andalucia?

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Muy informado/a 4
Bastante informado/a 3
2
1

Poco informado/a
Nada informado/a
NS/NC (No leer) 99

P6. ElPlan Andaluz de Cuidados Paliativos ha establecido 9 lineas de accién a llevar a cabo
en este ambito. Voy a leerle estas lineas y le pido identifique un maximo de tres lineas
que usted considera prioritarias

ENTREVISTADOR/A: LEER TODAS LAS LINEAS DE ACCION Y REPETIR SI ES NECESARIO.
PROGRAMADOR/A: ROTAR ORDEN.

Equidad en el acceso a la atencidn y los recursos

Formacion de los/as profesionales

Desarrollo de la investigacién en Cuidados Paliativos

Coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles

Promocion de la participacion de pacientes y familiares en la toma de decisiones

Apoyo a los/as profesionales cuidadores (prevencion del sindrome de desgaste profesional)
Apoyo emocional y formativo a los/as cuidadores/as informales

Promover la informacion ciudadana y potenciar el voluntariado

Establecer acreditaciones de profesionales
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P.7.

P.8.

Y segun su opinidn, ;de estas 9 lineas de accién que le he mencionado, cuales serian las
tres que en su opinion presentarian mas dificultades o problemas en su aplicacion?

ENTREVISTADOR/A: LEER LINEAS DE ACCION REPITIENDO SI ES NECESARIO. INSISTIR HASTA
LOGRAR EL MAXIMO DE RESPUESTAS POSIBLE
PROGRAMADOR/A: ROTAR ORDEN.

Equidad en el acceso a la atencién y los recursos

Formacidn de los/as profesionales

Desarrollo de la investigacién en Cuidados Paliativos

Coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles

Promocion de la participacion de pacientes y familiares en la toma de decisiones
Apoyo a los/as profesionales cuidadores/as (prevencion del sindrome de desgaste profesional)
Apoyo emocional y formativo a los/as cuidadores/as informales

Promover la informacion ciudadana y potenciar el voluntariado

Establecer acreditaciones de profesionales

Ninguna (No leer)

NS/NC (No leer)
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Nos gustaria saber cuales cree usted que son las principales dificultades que gestores/as o
profesionales podrian encontrarse en la aplicacién del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos.
Por favor digame en primer lugar cual seria para usted la principal dificultad. ; Alguna mas?

ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA ESPONTANEA. NO SUGERIR. INSISTIR
PROGRAMADOR/A: DIFERENCIAR PRIMERA MENCION DE RESTO

Aislamiento de los equipos especialistas en Cuidados Paliativos

Coexistencia de protocolos de actuacion diferentes

Falta de centros/hospitales especificos

Falta de apoyo y recursos a los/as cuidadores/as informales (Familia)

Falta de claridad en la definicién de perfiles profesionales

Falta de control de profesionales ajenos/as al Servicio Andaluz de Salud

Falta de formacidn de los/as profesionales

0 (N oy AW N =

Falta de organizacion/coordinacion de los/as profesionales
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Falta de recursos econdmicos 9

Falta de recursos materiales 10
Saturacion hospitalaria que impide una correcta atencién 1l
Sobrecarga laboral de los/as profesionales 12
Pocos/as profesionales/ personal sanitario 13
Otros (especificar) 97
NINGUNA 98
NS/NC 99

PROGRAMADOR/A: PREGUNTAR SI MENCIONA ALGUNA EN P8
P9. ;Qué accion o acciones concretas cree usted que deberian tomarse para superar estas
dificultades? ;Alguna mas?

ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA ESPONTANEA. NO SUGERIR. INSISTIR HASTA OBTENER
RESPUESTAS CONCRETAS Y APLICABLES A LA PREGUNTA

Aumento de profesionales/personal sanitario 1
Mayor conocimiento/informacién sobre los CP 2
Mejora de la formacion de los/as profesionales 3
Mejora de organizacién/coordinacion de los/as profesionales 4
5
6

Mayores recursos econémicos
Mayores recursos materiales

Otros (especificar) 97
Ninguno 98
NS/NC 99

P.10. Y desde su punto de vista ;Cuales serian las principales aportaciones o beneficios de
este Plan? ;Qué resultados espera que se consigan con el mismo? ;Algo mas?

ENTREVISTADOR/A: RESPUESTA ESPONTANEA. NO SUGERIR. INSISTIR HASTA OBTENER
RESPUESTAS CONCRETAS Y APLICABLES A LA PREGUNTA
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P.11.

P12.

Ahorro de recursos 1
(obertura total en zonas rurales y urbanas 2
Mayor comprension y concienciacion sobre los cuidados paliativos 3
Mejor atencion y cuidados del/a paciente/familiares 4
Formacién de profesionales 5
Homogeneidad en la definicién de las funciones de profesionales 6
Incorporacién del/a psicélogo/a 7
Creacion y mejora de funcionamiento de unidades de cuidados paliativos 8
Organizacion (en general) 9
QOrientacion en el tratamiento 10
Mayor implicacion del paciente/ familia N
Otros (especificar) 97
Ninguno 98
NS/NC 99

Para terminar ;En qué medida cree que este Plan modificara la situacién de los Cuidados

Paliativos en Andalucia?

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Los mejorard mucho 5
Los mejorard algo 4
Seguiran igual (No leer) 3
Los empeorard algo 2
Los empeorard mucho 1
NS/NC (No leer) 9

Desvinculdandonos del tema de los Cuidados Paliativos, me gustaria que me dijera cual
es su grado de satisfaccion laboral en el ejercicio de su profesion. En general se siente

usted...

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA
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Muy satisfecho/a 5
Satisfecho/a 4
Regular (No leer) 3
Insatisfecho/a 2
Muy insatisfecho 1
NS/NC (No leer) 99

P13. ;Y cual es la valoracion global que le daria usted a la atencién que ofrece el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia a los ciudadanos?

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Muy buena 5
Buena 4
Regular (No leer) 3
Mala 2
Muy mala 1
NS/NC (No leer) 99

HEMOS FINALIZADO LA ENTREVISTA. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

Declaro que he trabajado, respetando los requisitos establecidos en el Cédigo de ESOMAR,
y de acuerdo a las instrucciones preliminares recibidas para el presente estudio.

NUMERO DEL ENTREVISTADOR/A:
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