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I
|PROLOGO

En las ultimas décadas, Andalucia ha experimentado una profunda
transformacién en el perfil sociodemografico de su poblacion,
marcada por el incremento de la prevalencia de enfermedades
cronicas y oncoldgicas, los avances cientifico-técnicos y el progresivo
envejecimiento de la ciudadania. Este fendmeno plantea nuevos retos
para el sistema sanitario y para la organizacion de los cuidados, que
deben orientarse a mantener la calidad de vida y el bienestar de las
personas.

Paralelamente, los cambios sociales han modificado las estructuras
familiares, cada vez mas reducidas y con menor capacidad de apoyo,
generando redes de cuidados en ocasiones insuficientes o fragiles.
Esta realidad constituye un desafio para el sistema sanitario y para la
sociedad, que requiere una respuesta integral y coordinada capaz de
garantizar la atencion, la seguridad y el bienestar de las personas a lo
largo de todo el proceso de la enfermedad.

En este contexto, los cuidados paliativos se consolidan como un pilar
esencial de la atencién sanitaria. Su propésito es acompanar a las
personas que padecen una enfermedad avanzada, progresiva o
incurable, y a sus familias, mediante una atencién integral y
personalizada orientada a preservar la maxima calidad de vida posible.
Desde una perspectiva humanista, los cuidados paliativos reconocen
la dignidad de cada persona y abordan de manera integral las
dimensiones fisica, emocional, social y espiritual, en un entorno de
respeto, empatiay profesionalidad.

Esta realidad impulsa la necesidad de reorientar los modelos de
atencion hacia un enfoque centrado en la persona y en el
acompafiamiento, promoviendo el desarrollo de nuevas
competencias y roles profesionales que respondan a las necesidades
emergentes de la poblacidony a la creciente complejidad asistencial.

En este marco, la figura de la Enfermera de Practica Avanzada (EPA)
adquiere una relevancia estratégica dentro del Sistema Sanitario
Publico de Andalucia. Su perfil, definido de manera singular y
dinamica, se adapta al contexto y a las demandas de salud de la
ciudadania, contribuyendo a reforzar la continuidad asistencia
asistencial, la coordinacion entre los distintos dmbitos asistencialesy

la calidad de los cuidados.




Con este manual, la Direccién General de Cuidados, Atencidén Sociosanitaria, Salud Mental y
Adicciones de la Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias define el marco competencial y
establece los criterios que orientan la practica avanzada de la enfermeria en el ambito de los
cuidados paliativos dentro del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Este documento constituye
una referencia para la planificacion, desarrollo y evaluacién de una practica enfermera altamente
cualificada, sustentada en la evidencia cientifica, la excelencia profesional y los valores éticos que
inspiran los cuidados.

Su finalidad es garantizar una atencidon integral, equitativa y humanizada, que responda a las
necesidades de las personas que afrontan una enfermedad avanzada o en situacion de final de vida,
asi como a las de sus familias. Desde una visidn centrada en la persona, se promueve un modelo de
atencidon que prioriza el acompafnamiento, el alivio del sufrimiento, la autonomia y la dignidad,
asegurando el bienestary la continuidad asistencial a lo largo de todo el proceso de la enfermedad.

D2 Trinidad Rus Molina.

Directora General de Cuidados, Atencidon Sociosanitaria, Salud Mental y Adicciones.
Consejeria de Sanidad, Presidenciay Emergencias




1. INTRODUCCION
Y JUSTIFICACION

1.1 Cuidados paliativos: contexto y situaciéon actual

Los Cuidados Paliativos es la atencién sanitaria enfocada a mejorar la calidad de vida de las
personas (adultos y nifos) y sus familias, que se enfrentan a los problemas asociados con
enfermedades amenazantes para la vida o que la limitan. Persigue la prevencion y alivio del
sufrimiento, mediante la identificacidn temprana e impecable evaluacién y tratamiento del
dolory otros problemas, fisicos, psicolégicos, sociales y espirituales, ofreciendo una respuesta
profesional, cientifica, humana, coordinada y respetuosa con la dignidad y voluntad de la
persona en su ultimo periodo vital'.

Estos cuidados paliativos tienen un recorrido evolutivo estrechamente asociado a la
beneficenciay a la caridad, hechos que han contribuido a su histérica infravaloracién e incluso
a su invisibilizacion?.

No es hasta 1980 cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) incorpora el concepto de
cuidados paliativosy los considera una prioridad para cualquier programa de controlintegral del
cancer. Posteriormente, en la 672 World Health Assembly® se dicta la primera resolucién (67.19)
de ambito mundial donde enfatiza la necesidad de integrar los cuidados paliativos dentro de la
cobertura universal de salud y que, por ello, deben ser reconocidos como un derecho humano
fundamental.

En un estudio a nivel mundial realizado en 2020, se estimé que alrededor de 56,8 millones de
personas en edad adulta y pediatrica experimentaron un sufrimiento susceptible de abordarse
con cuidados paliativos®. Y solo un 39% de los paises encuestados por la OMS confirma tener
disponibilidad general de cuidados paliativos®. Dentro del marco del Plan de Calidad del SNS,
el consejo interterritorial aprobd, el 14 de marzo del 2007 la Estrategia en Cuidados Paliativos
del SNS (ECPSNS)® para intentar dar respuesta a la demanda de necesidades de atencién
paliativa de la poblacién espafiola.

En su ultima actualizacion 2010-2014, la ECPSNS, basandose en calculos y estimaciones de
necesidad de cuidados paliativos de la poblacion espafiola, describen que 3.621 pacientes por
millén de habitantes y afio necesitaran atencién a nivel basico, necesitando ser atendidos por
equipos especificos de cuidados paliativos 1.755 pacientes por millon de habitantes y afo
(48.5%).

Desde 2008, el Plan Andaluz de Cuidados Paliativos 2008-2012, articula en Andalucia la
prestacion de estos cuidados en coherencia con la Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos.

Segln los datos de la base poblacional de salud (BPS), existen 918.626 personas en Andalucia
que tienen 5 o mas enfermedades crénicas, lo que supone el 11% de la BPS’. Durante el afio



2023 se atendieron en el contexto de los cuidados paliativos a un total de 17.864 personas en
Andalucia.

1.2 EPA: nuevo modelo organizativo en personas con necesidad de
atencion paliativa

El Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos de la Comunidad Auténoma de
Andalucia en todas sus ediciones (2008-2012-2019)% apuesta por el Modelo de Atencién
Sanitaria Integral Compartiday corresponsable, entre recursos convencionales y avanzados, en
funcidn de la complejidad de la situacién, ajustandose a las necesidades actuales, que pasan
por potenciar la atencidn en domicilio evitando las desigualdades entre el medio urbano y rural,
respetar la autonomia del paciente, y fomentar la planificacién compartida de la atencidn sobre
las preferencias y deseos del paciente con necesidad de atencidén paliativa. En él, también se
incluye la atencién a la poblacién pediatricay adolescente® desde la identificacion hasta que se
produzca la muerte de la persona, incluyendo apoyo en el duelo.

Para dar respuesta a la necesidad de cuidados avanzados en distintas areas de la enfermeria,
surge la figura profesional de la EPA, que se introdujo en Estados Unidos en los afios 60. En el
ano 2002, el Consejo Internacional de Enfermeria (ICN) definié a la Enfermera de Practica
Avanzada como “Enfermera especialista que ha adquirido la base de conocimientos de experto,
la capacidad de adopcién de decisiones complejasy las competencias clinicas necesarias para
el ejercicio profesional ampliado, cuyas caracteristicas vienen dadas por el contexto o pais en
el que la enfermera esté acreditada para ejercer; como nivel de entrada se recomienda un titulo
de nivel medio universitario®.

En Andalucia, no es hasta el ano 2016 cuando de forma innovadora y pionera, se presenta la
figura de la EPA desde la Estrategia de Cuidados del Servicio Andaluz de Salud (PICUIDA) cuyo
objetivo principal era mejorar los resultados en salud de la ciudadania a través del cuidado
excelente que ofrece el conjunto de profesionales de Enfermeria de Andalucia’®. Un aspecto
importante a destacar en esta estrategia, es la participacion y aportacion de la ciudadania, de
la que se derivan algunas claves para avanzar en las competencias profesionales para el
Cuidado: cercania, humanizaciéon, compresiéon, empatiay continuidad de la atencién a lo largo
de todo el proceso, teniendo participacién en la atencidon tanto pacientes como cuidadoras,
asociacionesy recursos comunitarios.

La situacion de final de vida conlleva un gran impacto emocional tanto en la persona como en
su familia. Esto requiere, por su complejidad, una mayor competencia en los profesionales para
dar respuesta a las multiples necesidades que se presentan.

En este escenario, es necesario desarrollar la figura de Enfermera Practica Avanzada para los
Pacientes Paliativos (EPA-CP), la cual contempla el curso completo del proceso de la
enfermedad, con un modelo de trabajo efectivo, de calidad, sostenible y orientado hacia la



coordinacion de los dispositivos asistenciales, promoviendo un uso eficiente de los recursos y

una mayor satisfacciéon de la ciudadania.

Impulsar la figura de la EPA-CP desde cualquier ambito asistencial es clave para procurar unos
cuidados paliativos de calidad.

2. DEFINICION
DEL SERVICIO

2.1 Definicion de la EPA-CP

La Enfermeria de Practica Avanzada (EPA) se define como aquella ejercida por profesionales de
enfermeria, generalistas o especializados, que han adquirido formacién en competencias
clinicas avanzadas, capacidad para latoma de decisiones complejasy un conocimiento experto

orientado a contextos especificos de practica (CIE, 2008)'".

La Enfermera de Practica Avanzada en Cuidados Paliativos (EPA-CP) desempefa un papel
esencial a lo largo de todo el proceso asistencial, desde la identificacién de personas con
necesidades paliativas hasta el acompafamiento en el final de la vida y el apoyo en el proceso
de duelo a sus familiares.

Su intervencién se fundamenta en una atencién integral, multidimensional, multidisciplinar e
interdisciplinar, ajustada a los valores, creencias y necesidades del paciente,
independientemente de su ubicacién geografica.

Entre sus funciones destacan el liderazgo clinico en situaciones de alta complejidad, latoma de
decisiones autdnoma basada en la mejor evidencia disponible, integrando la epidemiologia
clinicay los estandares internacionales de calidad; y el ejercicio de un rol consultor tanto para
profesionales como para pacientes y familiares. Ademas, participan activamente en la
formacién continua de los equipos asistenciales en distintos ambitos (atencién primaria,
hospitalaria y sociosanitaria), fomentan la investigacion en el area funcional de los cuidados
paliativos y actiuan como figura clave en la coordinacion entre los distintos ambitos
asistenciales, para garantizar la continuidad y calidad de la atencién garantizando el uso
racionaly eficiente de los recursos disponibles™.

2.2. Filosofia del servicio

La filosofia del servicio de una EPA-CP se basa en un enfoque holistico, centrado en la persona,
la familia y su entorno, considerandolos como una unidad indivisible, promoviendo la calidad
de vida, el alivio del sufrimiento y el acompafiamiento integral. Su labor no se limita solo al final



de la vida, sino que abarca todo el proceso de la enfermedad, desde el diagndstico hasta el
acompanamiento en el duelo de los familiares.

La EPA debe brindar una atencidn integral y centrada en la persona, respetando sus valores y
creencias, favoreciendo su autonomia, aliviando el sufrimiento en todas sus dimensiones, con
un trabajo interdisciplinario y coordinado con especial participacion en la comunidad,
empoderando al paciente y a la familia para la toma de decisiones y con un compromiso éticoy
de humanizacion del cuidado. La comunicacion es clave en este proceso, pues facilita el
entendimiento mutuo, el respeto a las decisiones del paciente y el fortalecimiento de la relacion

entre el equipo, los pacientes y la familia’®"3.

El trabajo en equipo es el elemento basico; como enfermera forma parte de un equipo
interdisciplinar compuesto por profesionales de diversas areas como médicos, enfermeras,
psicoélogos, trabajadores sociales, etc., que colaboran de manera estrecha para ofrecer una
atencion que respete y valore la singularidad de cada paciente. Todo ello a través de un modelo
transdisciplinar en el que profesionales de diversas disciplinas trabajan de manera conjunta y
sin barreras rigidas entre sus roles para brindar una atencidn holistica a los pacientes con
enfermedades avanzadas y a sus familias de cara a conseguir objetivos comunes'®.

2.3. Vision del servicio

Orientar el servicio hacia la excelencia en los cuidados.
Garantizar el acceso a los recursos sanitarios garantizando la equidad.
Fomentar la corresponsabilidad como garante de la sostenibilidad del sistema sanitario.

Coordinar la actuacion profesional mediante la integracion de la EPA-CP en los equipos
interdisciplinares.

Atencidn integral, integrada y humanizada centrada en la persona y en su familia, como
unidad, durante todo el proceso de enfermedad, proporcionando la informacién necesaria
sobre derechos, deberes y toma de decisiones.

Promover formacidny orientacion, capacitando a profesionales.

Sensibilizaciéon a la sociedad sobre los cuidados paliativos.

2.4. Mision del servicio

Ofreceruna atencion personalizada con cuidados integrales y excelentes acorde a sus valores,
necesidades y expectativas, para mejorar su calidad de vida, colaborando en el manejo de su
enfermedad y fomentando el acompafamiento en el final de la vida.

Contribuiren la atencién de los cuidadores y de la familia, proporcionandoles las herramientas
necesarias para el correcto desarrollo de los cuidados.

Promover la autorresponsabilidad e independencia del paciente.



® Contribuir, en el seno del equipo de salud, a la toma de decisiones compartidas.

® Colaborar con otros profesionales de la salud para garantizar una atencién coordinada y de
calidad, adaptada a las necesidades especificas de cada paciente.

® |mpulsarla coordinacion interniveles para garantizar la continuidad del proceso asistencial.

® Contribuir desde su aportacién especifica a la mejora de la calidad de vida y al logro de los
objetivos del plan terapéutico.

® Asegurar un uso eficiente de los recursos: calidad, efectividad, y eficiencia.

® Participar en laformacion de otros profesionalesy en la promocién de practicas basadas en la
evidencia, liderando iniciativas que mejoren la atencion en cuidados paliativos.

2.5. Atributos del servicio

® Liderazgo: siendo referentes en el area funcional de los cuidados paliativos en el abordaje de
la complejidad, aportando su conocimiento en todos los ambitos asistenciales y de atencion.

® Autonomia en la practica clinica: capacidad de evaluar, diagnosticar y manejar tratamientos
de manera autdbnoma, colaborando estrechamente con otros profesionales para optimizar los
resultados en salud de los pacientes.

® Investigacion e innovacion: contribuyen al desarrollo de la practica clinica a través de la
investigacion, implementando nuevas estrategias y mejorando continuamente la calidad de la
atencion en cuidados paliativos. Incluyendo el uso consciente y seguro de las TIC.

® Gestidneficiente en la atencion de cuidados de personas con necesidad de atencién paliativa,
independientemente del contexto asistencialy social.

® Educaciéonyformacioén continua: participan en la formacion de otros profesionales de la salud
y en la educacion de pacientes y familias, promoviendo practicas basadas en la evidencia y
actualizandose continuamente en avances cientificos y técnicos.

® Motor de cambio a través de su liderazgo, para promover innovaciones, mejorando la practica
clinica a través de la transferencia de conocimiento y evidencias en su entorno asistencial e
influyendo en la modificacién de estilos de practicay la orientacién a la calidad.

® Evaluacion de la calidad mediante la elaboracidony aplicacion de indicadores y estandares de
calidad de los planes de cuidados paliativos.

® Incorporar criterios de eficaciay eficiencia.

2.6. Valores profesionales

Los y las profesionales que desarrollan la EPA-CP asumen establecer su relacion con la ciudadania,
profesionales, y organizaciones de acuerdo con los valores del SSPA':



® Compromiso con la calidad: La EPA se dedica a proporcionar cuidados de alta calidad,
basados en la evidencia y adaptados a las necesidades especificas de cada paciente y su
familia.

® Servicio publico: Su labor se orienta al bienestar de la comunidad, asegurando que todos los
pacientes, independientemente de su condicidn, reciban una atencion dignay respetuosa.

® Transparencia: Mantiene una comunicacion abierta y honesta con pacientes, familias y
equipos de salud, facilitando la toma de decisiones informadas.

® Gestiénsocialmente responsable: Actla conresponsabilidad social, considerando elimpacto
de sus decisiones en la comunidad y promoviendo practicas sostenibles en el ambito
sanitario.

® Credibilidad: Su conducta ética y profesionalismo constante le otorgan confianza y respeto
por parte de pacientes, colegasy la sociedad en general.

® Adaptabilidad: Demuestra flexibilidad y capacidad para ajustarse a diversas situaciones
clinicas y necesidades cambiantes de los pacientes, garantizando una atencién oportuna y
efectiva.

® |ndependencia: Ejerce su rol con autonomia, tomando decisiones clinicas basadas en su
conocimiento y experiencia, siempre en beneficio del paciente.

® Promueve un uso eficiente de los recursos.

3. PROVISION
DEL SERVICIO

3.1 Objetivos

Objetivo general:

Proveer una atencion integral, integrada, coordinada y humanizada a las personas incluidas en el
Proceso Asistencial de Cuidados Paliativos (PAI-CP) y a su familia, que garantice la continuidad de la
atencion desde la identificacion del paciente hasta su fallecimiento, incluyendo la atencién al duelo.




Objetivos especificos:

1. Establecer un modelo homogéneo y eficiente basado en la evidencia, que garantice el
acceso equitativo a los recursos y mejore la calidad de vida de pacientes y familias.

2. Garantizar una atencién personalizada que promueva la autonomia, el autocuidado vy la
participacion activa del paciente y su familia, incluyendo el apoyo integral a los cuidadores.

3. Realizar un abordaje integral a la persona cuidadora principal que facilite el saludable
desempeno de su roly autocuidado, valorando y atendiendo sus necesidades de manera
personalizada.

4. Asesorary actuar como consultora/or experta/o en CP avanzados para profesionalesy
equipos asistenciales, que permitan la continuidad asistencial del paciente y familia, en
todas las etapas del proceso, dentro del modelo de atencién compartida en funcién de la
complejidad segtin herramienta IDC-Pal'®.

5. Promover el respeto de los derechos del paciente y su familia, fomentando su participacion
activa en las decisiones asistenciales, registrando sus valores y preferencias y asegurando
una toma de decisiones éticay compartida.

6. Desarrollar un itinerario formativo propio y colaborar en la creacién y actualizacion de
protocolos, guias y planes asistenciales, adaptados a las necesidades especificas de cada
contexto para mejorar la calidad de la atencidn paliativa.

7. Impulsar la generacién de conocimiento cientifico a través de la investigacion en cuidados
paliativos, con el fin de mejorar la practica clinica y apoyar la toma de decisiones
fundamentadas en la evidencia.

3.2 Poblacion diana de la EPA-CP

® |aEPA-CP atendera como enfermera consultora a profesionales de cualquier nivel asistencial
que demanden asesoramiento sobre el abordaje de la persona con necesidades de atencidn
paliativa.

® La EPA-CP dara soporte asistencial a los pacientes altamente complejos incluidos en el PAI-
CPy a sus familias, siempre que sean derivados por su equipo asistencial de referencia (EAP,
ESCP o EAH), de acuerdo con lo establecido en el Modelo de Atencion Compartida.

Limites de entrada:

® De los profesionales: cualquier profesional de la salud (enfermera, médico, psicélogo,
trabajador social, etc.) podra demandar la consulta y/o asesoria de la EPA-CP para adecuar el
plan de cuidados de las personas incluidas en el PAI-CP de las que son referentes en el centro

hospitalario, socio-sanitario o en el domicilio.



® De los pacientes ya incluidos en el servicio EPA-CP: personas de cualquier edad, con un

sufrimiento grave relacionado con la salud, debido a una enfermedad incurable, avanzada y
progresiva y especialmente aquellas que se encuentran en la ultima etapa de la vida.

Limites de salida:
® Pacientes que son trasladados a otra area asistencial fuera del area de la EPA-CP.

® Decision del paciente y/o de las personas que cuidan de no seguir siendo atendido por la EPA-
CP.

® Traslado a otra comunidad auténoma.

® Pacientes, que una vez valorados, nho presentan elementos de complejidad o no cumplen
criterios de necesidad de atencién paliativa.

® Fallecimiento del paciente.

3.3 Consultoria: circuito de acceso y activacion del recurso EPA-CP

La EPA-CP actuara como consultora en los distintos contextos asistenciales (atencién primaria,
hospitalaria y sociosanitaria) y con los diferentes profesionales que intervengan en el cuidado y
acompanamiento de las personas incluidas en el PAI-CP.

La intervencion se llevara a cabo preferentemente por via telematica y/o telefénica. No
obstante, se contempla la atencién presencial a pacientes y familias cuando asi se requiera, de
acuerdo con los criterios establecidos y tras una valoracién integral previa realizada por el
equipo responsable de activar este recurso.

Se estableceran los siguientes circuitos:

® Elequipo de profesionales que atienden a los pacientes del area donde esté ubicada la EPA-
CP podran consultar sobre pacientes que por su situaciéon requieran una asesoria especifica,
realizar interconsulta con otro profesional o intervencién directa conjunta (en consultas
externas, residencia o domicilio). Priorizando la via telefénica cuando la situacién sea
preferente y/o no demorable.

® La primera intervencion de la EPA-CP (consulta externa o telefonica o visita): realizara la
Valoraciéon Multidimensional Individualizada (VMI) del paciente y familia, iniciando el proceso
de planificacién compartida de la atenciény plan de cuidados que responda a las necesidades
detectadas y en funcién del nivel de complejidad, activara la coordinaciéon de los recursos
asistenciales que garanticen la continuidad de la atencion.

® Lasintervenciones sucesivas de la EPA-CP tendran un caracter de seguimiento periédico para
las personas que requieran cuidados paliativos avanzados o cuando la enfermera referente,

requiera o recomiende una nueva valoracion por parte de la EPA-CP.



3.4 Formacion, generacion y transferencia del conocimiento

La EPA-CP participara, junto con la Direccién de su Area, en el analisis de situacién y valorara
las prioridades formativas y de capacitacion para la mejora de los cuidados del equipo de salud
de su area de influencia. Por otro lado, también generara conocimiento a través de la valoracion
de los resultados de su practica y participacion en proyectos de investigacion, difundiendo los
resultados a través de articulos cientificos y participacion en congresos.

3.5. Atencion directa a pacientes

La captacién de la poblacion beneficiaria de la intervencion de la EPA-CP se podra realizar a
través de dos mecanismos:

® Activacion del recurso por parte de los equipos de atencidon primaria, hospitalaria o
sociosanitaria, por cualquier profesional del equipo que atienda la unidad paciente-familia.

® Activacidondelrecurso desde los comités especificos, en los que la EPA-CP podré ser miembro.

3.6 Organizacion funcional del equipo

La EPA-CP desempefnara su rol en atencién primaria, en el hospital o en atencién socio-
sanitaria. En cualquiera de los casos es fundamental que los sistemas de informacién y
localizacion sean agiles y resolutivos, adaptandose a los objetivos marcados por las
Direcciones de cada Area de Gestidn Sanitaria.

Teniendo en cuenta las diferentes fases del proceso de cuidados, y prestando especial interés
a los puntos criticos de su desarrollo, se identifican las siguientes intervenciones de la EPA-CP,
basadas en dos principios basicos: la coordinaciony colaboracién con el equipo interdisciplinar
y la persona afectaday su familia/entorno cuidador.

Intervenciones durante el acompanamiento en el proceso de enfermedad y en la etapa final de
vida:

® Coordinar y gestionar la atencion a pacientes y familias a través de circuitos preferentes y
proporcionando cuidados personalizados e informacioén especifica.

® Gestionary agilizar las pruebas complementarias para posibles opciones terapéuticas en el
control de sintomas.

® Coordinary gestionar la atencion del equipo psicosocial segun necesidades del paciente y su
entorno cuidador.

® Ofrecer informacion sobre el Registro de VVA y apoyar de forma personalizada, la capacidad
de decision y participacion del paciente en la toma de decisiones relacionadas con su
proceso, dentro de la Planificacién Compartida de la Atencion (PCA).



Fortalecer el afrontamiento individual y familiar, promoviendo el apoyo emocional e
incluyendo el soporte y educacion terapéutica al paciente y persona cuidadora.

Planificary coordinar los cuidados tras la VMI del paciente y familia, que asegure el adecuado
control de sintomas, el acceso a los recursos necesarios para optimizar el plan terapéutico y
la continuidad asistencial y la seguridad para enfrentar el proceso de enfermedad.

Realizar un seguimiento proactivo para detectar posibles crisis de necesidad.

Intervenciones en la etapa del duelo:

Intervenciones enfermeras en el acompanamiento al duelo anticipado de la familia.
Detectar situaciones de riesgo de Duelo inadaptado (00301).

Seguimiento telefénico tras el fallecimiento del paciente y visitas presenciales si la situacién
lo requiere.

Coordinacion con Enfermera de familia/EGC para el seguimiento del duelo de la familia.

Facilitar sistemas de apoyo y ayuda para gestion del duelo.

Intervenciones en el alta del servicio:

® Transferir lainformacién al siguiente servicio de asistencia.

Garantizar los sistemas de apoyo y la continuidad de los cuidados.




4. PERFIL
COMPETENCIAL
DE LA ENFERMERA
DE PRACTICA
AVANZADA

EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Respecto del perfil competencial de la EPA-CP debemos tener en cuenta dos consideraciones:

® Para acceder al puesto se requiere conocimiento experto en el 4rea de cuidados para el que
se define, formacién especifica (acreditada y adquirida mediante formacién continuada o
posgrado especifico) y experiencia clinica (minimo de tiempo en el area clinica considerada),
de tal forma, que puedan asegurarse las competencias minimas que deberia tener la EPA
correspondiente’. Se considerard como mérito a tener en cuenta para el acceso al puesto, la
obtencién del Diploma de Acreditaciéon en el Area Funcional de Paliativos (Ministerio de
Sanidad), que incluye requisitos para su obtencién relacionados con: practica profesional,
formacion, docencia e investigacion'®.

® Elejercicio profesional de la EPA-CP estara sujeto a acreditacion continua, por lo que los/las
profesionales que realicen su labor en este ambito tienen a su disposicién el manual de
acreditacion elaborado por la Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia (ACSA)".

La ACSA define la competencia profesional como la aptitud del profesional sanitario para
integrar y aplicar los conocimientos, habilidades y actitudes asociados a las buenas practicas
de su profesion, para resolver las situaciones que se le plantean. La competencia se manifiesta
a través del conjunto de comportamientos, causalmente relacionados con un desempefio, que
da respuesta eficiente a las exigencias planteadas en el estandar establecido™®.

Por otro lado, se considera marco competencial al conjunto de competencias que han de
considerarse fundamentales para cumplir con la practica profesional encomendada sin
necesidad de supervision de otro profesional.



Por tanto, laimplementacion de un marco competencial para las EPA en el SSPA se basa en tres

caracteristicas:

1. Especifico para la Practica Avanzada en Enfermeria.
2. Coherente, definido con relacion a la cartera de clientes y servicios.

3. Reconocible y reconocido, y que pueda ser identificado por todos los profesionales del SSPA,
presente en los procesos de acreditacion de profesionales establecidos.

En este sentido, teniendo en cuenta la definicion de dominios competenciales de la EPA
desarrollada por Sastre — Fulana et al?®®; y el Marco de Desarrollo Competencial de los
enfermeros el SSPA?", la EPA-CP comprenderia los siguientes atributos que la definen:

® Liderazgo, ejerciendo como referente para el abordaje de la complejidad de los cuidados en
su ambito y con autonomia de decision para la resolucion de problemas relacionados con el
perfil de pacientes que atiende.

® Coordinacion de la atencion compleja, organizando los componentes del plan asistencialy
adaptando la atencidén sanitaria a las necesidades de los pacientes y personas que les cuidan,
realizando una gestion proactiva de problemas de salud, activando los recursos para cubrir
necesidades y actuando como intermediario/a de servicios para la resolucion de problemasy
maximizando la continuidad asistencial.

® Consultoria para otros profesionales y referente para su aprendizaje.

® Motorde cambio através de su liderazgo, para promover innovaciones, mejorando la practica
clinica a través de la transferencia de conocimiento y evidencias en su entorno asistencial e
influyendo en la modificacién de estilos de practicay la orientacién a la calidad.

® Promocionde lainvestigacion en su ambito de practica colaborando en estudiosy aplicando
la evidencia cientifica a sus actividades diarias.

4.1 Competencias

Teniendo en cuenta la propuesta de competencias para la EPA de Gestion de Casos de Miguelez
- Chamorro et al??; se propone el siguiente marco competencial para la EPA-CP:




AREA
COMPETENCIAL COMPETENCIA

1.1 Identifica las prioridades de investigacion en su area de practica.

1.2 Participa en proyectos de investigacion de manera activa como IP o
colaborador.

1.3 Evalla su practica clinica y la del equipo y organizacién, teniendo en

1. Investigaciony cuenta la ultima evidencia cientifica disponible.

Practica Basad
ractica Basadsd 1.4 Muestra compromiso con la difusion de los hallazgos cientificos en la

en la Evidencia practica.

1.5 Utiliza estrategias de intervencidn efectivas para el cambio de conducta
profesional y de trabajo en equipo para promocionar la adopcidon de
practicas e innovaciones basadas en la evidencia en el ejercicio de su
atencion.

2.1 Lidera en el equipo el trabajo con metodologia y basado en la mejor
evidencia disponible.

2.2 Lidera en el equipo y en la organizacion la innovacién dirigida a mejorar
la calidad y seguridad de la atencion a las personas incluidas en el PAI-CP.
2. Liderazgo clinico | 2.3 ldentifica y/o resuelve problemas de salud complejos y/o inestables
y profesional mediante la colaboraciény consulta con el equipo transdisciplinar.

2.4 Identifica las necesidades de adecuacidn a nuevos escenarios
tecnolégicos y normativos.

2.5 Promociona y potencia un ambiente que favorezca el aprendizaje
efectivo.

3.1 Trabaja en equipo y colabora con otros profesionales para centrar la
atencidén en laresolucién de problemas de las personas incluidas en el PAI-

CP.

3.2 Coordina la intervencion de los distintos profesionales de los ambitos
3. Consultoria. sanitarios implicados favoreciendo su participacion en el plan terapéutico.
Relaciones 3.3 Tutoriza a los profesionales sanitarios, a estudiantes de pre y postgrado
profesionales en la adquisicion de competencias avanzadas.

3.4 Proporciona servicios de consultoria basandose en datos clinicos,
marcos tedricos y Practica Basada en la Evidencia.

3.5 Emite recomendaciones en base al proceso de consultoria sobre el
caso.




4.1 Promueve y participa en la realizacion e implementacion de
procedimientos, protocolos, guias de practica para mejorar la calidad
asistencial.

4.2 Realiza evaluaciéon de la practica clinica para prevencion primaria y
secundaria de riesgos (caidas, lesiones relacionadas con la dependencia,
broncoaspiracidon, infecciones relacionadas con la asistencia sanitaria,
4. Practica Clinica descompensaciones).

Avanzaday 4.3 Asegura la continuidad asistencial con garantia de calidad y seguridad.

Gestion de
Cuidados. Gestion
de la Calidad,
Seguridad,
Sostenibilidad

4.4 Organiza los componentes del plan asistencial y coordina la atencién
sanitaria.

4.5 Aplica medidas para ayudar a la persona y a su familia en la toma de
decisiones, con relacién a su situacion o problema de salud con
necesidades especiales o de especial dificultad.

4.6 Planifica el alta de forma conjunta con el resto de los/as profesionales
implicados en la atencién de personas con complejidad de cuidados.

4.7 Valora el coste / oportunidad de la reasignacion de recursos.

4.8 Colabora con otras/os profesionales en el abordaje de lesiones
tumorales complejas.

5.1 Asume la responsabilidad de una formacién continuada para su
desarrollo profesionaly el mantenimiento de sus competencias.

5. Docenciay 5.2 Planifica e imparte acciones formativas sobre cuidados avanzados a
formacion personas con necesidad de atencion paliativa.
continuada 5.3 Desarrolla intervenciones educativas que orienten a la personaen CPy

a sufamilia en el aprendizaje de cuidados-autocuidado, la gestién eficaz de
la salud y el empoderamiento.




I
|5. EVALUACION

5.1 Perfil de la poblacion diana

® NP° de pacientes oncolégicos con necesidades de atencién paliativa valorados por EPA-CP
*100/ n° total de pacientes.

® NPO°de pacientes no oncolégicos con necesidades de atencidn paliativa valorados por EPA-CP
*100/ n.° total de pacientes.

® N°de personas cuidadoras identificadas de pacientes con necesidades de atencién paliativa
segregados por sexo y edad y parentesco / n° total de pacientes.

® NPO°de pacientes con necesidad de atencidén paliativa informados de VVA por EPA-CP *100/ n°
total de pacientes paliativos.

® NPO° de pacientes con necesidad de atencién paliativa con registro de VVA *100 / n° total de
pacientes paliativos.

® N°© de pacientes con necesidad de atencion paliativa con registro en historia clinica de
Planificaciéon Compartida de la Atencién (PAC) *100/ n° total de pacientes.

5.2 Captacion y seguimiento de la poblacion diana

® NPO° de activaciones de la EPA-CP procedentes de atencidon hospitalaria para gestion de la
demanda de pacientes con necesidades de atencion paliativa. Desagregar: pacientes
oncoldgicos, no oncoldgicos.

® NO°deactivaciones de la EPA-CP procedentes de atencidn primaria para gestion de lademanda
de pacientes con necesidades de atencidn paliativa. Desagregar: pacientes oncolégicos, no
oncoldgicos.

® NPO° de activaciones de la EPA-CP procedentes de atencidn sociosanitaria para gestion de la
demanda de pacientes con necesidades de atencion paliativa. Desagregar: pacientes
oncoldgicos, no oncolégicos.

N° de interconsultas recibidas y atendidas por la EPA-CP.
N° de consultorias realizadas y documentadas por la EPA-CP.
N©° de consultas de seguimiento telefénico, realizadas y documentadas por la EPA-CP.

N© de consultas presenciales, realizadas y documentadas por la EPA-CP.

N© de visitas domiciliarias, realizadas y documentadas por la EPA-CP.




5.3 Resultados finales (sobre poblacion incluida en el servicio de EPA-
CP)

® NOdeingresos hospitalarios no programados por descompensacion de sintomas en pacientes
incluidos en servicio de EPA-CP en el ano/ n® de pacientes incluidos en el servicio.

® NPO°deingresos hospitalarios programados por los equipos de atencién paliativa (EPA-CP)/ n°
total de pacientes incluidos en el servicio EPA-CP durante el mismo periodo.

® NPO°de visitas del SUAP sin ingreso por descompensacion de sintomas en pacientes incluidos
en servicio de EPA-CP en el ano/ n® pacientes incluidos en el servicio de EPA-CP.

® NO°de pacientes paliativos incluidos en el servicio EPA-CP que fallecen en domicilio en el ano/
n° total de pacientes incluidos en el servicio de EPA-CP.

® N°de pacientes paliativosincluidos en el servicio EPA-CP que fallecen en el hospital en el afio/
n° total de pacientes incluidos en el servicio de EPA-CP.

5.4. Resultados relacionados con el area de conocimiento

® N©° de sesiones formativas acreditadas por la EPA-CP a profesionales sobre temas
relacionados con cuidados paliativos.

® N° de profesionales y/ o personas cuidadoras formadas por la EPA-CP en contenidos
relacionados con los cuidados paliativos y con el marco legal y ético que los sustenta.

® NPO°de talleres realizados a personas cuidadoras/ n® de personas cuidadoras totales.

® N° de aportaciones a guias clinicas, proyectos institucionales o protocolos del Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA) en los que participa el equipo de la EPA-CP.

® Proyectos de investigaciéon financiados en convocatorias publicas y en concurrencia
competitiva en los que ha participado.

® Comunicacionesy ponencias presentadas en Jornadas y/o Congresos regionales, nacionales
o internacionales relacionadas con los cuidados paliativos.

® Publicacion de articulos en revistas especializadas, difusidon de comunicaciones, elaboracion
de capitulos para libros, o libros completos.

5.5 Indicadores de resultados en salud sobre la poblacidén diana

Indicadores relacionados con el autocuidado:

® Conducta de autocuidado: actividades de la vida diaria (AVD) (NOC 0300)
® Autogestién de los cuidados (NOC 1613)

® Satisfaccion del paciente/usuario: cuidado fisico (NOC 3006)




Conocimiento: conservacion de la energia (NOC 1804)
Calidad de vida (NOC 2000)

Conocimiento: régimen terapéutico (NOC 1813)
Control de sintomas (NOC 1608)

Estado de la comodidad: fisica (NOC 2010)

Conocimiento: régimen terapéutico (NOC 1813)

Indicadores relacionados con el proceso de enfermedad y toma de decisiones

compartidas:

Conocimientos: manejo de la enfermedad (NOC 1803)
Participacion en las decisiones sobre sobre la salud (NOC 1606)

Toma de decisiones (NOC 0906)

Indicadores relacionados con percepcion/afrontamiento de la enfermedad:

Autoestima (NOC 1205)

Aceptacioén: estado de salud (NOC 1300)
Nivel de ansiedad (NOC 1211)
Afrontamiento (NOC 1302)

Resiliencia personal (NOC 1309)

Indicadores relacionados con vivencias interpersonales:

Estado de comodidad: sociocultural (NOC 2012)
Desempeno del rol (NOC 1501)
Modificacion psicosocial: cambio de vida (NOC 1305)

Soporte social (NOC 1504)

Indicadores relacionados con la espiritualidad / creencias:

Creencias sobre la salud: percepcion de amenaza (NOC 1704)
Salud espiritual (NOC 2001)

Esperanza (NOC 1201)

Muerte digna (NOC 1307)

Indicadores relacionados con la calidad de vida:

® N.°deintervenciones realizadas por la EPA-CP dirigidas a mejorar la percepcion de bienestar

del paciente (NOC 2000) Calidad de vida.

Indicadores relacionados con el proceso de enfermedad:

® N.° de conciliaciones de medicacién realizadas por la EPA-CP tras alta hospitalaria en un

periodo maximo de 48h (NOC 1813) Conocimiento: régimen terapéutico.



® N.°deintervenciones para control de sintomas por parte de la EPA-CP (NOC 1608) Control de
sintomas.

Indicadores relacionados con la persona que cuida:

® Bienestar del cuidador ( NOC 2508)
® Factores estresantes del cuidador familiar (NOC 2208)
® Rendimiento del cuidador: cuidados directos (NOC 2205)

Indicadores relacionados con la comunidad (participacién ciudadana):

® N.° de derivaciones a otros profesionales realizados por la EPA -CP/ n® total pacientes
atendidos por EPA-CP.

® N.°de pacientesy/o familia que perciben ayuda por voluntariado ofrecido por EPA-CP/ n° total
pacientes atendidos por EPA-CP.

Indicadores relacionados con la satisfaccién del servicio:

® Satisfaccién del paciente/usuario
® Satisfaccién del paciente con los cuidados

® Satisfaccién del paciente: continuidad de los cuidados




I
|6. BIBLIOGRAFIA

1. World Health Organization [Internet]. Espana. 2020. [Citado el 05 de Junio de 2025].
Recuperado a partir de: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/palliative-

care

2. Colliere MF. Invisible Care and Invisible Women as Health Care-Providers. International
Journal of Nursing Studies, 1986; 23(2): 95-112

3. World Health Organization. Strengthening of palliative care as a component of integrated
treatment throng bout the life course. Geneva World Health organization: 2014

4. Connor SR, Connor S, Claire W, Ma M, Jaramillo E. Global Atlas of Palliative Care 2nd
Edition. Londres; 2020 [citado 1 Nov 2025]. Disponible en:
https://cdn.who.int/media/docs/default-source/integrated-health-services-
(ihs)/csy/palliative-care/whpca_global_atlas_p5_digital_final.pdf?sfvrsn=1b54423a_3

5. Evaluacion del desarrollo de los cuidados paliativos en el mundo: conjunto de
indicadores factibles [Assessing the development of palliative care worldwide: a set of
actionable indicators]. Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud; 2022. Disponible en:
https://iris.who.int/server/api/core/bitstreams/e97e93a2-ddb4-408a-a77f-
108b22358f7d/content

6. Ministerio de sanidad, politica social e igualdad. Estrategia de cuidados Paliativos del
Sistema Nacional de salud. actualizacion 2010-2014. Madrid: ministerio de sanidad politica
social e igualdad: 2014.

7.Servicio Andaluz de Salud. Base Poblacional de Salud (BPS) del Sistema Sanitario Publico
de Andalucia. Sevilla. 2023. [Citado el 05 de Junio de 2025]. Disponibles en:
https://www.juntadeandalucia.es/sites/default/files/inline-
files/2025/05/Plan%20Andaluz%20de%20Atenci%C3%B3n%20a%20la%20Cronicidad%2
003032025.pdf

8. Proceso Asistencial Integrado de Cuidados Paliativos. Consejeria de Salud. Junta de
Andalucia. Sevilla 2019. [Citado 05 de Junio de 2023]. Disponible en:
https://www.juntadeandalucia.es/export/drupaljda/PAl_Cuidados_Paliativos_4definitivo.p
df

9. Ministerio de sanidad, politica social e igualdad. Cuidados Paliativos pediatricos En el
SNS: Criterios de atencion. Madrid: Ministerio de sanidad, politica social e igualdad; 2014

10. Lafuente-Robles, N., Fernandez-Salazar, S., Rodriguez-Gémez, S., Casado-Mora, M. I.,
Morales-Asencio, J. M., & Ramos-Morcillo, A. J. (2019). Desarrollo competencial de las
enfermeras en el sistema sanitario publico de Andalucia. Enfermeria Clinica, 29(2), 83-89.
https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.12.013



https://doi.org/10.1016/j.enfcli.2018.12.013

11. Consejo Internacional de Enfermeras. (2020). Directrices de enfermeria de practica
avanzada. Ginebra, Suiza: Consejo Internacional de Enfermeras.

12. Codorniu, N., Bleda, M., Alburquerque, E., Guanter, L., Adell, J., Garcia, F., & Barquero,
A.. (2011). Cuidados enfermeros en Cuidados Paliativos: Analisis, consensos y retos. Index
de Enfermeria, 20(1-2), 71-75. https://dx.doi.org/10.4321/S1132-12962011000100015

13. Investigacion, R. S. (2025, febrero 18). Cuidados paliativos: Enfoques y desafios en la
practica enfermera. RSI - Revista Sanitaria de Investigacion.
https://revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-paliativos-enfoques-y-desafios-en-
la-practica-enfermera

14. Consejo General de Enfermeria de Espana (2022). Marco de actuacion de las/os
enfermeras/os en el ambito de los Cuidados Paliativos. Instituto Espanol de Investigacion
Enfermeray Consejo General de Enfermeria de Espafia. ISBN: 978-84-09-36562-3.

15. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. (2015). Manual de Competencias
Profesionales: Enfermero/a de Recursos Avanzados de Cuidados Paliativos. Agencia de
Calidad Sanitaria de Andalucia.

16. IDC-PAL : instrumento diagnéstico de la complejidad en cuidados paliativos :
documento de apoyo al PAl cuidados paliativos [Recurso electrénico] / autores, M2 Luisa
Martin-Rosello [et al.]. -- [Sevilla] : Junta de Andalucia, Consejeria de Igualdad, Salud y
Politicas Sociales, 2014. [ Disponible en: https://www.redpal.es/wp-
content/uploads/2018/12/IDC-Pal-2014-Complejidad.pdf

17. Cohen A, Nirenberg A. Current practices in advance care planning: implications for
oncology nurses. Clin j Oncol Nurs. 2011;15(5);547-53. PubMed 1D:21951741

18. Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por la que se publican las bases para la
creacion de Diplomas de Acreditacion en el Area Funcional de Paliativos. [Internet], 30 de
diciembre de 2023 [consultado el 16 de julio de 2025] (Espafa). Disponible en: BOE-A-2023-
26799 Orden SND/1427/2023, de 26 de diciembre, por la que se publican las bases para la
creacion de Diplomas de Acreditacién en el Area Funcional de Paliativos.

19. Agencia de Calidad Sanitaria de Andalucia. Programa de Certificacion de Competencias
Profesionales. agosto de 2019. Disponible en: Microsoft Word -
Guia_usuario_Competencias_profesionales_Agosto_2019.docx

20. Sastre-Fullana P; Morales-Asensio JM;Sesé-Abad A; Bennasar-Veny M; Fernandez-
dominguez JC; De Pedro- Gémez J. Advanced Practice Nursing Competency Assessment
Instrument (APNCAI): clinimetric validation. BMJ Open 2017;7:e013659.10.1136/bmjopen-
2016-013659

21. Fernandez Salazar S, Lafuente- Robles N, Rodriguez-Gémez S, Casado-mora Ml,
Morales-Asensio JM. Desarrollo competencial de las enfermeras y enfermeros en el sistema
sanitario publico de Andalucia [Internet]. Sevilla: Servicio Andaluz de Salud;2018.
Disponible en: WWW.picuida.es


https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-26799
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-26799
https://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2023-26799

22. Miguélez-Chamorro A, Casado-Mora MI, Company-Sancho MC, Balboa-Blanco E, Font-
Oliver MA,Roman-Medina Isabel I. Enfermeria en practica avanzada y gestién de casos:
elementos imprescindibles en el Nuevo modelo de atencién a la cronicidad compleja en
espana. Enfermeria cinica [Internet].2018 sep. Disponible en:
https://linkinghub.elselvier.com/retrieve/pii/S1130862118302134




T
|7. ANEXO

Anexo I: Diagndésticos NANDA (2024-2026) relacionados con los
Cuidados Paliativos

Patron 1: Percepcidn-manejo de la salud

[00080] Gestion de la salud familiar ineficaz

[00258] Sindrome de abstinencia agudo

[00259] Riesgo de sindrome de abstinencia agudo

[00262] Disposicidon para mejorar la alfabetizacién en salud
[00276] Autogestidn de la salud ineficaz

[00292] Conductas de mantenimiento de la salud ineficaces
[00293] Disposicion para mejorar la autogestion de la salud
[00369] Riesgo de autogestion de la salud ineficaz

[00410] Riesgo de gestion de la salud familiar ineficaz
[00411] Riesgo de alfabetizacion en salud inadecuada

Patrén 2: Nutricional-metabdlico

[00039] Riesgo de aspiracion

[00046] Deterioro de la integridad cutanea

[00047] Riesgo de deterioro de la integridad cutanea

[00103] Deterioro de la deglucion

[00247] Riesgo de deterioro de la integridad de la membrana mucosa oral
[00248] Riesgo de deterioro de la integridad tisular

[00312] Lesion por presion en el adulto

[00313] Lesion por presion en el nino/a

Patrén 3: Eliminacién

[00016] Deterioro de la eliminacién urinaria

[00235] Estrefimiento funcional crénico

[00236] Riesgo de estrefiimiento funcional crénico
[00297] Incontinencia urinaria asociada a discapacidad

[00322] Riesgo de retenciodn urinaria




[00344] Deterioro de la eliminacién intestinal

[00345] Riesgo de deterioro de la continencia fecal
[00346] Riesgo de deterioro de la eliminacién intestinal
[00423] Deterioro de la motilidad gastrointestinal
[00424] Deterioro de la continencia fecal

Patrén 4: Actividad-ejercicio

[00032] Patrén respiratorio ineficaz

[00033] Deterioro de la ventilacidon espontanea

[00085] Deterioro de la movilidad fisica

[00089] Deterioro de la movilidad en silla de ruedas

[00091] Deterioro de la movilidad en la cama

[00097] Disminucién de la implicacién en actividades recreativas
[00278] Autogestion del edema linfatico ineficaz

[00291] Riesgo de trombosis

[00298] Disminucién de la tolerancia a la actividad

[00299] Riesgo de disminucidn de la tolerancia a la actividad
[00303] Riesgo de caidas del adulto

[00324] Riesgo de deterioro de la movilidad fisica

[00326] Disminucién de la capacidad para bafarse

[00327] Disminucién de la capacidad para vestirse

[00328] Disminucién de la capacidad de alimentacién

[00329] Disminucién de la capacidad para ir alinodoro

[00330] Disminucién de la capacidad de aseo

[00331] Sindrome de disminucion de la capacidad de autocuidado
[00332] Riesgo de sindrome de disminucién de la capacidad de autocuidado
[00448] Riesgo de disminucidn de la implicacidon en actividades recreativas
[00374] Riesgo de sangrado excesivo

Patrén 5: Sueno-reposo

[00337] Patrén de sueno ineficaz
[00407] Riesgo de patrén de suefio ineficaz

Patrén 6: Cognitivo-perceptivo




[00051] Deterioro de la comunicacion verbal

[00128] Confusién aguda

[00129] Confusidn crénica

[00132] Dolor agudo

[00133] Dolor crénico

[00184] Disposicion para mejorar la toma de decisiones

[00242] Deterioro de la toma de decisiones independiente

[00243] Disposicidon para mejorar la toma de decisiones independiente
[00244] Riesgo de deterioro de la toma de decisiones independiente
[00255] Sindrome de dolor crénico

[00342] Sindrome de deterioro del confort al final de la vida

[00368] Disposicidon para mejorar la comunicacion verbal

[00377] Disposiciéon para mejorar el confort psicolégico

[00378] Disposicion para mejorar el confort fisico

[00379] Deterioro del confort psicolégico

[00380] Deterioro del confort fisico

[00418] Autogestion del dolor ineficaz

[00429] Deterioro en la toma de decisiones

[00434] Riesgo de deterioro de la comunicacion verbal

[00435] Conocimientos de salud inadecuados

Patron 7: Autopercepcién-autoconcepto

[00167] Disposicidon para mejorar el autoconcepto
[00338] Autoeficacia de salud inadecuada

[00481] Autoestima situacional inadecuada

[00482] Riesgo de autoestima situacional inadecuada
[00483] Autoestima cronica inadecuada

[00488] Riesgo de deterioro de la dignidad humana
[00494] Identidad personal alterada

[00497] Imagen corporal alterada

Patrén 8: Rol-relaciones

[00335] Riesgo de soledad excesiva




[00358] Red de apoyo social inadecuada

[00366] Excesiva carga de cuidados

[00388] Deterioro de los procesos familiares

[00389] Patrones de interaccién familiar alterados

[00401] Riesgo de excesiva carga de cuidados

[00445] Riesgo de relacién intima de pareja ineficaz

[00446] Disposicidon para mejorar la relacidn intima de pareja
[00449] Relacion intima de pareja ineficaz

[00475] Soledad excesiva

Patron 9: Sexualidad-reproduccién

[00386] Deterioro de la funcién sexual

Patrén 10: Afrontamiento-tolerancia del estrés

[00075] Disposicidon para mejorar el afrontamiento familiar
[00158] Disposicidon para mejorar el afrontamiento
[00210] Deterioro de la resiliencia

[00211] Riesgo de deterioro de la resiliencia

[00212] Disposicion para mejorar la resiliencia

[00241] Deterioro de la regulacion del estado de animo
[00285] Disposicion para mejorar el duelo

[00301] Duelo desadaptativo

[00302] Riesgo de duelo desadaptativo

[00325] Autocompasidn inadecuada

[00372] Regulacion ineficaz de las emociones

[00373] Afrontamiento familiar desadaptativo

[00390] Temor excesivo

[00399] Ansiedad excesiva ante la muerte

[00400] Ansiedad excesiva

[00405] Afrontamiento desadaptativo

Patrén 11: Valores-creencias

[00068] Disposicidon para mejorar el bienestar espiritual

[00169] Deterioro de la religiosidad




[00170] Riesgo de deterioro de la religiosidad

[00171] Disposicidn para mejorar la religiosidad
[00185] Disposicidon para mejorar la esperanza
[00454] Deterioro del bienestar espiritual

[00460] Riesgo de deterioro del bienestar espiritual
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