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).

| resultados [ 23



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

| resultados [ 53



