anexo 1_perfil de las personas entrevistadas

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

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

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

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

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

Almeria N 83%

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

Huelva 8,7 %

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

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

PERFIL LABORAL:

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

Especialistas Hosp. I 11,0%

Paliativistas Hosp. I 2,0%

Urgencias Hosp. I 16,1 %

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

Enfermeras AP I 32,1 %

Profesionales EPES H17%

Gestores Hosp. H09%

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

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

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

Urgencias en Atencion Primaria

(DCCU: Dispositivo de cuidados criticos y urgencias)

EPES (Empresa Publica Emergencias Sanitarias)

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

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

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

Universo Distribucion Muestra Muestra  DiferenciaD. Diferencia

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

)] (c-a) (cb)

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

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

Distribucion  Muestra Muestra  DiferenciaD. Diferencia

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

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

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

Universo

Distribucion Muestra Muestra  DiferenciaD. Diferencia

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

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

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

12 1 8 3 2 5
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anexo 3_trabajo de campo

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

a) PROGRAMACION DEL CUESTIONARIO:

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

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

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

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

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

c¢) PROCESO DE CAMPO:

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

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

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

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

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

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

d) CONTROLES DE CALIDAD

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

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

e) CODIFICACION DE LITERALES

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

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

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

Situacién actual CP: razones de calificacion positiva

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

Situacién de los cuidados paliativos hoy Vs. hace cinco afios

Fortalezas y facilidades en el ejercicio de los cuidados paliativos

Carencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos

ura?7 Carencias o dificultades entre Personas Cuidadoras Informales

ura 8 Nivel de Informacion sobre los contenidos del PACPA

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

Identificacion de Prioridades de las Lineas de Actuacion del PACPA

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

Solucién de Dificultades: Acciones Concretas

Aportaciones y Beneficios del PACPA

Influencia del PACPA en la Situacion de los Cuidados Paliativos

Satisfaccion con el ejercicio de su Profesion

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

HLTENPAN Valoracion del Sistema Sanitario Publico Andaluz

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

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

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

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

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

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

> indice de tablas

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

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

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

s,

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

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

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

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

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

la
|
bla8

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

11 EVER Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segun perfil laboral

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

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

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

i1 JEREPAN Aportaciones y Beneficios del Plan segun perfil laboral

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

% TOTAL Hospitales Centros EPES
de Salud

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

% TOTAL Profesionales Gestores/as

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

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

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

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

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

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

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

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

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

rol en el SSPA
% TOTAL Profesionales Gestores/as

Base: Buena o Muy Buena en P1

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

Media de Menciones 141 142 1,30

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

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

DCCU Hosp. Hosp. AP AP

Base: Buena o Muy Buena

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Base: Regular, Mala o Muy Mala en P1

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

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

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

% TOTAL Profesionales Gestores/as

Base: Regular, Mala o Muy Mala en P1

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Apoyo a los familiares 3,7 51 32

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

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

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

Otros 53 6,6 49

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Desarrollo de un

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

Existencia de un equipo

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

Actitud positiva/

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

directivos

Deﬁmaon clara de las 10 16 26 15

funciones de su centro

Establllfiad profesional de 07 14 36 26 07

los equipos de CP

Definicion clara de

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

profesionales

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

Base: Profesional o Gestor T afio o mds exp.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Pocos voluntarios 0,2 0,6

Otros 2,9 45 23

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

Ninguna 12,7 8,1 15,0

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

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

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

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

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

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

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

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

Soporte domiciliario 5,6 58 4,0

Dificultades en la atencién 4,9 51 38

Sobrecarga laboral 3,8 38 3,7

Falta de psicélogos/apoyo psicolégico 35 3,7 18

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

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

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

Continuidad/seguimiento de pacientes 24 2,7

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

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

Pocos voluntarios 0,2 0,2

Otros 29 2,6 59

Actualmente no tiene vinculacion con cuidados paliativos 0,3 04

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

Media de Menciones 1,73 1,73 1,67

| anexos [ 97



TABLA 24 Garencias o Dificultades en el ejercicio de los Cuidados Paliativos segiin perfil laboral

Base: Profesional o Gestor 1 afio 0 mds
de experiencia

Falta de formacion de los

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

Pocos profesionales/

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

Falta de organizacion/

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

Lentitud en la gestion de

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

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

Desconocimiento/falta de

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

Deficiencias en acceso al

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

Falta de centros/hospitales

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

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

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

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

Falta de psicélogos/apoyo

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

Falta de formacion de

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

informales

Falta de camas/de

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

Desigualdades distribucién

recursos dmbitos rural urbano 28 31 43 > 69 28 50

Continuidad/seguimiento de

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

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

Barreras culturales entre

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

familiares

Pocos voluntarios 0,2 1,6

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

Actualmente no tiene

vinculacion con CP 03 31

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

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

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

Falta de formacion de personas cuidadoras

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

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

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

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

Pocos voluntarios 1,2 41

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

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

Otros 4,1 2,0 52

Ninguna 4,6 4,7 438

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

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

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

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

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

Falta de centros/hospitales especificos 14 15 0,8

Pocos voluntarios 1,2 14

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

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

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

NS/NC 438 49 42

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

Falta de formacion de

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

Desconocimiento/falta de

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

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

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

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

Falta de formacion

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

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

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

Pocos profesionales/

personal sanitario 30 16 58 18 26 42 29

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

Barreras culturales entre

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

familiares

Falta de organizacién/

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

profesionales

Falta de centros/ 14 47 29 103 14

hospitales especificos ¢ ' ’ ’ !

Pocos voluntarios 1,2 47 14 43

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

Desigualdades

distribucion recursos 0,2 29 09

ambitos rural urbano

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Coordinacién entre
profesionales de
diferentes dmbitos y
niveles

65,5

70,3

68,1

67,3

52,2

61,5

66,4

69,5

Formacion de
profesionales

58,7

53,1

56,5

65,5

69,6

59,0

56,7

58,2

Apoyo emocional y
formativo a las personas
cuidadoras informales

45,2

28,1

36,2

56,4

52,2

333

449

524

Promocion participacion
de pacientes y
familiares en toma de
decisiones

37,6

344

29,0

23,6

391

359

40,7

29,5

Equidad en el acceso
alaatenciony los
recursos

32,0

50,0

27,5

218

239

53,8

311

35,2

Apoyo a los
profesionales
cuidadores (sindrome
de desgaste
profesional)

27,0

234

29,0

21,8

19,6

154

32,0

20,9

Promover la
informacién ciudadana
y potenciar el
voluntariado

12,8

12,5

18,8

21,8

19,6

17,9

10,6

8,6

Desarrollo de la
investigacion en
Cuidados Paliativos

10,3

9,4

17,4

9,1

15,2

7,1

9,2

10,5

Establecer
acreditaciones de
profesionales

8,7

10,9

159

73

6,5

10,3

8,5

8,6

NS/NC

0,1

0,9

Media

2,98

2,92

2,99

2,95

2,98

2,95

3,00

2,96

106/

| anexos



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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Coordinacin entre
profesionales de
diferentes ambitos y
niveles

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

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

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

Equidad en el acceso a la

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

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

Establecer acreditaciones

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Falta de recursos econdmicos

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Falta de claridad en la

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

Heterogeneidad en

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

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

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

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

Base: Menciona dificultades

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

| anexos [ 113



Solucion de Dificultades: Acciones Concretas segiin tipo de centro

Base: Menciona dificultades

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

Base: Menciona dificultades

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

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

Disponer de mds tiempo 6,7 70 438

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

Aumentar la motivacién/incentivar 4,4 42 55

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

Fomentar el voluntariado 1,7 2,0

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

Otros 1,1 1,1 0,9

Ninguno 08 0,9

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

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

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

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

Aumento de

profesionales/personal

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

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

econdmicos y materiales

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

Mayor conocimiento/

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

Ayuda/apoyo pacientes y

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

Mejora de la atencion

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

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

Aumentar la motivacion/

incentivar 44 73 98 20 48 32 63

Equipos de atencién

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

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

Disminucion ratio

pacientes por profesional [ il Zi i

Otros 11 2,0 1,7 1,0

Ninguno 0,8 1,6 1,6

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Orientacién en el tratamiento 2,5 25 25

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

Equidad/acceso para todos 23 56 09

Més informacién/comunicacion 2,2 29 2,0

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

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

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

Otros 2,1 1,1 2,6

Ninguno 1,2 0,2 1,7

NS/NC 2,2 15 23 6,3

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

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

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

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

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

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

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

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

Cobertura total en zonas rurales y urbanas 1,5 1.7

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

Otros 2,1 24 04

Ninguno 1,2 09 3,6

NS/NC 2,2 19 44

Media de Menciones 1,43 1,44 1,35

| anexos [ 119



Aportaciones y Beneficios del Plan segiin perfil laboral

Mejor atencion y Cuidados

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Cobertura total en zonas rurales

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

Més recursos (materiales, 14 16 43 51 07

economicos, etc.) ! ! ! ! !

Aumento de profesionales/

personal sanitario 1 31 14 22 26 07

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Media 4,42 4,42 4,46

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

NS/NC 0,2 04 1,0

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

"

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

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

Almeria
(Cadiz
(ordoba
Granada
Huelva
Jaén
Mélaga
Sevilla

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

D.2

D.3.

D.4

128/

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

Hospital Regional

Hospital Provincial

Hospital Comarcal

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

SN B W N =

PERFIL
PROGRAMADOR/A: GRABAR DATOS — CONTROL DE CONTADOR

Profesionales 1
Gestores/as 2
SEXO

ENTREVISTADOR/A: ANOTAR SIN PREGUNTAR

Hombre 1
Mujer 2

{PODRIA CONFIRMARME LOS SIGUIENTES DATOS?

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

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

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

- Siesinformante valido 1 > Continuar

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

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

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

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

1. HOSPITAL

130/

1.1. Profesionales

1.1.1. Médico/a de Atencion Hospitalaria:

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

1131
113.2.
1133
1134
1135
1.1.3.6.
11.3.7.

1.1.4.0.
1.1.4.2.

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

. Neurologia

. Neurocirugia

. Digestivo

. Nefrologia

. Urologia

. Enfermeria gestora de casos

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

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

. Urgencias hospitalarias

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

2. CENTROS DE SALUD
2.1. Profesionales

2.1.1. Médico/a de Familia EBAP

2.1.2. Enfermeria EBAP

2.1.3. Enfermeria gestora de casos

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

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

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

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

CUESTIONARIO:

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

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

Muy buena
Buena

Regular (No leer)
Mala

Muy mala

NS/NC (No leer) 99

—_ N W B U

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

NS/NC 99

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

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

NS/NC 99

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

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

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

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

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

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

Barreras culturales entre profesionales y pacientes/familiares 1

Desconocimiento/falta de informacion sobre los CP 2

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Actitud positiva/conviccién de los equipos directivos

Actitud positiva/conviccién de los/as profesionales

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

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

Desarrollo de un programa de CP de calidad

Estabilidad profesional de los equipos de CP

Existencia de herramientas para resolver incidencias en CP

O |0 | N oy B W N —
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Existencia de un equipo técnico central en el Servicio Andaluz de Salud 10

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

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

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

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

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

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

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

Equidad en el acceso a la atencidn y los recursos

Formacion de los/as profesionales

Desarrollo de la investigacién en Cuidados Paliativos

Coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles

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

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

Promover la informacion ciudadana y potenciar el voluntariado

Establecer acreditaciones de profesionales

O (0 N oy B W N —
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P.7.

P.8.

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

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

Equidad en el acceso a la atencién y los recursos

Formacidn de los/as profesionales

Desarrollo de la investigacién en Cuidados Paliativos

Coordinacion entre profesionales de diferentes dmbitos y niveles

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

Promover la informacion ciudadana y potenciar el voluntariado

Establecer acreditaciones de profesionales

Ninguna (No leer)

NS/NC (No leer)

O (0| N oy B W N =
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Nos gustaria saber cuales cree usted que son las principales dificultades que gestores/as o
profesionales podrian encontrarse en la aplicacién del Plan Andaluz de Cuidados Paliativos.
Por favor digame en primer lugar cual seria para usted la principal dificultad. ; Alguna mas?

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

Aislamiento de los equipos especialistas en Cuidados Paliativos

Coexistencia de protocolos de actuacion diferentes

Falta de centros/hospitales especificos

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

Falta de claridad en la definicién de perfiles profesionales

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

Falta de formacidn de los/as profesionales

0 (N oy AW N =

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

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

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

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

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

Mayores recursos econémicos
Mayores recursos materiales

Otros (especificar) 97
Ninguno 98
NS/NC 99

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

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

P12.

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

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

Paliativos en Andalucia?

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

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

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

usted...

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

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

ENTREVISTADOR/A: LEER OPCIONES DE RESPUESTA

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

HEMOS FINALIZADO LA ENTREVISTA. MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION

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

NUMERO DEL ENTREVISTADOR/A:
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