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Koekkoek JAF, Cuidados paliativos y atenciéon al final de la vida en adultos con tumores cerebrales malignos. Neuro Oncol. 14 de marzo de 2023; 25(3):447-456
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» |IDC-Pal: Instrumento diagnostico de la complejidad en cuidados paliativos

. Elementos corl;lllpvlilji?:izd* Si | No
r ‘% 1.1a  Paciente es nifo/a o adolescente AC
I D C P I § 1.1b  Paciente es profesional sanitario @
— a % 1.1c  Rol socio-familiar que desempena el/la paciente C
< 1.1d  Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas C
I nStru mento M 1.1e Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos C
d iag néstico de Ia 1.1f  Enfermedad mental previa C
. 1.2a  Sintomas de dificil control AC
Co m p I el Id ad en 1.2b  Sintomas refractarios AC
= = m © 1.2c  Situaciones urgentes en paciente terminal oncolégico AC
Cu Idados pal Iatlvos § 1.2d Situacion de ultimos dias de dificil control AC
J g 1.2e Situaciones clinicas secundarias a progresion tumoral de dificil manejo AC
Documento de apoyo al PAl Cuidados Paliativos § 1.2§ Descompensac.i(?n aguda en insuficiencia de érgano en paciente terminal no oncoldgico &
e &= 1.2g Trastorno cognitivo severo C
C“deca o | 1.2h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
S " |1.2i  Existencia de comorbilidad de dificil control C
1.2j  Sindrome constitucional severo C
1.2k  Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C
__ | 1.3a Paciente presenta riesgo de suicidio AC
5 _g 1.3b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte AC
§ (Eé 1.3c  Paciente presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual AC
. . , . . (dp) g 1.3d Conflicto en la comunicacion entre paciente y familia @
H e rra m Ie n ta d Iag n OStI Ca d e CO m p | eJ d ad e n f:’ é 1.3e  Conflicto en la comunicacion entre paciente y equipo terapéutico C
] 1.3f  Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo @
p a CI e n teS CO n e n fe rm e d ad e n fa Se ava n Za d a y 2.a  Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o cuidadores AC
2.b Familiares y/o cuidadores no competentes para el cuidado AC
te rm | na | 2.c  Familia disfuncional AC
2d Claudicacion familiar AC
2.e Duelos complejos (@
, 2.4 Limitaciones estructurales del entorno AC
N O E S H E RRAM | E N TA P RO N OST | CA Y N O ?és 3.1a Aplicacion de sedacion paliativa de manejo dificil AC
'% _8_ 3.1b  Dificultades para la indicacion y/o manejo de farmacos &
D ET E RM | NA T E RM | NAL | DAD E ?',' 3.1c Dificultades para la indicacion y/o manejo de intervenciones C
;: 3.1d  Limitaciones en la competencia profesional para el abordaje de la situacion &
o | 3.2a Dificultades para la gestion de necesidades de técnicas instrumentales y/o material espe-
o § cifico en domicilio C
o é 3.2b Dificultades para la gestion y/o manejo de necesidades de coordinacion o logisticas (@

*Nivel de complejidad C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad
Situacion: No compleja| ] Compleja[ | Altamente Compleja[_]

Intervencioén de los recursos avanzados/especificos: -9 D No \:]
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» IDC-Pal: Instrumento diagndstico de la complejidad en cuidados paliativos

" Elementos corl:l*\lpvleeljiccijd* si | No Cu d FUeN[éCION
"% 1.1a Paciente es niﬁo/a 0 adolescente AC CUIDADOS DEL CANCER/CANCER CARE HOSPICE
@ 1.1b  Paciente es profesional sanitario C
%’ 1.1c  Rol socio-familiar que desempefa el/la paciente €
i:. 1.1d Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas C
— 1.1e Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos &
1.1f  Enfermedad mental previa C
1.2a Sintomas de dificil control AC
1.2b  Sintomas refractarios AC
© 1.2c  Situaciones urgentes en paciente terminal oncoldgico AC
S |1.2d Situacion de ultimos dias de dificil control AC
g 1.2e Situaciones clinicas secundarias a progingii N :
'S |1.2f  Descompensacion aguda en insuficie D E P E N D I E N T E S D E L PA C I E N T E
'c% 1.2g Trastorno cognitivo severo
o\ 1.2h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
T 1.2i  Existencia de comorbilidad de dificil control @
1.2j  Sindrome constitucional severo C
1.2k  Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C
__ | 1.8a Paciente presenta riesgo de suicidio AC
S _g 1.3b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte AC
§ é 1.3c  Paciente presenta angustia existencial y/o sufrimiento espiritual AC
n g 1.3d  Conflicto en la comunicacién entre paciente y familia &
o -2 | 1.8e  Conflicto en la comunicacion entre paciente y equipo terapéutico &
e .3f  Paciente presenta afrontamiento emocional desadaptativo C
2.a Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o cuidadores AC
2.b Familiares y/o cuidadores no competentes para el cuidado AC
2.¢c Familia disfuncional
2d  Claudicacion familiar DEPENDIENTES DE LA FAMILIA'Y EL ENTORNO
2.e Duelos complejos
2.1 Limitaciones estructurales del entorno AC
? 3.1a Aplicacién de sedacion paliativa de manejo dificil AC
'% _8_ 3.1b  Dificultades para la indicacion y/o manejo de farmacos (&
;‘% ?',' 3.1c Dificultades para la indicacion y/o manejo de intervenciones C
N e ey DEPENDIENTES DE LA ORGANIZACION SANITARIA
o | 3.2a Dificultades para la gestion de necesidac
o % cifico en domicilio
oL é 3.2b Dificultades para la gestion y/o manejo de necesidades de coordinacion o logisticas

*Nivel de complejidad C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad
Situacién: No compleja[ | Compleja[ ] Altamente Compleja[_|

Intervencion de los recursos avanzados/especificos: Si |:] No \:]
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> |DC-Pal: Instrumento diagnostico de la complejidad en cuidados paliativos

i Elementos . orl\rlllpvlzlji?iz g Si | No

‘% 1.1a  Paciente es nifio/a 0 adolescente AC
§ 1.1b  Paciente es profesional sanitario &
4“5’ 1.1¢c  Rol socio-familiar que desempefia el/la paciente €
f. 1.1d  Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas &
— |1.1e Paciente presenta problemas de adiccién recientes y/o activos €
1.1f  Enfermedad mental previa €

1.2a  Sintomas de dificil control AC
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@ 1.2c  Situaciones urgentes en paciente terminal oncoldgico AC

£ |1.2d Situacion de ultimos dias de dificil control AC

g 1.2e  Situaciones clinicas secundarias a progresion tumoral de dificil manejo AC
'g 1.2f  Descompensacion aguda en insuficiencia de 6rgano en paciente terminal no oncoldgico &
'c% 1.2g Trastorno cognitivo severo C
o [1.2h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional €
" |12 Existencia de comorbilidad de dificil control C
1.2  Sindrome constitucional severo €
1.2k  Dificil manejo clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C

__ | 1.3a Paciente presenta riesgo de suicidio AC

S § 1.3b  Paciente solicita adelantar el proceso de la muerte AC
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= 1.3f _ Paglente nresenta afrontamiento emocional desadantativo C
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» IDC-Pal: Instrumento diagnodstico de la complejidad en cuidados paliativos

" Elementos corl;lmlpvlzlji?;Zd* Si | No
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% 1.1b  Paciente es profesional sanitario G
5'&-’ 1.1c Rol socio-familiar que desempena el/la paciente G
f_':. 1.1d Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas &
— 1.1e Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos &

At Enfermedad mental previa C

1.2a Sintomas de dificil control AC

1.2b  Sintomas refractarios AC
< 1.2c  Situaciones urgentes en paciente terminal oncolégico AC
= 1.2d  Situacion de ultimos dias de dificil control AC
g 1.2e Situaciones clinicas secundarias a progresion tumoral de dificil manejo AC
'g 1.2f Descompensacion aguda en insuficiencia de érgano en paciente terminal no oncolégico &
-c*% 1.2g Trastorno cognitivo severo C
al 1.2h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
T 1.2i Existencia de comorbilidad de dificil control @

1.2j Sindrome constitucional severo C
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' ' .o ' e '
2.2 Ausencia o insuficiencia de soporte familiar y/o cuidadores AC

1.3. Situacion
g T T | |

2.b  Familiares y/o cuidadores no competentes para el cuidado AC

2c  Familia disfuncional AC
2d  Claudicacion familiar AC
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.
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21 Limitaciones estructurales del entorno AC

3.2b Dificultades para la gestion y/o manejo de necesidades de coordinacion o logisticas @&

Recusas

*Nivel de complejidad C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad
Situacion: No compleja |:| Compleja |:| Altamente Compleja |:|

Intervencion de los recursos avanzados/especificos: Si[ ] No []
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» |IDC-Pal: Instrumento diagndstico de la complejidad en cuidados paliativos

Elementos Nivel de Si | No 4
. complejidad™ FUNDACION
D
*qé') 1.1a Paciente es nino/a o adolescente AC Cu e
'c - - - -
Q 1.1b  Paciente es profesional sanitario c CUIDADOS DEL CANCER/CANCER CARE HOSPICE
5‘&-’ 1.1c  Rol socio-familiar que desempena el/la paciente C
<< 1.1d Paciente presenta discapacidad fisica, psiquica o sensorial previas G
— 1.1e Paciente presenta problemas de adiccion recientes y/o activos &
[0 Enfermedad mental previa C
1.2a Sintomas de dificil control AC
1.2b  Sintomas refractarios AC
< 1.2c Situaciones urgentes en paciente terminal oncoldégico AC
= 1.2d  Situacion de ultimos dias de dificil control AC
(&)
S 1.2e Situaciones clinicas secundarias a progresion tumoral de dificil manejo AC
'g 1.2f Descompensacion aguda en insuficiencia de érgano en paciente terminal no oncolégico &
-c*% 1.2g Trastorno cognitivo severo C
o\ 1.2h  Cambio brusco en el nivel de autonomia funcional C
1.2i Existencia de comorbilidad de dificil control G
1.2j Sindrome constitucional severo C
1.2k Dificil maneio clinico por incumplimiento terapéutico reiterado C
—‘ | [ ] | [} | ] [ |
5 | 3la  Aplicacion de sedacion paliativa de manejo dificil AC
8 <
2
o ¢ rEr 1 I 1 1
< i 8 |31b  Dificultades para la indicacion y/o manejo de farmacos C
= 1
<

3.0c  Dificultades para la indicacion y/o manejo de intervenciones C

30d  Limitaciones en la competencia profesional para el abordape de la situacion C
3.2a Dificultades para la gestion de necesidades de técnicas instrumentales v/'o material espe-

rf:
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gﬁ

-
¥ 5

E cfico en domicilio C
; | 3.2b Dificultades para la gestion y/o manejo de necesidades de coordinacion o logisticas C

«nivel ae comple | MIVE] de complejidad C: Elemento de Complejidad AC: Elemento de Alta Complejidad

Situacion: No c«

imervencion ce 1« Situacion: Mo compleja Compleja [_] Altamente Compleja[_]
B3} Doc

Intervencién de los recursos avanzados/especificos: Si[ | No [ ]
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