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Resumen

Objetivo:  Adaptación  transcultural  al  castellano  del  protocolo  de  actuación  multidisciplinar  de
cuidados ofrecidos  a pacientes  en  situación  de últimos  días  Liverpool  Care  Pathway  for  the

Dying Patient  (LCP)  Versión  11,  para  su  implementación  en  un  centro  de  cuidados  paliativos.
Método:  El presente  proyecto  fue  desarrollado  durante  los  años  2007-2008,  en  la  Fundación
CUDECA de  Málaga,  siguiendo  los  pasos  del  proceso  de acreditación  establecido  por  The  Marie
Curie Palliative  Care  Institute  de Liverpool  (MCPCIL).  Para  ello  se  elaboró  un  informe  previo
de necesidades  del  centro  solicitante;  se  tradujo  al  español siguiendo  el protocolo  del  EORTC
Translation Guidance  (EORTC  Quallity  of  Live  Study  Group  Translation  Procedure.  July  1998.
EORTC. Brussels).  Se testó  la  adecuación  en  el  centro  de la  versión  del  LCP  V.11  hospice,  con  la
revisión de  40  historias  clínicas  (HC)  de pacientes  en  situación  de últimos  días  (SUD),  fallecidos
en el centro  (20  de  forma  retrospectiva,  y  20  una vez  implementado  el protocolo),
Resultados:  Versión  del  LCP  V.11  hospice  traducida  al  español,  y  obtención  de la  autorización
para su  utilización  en  la  Fundación  CUDECA  de Málaga,  concedida  por  la  Institución  MCPCIL,
desde enero  2009  (LCP  V.11  for  Fundación  Cudeca  Hospice).  Implementación  del protocolo  en  la
unidad de  ingresos  del  centro.  Mejora  en  11  de  los  18  objetivos  que  lo  constituyen.  Consecución
de una tasa  de  cumplimiento  ≥ 95%  en  16  objetivos.
Conclusiones:  La  adaptación  al  castellano  del LCP  Versión  11  proporciona  el  acceso  a  una  herra-
mienta que  facilita  una atención  integral  de calidad  en  las últimas  horas/días  de vida  de  un
paciente paliativo.
©  2010  Sociedad  Española  de Cuidados  Paliativos.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.  Todos  los
derechos  reservados.
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Cross-cultural  adaptation  and  implementation  of a spanish  version  of  the  ‘‘Liverpool

Care  Pathway  for the  Dying  Patient’’  in  a palliative  care  centre

Abstract

Objective:  To  translate  into  Spanish  the  multidisciplinary  protocol  for  the care  of  the  dying
patient,  ‘‘Liverpool  Care  Pathway  for  the  Dying  Patient’’  (LCP)  Version  11  and to  incorporate
its use  into  a  Palliative  Care  Centre
Method: This project  took  place  during  2007-2008  in the  Cudeca  Foundation  of  Malaga  following
the stages  set  by  The  Marie  Curie  Palliative  Care  Institute  de  Liverpool  (MCPCIL).  This  involved
producing  a  base  review  analysis;  the  document  was  translated  into  Spanish  following  the  EORTC
Translation Guidance  (EORTC  Quality  of  Live  Study  Group  Translation  Procedure.  July  1998.
EORTC. Brussels).  A study  of  adjustments  needed  by  the  centre  to  implement  version  11,  of  the
LCP hospice  document  was  made  by  reviewing  40  medical  histories  of  patients  who  had  died  in
the Cudeca  hospice  (20  retrospective  and  20  prospective,  once  the  protocol  was  in  use).
Results: Version  11  Hospice  of  the  LCP was  translated  into  Spanish  and  permission  was  given  for
its use  in  the  Cudeca  Foundation  Hospice  by  the MCPCIL  Institute  from  January  2009.  (LCP  V.11
for Foundation  Cudeca  Hospice).  The  pathway  was  implemented  in  the  Inpatient  unit.  There
was an  improvement  in  11  of  the 18  of  its  objectives.  Rate  of  achievement  was  ≥ 95%  in 16  of
the objectives
Conclusions:  The  translation  into  our  language  gives  access  to  a  quality,  integrated  method  for
the care  of  the  dying  patient.
©  2010  Sociedad  Española  de Cuidados  Paliativos.  Published  by Elsevier  España,  S.L.  All  rights
reserved.

Introducción

Los  cuidados  paliativos  (CP), deben  dar  una  respuesta  profe-
sional,  científica  y humana  a  las  necesidades  del  paciente  en
situación  terminal,  a su familia  y/o  personas  cuidadoras.  El
objetivo  es favorecer  que  viva  con  dignidad  la  última  etapa
de  la  vida,  tratando  de  evitar  un  sufrimiento  insoportable,
conservando  la  capacidad  para  transmitir  sus  afectos  en  los
últimos  momentos,  y de  tomar  decisiones  sobre  su cuerpo
y  su  propia  vida,  respetando  las  convicciones  y valores  que
han  guiado  su existencia.  Además,  se ha de  dar  a  la  fami-
lia  el  apoyo  psicoemocional  y  la  atención  adecuados  a  su
situación  en cada  momento  del  proceso1.

En  las  últimas  horas  o  días  de  vida,  estas  necesidades
son  a  menudo  especiales  y cambiantes,  y la  atención  debe
estar  dirigida  a  potenciar  el  bienestar  y confort  físico,  emo-
cional  y  espiritual  de  los pacientes,  teniendo  en  cuenta  las
también  especiales  necesidades  de  familiares  y cuidadores
(explicar  los  porqués,  las  causas  y posibles  desenlaces;  cómo
saber  que  se está  muriendo;  facilitar  despedidas. . .)2---4.Se
hace  imperativo  en  esos  momentos  disponer  de  instrumen-
tos  estandarizados  efectivos,  que  faciliten  una  atención
integral,  ágil  y  adecuada,  para  dar  una  rápida  respuesta  indi-
vidualizada  de  calidad.  Cuando  estas  herramientas  ya  han
sido  desarrolladas  en otros  países,  su traducción  y validación
transcultural  posibilitan  además  la  realización  de  estudios
multicéntricos  a  nivel  internacional,  pudiéndose  comparar
resultados  homogéneos5---7.  El Liverpool  Care Pathway  for  de

Dying  Patient  (LCP),  como  protocolo  en  la  evaluación  de  los
cuidados  ofrecidos  a pacientes  en  situación  de  últimos  días
(SUD),  nace, auspiciado  por  el  Marie  Curie  Palliative  Care
Institute  Liverpool  (MCPCIL)8,9,  con la  intención  de  consti-
tuirse  en  un  instrumento  capaz  de  mejorar  la calidad  de
la  atención  de  los  pacientes  en (SUD)  y  sus  familias,  desde

el abordaje  multidisciplinar  de cada  caso,  independiente-
mente  del  lugar  donde  se encuentre10---15.

El  LCP  ha sido  recomendado  como  modelo  de  buenas
prácticas  para  pacientes  en  SUD,  por el  Departamento  de
Salud  en  el  Reino  Unido16---18,  y ha sido  implementado  en
diferentes  servicios  y  países19---22.

Una  vez valorado  el  paciente  y  determinada  la  SUD  por  el
Equipo  Multidisciplinar  (EM),  se  pone  en  marcha  el  protocolo
constituido  por 18  objetivos,  cuya  consecución  pasa por la
revisión  periódica  (cada 4 horas),  de una  serie  de aspectos
a considerar  y/o  medir  dentro  de cada  uno.  Cada  objetivo
contempla  un apartado  de  variaciones  y  sus  motivos,  donde
se  registra  el  proceso  individualizado  de cada  paciente.

El LCP se compone  de tres  secciones:  la  valoración  inicial,
una  evaluación  continuada,  y el  protocolo  de verificación  de
la  muerte.  A cada  sección  le  corresponden  unos  objetivos.

El protocolo  contempla  un sistema  flexible  de evaluación
continuada,  que  permite  adecuar  la  herramienta  a cualquier
ámbito.

La  Fundación  CUDECA  para  los  cuidados  del cáncer  (pri-
mer  hospice  creado  en  España,  en  Benalmádena,  Málaga),
se  propuso  implementar  en  su Unidad  de Cuidados  Paliati-
vos  (UCP),  la  versión  11  del LCP23 para  hospice,  uno  de  los
cuatro  sectores  para  los  que  se diseñó esta  versión  (Hospice;

Hospital;  Home  Care;  y  Residential  Home), y  la adaptación
transcultural  del  protocolo  al castellano,  de acuerdo  con  el
proceso  establecido  por  el  MCPCIL  para su acreditación.

Material  y método

Durante  los  años  2007  y  2008,  la Fundación  CUDECA,
siguiendo  los pasos  y requisitos  establecidos  para  obtener
la  acreditación  necesaria  de la Institución  MCPCIL,  procedió
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a  traducir  al  castellano  e  implementar  la  Versión  11  del LCP
para  hospice,  en  su Unidad  de  Cuidados  Paliativos  (UCP).

Para  ello se realizó:

1. Elaboración  de  un informe  de  necesidades  para  la utili-
zación  de la  herramienta  en  el  centro  CUDECA,  previo  al
registro  de  su unidad  de  cuidados  paliativos  (UCP)  en The
Marie  Curie  Palliative  Care  Institute  de  Liverpool,  como
centro  piloto  en España  para  la  implementación  del LCP.

2. Traducción  de  la  herramienta  del inglés  al  castellano,
y  del  castellano  al inglés, por cuatro  traductores  bilin-
gües  nativos  independientes  (dos  de  origen  español,  y
dos  de  origen  anglosajón),  siguiendo  el  protocolo  del
EORTC  Translation  Guidance  (EORTC  Quallity  of  Live
Study  Group  Translation  Procedure.  Julio  1998. EORTC.
Bruselas).

3.  Evaluación  de  la  versión  traducida  y retraducida,  por
la  comisión  de  la Institución  MCPCIL,  y  discusión  de las
diferencias  con la  versión  original.

4.  Capacitación  de  las  figuras  del  facilitador/a  y de  la per-
sona  clave,  como  responsables  del  proceso  de  formación
e implementación,  y  de  Coordinación  del  Protocolo  en
el  Centro  respectivamente.

5. Revisión  de  base/Auditoría  retrospectiva  de  20  histo-
rias  clínicas  (HC)  de  los 20  últimos  pacientes  en  SUD
fallecidos  en  el  centro  antes  de  la  implementación  del
protocolo,  utilizando  la  versión  en  inglés  del LCP V.11
hospice,  y  siguiendo  los  18  objetivos  en  torno a los  que
se  estructura,  para  la  detección  de  ámbitos  susceptibles
de  mejora.

6. Revisión  de  base/Auditoría  prospectiva  de  20  HC  de
los  siguientes  20  pacientes  en SUD  que  fallecieron  en
el  centro,  una  vez  implementado  el  protocolo  con  los
18  objetivos  del LCP  V.11  hospice  en  castellano  para
detección  de  incidencias.

7.  Cumplimentación  del protocolo  de  evaluación  elaborado
adhoc  por  el  MCPCIL,  y adecuación  de  incidencias.

8.  Puesta  en  marcha  del  protocolo  de  Formación  Conti-
nuada  y Evaluación  en  el  Centro,  para  el  mantenimiento
y  mejora  de  competencias,  sustentado  en  la  práctica
reflexiva,  y el  análisis  posterior  del Programa  de  Mejora
de  la Calidad  del  LCP.  Este  proceso  se llevó  a  cabo
bajo  las  directrices  establecidas  por el  MCPCIL,  con
la  supervisión  y coordinación  del facilitador/a  y de la
persona  clave  designadas.

9.  Implementación  de  la  versión  en  castellano  (LCP  V.11
for  Fundación  Cudeca  Hospice)  en  el  centro.

Resultados

Registro  de  CUDECA  como  centro  piloto  de  implementación
del  LCP  V.11  hospice.

Obtención  de  la  capacitación  de  las  figuras  de  un  facilita-
dor  y  una  persona  clave,  para  la  formación,  implementación
y  coordinación  del protocolo  en  el  centro,  una  vez  adquiridas
las  competencias  exigidas  por el  MCPCIL.

Protocolo  traducido,  y obtención  de  la evaluación  favo-
rable  de  la  versión  en  castellano,  emitida  por el MCPCIL.

La  tabla  1 contiene  los  18  objetivos  traducidos  al  cas-
tellano,  que constituyen  la  estructura  en torno  a  la que  se
construye  el Protocolo  de  actuación  del  LCP  V.11  for Funda-
ción  Cudeca  Hospice.

En  el  gráfico  1  se  muestran  los  resultados  del  pilotaje  del
LCP  V.11  hospice  en la UCP  de la Fundación  CUDECA,  y el
grado  de adecuación  a  sus  18  objetivos,  tras la  revisión  de
las  40  historias  clínicas  de pacientes  en  SUD fallecidos  en  el
centro:  20  antes  (con  la  versión  en inglés)  y  otras  20  después
de  su implementación  con  versión  en castellano.

Con  la  implementación  de la  herramienta  en el  centro,
se  alcanzó  una  tasa  de cumplimiento  ≥  95%  en  los  obje-
tivos  1,2,3a,3b,4,5,7,8,9,10,11,13,14,15,16,17  y  18.  En  el
objetivo  12, la  tasa  de cumplimiento  fue  menor  del  35%

Los resultados  del pilotaje  son  auditados  por  el  MCPCIL,
y  una  vez cumplimentada  esta  fase de control  de calidad
implícito  en el  proceso  de acreditación,  el  23  de enero  de
2009,  se  obtienen  los  permisos  para  el  uso de  la  versión  LCP
V.11  en castellano  (Versión  Fundación  CUDECA  en  español).

Realización  y puesta  en  marcha  del protocolo  de For-
mación  Continuada  y  Evaluación  entre  los  profesionales
asistenciales  del  centro  (médico  de la  UCP;  5 enfermeras;
5  auxiliares  de  enfermería  clínica).

Discusión

La metodología  seguida  en CUDECA  tanto  en  proceso  de
traducción,  como  para  la  implementación  en el  centro  del
LCP  V.11  hospice,  es  la  establecida  desde  el  MCPCIL  (fase
de  registro,  pilotaje,  traducción. .  .), en  cualquier  contexto
(24  países  estaban  registrados  en  ese  momento).

Las  posibles  limitaciones  derivadas  de la  adaptación
transcultural,  son detectadas  mediante  los  mecanismos  de
auditoría  y contempladas  en el  Programa  de  Evaluación  Con-
tinuada  del MCPCIL.

A  pesar  de  tratarse  de  un  programa  de excelencia  en la
atención  a pacientes  en  SUD,  y  ser  adoptado  por  el  Depar-
tamento  de Salud  del Reino  Unido  como  Patrón  Oro,  harán
falta  ensayos  clínicos  que  de  forma  fehaciente  impulsen  al
LCP  como  instrumento  de referencia  internacional24.

El  pilotaje  se realizó  sobre  HC,  para  evitar  sesgos
de  observación,  puesto  que  se pretendía,  antes  y  después  de
la  implementación  de la  herramienta,  tanto  detectar  los
aspectos  registrados  como los  que  no  lo  hubieran  sido,  para
valorar  las  causas.

La  implementación  del LCP V.11  hospice  en  el  Centro
CUDECA,  incluye  en  la  dinámica  asistencial  de todos  los  pro-
fesionales  implicados,  el  registro  de aspectos  de la  atención
a  pacientes  y familias  previamente  poco  o nada  considera-
dos  (objetivos  9,18), y  otros,  que  si  bien formaban  parte  de
la  práctica  habitual,  no  quedaban  registrados  (objetivos  6,
8,  10,11,13,14,15  y  16).

La  consecución  del objetivo  3b,  se  hizo  efectiva  tras la
adquisición  de la  bomba infusora,  que  coincidió  temporal-
mente  con  la  primera  fase del pilotaje.  La  consecución  de  los
objetivos  1,2,3,4,  y 5, ya  era  ≥  90%  antes  de la  implemen-
tación.  Para  el  resto  de objetivos  (3a,7,10,17),  implicó  una
mejora  de registro.  La consecución  del objetivo  12,  se pro-
dujo  con posterioridad  al  pilotaje;  actualmente  se informa
del  fallecimiento  del paciente  al médico  de familia.

El  sistema  de registro  puede  parecer  excesivamente  labo-
rioso  en  sus inicios,  es por lo que  resulta  imprescindible  el
adecuado  adiestramiento  en su manejo,  y la implicación
de  la dirección  del  centro  en su implementación,  interna-
lizándola  como  una  filosofía  de cuidados,  y  una  manera  de
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entender  la  atención  a estos  pacientes,  y  no  como  un  pro-
ceso  burocrático,  tal como  se insiste  desde  el  MCPCIL,  ya  que
no  se  trata  solo  de  un  protocolo  de  actuación,  ni siguiera
de  un  eficaz  sistema  de  registro  multidisciplinar,  sino  de
un  programa  abierto  y  flexible  de  mejora  continuada  de la
calidad.

Actualmente  se ha  puesto  en  marcha  la  versión  12  del
LCP  (en  proceso  de  traducción  y  validación  por la  Fundación
CUDECA),  cuyas principales  novedades  consisten  en  que  las
cuatro  secciones  en  que se dividía  la V.11,  se convierten  en
un  protocolo  único,  y que  incorpora  una  guía  de  cuidados
al  paciente  moribundo  y una  guía  práctica  de  atención  al
duelo.  Además,  al  equipo  multidisciplinar  de  esta  versión,
se  incorporan  psicólogos  y trabajadores  sociales.

Como  conclusión,  podríamos  afirmar  que  la  implemen-
tación,  traducción,  y  obtención  de  la  capacitación  para  el
uso  del  LCP  V.11  hospice  en  la  UCP  de  CUDECA,  ha supuesto
una  mejora  de  la calidad  en la  atención  a los  pacientes  en
SUD  y  a  sus  familias,  dado  que  ha aumentado  el  espectro
de  cuidados  ofrecidos,  proporcionando  una  mayor  cobertura
de  atención.  La  implementación  del sistema  de  registro,  ha
facilitado  la  toma  de  decisiones  del EM,  permitiendo  hacer
visible  la individualidad  de  cada  caso,  y  una  rápida  detec-
ción  de  los  cambios  de  situación.  Todo  ello  ha  repercutido
también  en  una  mayor  efectividad  y  eficiencia  de  los  recur-
sos,  puesto  que  ninguno  de  los  aspectos  contemplados  en
los  objetivos  de  que  se  compone  el  protocolo  queda al azar,
y  esto  facilita  poder  dar  una  respuesta  ágil  y rápida  a las
necesidades  de  cada  momento.
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