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DERIVACION DE PACIENTES A EQUIPOS DE SOPORTE
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QUE SON LOS CUIDADOS PALIATIVOS:

Segln la Organizacion Mundial de la Salud, los Cuidados Paliativos pueden definirse como el
enfoque que mejora la calidad de vida del paciente y sus familias, frente a problemas asociados a
situaciones de enfermedad avanzada y terminal, a través de la prevencion y alivio del sufrimiento,
mediante la identificacion precoz, la evaluacidén cuidadosa y el tratamiento del dolor y otros
problemas fisicos, psico-sociales y espirituales?.

QUE SE ENTIENDE POR ENFERMEDAD AVANZADA
La “Situacidn de enfermedad avanzada y terminal” viene definida por?:

e Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con falta de posibilidades
razonables de respuesta al tratamiento especifico.

e Presencia de sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes con el tiempo y
con el desarrollo de la enfermedad dependencia progresiva

e Fuerte impacto emocional a pacientes, familias y equipos terapéuticos

e Altos niveles de necesidades y demandas de cuidados

e Evolucion con frecuentes crisis de necesidades

Prondstico de vida limitado
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e Pacientes con enfermedad oncoldgica documentada, progresiva y avanzada con escasa o nula
posibilidad de respuesta a tratamiento especifico y prondstico de vida limitado.

e Pacientes con enfermedad crénica evolutiva avanzada no oncolégica, con limitacién funcional
severa no reversible, con alto nivel de sufrimiento, cuyo prondstico de vida se prevé limitado
en base a los conocimientos actuales. La necesidad de cuidados paliativos viene dada por el
sufrimiento que provoca la presencia de sintomas intensos, complejos, cambiantes o de
complicaciones.



o Enfermedades respiratorias como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica o la
fibrosis pulmonar en fases avanzadas, en la que el manejo es basicamente de soporte y
el tratamiento es el de las complicaciones o reagudizaciones.

o Enfermedades cardiovasculares como la insuficiencia cardiaca de cualquier etiologia y
refractaria a tratamiento especifico, incluida cirugia y trasplante.

o Hepatopatias crénicas documentadas en fases avanzadas sin posibilidad de trasplante
ni tratamientos especificos.

o Enfermedades neuroldgicas como las demencias en progresién y fase muy avanzada,
enfermedad de Parkinson avanzada, esclerosis lateral amiotréfica y otras
enfermedades neurodegenerativas que no se beneficien de tratamiento especifico.

o Enfermedades renales que provoquen una insuficiencia renal crénica sin posibilidad de
didlisis y/o trasplante renal.

ORGANIZACION DE LA ATENCION AL FINAL DE LA VIDA EN EXTREMADURA:

La atencidn a pacientes con necesidades de cuidados paliativos en Extremadura, se organiza de la
siguiente manera®:

1. En Atencion Primaria: Los profesionales de atencidn primaria realizan la atencién a estos
pacientes cuando se encuentran en su domicilio.

2. En Atencion Hospitalaria: Los profesionales de estos servicios realizan la atencién a estos
pacientes durante el ingreso hospitalario.

3. En Centros sociosanitarios o de media/larga estancia: Los profesionales que trabajan en
estos centros realizan la atencidn a los pacientes con necesidades de cuidados paliativos
qgue residen en los mismos.

4. lLos Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP), realizan una ATENCION
COMPARTIDA con los profesionales de los diferentes niveles asistenciales, basando la
intensidad de su atencién, segiin la COMPLEJIDAD® de la situacién y realizando asesorias
y/o visitas coordinadas con los profesionales con los que comparten la atencién. Existe un
ESCP en cada Area de Salud integrado por médicos, enfermeras, psicélogos y trabajadores
sociales.



COMO CONTACTAR CON LOS EQUIPOS DE SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS:

El contacto es siempre a través de los profesionales que atienden al paciente, bien desde su
Equipo de Atencion Primaria, Centros Sociosanitarios y/o a peticién del especialista que le ha
atendido en el hospital. Ellos serdn los que se pongan en contacto para comentar el caso con los
Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos, se realizard una peticién de consulta a través de la
historia clinica digital en el sistema JARA:

Desde Atencion Primaria o Consultas Externas (pacientes ambulatorios):

Accediendo a Orden Clinica, se puede pedir consulta a Cuidados Paliativos de manera ordinaria o
preferente

e Desde Atencidn Hospitalaria (pacientes ingresados):

Realizando una interconsulta al Equipo de Cuidados Paliativos. Esta también puede ser de forma
ordinaria o preferente.

e Desde los Centro Sociosanitarios (residentes):

Solicitaran una consulta al Equipo de Cuidados Paliativos a través del Médico de Atencidn Primaria
del paciente o el medico responsable del Centro sociosanitario.

El informe de peticidn de consulta a Cuidados Paliativos ha de llevar la siguiente informacion:

Diagnostico de la enfermedad.
Motivo de consulta

Tratamiento actualizado

El Equipo de Cuidados Paliativos valorard de forma integral las necesidades del paciente y su
familia, estableciendo un plan de actuacidn conjunto con el equipo responsable de su atencién.



¢COMO ACTUAR EN CASO DE URGENCIAS?

Los pacientes En caso de necesidad de una Atencidn de Urgencias, deben contactar:
Con su Equipo de Atencidon Primaria, en dias laborables en horario habitual.

Con los Puntos de Atencién Continuada de su Zona de Salud, tardes, noches, fines de
semana y dias festivos.

Con Servicio de Emergencias; llamando al 112

Los profesionales de atencidn continuada, servicios de urgencias hospitalarios o servicios
hospitalarios pueden contactar con los profesionales de los Equipos de Cuidados Paliativos, via
telefénica de la siguiente manera:

Provincia de Badajoz:

e Medico de C. Paliativos: 35811
e Enfermera de C. Paliativos: 35813

Provincia de Caceres:

e Médico de C. Paliativos: 35812

e Enfermera de C. Paliativos: 35810
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