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Usted importa porque es ustedy,
seguira importando hasta el
ultimo momento de su vida.

Nosotros, no sélo le ayudaremos a

morir en paz, sino a vivir hasta que muera

Cicely Saunders
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INTRODUCCION

ENFERMEDAD
AVANZADA'Y TERMINAL

En las ultimas décadas se ha producido un aumento significativo de la incidencia, pre-
valencia y mortalidad debido a “enfermedades crénicas evolutivas”, relacionado tan-
to con el envejecimiento progresivo de la poblacién asi como por el aumento de la su-
pervivencia de muchas enfermedades cronicas.

En paises desarrollados, con tasas de envejecimiento entre un 15-20% y cifras de
mortalidad de 9-10/1.000 hab, se estima que un 60% de la poblacién morird a causa
de una “situacion de enfermedad avanzada y terminal”.

En Extremadura, con una poblacién aproximada de 1.100.000 hab. y una mortalidad
de alrededor de 10.000 hab/afio, la estimacion de pacientes con enfermedades en
situacion avanzada por afio y, por tanto, con susceptibilidad de necesitar cuidados pa-
liativos, se encuentra alrededor de 6.000 pacientes/afio* (Grdfico 1) de los cudles,

unos 2.500 pacientes seran a causa de enfermedades oncoldgicas y unos 3.500 pa-
cientes de enfermedades no oncoldgicas aproximadamente (Grdfico 2).

La “situacion de enfermedad avanzada y terminal” viene definida por:

A.- Presencia de una enfermedad avanzada, progresiva e incurable, con falta de posibi-
lidades razonables de respuesta al tratamiento especifico.

B.- Presencia de sintomas intensos, multiples, multifactoriales y cambiantes con el
tiempo y con el desarrollo de la enfermedad.

C.- Dependencia progresiva.

D.- Fuerte impacto emocional a pacientes, familias y equipos terapéuticos.
E.- Altos niveles de necesidades y demandas de cuidados.

F.- Evolucién con frecuentes crisis de necesidades.

G.- Pronéstico de vida limitado.



. AREAS DE SALUD . HABITANTES

ENF. CRONICAS EVOLUTIVAS * CANCER?

BADAJOZ 2.407
MERIDA 1.461
DON BENITO

VILLANUEVA 1277
LLERENA - ZAFRA 980

CACERES - 1.775
CORIA 428

PLASENCIA 1.007
NAVALMORAL

EXTREMADURA - 9.810

MORTALIDAD GLOBAL

[ | NO CANCER *

1.444 602
877 365
766 319
588 245

1.065 444
257 107
604 252
296 123

5.886 2.452

grafico 1
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ESTIMACION DE LA MORTALIDAD EN ENFERMOS TERMINALES

COBERTURA DIRECTA OPTIMA POR RECURSOS
ESPECIFICOS DE CUIDADOS PALIATIVOS

McNamara et al. A method for defining and
estimating the palliative care population. J. Pain
Symptom Manage. 2006; 32 (1): 5 - 12

60 % de la Mortalidad Global
225 % de la Mortalidad Global
335 % de la Mortalidad Global

2Cobertura éptima por recursos especificos de cuidados paliativos
para enfermos de céncer: >60% de la Mortalidad por Cancer.

3 Cobertura 6ptima por recursos especificos de cuidados paliativos
para enfermos de no cancer: 30%-60% de Mortalidad x No Cancer

B AREAS DE SALUD
PREVALENCIA CANCER *
B PREVALENCIA NO CANCER 2

BADAJOZ 150 -
menoa ]
DON BENITO 80
VILLANUEVA

LLERENA - ZAFRA 60 -
CACERES 111 -
oma P
PLASENCIA 63 -
NAVALMORAL 31

DE LA MATA

EXTREMADURA 613 -

PREVALENCIA DE ENFERMOS TERMINALES

! Estimacion media de supervivencia de 3 meses para céncer.
Mortalidad x Cancer/4

2 Estimacion media de supervivencia de 9 meses para no cancer.
Mortalidad x por No Céncer/1,33.

METODO SIMPLIFICADO DE ESTIMACION DE ENFERMOS TERMINALES

Mortalidad anual enfermos terminales (enfermedades crénicas evolutivas)

6/ 1.000. Prevalencia enfermos terminales: 3 / 1.000.
Escenario tedrico para 1 millén de habitantes / mortalidad total de 9.000

Mortalidad:

Mortalidad Global (9.000 / millén =9 / 1.000)
60% (5.400 / millén =5 - 6 / 1.000) por enfermedades crénicas evolutivas:

25 % (2.250) cancer
35 % (3.150) no cancer

Proporcion no cancer / cancer = 1,5 (hasta 2)
Prevalencia:
Cancer (estimacion supervivencia 3 m): mortalidad x cancer 2.250 / 4 = 560

No Céncer (estimacion media de supervivencia de 9 meses para no cancer,
prevalencia 12 / 9 = 1,33): mortalidad 3.150 / 1,33 = 2.368

Tasa Total = 2.290 enfermos terminales / millén = 2,9 / 1.000 habitantes

Proporcidn no cancer / cancer = 4,2(hasta 6 - 8)

Cobertura directa 6ptima de servicios de cuidados paliativos
(/ millén y en funcién de la mortalidad):

Cancer: > 60% de mortalidad = > 1.350
No Cancer: 30 -60 % de mortalidad = 1.900 - 3.800




CODIGOS UTILIZADOS DE LA CIE10

grafico 2
Como poblacién diana se incluyen?:

TUMORES MALIGNOS: €00 - €97 INSUFICIENCIA RENAL: N18
TUMORES BENIGNOS: DOO - D48 EPOC: J40 + 142 + 143 + 144 : - ;
INSUFICIENCIA CARDIACA: 111 + 113 + 150 VIH / SIDA: B20 + B21 + B22 + B23 + B24 A) Pacientes con e r.lfermedad oncoldgica documentada, progresiva y évqnzada con
FALLO HEPATICO: K703 + K704 + K711 + K713 + K714 + K715 + K717 + K721 + K729 + K74 ENFERMEDADES MOTONEURONALES: G10 + G12.2 + G20 + G30 + G31 escasa o nula posibilidad de respuesta a tratamiento especifico y pronéstico de vida
limitado.
Ambos Sexos Tumores Insuficiencia EPOC Enfermed.
B) Pacientes con enfermedad crénica evolutiva avanzada no oncoldgica, con limita-
- 591 4.547 - - 2.336 2.332 cién 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 cuida-
- 137 828 - - 397 507 dos paliativos viene dada por el sufrimiento que provoca la presencia de sintomas in-
- 59 649 - - 475 497 tensos, complejos, cambiantes o de complicaciones.
- 103 e - - 384 s B.1.- Pacientes con SIDA en los que exista una enfermedad documen-
- 58 270 - - 186 198 tada, progresiva y avanzada con escasa respuesta a tratamientos ac-
Castilla y Leén 256 1.798 912 984 tivos.
Cast1IIa-La ManEha - = Lo - - £ ez B.2- Enfermedades Respiratorias, como la enfermedad pulmonar
- 569 3.607 - - 2.349 3.012 obstructiva crénica o la fibrosis pulmonar en fases avanzadas, en la
Comunidad Valenciana _ 331 2.319 _ _ 1.426 1.696 que el manejo es basicamente de soporte y el tratamiento, el de las
licaciones o reagudizaciones.
m _ 221 2.260 _ _ 1151 903 B.3- Enfermedades Cardiovasculares, como la insuficiencia cardiaca
m - 401 2.572 - - 1.345 1.247 de cualquier etiologia y refractaria a tratamiento especifico, incluida
m - 28 289 - - 200 259 B.4.- Hepatopatias Crénicas documentadas en fases avanzadas sin
157 938 669 868 posibilidad de trasplante ni tratamientos especificos.
| N 6 16 N2 s 158 i - y
B.5.- Enfermedades Neuroldgicas, como las demencias en progresion
- 6 25 - - 16 17 y fase muy avanzada, enfermedad de Parkinson avanzada, Esclero-
m - 7 26 - - 16 12 sis Lateral Amiotrdéfica y otras enfermedades neurodegenerativas
TOTAL - 3.371 23.646 - - 13.675 14.632 que no se beneficien de tratamiento especifico.
B.6.- Enfermedades Renales que provoquen una insuficiencia renal
MORTALIDAD POR CAUSA Y COMUNIDAD AUTONOMA (ESPANA, 2008) cronica sin posibilidad de dialisis y/o trasplante renal.

Estrategia en cuidados paliativos del Sistema Nacional de Salud. Actualizacion 2010-2014. Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad
introduccién
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grafico 3

TRAYECTORIA DEL CANCER.
DEL DIAGNOSTICO A LA MUERTE
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Comienzo __ Comienzodel _ Aunque se produce una estabilizacion
1/3 Muerte Repentina del Cancer Céncer Incurable con los tratamientos, en los Ultimos 2
meses se produce un declive.
TRAYECTORIA DE LA DEMENCIA. TRAYECTORIA DE LOS FALLOS ORGANICOS'".
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% Muerte

Deterioro lento y progresivo que puede durar 6-8 afios

% Muerte
Hospitalizaciones ————— > Declive gradual en 2-5 afios, pudiendo aparecer
Frecuentes la muerte de forma repentina e inesperada

" Frecuentemente en patologias cardiacas y pulmonares

PATRONES EVOLUTIVOS DE LA ENFERMEDAD AVANZADA Y TERMINAL

Disponible en http://goldstandardsframework.nhs.uk/

Adaptado de "Pronostic Indicator Paper vs 2.25 - Gold Standards Framework. A Programme for Community Palliative Care".

PATRONES EVOLUTIVOS DE LA
ENFERMEDAD AVANZADA'Y TERMINAL

CUIDADOS PALIATIVOS

Una de las dificultades que se plantean en la atencién a pacientes con enfermedades
avanzadas es écuando se deben iniciar los cuidados paliativos?.

Para ello es necesario conocer los patrones evolutivos segun las patologias especificas (can-
cer, insuficiencias orgdnicas y demencia) como se describen a continuacion (Grdfico 3):

1.- Tipo Cdncer: Estabilizacion de la enfermedad mediante tratamientos especificos,
ocurriendo el declive en los Ultimos meses.

2.- Tipo Insuficiencias Orgdnicas: Los pacientes afectados de insuficiencias organicas,
en especial cardiacas o respiratorias, sufren un declive gradual con episodios de agu-
dizacion, en los que cada uno de ellos puede conducir a una muerte aparentemente
inesperada o a un deterioro de la salud y de su estado funcional. Por lo tanto, las exa-
cerbaciones y hospitalizaciones repetidas son caracteristicas de estos pacientes.

3.- Tipo Demencias: Deterioro lento y progresivo que puede durar afios con pérdida
gradual de la funcionalidad y dependencia progresiva.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) los Cuidados Paliativos (CP) pueden
definirse como aquellos que mejoran 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
evaluacion impecable y el tratamiento del dolor y otros problemas fisicos, psico-so-
ciales y espirituales®.

Entre otras cuestiones, los cuidados paliativos:
- Proporcionan alivio frente al dolor y otros sintomas.

- Reafirman la vida y consideran la muerte como un proceso normal, evitando
posponerla.

- Integran los aspectos psico-sociales y espirituales en el cuidado.

introduccion




PROCESO DE ENFERMEDAD

grafico 4

Tratamiento
Curativo

Tratamiento
Paliativo

DIAGNOSTICO EXITUS

EJEMPLO ILUSTRATIVO REFERENTE A LA TRAYECTORIA DEL CANCER. COMPLEJIDAD VS. PRONOSTICO. FLEXIBILIDAD Y ATENCION COMPARTIDA Y CONTINUADA

PROCESO DE DUELO
PROCESO DE LA ENFERMEDAD

e

TRATAMIENTO ESPECIFICO DEL CANCER

CUIDADOS PALIATIVOS

DIAGRAMA DE INTERVENCION PRECOZ

Figura adaptada de Health care interventions throughout the illness trajectory (a diagram suggested by the authors at the WHO Collaborating Centre for Public Health
Palliative Care Programmes)

MARCO LEGAL

- Ofrecen un sistema de soporte para ayudar a los pacientes a vivir su vida lo mas
activamente posible hasta el momento de su muerte.

- Ofrecen un sistema de soporte para los familiares durante la enfermedad y
el proceso de duelo.

- Utilizan una aproximacién interdisciplinar para el conocimiento de las nece-
sidades de los pacientes y sus familiares.

- Mejoran la calidad de vida y pueden incluso influir positivamente sobre el
curso de la enfermedad.

- Son aplicables de forma precoz* durante la enfermedad al mismo tiempo que
otras terapias. La intervencion especifica y paliativa puede convivir simulta-
neamente, dependiendo de la intensidad de cada intervencién y en funcién de
la complejidad de la situacion y del prondstico, asi como del establecimiento de
una verdadera atencién compartida y continuada entre todos los profesionales
que intervienen en el proceso de la enfermedad (Grdfico 4).

En Espafia los Cuidados Paliativos son una prestacion sanitaria basica y un dere-
cho reconocido por la Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesién y calidad del
Sistema Nacional de Salud®.

En el afio 2001, el Ministerio de Sanidad y Consumo publicé el Plan Nacional de
Cuidados Paliativos con la finalidad de garantizar el derecho legal e individual a pa-
cientes en situacidn terminal a la asistencia en cualquier lugar, circunstancia o si-
tuacion.

En Marzo de 2007 y enmarcado dentro del Plan de Calidad del Sistema Nacional
de Salud se aprueba la Estrategia Nacional en Cuidados Paliativos con el objetivo
de consensuar entre todas las Comunidades Auténomas lineas estratégicas que
mejoren la atencidn paliativa en nuestro pais®.

introduccion
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ESCALERA DE LA COMPLEJIDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS EN EXTREMADURA

MODELO ORGANIZATIVO
DE EXTREMADURA

INTEGRAL, COMPARTIDA'Y CONTINUADA

El Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura (PRCPEx) nace, en el
afio 2002, con el compromiso de establecer un conjunto sistematico de medidas, de
forma progresiva, encaminadas a mejorar la atencidn al final de la vida dentro de
nuestra Comunidad Auténoma.

Liderado desde la Administracién Publica tiene como objetivos generales la cobertura
total, la equidad, la accesibilidad y la calidad en la atencién.

Entre sus caracteristicas destacan:

1.- Un modelo de atencién basado en “necesidades de pacientes y familias” (ATEN-
CION INTEGRAL) como un proceso sistematico que tiene en cuenta todas las necesi-
dades fisicas, psicoldgicas, sociales y espirituales.

2.- Un modelo de organizacién basado en: (ATENCION INTEGRADA, COMPARTIDA Y
CONTINUADA)

2.1 - Atencion Integrada y Compartida entre todos los niveles asistenciales con
intervenciones basadas en la Complejidad que garantice la continuidad asisten-
cial (Grdfico 5, Grdfico 6)

2.2- “Atencion Continuada”: 24h/365d
Recursos de Urgencias Generales: (Puntos de Atencién Continuada en
Atencién Primaria (PAC), Servicios de Emergencias (112), Servicios de
Urgencias Hospitalarias (SUH))
Recursos de Urgencias Especifico de Cuidados Paliativos: (Servicio de

Asesoramiento Telefénico Continuado por los Profesionales de los Equipos
de Soporte de Cuidados Paliativos de Extremadura (ESCP). (Grdfico 7)

atencion al final de la vida
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DEPENDIENTES DE LA FAMILIA O CUIDADORES

a. Escasa red de apoyo social

b. Claudicacién Familiar

c. Conspiracion de Silencio desadaptativa

d. Familias con duelos patoldgicos no resueltos
e. Hostilidad familiar

DEPENDIENTES DE LOS PROFESIONALES

a. Conocimiento y/o motivacién insuficiente sobre el
enfoque paliativo
b. Dilemas éticos y de valores, actitudes y creencias
c. Profesionales referentes con duelo propio no resuelto
d. Conflicto dentro del mismo equipo
0 con otros equipos respecto a la toma de decisiones

ESTRATEGIA DE ACTUACION COMPLEJA

a. Rotacion de opioides

grafico 6

2.3- “Ambito Regional”: Garantizando la accesibilidad y la equidad en la aten-
cién, independientemente del lugar de residencia dentro de nuestra Comunidad
Auténoma.

2.4- “Poblacién Diana”: Pacientes, de cualquier edad, en situacion de enferme-
dad avanzada o terminal, incluidas las enfermedades crénicas evolutivas, con es-
pecial atencion a los colectivos mas vulnerables (nifios, ancianos institucionaliza-
dos...).

3.- Un modelo de organizacion que garantice:

3.1- Cobertura tanto de pacientes oncoldgicos como no oncoldgicos.
3.2- Accesibilidad.

3.3- Equidad.

3.4- Calidad: eficacia, eficiencia y efectividad.

b. Indicacion y Gestién de tratamientos especiales: EVALUACION 4.- Un modelo de organizacién que realice una “evaluacién sistematica de resulta-
Radioterapia, Gastrostomia endoscépica, técnicas dos” con el objetivo de realizar una planificacion periddica ajustada a necesidades
analgésicas invasivas,... asistenciales, formativas e investigadoras

c. Demanda reiterada de eutanasia o suicidio asistido

d. Indicacién y aplicacion de sedacion paliativa

e. En domicilio, indicacion y manejo de hidratacién,
nutricion enteral, parenteral, paracentesis, curas
de dificil manejo,... i

FORMACION 5.- Un modelo de organizacién desde el que se fomente:

5.1- La “Formacion planificada y adaptada” a todos y cada uno de los colectivos,
que de alguna u otra forma, intervienen en todo el proceso:

CRITERIOS DE COMPLEJIDAD EN CUIDADOS PALIATIVOS

Adaptado de A. Ferndndez et al. Criterios y Niveles de Complejidad en Cuidados Paliativos. Med. Pal. 2008. Vol 15, n2 5, 287-292

atencion al final de la vida |




ATENCION

CONTINUADA Y
DE URGENCIA

PROTOCOLO DE ATENCION

1 SITUACION

situacion de urgencias en la debe acudir o avisar a los

evolucién de la enfermedad de profesionales del Punto de

un paciente en fase avanzada o Atencion Continuada que le

terminal que se encuentra en corresponda segtn su Area de

domicilio Salud (en caso de emergencia
al S2 112).

RECURSOS
ESPECIFICOS

ASESORAMIENTO
TELEFONICO POR EL ESCP

3 VALORACION

el equipo sanitario, y siempre

segln su criterio, valorara
contactar con el Médico o
Enfermera de Cuidados
Paliativos seguin provincia
(Caceres 6 Badajoz)

grafico 7

El objetivo general del
Asesoramiento Telefonico es
ofrecer una continuidad asis-
tencial a pacientes y familias
incluidas dentro del Programa
Regional de Cuidados
Paliativos (PRCPEx), mediante
soporte telefonico por los
Profesionales de Cuidados
Paliativos (Medicina -
Enfermeria) a los Servicios de
Urgencias Hospitalarias, a los
Puntos de Atencion
Continuada de Atencion
Primaria (PAC) y a los
Servicios de Emergencias
(112) de la Regidn, en hora-
rios de tardes/noches/festivos
y fines de semana.

4 SOLUCION

recibida la informacion, el
Médico o Enfermera de
Cuidados Paliativos realizara
un asesoramiento sobre las
cuestiones planteadas o coor-
dinar recursos entre diferentes
niveles asistenciales

ASESORAMIENTO TELEFONICO EN CUIDADOS PALIATIVOS

Realizado por profesionales del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura

a) Profesionales de la Salud en general

b) Profesionales con mayor prevalencia en la atencién de la poblacién diana
(Equipos de Atencién Primaria, Servicios de Oncologia Médica, Servicios de
Geriatria, Servicios de Medicina Interna, Servicios de Urgencias en Atencién
Primaria y Hospitalarias, Profesionales de Centros de Media-Larga Estancia,
Centros Socio-Sanitarios (CSS) o Centros de Atencion a la Dependencia (CAD)).
c) Profesionales de Recursos Especificos de Cuidados Paliativos

d) Voluntariado

e) Familiares y Cuidadores

f) Poblacién General

5.2- La “Investigacion” como forma de generar mas y mejor evidencia cientifica.

5.3- Una estructura de “trabajo en red”, integrada por todos los profesionales del
sistema sanitario y social, incluido el tercer sector y el voluntariado (Grdfico 8).

atencion al final de la vida
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ESTRUCTURA DE TRABAJO EN RED EN CUIDADOS PALIATIVOS

Integrada por todos los profesionales del sistema sanitario y social, incluido el tercer sector y el voluntariado

RECURSOS GENERALES
CUIDADOS PALIATIVOS DE EXTREMADURA



PACIENTE EN DOMICILIO SITUACION DE ESTABILIDAD SITUACION DE INESTABILIDAD s e
CLINICO ASISTENCIAL CLINICO ASISTENCIAL g rafl (ef0)] 9

RECURSOS GENERALES La atencién al final de la vida en nuestra Comunidad Auténoma se organiza de la
siguiente manera (Grdfico 9):

1.- Atencion Primaria: los Profesionales de Atencidon Primaria realizan la atencion
paliativa cuando el paciente se encuentre en su domicilio.

2.- Servicios Hospitalarios: con alta prevalencia de pacientes en situacion de en-
fermedad avanzada y terminal. Los profesionales de estos servicios realizan la
atencion paliativa de los pacientes durante el ingreso hospitalario.

PACIENTE EN CENTRO MOSPITALARIO 1+ SITUACION DE ESTABILIDAD ' STUACON DE INESTABILIDAD ' SITUADON DE ALTA COMPLENDAD 3.- Centros Socio-Sanitarios o de Media-Larga Estancia: Los profesionales que tra-
: CLINICO ASISTENCIAL - CLINICO ASISTENCIAL ! CLINICO ASISTENCIAL bajan en estos centros realizan la atencidn paliativa de los pacientes residentes en
ellos.
Ingreso a cargo del
M Equipo de Cuidados
] Paliativos
L ]
MEDIDAS Las medidas en los servicios generales son aquellas actuaciones que se ponen en

marcha, en servicios con prevalencias especialmente altas de pacientes con enferme-
dades avanzadas y terminales, para mejorar la calidad en la atencion.

PACIENTE EN CENTRO SOCIO SANITARIO SITUACION DE ESTABILIDAD SITUACION DE INESTABILIDAD Entre ellas se encuentran:
CLINICO ASISTENCIAL CLINICO ASISTENCIAL

A.- Medidas para mejorar la cobertura de atencién a pacientes con necesida-
des de recibir cuidados paliativos

Establecimiento de criterios de identificacién de pacientes en situacion de enfer-
medad avanzada y terminal’ (Grdfico 10).

B.- Medidas para mejorar la accesibilidad a pacientes y familias

Establecimiento de circuitos de coordinacién entre recursos generales y especifi-
cos de cuidados paliativos.

ORGANIZACION DE LA ASISTENCIA EN FUNCION DE SUS NIVELES DE COMPLEJIDAD C.- Medidas para mejorar la atencion continuada y urgente
EAP: Equipo de Atencion Primaria EAH: Equipo de Atencion Hospitalaria ) . 5 _—
ESCP: Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos CSS:  Centro Socio-Sanitarios UCP: " Ingreso|d cargoldel Equipolde Cuidados Paliativos recursos generales |




grafico 10

ELECCION / NECESIDAD

El paciente con una enfermedad avanzada y terminal puede elegir si desea recibir cuidados paliativos

INDICADORES CLINICOS

Indicadores especificos para cada uno de los tres tipos principales de grupos de enfermedad al final de la vida:
cancer, fallo organico y demencia

La valoracion integral de cada paciente nos ayudard a ver globalmente la situacién del mismo, asi como personalizar las decisiones, que deben estar
basadas en el juicio clinico en funcién de los factores pronésticos citados, y también en las opiniones y deseos del paciente, de la familia y del equipo
multidiscplinar.

CRITERIOS DE IDENTIFICACION DE PACIENTES EN SITUACION DE ENFERMEDAD AVANZADA Y TERMINAL

Adaptado de "Pronostic Indicator Paper vs 2.25 - Gold Standards Framework. A Programme for Community Palliative Care".
Disponible en http://goldstandardsframework.nhs.uk/

Establecimiento de protocolos de actuacion entre recursos generales y especifi-
cos de cuidados paliativos.

D.- Medidas para promover el trabajo en equipo multidisciplinar e interdisci-
plinar

Reuniones interequipos, sesiones de casos clinicos, elaboracidn de protocolos
conjuntos...

E.- Medidas encaminadas a mejorar el registro y documentacion clinica

Desarrollo de la historia clinica Unica informatizada con registros de sintomas y
plan de tratamientos y cuidados (JARA).

F.- Medidas para mejorar la competencia y la capacidad de resolucion de los
profesionales

Formacion especifica en materias relacionadas con los cuidados paliativos (con-
trol sintomatico, habilidades de comunicacion, bioética aplicada a la toma de de-
cisiones al final de la vida, trabajo en equipo, apoyo a la familia, atencién al due-
lo...).
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RECURSOS ESPECIFICOS
CUIDADOS PALIATIVOS DE EXTREMADURA



grafico 11

COORDINACION PRCPEX La Coordinacién del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura
(PRCPEX), ubicada en los servicios centrales del Servicio Extremefio de Salud (SES), se
encarga de (Grdfico 11):

CONSEJERIA DE
SAN'DAD Y DEPEN DENCIA - Coordinar la actividad asistencial, formativa e investigadora de los profesionales

de los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCPs) de la Region y, conjun-
tamente con las Gerencias de Area, establecer una planificacion anual por obje-
tivos, regulada mediante contratos de gestion.

- Apoyar e incentivar los “grupos de trabajo” (“Formacion”, “Registro y
Documentacion Clinica”, “Calidad”, “Tratamiento y Guias Clinicas” e “Investiga-
cién”) formado por profesionales de los ESCPs, estableciendo planes anuales de

trabajo bajo criterios de calidad.

------w-------A------------.---)

COORDINACION GRUPOS - Dirigir el “Observatorio Regional de Cuidados Paliativos”, encargado de la eva-
DIRECCION SUBDIRECCION GENERAL TRANSVERSALES luacién anual del PRCPEx y de fomentar la investigacién entre los profesionales

o PROGRAMAS PRCPEx A de los ESCPs.

ASISTENCIA
SANITARIA petIERe

OBSERVATORIO
4 REGIONALCP ) “ . . s, R
PLAN D€ ORCPEX - Potenciar el “Plan de Voluntariado de Cuidados Paliativos” y organizar, junto

VOLUNTARIADO con la Coordinadora del Plan y las Asociaciones que conforman el mismo, una
planificacion anual del trabajo guiada por criterios de calidad.

- Establecer relaciones profesionales, tanto a nivel nacional como internacional,
con otros estamentos relacionados con los cuidados paliativos asi como institu-
ciones universitarias, sociedades cientificas, fundaciones, colegios profesiona-
les...

- Tener “vision de futuro” e implementar “estrategias innovadoras” en cuanto al
desarrollo de la atencidon al final de la vida dentro de nuestra Comunidad
Auténoma

COORDINACION REGIONAL DEL PROGRAMA REGIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS
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COMPLEJO HOSPITALARIO DE BADAJOZ

COMPLEJO HOSPITALARIO DE CACERES
CENTROS SOCIO SANITARIOS DE CACERES

HOSPITAL DE MERIDA

HOSPITAL “VIRGEN DEL PUERTO” DE PLASENCIA

HOSPITAL DON BENITO - VILLANUEVA

HOSPITAL “CIUDAD DE CORIA”

HOSPITAL “CAMPO ARANUELO” DE NAVALMORAL DE LA MATA

HOSPITAL DE ZAFRA- LLERENA

MAPA DE UBICACION DE LOS EQUIPOS DE SOPORTE DE CUIDADOS PALIATIVOS

EQUIPOS DE SOPORTE
DE CUIDADOS PALIATIVOS

Los Profesionales que integran los Equipos de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCPs),
realizan una atencién compartida con todos los profesionales de los diferentes nive-
les asistenciales, basando la intensidad de su atencién, en la complejidad de la situa-
cion a atender y en la coordinacién con los profesionales con los que comparten la
atencion. Existe un ESCP en cada Area de Salud (Grdfico 12), integrado por médicos,
enfermeras y psicologos. Estos ESCPs realizan una atencidn tanto a nivel domiciliario
como hospitalario. Recientemente se ha incorporado un nuevo ESCP, que trabaja, de
forma especifica, en el soporte a profesionales de varios centros socio-sanitarios de
nuestra region.

Los Niveles de Intervencion de un Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos son:

1.- Asesoramiento puntual, directo o telefénico.

2.- Evaluacion y Recomendaciones. Seguimiento por su Equipo de Atencion Pri-
maria (EAP), su Equipo de Atencion Hospitalaria (EAH) y Profesionales de los
Centros Socio-Sanitarios (CSS).

3.- Evaluacién y Seguimiento compartido con intervenciones intermitentes del
Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP) y a demanda del Equipo de
Atencidn Primaria (EAP), Equipo de Atencidn Hospitalaria (EAH) y de Profesiona-
les de los Centros Socio-Sanitarios (CSS).

4.- Evaluacion y Seguimiento continuo y compartido entre el Equipo de So-
porte de Cuidados Paliativos (ESCP) y el Equipo de Atencion Primaria (EAP),
Equipo de Atencidén Hospitalaria (EAH) y los Profesionales de los Centros
Socio-Sanitarios (CSS).

5.- Evaluacion y Seguimiento por el Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos
(ESCP) siendo el maximo responsable en la toma de decisiones.
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CALIDAD
FORMACION RE
GISTRO Y DOCUMENTACION
CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD

FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA
TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD FORMA
CION REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRA
TAMIENTO INVESTIGACION FORMACION REGISTRO
Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO INVES
TIGACION CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCU
MENTACION CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALI
DAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO
INVESTIGACION CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION
CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD FORMACION REGISTRO
Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION FORMACION
REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD

FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGA

CION CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRATA
MIENTO INVESTIGACION CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMEN
TACION CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD FORMA
CHON REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO IN
VESTIGACION CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION
CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD FORMACION RE
GISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO INVE
CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRA
TAMIENTO CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION
CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD FORMACION
REGISTRO Y DOCUMENTACION CLINICA TRATAMIENTO IN

STIGACION

MENTACION CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION
CALIDAD FORMACION REGISTRO Y DOCUMENTACION
CLINICA TRATAMIENTO INVESTIGACION CALIDAD
FORMAQION REGISTRO Y
DOCU MENTACION
CLINICA

grafico 13

ESTRUCTURA DE TRABAJO EN RED DE LOS GRUPOS TRANSVERSALES

GRUPOS DE TRABAJO TRANSVERSALES

Dentro del PRCPEx existe una red de trabajo (Grdfico 13) donde participan activa-
mente los profesionales de cuidados paliativos de todas las dreas de salud. Cada gru-
po lo forman un coordinador de grupo y un secretario. Mediante una planificacion
anual desarrollan un programa con:

Objetivos a realizar durante el afio.
Plan de ejecucidn.

Cronograma de trabajo.

Evaluacién con planes de mejora.
Memoria Anual.

Los Grupos de Trabajo establecidos son:

Formacion (FORPALEX): Tiene como objetivo fundamental gestionar la actividad
docente en cuidados paliativos a realizar cada afio. Para ello desarrolla un plan
anual de formacidn basada en las necesidades de los profesionales del Servicio
Extremefio de Salud. Se coordina con la Escuela de Ciencias de la Salud y la
Fundacidn para la Formacion e Investigacion de los Profesionales de la Salud de
Extremadura (FUNDESALUD), principalmente.

Registro y Documentacion Clinica (REGPALEX): Tiene como objetivo planificar la
recogida de informacion de los ESCPs. Colabora en el disefio y mantenimiento de
las historias clinicas, tanto en su versidon papel como informatizada, y propone
medidas que mejoren el flujo de informacidn entre niveles asistenciales, asi co-
mo la adecuada custodia de los datos clinicos. Asimismo, vela por la correcta re-
cogida de los datos que se precisan para la realizacion de investigaciones multi-
céntricas.

Tratamientos (TRAPALEX): Como misidn principal se encuentra asegurar el con-
tacto de los profesionales con la mejor y mas actual evidencia cientifica en cui-
dados paliativos. Para ello, revisa periédicamente las publicaciones de mayor im-
pacto en la materia y fomenta la revisién de articulos de especial relevancia.
Ademas, participa en la elaboracion de protocolos y guias clinicas para su difu-
sion entre los profesionales sanitarios del Servicio Extremefio de Salud
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grafico 14

Calidad (CALPALEX): Se encarga de disefiar estrategias de mejora en la calidad de
la atencion a los pacientes y familias al final de la vida. Periédicamente revisa los
criterios e indicadores de calidad del PRCPEx y vela por el adecuado cumplimien-
to de los mismos, estableciendo planes de mejora anualmente.

CONSEJERIA DE
SANIDAD Y DEPEN DENCIA Investigacion (IPALEX): Tiene como objetivo fomentar la investigacion de los pro-

fesionales de los ESCPs y compartir esos conocimientos con la comunidad cienti-
fica en general.

OBSERVATORIO REGIONAL El Observatorio Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura (ORCPEXx), se crea en
DE CUIDADQOS PALIATIVOS el afio 2006, con el objetivo de gestionar el conocimiento en el dmbito de los cuida-
dos paliativos y facilitar el desarrollo de lineas de investigacién en nuestra region.

El Observatorio (ORCPEx) desarrolla su labor en torno a 4 grandes lineas estratégicas:
PROGRAMA REGIONAL DE
CUIDADOS PALIATIVOS DE

EXTREMADURA 1.- Evaluacion: desarrollo de estudios que sirvan de base a la toma de decisiones

en la gestion del Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura.

PRCPEx

2.- Investigacion: soporte a la investigacion que se desarrolla en el PRCPEX, esta-
blecimiento de relaciones y colaboraciones con otros observatorios o grupos de
investigadores.

.- Formacion: disefi lan formacion en investigacion.
OBSERVATORIO REGIONAL 3.- Formacion: disefio de planes de formacion el estigaciol

DE CUIDADOS PALIATIVOS DE L » ) o ) B
EXTREMADURA 4.- Difusidn: creacidn de sistemas de difusion de la informacion y de la produc-

ORCPEX > cién cientifica en el dmbito de los cuidados paliativos.

WWW.0rcpex.es A través de la pagina web del Observatorio (www.orcpex.es) es posible estar al dia
de las lineas y proyectos de investigacion que se estan desarrollando en nuestra co-
munidad, conocer la oferta formativa y beneficiarse de los recursos web disponibles
(foro, biblioteca de cuidados paliativos, noticias, enlaces,...).

OBSERVATORIO REGIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS DE EXTREMADURA
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Asociacion Espafiola Contra el Cancer de Badajoz (AECC-Badajoz)

Pastoral de la Salud de la Didcesis de Mérida-Badajoz

Asociacion de Familiares y Pacientes de Alzheimer de Mérida

Asociacion Extremeiia de Laringectomizados

Asociacion Oncoldgica “Tierra de Barros”

Fundacién icaro

grafico 15

COMPOSICION DEL PLAN DE VOLUNTARIADO EN CUIDADOS PALIATIVOS DE EXTREMADURA

PLAN DE VOLUNTARIADO
EN CUIDADOS PALIATIVOS

Nace con el objetivo de complementar, mediante voluntarios formados, la labor de
los profesionales de cuidados paliativos en la mejora de la calidad en la atencion a los
pacientes en situacion de enfermedad avanzada y terminal y sus familias.

Entre sus lineas estratégicas se encuentran

A.- Sensibilizar a la poblacién general y atraer voluntarios para que ejerzan su la-
bor de voluntariado en el dmbito de los cuidados paliativos.

B.- Seleccionar y formar voluntarios especificamente en cuidados paliativos.
C.- Establecer circuitos de coordinacién entre diferentes Entidades de Volunta-

riado y los profesionales sanitarios del Servicio Extremefio de Salud en relacion
con los cuidados paliativos.

El Plan de Voluntariado en Cuidados Paliativos de Extremadura actualmente esta
compuesto por 14 Entidades sin animo de lucro (Grdfico 15).

Las tareas que puede desarrollar un voluntario de cuidados paliativos en el domici-
lio, hospital o centro socio-sanitario son las siguientes:
- Acompafiar al enfermo y su familia.

- Establecer una comunicacion activa con el enfermo y familia, ofreciéndoles es-
cucha y compresion.

- Detectar necesidades y transmitirlas al resto del equipo.

- Sustituir al cuidador durante la accidn voluntaria para facilitar el descanso fisico
y emocional del mismo.

- Realizar pequeiias tareas o encargos de proximidad.

- Facilitar actividades ludicas y de entretenimiento.
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COMO SOLICITAR UN VOLUNTARIO El protocolo que seguimos ante la demanda de un voluntario en cuidados paliativos
es el siguiente (Grdfico 16):

1.- El Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos (ESCP) o el Equipo de Atencidn
Primaria (EAP) detecta la necesidad de voluntariado y ofrecen el servicio.

CONSEJERIA DE
2.- En caso de que la familia y/o el enfermo acepten , los profesionales se ponen en

SAN I DAD Y DE PE N D E NCIA contacto telefénicamente con la Coordinadora del Plan de Voluntariado en Cuida-

dos Paliativos.

3.- La Coordinadora del Plan Voluntario contacta con las Entidades de Volunta-
riado que pertenecen al Plan de Voluntariado en Cuidados Paliativos.

4.- La entidad selecciona, de entre sus voluntarios, uno o dos de los formados es-
PROFESIONALES pecificamente en cuidados paliativos, que realizard el acompafiamiento al enfer-
SOCIO SANITARIOS DE Trabajadora Social mo y/o su familia en el domicilio, hospital o centro sociosanitario.

TODOS LOS NIVELES COORDINADORA ENTIDADES DEL
ASISTENCIALES DE PLAN VOLUNTARIADO PLAN VOLUNTARIADO

EXTREMADURA EN CUIDADOS
PALIATIVOS

Si usted es profesional sociosanitario, ¢Como puede solicitar un Voluntario en
Cuidados paliativos?:

A.- Aseglrese que esta incluido en la cartera de servicios de Atencién Primaria o
estd siendo atendido por algtin Equipo de Soporte de Cuidados Paliativos.

B.- Contactando con la Coordinadora del Plan de Voluntariado a través del telé-
fono (924) 382500, extension 2831.

PROTOCOLO PARA LA DEMANDA DE UN VOLUNTARIO DEL PLAN DE VOLUNTARIADO EN CUIDADOS PALIATIVOS DE EXTREMADURA
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Usted importa porque es usted
y, sequird importando hasta el
ultimo momento de su vida.
Nosotros, no sélo le ayudare-
mos a morir en paz, sino a vivir
hasta que muera.

Cicely Saunders

CONCLUSIONES
ATENCION AL FINAL DE LA VIDA



Usted nos importa a
nosotros y, entre todos,
intentaremos no fallarle

CONCLUSIONES

- Aliviar el sufrimiento es uno de los derechos basicos del ser humano

- Los diferentes sectores, especialidades y niveles asistenciales deben estar impli-
cados en la prestacion de alivio al sufrimiento al final de la vida.

- La Atencién Primaria es fundamental para garantizar la accesibilidad y eficiencia
en la prestacion de Cuidados Paliativos, siendo también fundamental, la inter-
vencién de los profesionales de Servicios Hospitalarios y de Centros Socio-
Sanitarios, donde existe una alta prevalencia de pacientes en situacion de enfer-
medad avanzada y terminal.

- La formacidn especifica en cuidados paliativos y una adecuada coordinacién en-
tre los diferentes recursos asistenciales, incluidos los recursos especificos de cui-
dados paliativos, garantizan una atencidn de calidad al final de la vida.

- La evaluacion del proceso de atencion, debe medir los resultados generales del
sistema, con la suma de todos sus componentes, siendo éste uno de los retos fu-
turos.

- El buen funcionamiento de un Programa de Cuidados Paliativos es mucho mas,

que el buen funcionamiento de los equipos especializados aislados... estan todos
los niveles implicados, y ahi esta el desafio...

conclusiones
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Coordinacion General del Programa de Cuidados Paliativos (PRCPEx)

Observatorio Regional de Cuidados Paliativos (ORCPEXx)
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AREAS DE SALUD

BADAJOZ Hospital Perpétuo Socorro
CACERES Hospital San Pedro de Alcantara
CORIA Hospital Ciudad de Coria
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MERIDA Hospital de Mérida
NAVALMORAL DE LA MATA Hospital Campo Arafiuelo
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LLERENA - ZAFRA Hospital de Zafra
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PROGRAMA REGIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (PRCPEXx)

COORDINACION REGIONAL

Direccion
SERVICIO EXTREMENO DE SALUD (SES)
SERVICIOS CENTRALES Teléfono
Moévil

Tel. Corporativo
Mo. Corporativo

Email

Avda de las Américas, 2.
06800. Mérida

924 382 622
690 933 414

22622
39887

rafael.motad4@gmail.com
rafael.mota@ses.juntaextremadura.net
teresa.suarezm@ses.juntaextremadura.net

Coordinador D. Rafael Mota Vargas

Auxiliar Administrativo D2, Teresa Sudrez Moreno

06 | directorio

Médlico. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
924 382 500 Extensién: 2850
Tel. Corporativo 22850

OBSERVATORIO REGIONAL DE CUIDADOS PALIATIVOS (ORCPEX)

OBSERVATORIO REGIONAL

SERVICIO EXTREMENO DE SALUD (SES)
SERVICIOS CENTRALES

FUNDESALUD

Fundacion para la Formacion e Investigacion de
los Profesionales de la Salud de Extremadura

Direccion
Teléfono

Tel. Corporativo
Email

Web

Avda de las Américas, 2.
06800. Mérida

924 382 736
22736

info@orcpex.es

wWww.orcpex.es

Director Técnico

Director Gerente

Técnico de Investigacion

D. Rafael Mota Vargas

D. Felipe Saez Tello

D2. Maria Solano Pallero

Meédlico. Servicio Extremefio de Salud

FUNDESALUD

FUNDESALUD

directorio

07




PLAN DE VOLUNTARIADO DEL PRCPEXx

COORDINACION DEL PLAN DE VOLUNTARIADO

SERVICIO EXTREMENO DE SALUD (SES)
SERVICIOS CENTRALES

PLATAFORMA DEL VOLUNTARIADO

Direccion
Teléfono
Extension
Tel. Corporativo

Email

Avda de las Américas, 2.
06800. Mérida

924 382 500
2831

22831

planvoluntariadocp@gmail.com

COORDINADORA

Coordinadora

D2. Yolanda Benitez Giles

Trabajadora Social.
Plataforma del Voluntariado

NOMBRE ASOCIACION DIRECCION TELEFONO CORREO
VOLUNTARIADO
PLATAF. VOLUNTARIADO AVDA. FEDERICO MAYOR X )
MARIBEL RUIZ 924 227 016 Plataformavoluntariado.ba@gmail.com
DE BADAJOZ ZARAGOZA S/N2 BADAJOZ
ASOCIACION CONTRA EL A PLAZA DE PORTUGAL, 12. 06001
. LOLA VAZQUEZ 924 236 104 Doloresana.vazquez@aecc.es
CANCER DE BADAJOZ BADAJOZ.
ASOCIACION CONTRA EL C/ DONANTES DE SANGRE, 1.
. " INMACULADA DELGADO POLO 927 215 323 Inmaculada.delgado@aecc.es
CANCER DE CACERES 10002 CACERES.
ASOCIACION ONCOLOGICA DE AVDA. GODOFREDO ORTEGA Y )
RAQUEL CANO . 924 207 713 aoex@badajoz.org
EXTREMADURA MUNOZ,1, LOCAL 10. BADAIOZ
PASTORAL DE LA DIOCESIS DE C/ OBISPO S. JUAN DE 924 255 658
JOSE M. ALVAREZ MAQUEDA Joalma52@yahoo.es
MERIDA-BADAJOZ RIBERA,2. 06080 BADAJOZ. 649 833 652
PASTORAL DE LA SALUD CORIA- PLAZA DE SANTA MARIA, 1. . X
ANTONIO FLORIANO 676 340 029 aflorico@telefonica.net
CACERES 10001 CACERES
ASOCIACION PARKINSON " BALDOMERO DIAZ DE ENTRESOTO
ANA VELAZQUEZ 924 303 224 Parkinsonextremadura@hotmail.com
EXTREMADURA LOCAL 6, BAJO. 06800 MERIDA.
ASOCIACION EXTREMENA DE AVDA. DE LUSITANIA S/N PARQUE DE 924 330 067
AMALIA FRANCO Asociacionlaringectomizados@gmail.com
LARINGECTOMIZADOS LOS BODEGONES. 06800 MERIDA 616 809 699

ASOC. FAM. ENFERMOS DE
ALZEHIMER Y OTRAS...

M2 ANGELES GARRIDO

C/ REYES HUERTAS S/N
06800 MERIDA

924 009 842 / 43
TS. 635 452 469

Afam8@hotmail.com

PASTORAL DE LA SALUD DE LA
DIOCESIS DE PLASENCIA

MARINA ALONSO

PLAZA DE LA CATEDRAL S/N
10600 PLASENCIA

650 304 303

vicariopastoral@diocesisplasencia.org
santosparedesm@yahoo.es

ASOCI. DE VOLUNTARIOS

C/ REYES HUERTA S/N

924009 842 / 43

LOLA DORADO )
EMERITENSES DE MAYORES 06800 MERIDA 670 970 230 loladorado@hotmail.com
ASOCIACION ONCOLOGICA LOURDES VIDAL C/ LAHIERBA, 9.
A 924 670 723 asoncologica@almendralejo.es
TIERRA DE BARROS MAYTE DIAZ 12 IZQUIERDA BEe L
RED DE VOLUNTARIADO CENTRO SOCIOCULTURAL SAN 924 351 341 Petri_carrasco@hotmail.com
= PETRA CARRASCO - - )
DE GUAERENA GINES S/N2 06470 GUARENA 625 077 212 Aroman60@hotmail.com
. . C/ RONDA DE MAESTRANZA, _ .
FUNDACION ICARO NOELIA SANCHEZ 924 552 401 antonio@fundacionicaro.org

3-12 A. ZAFRA
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AREA DE SALUD

BADAJOZ

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL PERPETUO SOCORRO

Direccion

Teléfono
Fax

Tel. Corporativo

Email

C/ Damian Téllez Lafuente, s/n. 06010. Badajoz

924 215 265 / 66
924 215 267

45265 (Despacho general)
45266 (Auxiliar Administrativo)
33465 (Rosario Peinado)

33466 (Miguel Angel Cuervo)
35617 (Miguel Angel Sanchez)
33242 (M2 José Redondo)

ecuipal.badajoz@ses.juntaextremadura.net

Coordinadora

Médicos

Enfermeras

Psicéloga

Administrativa

| directorio

o
]

O O O
% 52 8

O 000
]

. Rosario Peinado Clemens

Miguel Angel Cuervo Pinna
Miguel Angel Sanchez Correas

. Maria José Redondo Moralo

. Fatima Diaz Diez

. Florencia Bonino Timmermann
. Montafia Julian Caballero

. Yolanda Ruiz Castellano

. Raquel Cabo Dominguez

. Elvira Menacho Perera

Meédico. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud
Asociacion Espaiiola contra el Cdancer

Asociacion Espafiola contra el Cancer

Servicio Extremerio de Salud

AREA DE SALUD

CACERES

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL SAN PEDRO DE ALCANTARA

Direccion
Teléfono
Fax

Tel. Corporativo
Mo. Corporativo

Busca Hospital

Email

Avda. Pablo Naranjo s/n.
10003. Caceres.

927 256 217
927 256 217

51319 / 56323
33905 / 35921

31608

ecuipal.caceres@ses.juntaextremadura.net

Coordinadora

Médicos

Enfermeras

Psicdloga

. Fabiola Saiz Caceres

Angel Maria Duran Martinez

. Maria Teresa Alonso Ruiz

. Rocio Valentin Tovar
. Teresa Galea Martin
. Victoria Romero Gabino

. Carmen Lépez de Ayala Garcia.

Meédico. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud

Asociacion Espafiola contra el Cdncer

directorio




AREA DE SALUD AREA DE SALUD

CORIA Direccién Avenida de Cervantes, 75. DON BENITO - VILLANUEVA DE LA SERENA Direccién C/ Carretera Don Benito — Villanueva km 3.5
10800. Coria. 06400. Don Benito
EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS
LOSEIENCIEDEDIDEICORES Teléfono 927 149 200 (Centralita) Cﬁfzgﬁ‘;\?: DDS{"ABSEE"""ET:A‘ Teléfono 924 386 835
Fax 927 501 898 Fax 924 386 847
Tel. Corporativo 77369 / 77257 Tel. Corporativo 86704 / 86705
Mo. Corporativo 33275 Mo. Corporativo 33278 / 33258

Email

ecuipal.coria@ses.juntaextremadura.net

Coordinador

Médico

Enfermero

Psicélogo

directorio

Raul Sanchez Posada

Rosa M2 Moralejo Vicente

Antonio Ferndandez Romero

David Gamez Garcia

Médlico. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Tiempo compartido con Area Navalmoral

Servicio Extremefio de Salud

Asociacion Oncoldgica Extremeria

Email

ecuipal.donbenito@ses.juntaextremadura.net

Coordinador

Médico

Enfermeras

Psicéloga

O O
o

lw)
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Raul Pérez Asensio

Marco Antonio Lépez Garcia

. Ana Maria Ayuso Carmona
. Maria Eulalia Alonso Prado

. Petra Gonzdlez Cafiamero

Meédlico. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud

Asociacion Oncoldgica Extremeria

directorio




AREA DE SALUD

MERIDA

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL DE MERIDA.
32 PLANTA. BLOQUE POSTERIOR

Direccion

Teléfono
Fax Compartido

Tel. Corporativo

Mo. Corporativo

Email

C/ Poligono Nueva Ciudad, s/n. 06800. Mérida

924 381 050
924 382 432

81050 (Despacho General)

81439 (Despacho Administrativo)
81436 (Consulta 1)

81437 (Consulta 2)

81438 (Consulta Psicologia)
33631 / 33630

ecuipal.merida@ses.juntaextremadura.net

Coordinadora

Médico

Enfermeras

Psicéloga

14 | directorio

. Patricia Hernandez Garcia

. Mercedes Blanco Guerrero

. Laura Blanco Toro
. M. Angeles Martin Fuente de la Rosa

. Marta Gundin Martin

Médlico. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud

Asociacion Oncoldgica Extremeria

AREA DE SALUD

NAVALMORAL DE LA MATA

EQUIPO DE CUIDADOS PALIATIVOS
HOSPITAL CAMPO ARANUELO

Direccion
Teléfono

Fax (suministros)
Tel. Corporativo
Mo. Médico

Mo. Enfermero

Email

C/ Del Hospital, s/n.
10300. Navalmoral de la Mata

927 548 900
927 588 874

58873 / 58874
33806
33818

ecuipal.navalmoral@ses.juntaextremadura.net

Coordinadora

Médico

Enfermera

Psicéloga

. Beatrice Pop Csog

. Rosa M2 Moralejo Vicente

. Mercedes Gil Sierra

. Maria Reyes Alcaide

Meédlico. Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud
Tiempo compartido con Area de Coria

Servicio Extremefio de Salud

Asociacion Oncoldgica Extremeiia

directorio | 15




PLASENCIA

HOSPITAL VIRGEN DEL PUERTO

Direccion

Teléfono
Fax

Tel. Corporativo

Mo. Corporativo

Email

Paraje Valcorchero, s/n. 10600. Plasencia.

927 428 300
927 421 092

78514 (Dra. Paz Varillas Lopez)

78167 (Dra. M2 Angeles Sanchez Pérez)
78266 (D2. Mércedes Ramos Gonzalez)
78544 (D.Vicente Robles Alonso)

78168 (Consulta)

33413 / 33427

ecuipal.plasencia@ses.juntaextremadura.net

Coordinadora

Médico

Enfermeras

Psicélogo

. Paz Varillas Lépez

. Maria Angeles Sanchez Pérez

. Mercedes Ramos Gonzalez

Vicente Robles Alonso

David Gamez Garcia

Meédico. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremeiio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud

Asociacion Oncoldgica Extremefia

LLERENA-ZAFRA

HOSPITAL DE ZAFRA

Direccion
Teléfono
Fax

Tel. Corporativo
Mo. Corporativo

Email

C/ Carretera de Badajoz — Granada km 72.
06300. Zafra.

924 029 200
924 029 251

40267 (Despacho/Consulta)
33714 / 33262

ecuipal.llerena@ses.juntaextremadura.net

Coordinador

Médico

Enfermera

Psicdloga

D.

D2,

Javier Flores Belmonte

. Yolanda Romero Cintas
. Milagros Cobian Prieto

. Maria del Pilar Ruiz Marquez

Paloma Encinas Martinez

Enfermero. Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremefio de Salud
Servicio Extremefio de Salud

Servicio Extremenio de Salud

Asociacién Oncoldgica Extremefia
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EQUIPO DE ATENCION PSICOSOCIAL FUNDACION OBRA SOCIAL LA CAIXA - FUNDESALUD

AREA DE SALUD DE CACERES Oficina

CENTRO RESIDENCIAL “EL CUARTILLO”
CENTRO CARE CACERES

Centro Residencial “El Cuartillo”
Avda/ de la Universidad s/n 10003 Caceres

Mévil 660 051 461 / 690 925 858
Email eaps@fundesalud.es
Coordinador D. Manuel Carrasco Monroy Psicélogo. FUNDESALUD

Psicologos D. Carlos Garcia Martin
D2. Susana Sanchez Calderén

Trabajadora Social D2, Begofia Majado Marquez

directorio

FUNDESALUD
FUNDESALUD

FUNDESALUD

ATENCION

CONTINUADA Y DE URGENCIA
ASESORAMIENTO TELEFONICO DE GUARDIA
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ATENCION
CONTINUADA Y

DE URGENCIA

RECURSOS
ESPECIFICOS

ASESORAMIENTO
TELEFONICO POR EL ESCP

El objetivo general del Asesoramiento Telefénico es ofrecer una continuidad asistencial a pacientes y familias incluidas dentro del Programa
Regional de Cuidados Paliativos (PRCPEx), mediante soporte telefonico por los Profesionales de Cuidados Paliativos (Medicina - Enfermeria) a
los Servicios de Urgencias Hospitalarias, a los Puntos de Atencion Continuada de Atencion Primaria (PAC) y a los Servicios de Emergencias (112)
de la Regidn, en horarios de tardes/noches/festivos y fines de semana.

| directorio

ATENCION CONTINUADA Y DE URGENCIA

PROVINCIA DE BADAJOZ

SERVICIO DE ASESORAMIENTO TELEFONICO
DE GUARDIA PARA PROFESIONALES

Horario

Profesional
de Medicina

Profesional
de Enfermeria

Dias laborables: 15.00 pm / 08.00 am
Fines de Semana y Festivos: 24 h.

Tel. Corporativo 35811

Tel. Corporativo 35813

PROVINCIA DE CACERES

SERVICIO DE ASESORAMIENTO TELEFONICO
DE GUARDIA PARA PROFESIONALES

Horario

Profesional
de Medicina

Profesional
de Enfermeria

Dias laborables: 15.00 pm / 08.00 am
Fines de Semana y Festivos: 24 h.

Tel. Corporativo 35812

Tel. Corporativo 35810

directorio

21







e

BSER\«"ATORIO
regionaldecuidados paliativos

de extremaodurc

JUNTA DE EXTREMADURA

R R ,
Consejeria de Sanidad y Dependencia

se g FundeSalud

de Salud




