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Paliativos garantiza la calidad de
los cuidados al enfermo terminal

El Programa Regional de Cuidados Paliativos de Extremadura, pionero y de referencia en el ambito internacional, se consolida
gracias a la configuracién de equipos especificos en las ocho éreas y la coordinacion con los diferentes niveles de atencién

AVALES

Liliana deLima

Directora Ejecutiva de la Internatio-
nal Association for Hospice and
Palliative Care

Los principios de universalidad y
equidad del sistema sanitario jus-
tifican el acceso a los CP como
un derecho que el Estado debe
garantizar y que debe estar
determinado por las necesidades
de los pacientes y no por su pro-
nostico, localizacion geografica o
condicion socioeconomica. Por
esta razon, por la flexibilidad y
adaptabilidad del modelo a las
condiciones geogridficas y demo-
graficas de la region y por los
mecanismos y estrategias que
garantizan la calidad en la aten-
cion prestada a los pacientes, la
IAHPC lo seleccioné como el
ganador del Premio Institucional
en el 2003 en reconocimiento a
un modelo extraordinario,a la
gran labor y el trabajo excelente
de las personas que lo disefiaron,
apoyaron y dirigen desde el SES.

Antonio Pascual

Coordinador de la estrategia de cui-
dados paliativos del Ministerio de
Sanidady Consumo

El Programa extremefio de cui-
dados paliativos ha sabido com-
binar las sélidas bases del movi-
miento “hospice” con una visién
moderna y de futuro de la medi-
cina paliativa. El lema “siempre
hay algo que hacer para aliviar el
sufrimiento” se respira entre los
gestores y profesionales dedica-
dos a este programa. Estoy segu-
ro de que muchas de sus lineas
seran fuente de inspiracién para
el impulso y desarrollo de los
cuidados paliativos en Espaiia.

Carlos Centeno

Responsable del grupo Desarrollo de
los CP en Europa. Sociedad Europea
de Cuidados Paliativos.

Con perspectiva internacional,
admiro el desarrollo regional de
los cuidados paliativos en Extre-
madura. En muchos paises euro-
peos la falta de colaboracién y
financiacion de las autoridades
sanitarias a los proyectos y la fal-
ta de reconocimiento de sus
profesionales, son barreras
importantes a la extensién de
programas de cuidados paliati-
vos. En Extremadura no es asi. Su
programa de CP es coherente,
equitativo y de calidad promovi-
do con éxito desde el sistema

Estructura y actividad anual (2005) de los equipos de cuidados paliativos de Extremadura

| Badajoz | Mérida | D.Benito |Zafra | Caceres | Plasencia | Coria | Navalm.
Médicos |4 |2 |2 |2 |3 |2 |1,5 |1,5
Enfermeras |4 |2 |2 |2 |3 |2 |1 |1
Peicoldng |1 05 Wlos |05 AR los  |o25 0,25
Pacentesnuevos | 330|183 239 [177 | |201. 186 |08. = a1
VistasHospial | 1.986 [618  |847 |199 [1.198 383 [323 |169
VistasDomiciio | 661|519 |a93 [|es1  lso1 262 | |390 343
Consultas Exterias |84 |89 153~ |63 {510 [376 ¢« |219  |159
Tesorerias |1.231 |1.986 |[1.753 |831 [4.211 [3.165 |613 |[1.044
asosorasDocentes |89 |64 [114 |48 |es |85 |27 [s2

| menos 3.200 ciudadanos
Aextremeﬁos mueren cada afio

tras padecer la fase terminal
de una enfermedad. De ellos, un ter-
cio por patologias diferentes al can-
cer. Esta situacion no solo le afecta a
los pacientes, sino que produce un
gran impacto en sus familias y en el
entorno social mas cercano. El sufri-
miento (fisico o emocional) que
habitualmente acompafia a una
enfermedad avanzada, la dependen-
cia progresiva y la necesidad de cui-
dados son los principales elementos
a abordar.

En el afio 2002, la Consejeria de
Sanidad y Consumo apostd firme-
mente por asegurar cuidados paliati-
vos para todos aquellos pacientes
susceptibles de recibirlos. Emilio
Herrera, actual director general de
Atencién Sociosanitaria, fue en
aquel momento la persona designa-
da para planificar la puesta en mar-
cha. Se logré un acuerdo inicial
entre profesionales, sociedades cien-

publico de salud. Es importante
que se difunda mas y que esté
presente en el ambito europeo
mediante la participacion activa de
los profesionales extremefios en
foros cientificos, sociales y politica
sanitaria.

Rafael Mota

Presidente de la Asociacion de Profe-
sionales de Cuidados Paliativos en
Extremadura (APALEx)

El alivio del sufrimiento es uno de
los derechos basicos del ser
humano y en donde todos los
diferentes niveles asistenciales
deben estar implicados (Cuidados
Paliativos lo hacemos todos, des-
de el Médico de Familia y el resto
del EAP hasta el Cirujano, Otorri-

tificas y administracion, se redacto
un programa marco de cuidados
paliativos y se decidi6 que la mayor
garantia de atencién consistia en la
creacion de un equipo especifico de
cuidados paliativos en cada area de
salud, que apoyara al resto de los
profesionales del sistema sanitario, y
que asumiera directamente a los
pacientes de mayor complejidad.

El resultado, cuatro afios més tar-
de, es alentador. Mas de 6.000
pacientes atendidos por los equipos,
con tasas de cobertura muy eleva-
das, y una creciente actividad de la
Atencion Primaria en este campo.

RESPONSABILIDAD DE TODOS

La atencidn a los pacientes en situa-
cién terminal no es solo responsabi-
lidad de los equipos de cuidados
paliativos. La legislacion estatal
asigna a la atencion primaria y espe-
cializada la provision de cuidados
paliativos. En Extremadura, los
equipos de atencién primaria atien-

no, Neurocirujano y todo el Equi-
po de Atencién Hospitalaria),
siendo los Equipos Especificos de
CP complementarios y soporte
de ambos niveles asistenciales,
basando su modelo de atencién
en la complejidad del proceso,
tanto a nivel fisico, psico-emocio-
nal, social y espiritual. Se trata de
establecer una verdadera aten-
cién compartida donde todos los
profesionales sumemos tanto
nuestras aptitudes como actitu-
des por el bien del paciente y su
familia. Fundamental para ello es
el trabajo en Equipo Multidiscipli-
nar y con una forma de actuacion
Interdisciplinar. Para ofrecer Cui-
dados Paliativos de Calidad hay
que integrar la Formacién y la
Investigacion al quehacer diario y
una Evaluacién de resultados a
todos los niveles asistenciales.
Todo esto es lo que recoge la

den cada afio a un mayor nimero de
pacientes al final de sus vidas.

Un estudio publicado reciente-
mente demuestra que la presencia de
los equipos especificos no impide el
desarrollo de los cuidados paliativos
en el primer nivel asistencial sino
que, al contrario, lo potencia. Un
plan de formacién de nivel basico,
intermedio y avanzado esta propor-
cionando cada vez mayor capacita-
cion de estos profesionales.

ATENCION A LA COMPLEJIDAD

18 médicos, 17 enfermerasy 6 psi-
c6logos forman la estructura asisten-
cial de los ocho equipos de cuidados
paliativos. En sus manos estan los
pacientes con mayor nivel de sufri-
miento y los més resistentes a los
tratamientos habituales.

Por ese motivo es preciso que
estén especialmente capacitados.
Antes del comienzo de su actividad,
todos ellos realizaron un curso avan-
zado y précticas en las unidades de

Filosofia del Programa Regional
de CP de Extremadura, dentro de
una politica de planificacion sani-
taria publica como garantia para
todos los ciudadanos, respetando
los principios de Equidad, Accesi-
bilidad, Eficacia y Eficiencia.

Xabier Gomez Batiste

Presidente de la Sociedad Espariola de
Cuidados Paliativos (SECPAL)

El Programa de Extremadura
cumple de manera excelente con
los principios de la Organizacion
Mundial de la Salud en cuidados
paliativos, de promover la cober-
tura y el acceso de todos cuantos
lo requieren, y con un interesante
modelo rural de implicacién de la
atencion primaria.

Planificacion

La oficina central es la princi-
pal herramienta de cohesion
del programa. Estd compuesta
por un coordinador regional
del programa, encargado de
planificar y evaluar la actividad,
y de organizar los grupos de
trabajo transversales, forma-
dos por profesionales de
todas las dreas (formacion,
calidad, registros, tratamientos,
investigacion), por el observa-
torio regional de cuidados
paliativos (que cuenta con dos
profesionales con tareas de
investigacion y evaluacion del
programa),y por una trabaja-
dora social de apoyo al pro-
grama de voluntariado.

cuidados paliativos de mayor presti-
gio en Espafia.

COOPERACION

Tras la experiencia de Extremadura,
otras Comunidades Auténomas han
puesto en marcha programas de cui-
dados paliativos. Existe colabora-
cién muy estrecha con Andalucia y
Cantabria, y un proyecto comun
para el desarrollo de los cuidados
paliativos junto con el Alentejo por-
tugués, financiado por la Comuni-
dad Europea. Ademas, y en colabo-
racién con la International Associa-
tion for Hospices and Palliative
Care, seis profesionales procedentes
de Chile, Argentina, México, Vene-
zuela, Cuba y Colombia selecciona-
dos por su experiencia y capacidad
de desarrollar programas han reali-
zado una estancia practica de tres
semanas, compartiendo su tiempo
con uno de los equipos de cuidados
paliativos y con el coordinador del
programa.

Maria Nadal

Directora de la Revista Medicina Palia-
tivadados Paliativos (SECPAL)

El Programa Regional CPEx des-
de sus inicios ha demostrado una
inquietud real tanto por las tareas
asistenciales como por su forma-
cién continuada y los proyectos
de investigacion. Los equipos de
cuidados paliativos estan organi-
zados y preparados para afrontar
el reto de su formacién continua-
da, asi como de profundizar en
una dindmica de investigacion que
ya han iniciado y comienza a dar
sus primeros frutos. La dindmica
de trabajo del Programa, la cali-
dad de su sistema de registro de
la informacién y la inquietud
incansable de las personas que lo
forman auguran un futuro de
excelencia.



