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Cuidados Paliativos

• Consisten en la asistencia total, activa y continuada de los 
pacientes y sus familias por un equipo multiprofesional cuando  
la expectativa médica no es la curación.

• La meta fundamental  es dar calidad de vida al paciente y su 
familia sin intentar alargar la supervivencia.

• Debe cubrir las necesidades físicas, psicológicas, espirituales y 
sociales del paciente y sus familiares, incluyendo el proceso de
duelo.



Objetivos Específicos
Plan Integral de CP

Mejorar la organización de la atención paliativa en CA de Murcia.

Dotación de recursos específicos de CP a las necesidades de este tipo 
de actuación.

Establecer circuitos y mecanismos de coordinación y 
comunicación entre los profesionales de diferentes 
dispositivos y niveles asistenciales, y con otros sectores 
implicados. 

Mejorar la accesibilidad de los profesionales y pacientes a 
ESCP en AP y AH, para asegurar la calidad de la atención.

Procurar apoyo, información, y formación sanitaria a la familia de 
acuerdo con las necesidades de cuidados del paciente.

Definir y establecer estrategias de formación e investigación  que 
abarquen a todos los niveles asistenciales y oriente las necesidades del 
Pregrado, Postgrado y Formación continuada.



Necesidad de la Coordinacion de 
Recursos Asistenciales  
según nuevo concepto de CP
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Modelo de Provisión 
de Servicios

• red específica de profesionales.

• actúan  como  soporte y apoyo a los profesionales que 
ya desempeñan su labor dentro del sistema sanitario.

• simultáneamente asumen la atención directa de los 
pacientes que estos derivan por su grado de 
complejidad. 



Qué pretendemos  evitar

• la atención directa  y exclusiva a estos  pacientes por 
una red paralela de profesionales, 

• marginar la atención en esta etapa de la vida, 

• rutas aisladas  de atención y cuidados que rompan la 
continuidad de los mismos.



Organización 

• Modelo organizativo articulado en torno a AP en base a 
la continuidad de la atención.

• El lugar más adecuado para proporcionar los CP en 
cada momento estará determinado, entre otras 
variables, por:
– Nivel de complejidad del enfermo
– Disponibilidad de apoyos familiares
– Elección del paciente y su familia

• Coordinación eficaz de los recursos asistenciales: 
atención integrada, los profesionales de los distintos 
niveles ( EAP, ESAD, SUAP/061, ESAH, 
Especialidades, Servicios Sociales...) no cesan en su 
responsabilidad del cuidado en ningún momento 



Coordinación con A.P.

• Este modelo está basado en la actuación coordinada 
de los diferentes recursos asistenciales y en la 
continuidad de la atención.

• Se articula en torno a la atención primaria, como 
gestor de la atención al paciente y regulador de los 
flujos de derivación al nivel especializado.

• La continuidad de la asistencia en el nivel de Atención 
Primaria en las franjas horarias en las que cesan su 
actividad el EAP y el ESCP, se proporciona a través 
del Centro Coordinador de Urgencias/Emergencias 
112.



Áreas Nº TSI

EAP ESAD
RATIO

TSI/ESAD 
(Med-Enf)

RATIO 
EAP/ESAD 
(Med-Enf)Med-Enf Médicos Enferm

Auxiliar
Clin/Adm

ESCP. I 513.585 497 5 5 2 51,358 49,70

ESCP. II 342.504 327 (2) 1 (2) 1 (1) 0 57,084 54,50

ESCP. III 169.702 164 2 2 1 42,425 41,00

ESCP . IV 70.562 85 1 1 1 35,280 42,50

ESCP. V 59.272 59 1 1 1 29,636 29,50

ESCP. VI 183.664 193 2 2 1 45,916 48,25

Nuevas  Acciones

12 12 6

Total

1.339.289 1.325 14 14 7

E.S.C.P.



Hospital TSI
Médicos 
Hospital

Enfermeras 
Hospital

Médicos ESAH
Enfermeras 

ESAH

Virgen de la Arrixaca 195.847 480 1.022 1 1

Morales Meseguer 188.962 246 357

1 responsable de Cuidados 
Paliativos.

Reina Sofía 156.281 155 237

Sta. Mª. del Rosell 211.828 235 334

Los Arcos 76.762 58 97

Rafael Méndez 143.949 122 198

Comarcal Noroeste 59.704 68 93

Virgen del Castillo 49.102 64 100

Fundación de Cieza 44.735 49,5 218

E.S.A.H.



Apoyo, soporte y formación de otros profesionales

Desarrollo de sesiones clínicas

Desarrollo y apoyo de líneas de investigación

Participación en programas de formación

Desarrollo de activ. form. e inform. a paciente y familia

FORMACIÓN, DOCENCIA E INVESTIACIÓN

Apoyo a otros profesionales

Interconsultas

Gestión de derivación a otros niveles asistenciales

Coordinación entre niveles asistenciales

COORDINACIÓN

Intervención asistencial directa

Apoyo en la intervención asistencial directa
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FUNCIONES  DE  LOS

DISPOSITIVOS



ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

ESCP

71414Totales

122VI Vega del Segura

111V Altiplano 
111IV Noroeste 
122III Lorca
133II Cartagena 
255I Murcia

AuxEnfMédESCP

71414Totales

122VI Vega del Segura

111V Altiplano 
111IV Noroeste 
122III Lorca
133II Cartagena 
255I Murcia

AuxEnfMédESCP

“Fundación de Cieza”
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“Rafael Méndez

“Los Arcos”
“Stª María del Rosell”
“Reina Sofía” 1 Médico 
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EnfMédResponsables en Hospitales
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Área VI.  Vega del Segura
Auxiliar de Enfermería:  Juana Egea Balsalobre
Enfermeros/as: Remedios Beltran y Consuelo Baeza
Medicos/as: Magdalena Cegarra y Juan M. Romero



ÁREA VI          ESAD I 
MÉDICO: Juan Manuel Romero Cortado
ENFERMERA: Consuelo Baeza López

CENTROS DE SALUD

ABARÁN
CONS. HOYA DEL CAMPO
CONS. SAN JOSÉ ARTESANO

BLANCA
CONS. ESTACIÓN DE BLANCA

CIEZA
AMBULATORIO DE CIEZA

ARCHENA
CONS. LA ALGAIDA
CONS. RICOTE
CONS. VILLANUEVA
CONS. ULEA
CONS. OJÓS

CEUTÍ
CONS. LOS TORRAOS

LORQUÍ

SUAP/PAC/PEAS

Abarán
Blanca (PAC)
Cieza
Archena
Torres de Cotillas

HOSPITALES  DE  REFERENCIA

H. F. de CIEZA
H. MORALES MESEGUER



ÁREA VI        ESAD II 
MÉDICO: Magdalena Cegarra Beltrí

ENFERMERA: Remedios Beltrán García

CENTROS  DE SALUD

ABANILLA
CONS. MACISVENDA
CONS. BARINAS
CONS. CAÑADA DE LA LEÑA
CONS. EL CANTÓN

ALGUAZAS
CONS. EL PARAJE
CONS. BARRIO DEL CARMEN

FORTUNA
CONS. LA GARAPACHA

MOLINA-DR ANTONIO GARCÍA
CONS. LA HURONA
CONS. EL RELLANO
CONS. FENAZAR
CONS. CAMPOTÉJAR
CONS. LA ALCAYNA

LAS TORRES DE COTILLAS

MOLINA-JESÚS MARÍN
CONS. TORREALTA
CONS. LLANO DE MOLINA
CONS. RIBERA DE MOLINA

SUAP/PAC/PEAS

Abanilla (PAC)
Torres de Cotillas (SUAP)
Fortuna (PAC)
Molina de Segura (SUAP)

HOSPITAL DE REFERENCIA

H. MORALES MESEGUER



EAP HOSPITAL

ESCP

SERVICIOS DE URGENCIAS
EXTRAHOSPITALARIOS
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INCLUSIÓN DE PACIENTES 
EN PROGRAMA DE CP
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Seguimiento del paciente
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Coordinación con E.A.P.



























Intervención de recursos 
especializados en agudos

• basada en criterios de efectividad y eficiencia

• debe circunscribirse a la atención de pacientes y a 
situaciones de alta complejidad 

• durante el tiempo necesario para su resolución 

• evitando internamientos innecesarios  

• buscando alternativas en el contexto más adecuado para 
las necesidades de cada enfermo y familia.



Derivación del paciente 
a hospital de área 

(ESAH u otros servicios asistenciales hospitalarios)

• Cuando se superen las posibilidades asistenciales de la 
Atención Primaria.

• En los casos de desestabilización de los pacientes. 

La hospitalización en estas unidades se prolongará hasta que:
- el paciente se pueda reintegrar al nivel de AP
- se derive a una unidad socio-sanitaria




