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La situacion de los cuidados
paliativos en Espana
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Marco general y antecedentes (l)

* Los Cuidados Paliativos (CP) forman parte de las prestaciones sanitarias basicas en gran
parte de los paises desarrollados, también enmarcada en la legislacidon espafola:

* Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad («<BOE» num. 102, de 29/4/1986)

* Real Decreto 63/1995, de 20 de enero, sobre ordenacion de prestaciones sanitarias
del Sistema Nacional de Salud («BOE» nim. 35, de 10 de febrero de 1995)

* Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud
(«BOE» num. 128, de 29/05/2003).

* Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion («BOE» num. 222, de 16/09/2006).
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Marco general y antecedentes (ll)

Buenas Practicas

Unidad de Evaluacién do tn
cuidados paliativos

Estrategia de Cuidados Paliativos
‘Sistema Nacional de Salud

Estindares y recomendaciones o
i s LIATIVOS

= = Organizacion en las
comunidades auténomas

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

ATENCION A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS

ORGANIZACION
EN LAS COMUNIDADES AUTONOMAS

Jornada de la Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS

evaluacién de la
ategia de Cuidados
Paliatives del Sistema
Nacional de Salud
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Planes especificos de cuidados paliativos
Situacion 2009 vs 2021

CCAA y ccAA

Plan o programa autonémico CP 2009

Plan o programa autonémico CP 2021

Andalucia
Aragon
Asturias

Islas Baleares
Canarias
Cantabria
Castilla y Ledn

Castilla-La Mancha
Cataluia

Comunidad Valenciana
Extremadura

Galicia

Comunidad de Madrid

Region de Murcia
Navarra

Pais Vasco

La Rioja

Ceuta y Melilla

Plan Andaluz de CP, 2008-2012

Programa de CP de Aragdn, 2009-2012
Estrategia de CP para Asturias, 2009
Estrategia de CP de las Illes Balears 2009-2014

Programa Integral de Atencion Paliativa en Cantabria, 2008

Estrategia Regional de CP de Castilla y Ledn 2009-2012

LE CP del Plan Director Sociosanitario, 2006

Programa Marco de Cuidados Paliativos, 2002

Plan Gallego de Cuidados Paliativos, 2007
Plan Integral de CP de la Comunidad de Madrid 2005-2008

Plan Integral de CP en el Servicio Murciano de Salud, 2006-2009
Guia de recursos de Cuidados Paliativos en Navarra, 2009

Plan de CP. Atencidn a pacientes en la fase final de la vida 2006-2009
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Programa de CP de las Islas Baleares 2013-2016 y 2019-2023
Estrategia de CP de Canarias, 2018-2021

Plan de CP de Castilla-Ledn, 2017-2020
Estrategia Regional de CP de Castilla-La Mancha, 2016-2020

LE atencidn paliativa y cronicidad de la Estrategia de Atencion
Sociosanitaria, 2021-2025
Plan Integral de CP de la Comunitat Valenciana 2010-2013

Modelo organizativo de Extremadura 2010
Plan Estratégico de CP de Extremadura, 2020-2024

Plan Integral de CP de la Comunidad de Madrid, 2017-2020

Estrategia de CP y Dolor en Plan de Salud, 2014-2020
Plan de CP en Euskadi, 2016-2020

Plan de CP de la Rioja, 2018

Plan Integral de CP de Ceuta y Melilla, 2011-2014
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Leyes autonomicas relacionadas con CP

CCAA y ccAA Leyes y normativa relacionada con CP y final de la vida

Andalucia
Aragon
Principado de Asturias
Islas Baleares
Canarias

Cantabria
Castillay Le6n

Castilla-La Mancha

Cataluia

Comunidad Valenciana
Extremadura
Galicia
Comunidad de Madrid

Region de Murcia

Navarra
Pais Vasco
La Rioja
Ceuta y Melilla

Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte

Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de morir y de la muerte
Ley 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso del final de la vida
Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona en el proceso de morir

Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida

Articulo 35. Derechos del enfermo afectado por un proceso en fase terminal (Ley 7/2002, de 10 de diciembre, de Ordenacion
Sanitaria de Cantabria)
Tramitacion de un anteproyecto de Ley de Derechos y Garantias de las personas al final de su vida

Articulo 20 Prestaciones a enfermos terminales —atencion domiciliaria- (Ley 8/2000, de 30 de noviembre, de Ordenacidn
Sanitaria de Castilla-La Mancha)

Disposicion adicional quinta. Despliegue atencidén a personas con enfermedades terminales (Ley 15/1990, de 9 de julio, de
ordenacion sanitaria de Cataluia)

Ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de atencidn al final de la vida
Articulo 11. 2 Derechos de enfermos terminales (Ley 10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura)

Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las personas enfermas terminales

Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de Morir

Articulo 19. Enfermos con procesos terminales (Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los usuarios del
sistema sanitario de la Region de Murcia)
Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte

Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final de su vida

Articulo 6. Los derechos del enfermo o usuario en proceso terminal. Ley 2/2002, de 17 abril 2002, de Salud
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Estrategia en CP del SNS (ll)

Lineas estratégicas de los planes de cuidados paliativos g
] [al =
c & § E 5 A § ¢ & 5 g 3 2 & & %
523285838 3% 83325 28§
[ [ [ [ [ [ [ [ [
Estrategia cn EEE§EE8Eg¢ggEeEEEE
Cuidados Paliativos H Organizacidn y coordinacion (b) X X X X X X X X X X X x x x 16
dt‘l Sis[en‘la Naciona] % Formacion (a, h) X k4 X X X X X X X X X 15
de Salud — Investigacion (a, b) X X X X X X X X x X X 12
H Atencion integral (b) X X X X X X X x x x 12
H Autonomia (b) X X X X X X X x x x 10
Apoyo a la familia X X X X X X X X X X 10
Adecuacion de recursos (a) X x X X x X x x 8
Mejora de los sistemas de
informacion y registro x x xoxoxox &
w la comunidad x x x X x X 6
(Evaluacién [a}) X X X X K
Soporte a los profesionales x x x X 4
Favorecer voluntades anticipadas X X 2
Atencion paliativa a pacientes
pediatricos x S
Equipos de trabajo " i

interdisciplinares

I.IIN EAS ESTRATE’GICAS: Mejora en atencion oncolégicos y « .

no oncolégicos

Mejora en atencion primaria,

1 . Ate ncion I ntegra I urgencias y residencias X i
H 4 H P Analizar la financiacion X 1
2. Organizacién y coordinacion :
Identificacion precoz X 1
3. Autonomia de los pacientes Implicar a todos los profesionales x 1
4 F . s Acreditacion X 1
* ormacion Se incluyen las lineas de la actualizacién mds reciente. n: nimero de programas regionales que incluyen cada linea estratégica. a: linea
H s L estratégica incluida en el Plan Nacional de 2001. b: linea estratégica incluida en la Estrategia del Sisterna Nacional de Salud de 2007.
5. Investigacion “ “ =

DOI: 10.20986/medpal.2019.1046/2019
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Objetivos de la evaluacion de la ECPSNS

La evaluacion de la ECPSNS tiene el fin de:

1. Valorar/determinar el grado de cumplimiento de los objetivos

2.

establecidos.

Fomentar el benchmarking. Identificar buenas practicasy
compartirlas entre CCAA, territorios y/o centros

En base a estos resultados (y en la medida de lo posible)
establecer lineas prioritarias de actuacion a reforzar o
implementar.
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Metodologia de la evaluacion de la ECPSNS

Recogida de los resultados de los indicadores y criterios de
evaluacion:

1. Sistemas de informacion sanitaria existentes
2. Cuestionario para la recogida de informacion (CCAA y ccAA).

‘Modelos organizativos
ll: Encuesta a las CC. AA. y ciudades auténomas

CUESTIONARIO A LOS REFERENTES DE LAS CC. AA. Y CIUDADES AUTONOMAS Describir brevemente el modelo de atencién a los cuidados paliativos que tienen
CON RESPECTO A LAS LINEAS ESTRATEGICAS y OBJETIVOS. Unidad de medida: implantado en su CC. AA. o ciudad auténoma.
con preguntas cerradas -Dicotdémico (Si/No)- y, preguntas abiertas.

Objetivo “ : un plant innivo. ist ' dn los objetives d.a :u.idudn. Irun.lu
- identificacién de la fase agénica o de “iltimes dias™ en cualquier nivel asistencial,
intensificande las medidas de confort y la evaluacién de los resultades de las

LE1, OFE 1.6 mismas, tomande especialmente en cuenta las Ofimas veluntades

gTiene su Comunidod Auténoma Guia de
Buenas Practicas o Guia de Practica Cliniaa
o protocolizada la “sedacién paliativa o
terminal en situacién de dltimos dias?.

#Estd incluido en el protocolo de sedacidn
paliativa, la obligacién de registro en la H
Clinica?,

#5e establecen datos a registrar?.

Detallar los datos.

Observaciones.
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Indicadores de evaluacion L1 (atencisn integral)
Periodo 2015-2019

Proporcion de pacientes con necesidades paliativas de 15 y
mas anos identificados en atencidn primaria (0e1.1)

%
100

90

80 =

60 CIAP2: A99.01
50

40 CIE-OMC: V66.7
30 CIE10-ES: Z51.5
20
10

L 2

2016 2017 2018

——Mc Namara -®Palliative Care Australia

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria —BDCAP- (Ministerio de Sanidad) y Estadisticas de defuncion segun causas de muerte.
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Indicadores de evaluacion L1 (atencién integral)
Periodo 2015-2019

Grado de utilizacion de opioides en personas
identificadas con necesidades de CP en AP (OE 1.5)

DDD xl.OOO/dia Personas Total
%o Personas

500 140 DDD Total
450 .

120 _ =—#— NO2AAOQ1 - Morfina
400 =

100 == NO2AAQDS - Oxicodona
350 ———— -

=== N02ABO3 - Fentanilo

300 ——— - 80
250 ——— - === NO2AEO1 - Buprenorfina

60 ———— —
200 ——— B === NO2AJO6 - Codeina y
paracetamol
150 ——— = 40 I

—0—N02AJ13 - Tramadol y

100 —— ._7(_. L paracetamol
20 ———— 7—"‘. — NO2AX02 - Tramadol

50 ——— . ¥ N
0 = ol 0 5 ——3 NO2AX06 - Tapentadol
T
2017 (7 CC. AA) 2018 (8 CC. AA) 2017 (7 CC. AA) 2018 (8 CC. AA)

Fuente: Base de Datos Clinicos de Atencién Primaria (BDCAP). Ministerio de Sanidad.
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Indicadores de evaluacion L1 (Atencion integral)
Periodo 2015-2019

¢éSe ha incorporado alguna medida especifica para
identificar el riesgo de fatiga de la persona cuidadora
principal?

¢Estd incluido en el protocolo de sedacién paliativa, la
obligacion de registro en la H? Clinica?

N
. i:o - usl
. ENO
¢Tiene su CCAA Guia de Buenas Prdcticas o éSe establecen en su CC. AA. los datos a registrar en la H Clinica
Guia de Prdcticas Clinicas o Protocolizada la del paciente?
sedacion paliativa?
r
sl usl
ENO ENO
OE1.6y0G2 OE 1.6 y 0OG2

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del cuestionario para la recogida de informacién (CCAA y ccAA).
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Indicadores de evaluacion L2 (organizacién y coordinacién)
Periodo 2015-2019

Puntos clave de los modelos organizativos de CP (OE 3.1)

o

'S e | 8| £ 2 | 2 :

3 © T = 3 c 4y
Puntos Clave ] ] & I © 1} >

© = c - b (%)

c [5-] (1] © [+ © 44
1. Nivel de atencidn X X X X X X X X X X X X X X 14
2. Equipos pediatricos especificos X X X X X 8
3. Planes individualizados X X X X X X X X X X 11
4. Unidades de valoracion

. - X X X X X X X
sociosanitaria 7
5. Atencion domiciliaria X X X X X X 11
6. Especificacidn de los cuidados X X X X X 8
7. ldentificacion y codificacion de las X X X X X X X X X X X
personas con necesidades de CP 11
8. Designacién de unidades de
L X X X X X

experiencia clinica 5
9. Sistemas de informacion y registro X X X X X X X X 8
10. Evaluacién de los X X X X X X X ,

programas/estrategias/plan

Fuente: Elaboracion propia a partir de | modelo organizativo definido en el cuestionario para la recogida de informacidn (CCAA y ccAA).

Jornada de |a Estrategia en Cuidados Paliativos del SNS [iReg e




Indicadores de evaluacion L2 (Organizacién y coordinacién)
Periodo 2015-2019

éHa sido evaluada la Estrategia, Plan o Programa? éHan incorporado alguna medida de mejora o
cumplimiento de objetivos?

~
7
|
u Sl
uNO = NO
¢éTiene su CC. AA. organizada la atenién continuada (24h/7d) al paciente ¢Dispone su CCAA de un sistema de apoyo, prevencion, valoracion y
con necesidades paliativas? "seguimiento de burnout"/soporte psicoemocional en los profesionales
sanitarios que trabajan en los CP?
m S|
= NO usl
ENO

Fuente: Elaboracidn propia a partir de datos del cuestionario para la recogida de informacién (CCAA y ccAA).
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Indicadores de evaluacion L2 (organizacién y coordinacién)
Periodo 2015-2019

Porcentaje de altas hospitalarias de Defunciones en domicilio de
personas con necesidades de CP (0G3y L1) personas con necesidades de CP (0G3y L1)
%
Total
% =#—Andalucia
%o 5 =de=Aragon
,.——.—- ——Principado de Asturias
60 20 =t=|lles Balears
M‘\-‘—‘ =&—Canarias
. - ‘élé. 3 — Cantabria
= = (astilla-Ledn
40 — I Total 20 m ———Castilla-La Mancha
30 I _ —+—Hombres = E— > —+—Catalufia
—B—Mujeres 5 ‘__—\‘_______ S~ e Ceuta
20 —— — - =—d=—Comunitat Valenciana
20 — F—HEM—_ ——  —=<=[xtremadura
10 1 — o * - —f=—Galicia
0 15— v::_.:'—. B Comunidad de Madrid
2016 2017 2018 10 | el

Region de Murcia

Comunidad Foral Navarra

Pafs Vasco

LaRioja

2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Registro de Actividad de Atencidn Especializada (RAE-CMBD). Ministerio de Sanidad. Registro de mortalidad seglin causa de muerte. INE
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Indicadores de evaluacion L2 (organizacién y coordinacién)
Periodo 2015-2019

¢éTiene su CCAA la coordinacion sociosanitaria (coordinacion entre
recursos sanitarios y sociales) en el abordaje integral al paciente con
necesidades paliativas?

¢éExiste en su CC. AA. un responsable de coordinacion?

mSl
mNO

uSsl
mNO

OE 4.1 OE 4.1

Fuente: Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario para la recogida de informacion (CCAA y ccAA).
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Indicadores de evaluacion L3 (autonomia de los pacientes)
Periodo 2015-2019

TOTAL m?nﬁ%?:gg?**} 1T§:§ hab.

Numero de inscripciones en el RNIP (0E 5.4) | anpaLucia 45.232 8.464.411 5.34
ARAGON 11.493 1.329.391 8.65

ASTURIAS 8.296 1.018.784 8.14

400000 BALEARES 11.019 1.171.543 841
350000 CAMARIAS 13.869 2.175.952 6,37
300000 - u CANTABRIA 4,051 582.905 6,95
250000 m = = CASTILLA-LA MANCHA 9.062 2.045.221 4.43
200000 m B B B = CASTILLAY LEON 13.696 2.394 918 572
150000 m B BE B BE B = B CATALUNA 102.432 7.780.479 1317
woo 1 TE BN B BN BN BN B OB C. VALENCIANA 32.477 5.057.353 6.42
- 1 B H EBEBEEBEB EXTREMADURA EE 1.063.987 218
0 GALICIA 12.563 2.701.819 4,65
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 MADRID 35.702 6.779.888 5,27
Inscripciones RNIP MURCIA 5.480 1.511.251 3.63

NAVARRA 11.434 661,197 17,29

PAIS VASCO 34.157 2.220.504 15,38

RIOJA 4.016 319.914 12,55

CEUTA Y MELILLA(***) 185 171.278 108

TOTAL NACIONAL| 357.486 | 47.450.795 7,53

Fuente: Elaboracion propia a partir de | modelo organizativo definido en el cuestionario para la recogida de informacidn (CCAA y ccAA).
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Indicadores de evaluacion L3 (autonomia de los pacientes)
Periodo 2015-2019

¢Dispone su CC. AA. de algtin modelo o plan para abordar la
"planificacion anticipada de cuidados" (PAC)?

Iniciativas de sensibilizacion y concienciacion enla

.. . - Aprovechando el dia
poblacién sobre los cuidados paliativos Mundial de los CP:

s v Extremadura
Estructuras estables v’ Castilla-La Mancha
ENO
(Proyectos, Redes,
Pa;:z:;os,l;ll;i?a‘:;:au{fe b Otras acciones esporadicas
er; ,:u CCAA): (libros, jornadas, documentos,
OG 5 . . folletos, videos, prensa escrita,
Andalucia radio, TV):
" Islas Baleares ' Aragbn 7L
" Canarias | Arag bri
Su CC. AA,, ¢éha realizado alguna iniciativa de sensibilizacion “ Castilla-Ledn . Cantabria
y/o concienciacién en la poblacién sobre cuidados paliativos y " Comunidad de Madrid __ Eatal”ﬁa ‘
el proceso al final de la vida? ' Galicia Comunidad de Madrid
' Regién de Murcia ' E::}l;;‘:dad Foral de Navarra
" Pals Vasco
n Acciones puntuales = Otras acciones esporddicas = Estructuras mds estables
ms!
mNO

Nota: La Comunidad de Madrid realiza occiones esporddicos y montiene estructuros estobles (a través de la web). Regidn de Murcia
también realiza occiones esporddicos.

OE 5.5

Fuente: Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del cuestionario para la recogida de informacion (CCAA y ccAA).
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Indicadores de evaluacion L4 (rormacicn)
Periodo 2015-2019

éSu CCAA/ccAA ha desarrollado
alguna iniciativa/accion/plan de
formacion especifica en CP para
los profesionales sanitarios? (oe6.1)

Sesiones clinicas virtuales y revision de casos
- Cursos en CP (basicos, especificos, intermedios...)
- Planes de formacion multinivel

- Catdlogos de formacién especifico para CP y otras
estrategias

- Formacioén continuada
- Cursos de PDA
- Unidades de formacion de la CCAA

- Formacion descentralizada por parte de los centros/
instituciones

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del cuestionario para la recogida de informacion (CCAA y ccAA).
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Indicadores de evaluacion L5 (investigacion)
Periodo 2015-2019

2013 014 2015 2016
Proyectos del Plan Estatal de +D+ en cuidades paliatives
N? de proyectos aprobados en cuidados paliativos 2 4 0 1
Imparte concedido mediante subvenciones en cuidados paliativos len euros) 24533 167.948 0 14520
N® de proyectos denegados enculdados paliatives 13 ] 10 7
Porcentaje de proyectos aprobados del Plan Estatal de |+D+ rédacionadas con cuidados paliativas 0,03% 0,07% 0,00% 0,02%
Proyectos del Programa Marco Europeo de Ciencla e Innovacian 2016 017 2018 2019
N¢ de proyectos aprobados en cuidados paliatives 1 0 0 3
Porcentaje de proyectos europeos con participacidn espaiola relacionados con culdados pallatives 0,08% 0,00% 0,00% 015%

013 014 2015 016 017

N2 de publicaciones en cuidados paliativos 100 91 84 109 13
En cuidados paliativos de adultos 84 85 n 105 115
En cuidados paliativos pediatricos 16 b 13 4 8

Memorando

Netotal de publicaciones 87967 92352 91108 92353 94412

Porcentaje de publicaciones en cuidados paliatives  0,11% 0,10% 0,08% 0.12% 0,13%

Fuente: Fundacidn Espafiola para la Ciencia y la Tecnologia (FECYT)
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Conclusiones de la evaluacion ECPSNS

1. Las CC. AA.y cc. AA disponen de su propia Estrategia, Plan o Programa de CP

2. Su evaluacion es relevante y debe orientar hacia la mejora y cumplimiento de
objetivos establecido

3. Esrelevante la homogeneizacion de la practica a través de guias, protocolos y
procedimientos

4. Las personas con necesidades de CP requieren continuidad asistencial sobre la

planificacion de cuidados anticipada realizada

Los sistemas de informacién deben ayudar a la asistencia y a la evaluacién

Las personas deben conocer los CP para tener un rol activo

Se necesita articular la coordinacidn sociosanitaria en CP (macro, meso y micro)

Cuidar a los profesionales para que puedan ofrecer unos CP de calidad

La formacién es fundamental para mejorar las competencias de los profesionales

10 Mayor implicacidon en tareas investigadoras

© 0N O
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Lineas de actuacion prioritarias

Ministerio CCAAYy Centros
de Sanidad ccAA sanitarios

Difundir la estratégia en CP y los resultados evaluacién

Identificar acciones prioritarias X X X
Mejorar sistemes de informacion y registros X X X
Impulsar investigacién y utilitzar la evidencia cientifica (GPC) X X X
Jornadas anuales de conocimiento y experiencia en CP X X X
Consolidar modelo de ACP, interdisciplinar, integral, continuado e X X
integrado

Desarrollar programas de formacién continuada X X
Potenciar y mejorar sistemes de apoyo a profesionalses X X
Coordinacién SS X X

Reforzar recursos especificos de CP X

Ratio de professionales con capacitacion adecuada X X
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[}
Aseciacidn Espeiola de Pediatria [AEP) Ricardo Javier Martine Alba
Aseciacidn Expefiola de Psicologio Clirica y Psicopatologia [AEPCP) Rafael Bollester Arnal I | O S a n re C e I O
Asociacién Expafiola de Trabaje Social y Salud (AETSyS) Elena Collar Rodriguez )
F Espoiicla de de Enfermerio Comunitaria y Atencion Primoria (FAECAF) Manuela Monlean Just

Sociedad Espafiolo de Cuidados Paliativos {SECFAL) Rafoel Mata Yorgas

Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia [SEGG) Lourdes Rexarch Cano

Sociedad Espafiola de Hematologia y Oncologio Pedidtrica [SEHOP) José Antonio Salina

Seciedad Espafiola de Médiens de Atencidn Primaria (SEMERGEN) Monvel José Mejios Estéver

Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y Comunitaria (SEMFYC) Maria Varelo Cerdeira

Sociedad Espafiolo de Oncologio Médico (SEOM) Yolanda Escobar Alvarer

Sociedad Espafiola de Oncologia Radioterdpica (SEOR) M® Teresa Murillo Gonrdlez

Sociedad Espafiola de urgencias y emergencias sonitarias (SEMES) Juan J. Gonzélez Armengol

e A todas las personas que

Federacidn Espaiicla de Podres de Nifios con Céncer [FEPNC) Carmen Mendndes Laneza
Fare Espaiiol de Padentes [FEP) José Luis Baquera Ubeda

COMITE INSTITUCIONAL

e no consta su nombre en

Asturies [Principado de): Oscor Sudrez Alvarez.

Beleares [Blas): Mercé Llagastera Pagés y Fusebi . Castaia Riera.
Canark i i
Cantabyi
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Castilla-La Mancha: Inmoculada Rajo Casillas.
Costilla y Ledn: M Angeles Guzmdn Ferndndez y Roso de los Rios Martin,
Catalufia: Sebastid Sanfoevgénia Gonzdlez y Eva Mario Melendo Azuela,

Comunidad Yalenciana: Enrique Soler Bahila.
Extremadure: Pairicia Herndnder Gareia.
Galicia: Raquel Vézquez Mourelle,

L] L ] L ]
Madid [Comunidad de: M°. Mogdafena Sénchez Sobrina y Rafosta Ferndndez Romas, |
Murcia (Regidn del: José Antonic Martinez Lozana. I l
Navarra (Comunidad Forall: Javier Lafit Tajedar y Ana Farndndes Navasouds. e I C a S u a O r I a r I a a
Pais Vasco: Adeling Pérez Alonso.
Lar Risjen Meria Morwel Certés Béjor

Ministerio de Sanidad
Coordinacién Técnica: Carlas Peralia Gallege, Senia Peléez Maya y Corolina Garcia Gonzélez. Coardinadares de la Esirategic
de Cuidadios Palictives del SNS. Subdireccidn General de Calidad Asistencial. [}

Direecibn General Salud Piblica: Pilar Aparicio Azetrraga
Subdireccion General de Calidad Asistencial: Yolonda Agra Varela
ireccion General de i itaria: Maria Cruz Calve Reyes y Félix Miguel Garcia
Subdireccién General de Cartera Bdsica de Servidos del SMS5 y Fonde de Compensocidn: M~ lsabel Moreno Portela
Institute de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO)

INGESA (Ceuta-Melilla) M7, Teresa Gerela Orfiz

Apoyo al andlisis y redaccién del documento: Francisca Javier Rublio Arribos

6 OCTUBRE 2022

Jornada de la é
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JORNADA de 16
ESTRATEGIA de
CUDADOS
DALIATIVOS

del SNS

Muchas gracias por
vuestra atencion

6 OCTUBRE

Ministerio
de Sonidad

Ernest Lluch

Ingrid Bullich Marin
ibullich@tauli.cat
yJ @ingridbullich
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