Teresa Hernandez, fotografiada en una de las habitaciones del oi ' ad) donde s hermana recibié cuidados paliativos antes de morir. REVESSEDAND

CUIDADOS PALIATIVOS _
«Sabia que Amelia se moria pero
estaba feliz, que eslo importante»

Los expertos defienden los beneficios de la atencién psicosocial en el final de la vida // Un
proyecto de La Caixa extiende el apoyo emocional a mas de 14.000 pacientes terminales

ANTONIO GONZALEZ

MADRID

=== Teresa Herndndez, de 67
afios, tiene un buen recuerdo
de las dltimas semanas de vi-
dade suhermana Amelia, que
fallecié el pasado 27 de sep-
tiembre en Madrid de un cén-
cer de mama incurable. Tan-
to Teresa como su hermana,
que estuvo recibiendo cuida-
dos paliativos cinco meses an-
tes de fallecer, recibieron asis-
tencia psicol6gica especializa-
da durante el proceso, lo que
les permitio afrontar la fase
del final de la vida de Amelia,
que por lo demés habia estado
“toda la vida sufriendo”, con
una perspectiva diferente a la
de la mayoria de los enfermos
desahuciados.

“Al final tuvouna calidad de
vida que todos los enfermos
en la misma situacién debe-
riantener”, explica Teresa, que
asegura que, pese a su “horro-
rosa enfermedad”, su herma-

na mantuvo la sonrisa hasta el
dltimo momento. “Sabia que
se iba a morir, pero se moria
feliz, y eso es lo importante;
fue una muerte mas que dig-
na, fue una muerte feliz”, se
reafirma la mujer, que apun-
ta ala verdadera causa de ese
pléacido final del camino: “No
son sélolosmedicamentosyla
tecnologiamédica; la cosa mo-
ral es lo que te hace tirar para
arriba”. Amelia, que acabd su
vida en el Hospital Laguna de
Madrid, un centro concertado
dedicado monograficamente
a los cuidados paliativos, re-
cibié un tratamiento integral
basado no sélo en el abordaje
médicoy farmacologico de los

 sintomas, que es el tratamien-

to clasico, sino también en el
apoyo psicosocial.

Aunque el de Amelia es el
abordaje ideal para el final de
la vida en el &mbito hospitala-
rio, Se trata de una posibilidad
a la que hoy sélo pueden ac-

ceder la mitad de los pacien-
tes espafioles en fase terminal
atendidos en los 420 dispositi-
vos que existen en Espafia, se-
gtin explica el presidente dela
Sociedad Espafiola de Cuida-
dos Paliativos (SECPAL), Ja-
vier Rocafort, que al mismo
tiempo es el director médico
del citado centro sanitario.

Falta de recursos

“Mas de la mitad de los recur-
sos de paliativos no cuentan
con una atencién psicosocial
normalizada, ahinosfaltamu-
cho camino por recorrer, y eso
que tampoco tenemos Ja can-
tidad de recursos de paliati-
vos que deberiamos tener, ya
que deberia haber 700 por lo
menos”, explica Rocafort, que
advierte ademdsque, en gene-
ral, la mitad de los pacientes
que lo necesitan no tienen ac-
ceso N0 ya a una asistencia in-
tegral, sinonisiquieraaun tra-
tamiento paliativo. Al mismo

Hacia un modelo con validez cientifica

Pasillo de un hospial de palia. REVESSEDANO ‘

En pleno debate sobre los
cuidados paliativos tras el
anuncio del Gobierno de im-
pulsar una ley especifica, el
Programa de Atencion Integral

. de Enfermedades Avanzadas

de la Fundacion La Caixa persi-
gue dotar de validez cientifica
aun modelo que combine la
atencidn de los sintomas con el
bienestar emaocional. “Se trata
de complementar la atencién

v

médica al final de la vida con
apoyo emaocional, para que
los pacientes puedan cerrar
su biografia de la mejor ma-
nera posible”, senala Montse
Buisan, responsable del pro-
grama. Una vez comprobada
con datos cientificos la validez
del sistema, sus responsables
pretenden extender el modelo
atodo el Sisterna Nacional de
Salud.

tiempo, considera que actual-
mente existe un desequilibrio
por patologias, ya que el 80%
de los pacientes que acude a
lasunidades son pacientes on-
coldgicos, cuando la propor-
cionreal se divide al 50% entre
el cancer, porunlado, ylasen-
fermedades neurodegenerati-
vasy los casos de insuficiencia
avanzadade érganos, porotro.
“El que no tiene cancer lo nor-
mal es que no llegue”, admi-
te el presidente de 1a SECPAL,
que admite que con los nifios
en la misma situacion pasa al-
go similar, ya que “se les quiere
curar hasta el final porque son
nifios y a veces no se identifica
bien la fase terminal de su en-
fermedad”.

Por ello precisamente la
nueva Estrategia de Cuidados
Paliativos, que el Ministerio
de Sanidad ylas comunidades
auténomas aprobardn previ-
siblemente el proximo jueves,
se centrard en extender a los
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pacientes no oncoldgicos y a
los nifios en fase terminal los
servicios de paliativos, seglin
fuentes de Sanidad. La nueva
estrategia, que seguird la mis-
ma linea que la de 2007, tam-
bién fomentara que el testa-
mento vital sea mds conocido
yutilizado porla poblacién.
Asimismo, aunque la falta
de recursos de paliativos afec-
taatodo el sistema, la carencia
se nota mas en los centros pi-
blicos, como lamenta Carmen
Flores, presidenta dela asocia-
cién El Defensor del Paciente:
“Haymuy pocas unidadesylas
autoridades no estdn muy dis-
puestas a hacerlas; lo que se
lleva en paliativos esla privati-
zacién yla concertacion”.

-Desigualdad de género

Por otro lado, como los hom-
bres enferman mas de cancer
que las mujeres, Rocafort sos-
tiene que se estd dando una
“desigualdad de género”, ya
que los varones “acceden me-
jor quelas mujeres alasunida-
des de paliativos”.

Enlo que se refiere al sopor-
te psicoldgico, las cosas han
empezado a cambiar gracias
también al apoyo que ha su-
puesto la puesta en marcha,
hace dos afios, del Programa
de Atencién Integral de Enfer-
medades Avanzadas de la Fun-
dacién La Caixa. Los 30 equi-
posintegrados en la iniciativa,
formados por 120 psicélogos
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«Hay que afrontar
el tema sin tapujos
con la familia»,

dice una psicéloga
e ]

«Los hombres -
acceden mejor que
las mujeres a los
cuidados paliativos»
for e = s

La nueva estrategia
aborda la situacion
de los enfermos

no oncolégicos

y trabajadores sociales, han
atendidohastaahoraamésde

- 14.500 enfermos y 23.500 fa-

miliares en toda Espafia.

Una de estas profesiona-
les, la psicéloga Esther Martin,
que trabaja en el Hospital La-
guna en el marco de este pro-
yecto, afirma que “la parte psi-

cosocial es fundamental”. “La
. medicina ha logrado muchi-
- simo alivio para los sintomas

fisicos, pero el alivio del sufri-
miento ni lo puedes medir ni
pesar, y no tiene receta”. Por
este motivo —afiade— “es fun-
damental una atencion psico-
social” que complemente el
tratamiento médico y farma-
coldgico. “Las dos cosasno de-
ben ser independientes como
hasta ahora, que cada uno ha
ido por su lado, hay que llegar
aunmodelo integral”, dice.

Controlar la situacion

Encuantoalasnecesidadesde
los pacientes que llegan al fi-
nal de su vida, Martin sefiala
queen general llegan alos dis-
positivos deprimidos y se tie-
nen que enfrentar a “un con-
junto de emociones que no sa-
benniidentificarnicontrolar”,
ademds deno saber como des-
ahogarse con su familia. “Mu-
chas veces —agrega la psicdlo-
ga— la familia cree que, como
el enfermo no pregunta, nosa-
be o no quiere saber y empie-
Zam a conspirar para que no se
lediganada, einclusote hacen

gestos por detrds para que el
paciente siga en su mundo,
pero luego eso genera en la
familia mucho distrés emo-
cional porque no se pueden
comunicar”. A su juicio, “es
mejor afrontar el tema sin ta-
pujos porque eso da control
sobre la situacién; en su caso
es la enfermedad la que les
va mandandoy ellos no con-
trolan, lo que es muy frus-
trante”.

Sobre la depresion, y aun-
que no siempre se consigan
resultados tan satisfactorios
como los de Amelia, se inten-
ta lograr en el paciente “un
estado mas positivo” hacién-
dole ver lo bueno que ha te-
nido su vida. “Generalmen-
te—dicelapsicéloga—acaban
pensando que han tenido
una historia de vida previa
que les compensa; aunque

parezca increible y de pelicu- |

la americana, sellegaa eso”.

Rocafort recuerda, por
otro lado, que algunos pa-
cientes piden la eutanasia al
llegar al centro de paliativos,
si bien es una demanda “in-
frecuente” que suele ir per-
diendo fuerza a medida que
avanza el tratamiento. “Lo
normal es que las personas
no estén agobiadas porque
quieren morir y no pueden,
sino porque quieren vivir y
no pueden; ese es el proble-
ma real que nos encontra-
mos siempre”.

La UE pide estudiar
el copago sanitario

- Bruselas apuesta

por rentabilizar
hasta el altimo euro
invertido en salud

DANIEL BASTEIRO

BRUSELAS

s Un informe que los mi-
nistros de Economia de la
Unién Europea previsible-
mente respaldardn hoy pide a
los estados miembros estudiar
la validez del copago sanita-
rio para garantizarla cada vez
mds costosa financiacién dela
sanidad priblica. El documen-
to indica que el envejecimien-
to de la poblacién ha puesto
contra las cuerdas a los siste-
mas de salud de los paises de
1a UE, que deberén “fomentar
un uso rentable de la atencién

sanitaria, a través de incenti-

vos adecuados incluidos sis-
temas de copago y de pago al
proveedor”.

Aungue no incluye plazos
niesvinculante, el documento
marca la clara preferencia de
los 27 por sistemas de finan-

' ciacién mixtos para comple-

mentar las medidas de austeri-
dad actualmente en marcha y
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prevenir la explosién del gas-
to en sanidad.

Ademés del copago, los 27
piden rentabilizar al maximo
hasta el tiltimo euro invert-
do, algo que pasa por limitar. |
el gasto sanitario s6lo a los
pacientes que realmente lo
necesiten. El informe consta-
taque hay “margen para me-
jorar el estado de salud de la
poblacion sin incrementar el
gasto sanitario”, un aumento
queseriainviableenel actual
contexto econdmico. Tam-
bién llama a reforzar la aten-
cién primaria y mejorar la
gestion delos medicamentos
que sufraga el Estado. »






