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La falta de recursos aboca cada vez a mds esparioles a morir sin la atencion necesaria. La

desigualdad territorial hace que en algunas autonomias sea mds fdcil solicitar la eutanasia.

Las muertes sin paliativos
se duplicaran en 10 anos

BEATRIZ PIREZ
Barcelona

Fspafia estd a la cola europeaen el
acceso a los cuidados paliativos.
Segtin el ltimo Atlas de los Cuida-
dos Paliativos en Europa, que data
de 2019, ocupa el puesto 31delos
51 paises analizados en cuanto a
servicios especificos por habitan-
te, al mismo nivel que Georgia o
Moldavia. Los paliativistas calcu-
lan que, en la siguiente década, en
Espafia podria haber hasta
160.000 personas que Mmoriran sin
estos cuidados especificos debido
alas inequidades que hay en todo
el territorio.

Segunlasestimaciones recogi-
das en la Estrategia de Cuidados
Paliativos del Sisterna Nacional de
Salud (SNS), entre un 20% y un
25% de las personas que fallecen
cada anio en Espana precisan aten-
cién paliativa, peromads de 80.000
mueren sinacceder a ella. «Secal-
cula que en los proximos 10 0 15
anosesta cifrase puede duplicar en
todo el pais», apunta Joaquim Ju-
lig, vicepresidente de la Sociedad
Espafiola de Cuidados Paliativos
(Secpal) y jefe del servicio de cui-
dados paliativos del Institut Catala
d’Oncologia (ICO).

Entoda Europa, existen 6.388
servicios especializados en cuida-
dos paliativos, y concretamente,
Espana cuenta con 260 recursos
especificos, siendo superada por
Alemania (914), Reino Unido
(860), Francia (653), Polonia
(587), Italia (570) y Rusia (321),
que concentran el 47% del total.

Lasociedad envejece, la super -
vivencia aumenta y cada vez hay

més enfermedades crdnicas. Los
cuidados paliativos no solo sirven
para atender a las personas en sus
procesos finales de vida, sino tam-
bién las enfermedades cronicas
que pueden derivar onoen muer-
te. Un 50% de los enfermos cxdni-
cosnecesitaran algin recurso de
cuidados paliativos, ya sea para ser
atendidas en casa, tomar alguna
decision o ser trasladados a un
centro sociosanitario.

Inequidad en el pais

En Espafia, ademas, hay una gran
desigualdad territorial. En auto-
nomias como Catalunya, esta
«muy garantizado» el acceso, se-
gunel doctor Julid. «Aquihay co-
bertura para el 95% de la pobla-
cién. Estamos en una posicion
mejor que otras zonas de Espafia
donde no hay equipos de atencion
domiciliarios», anade. En Cata-
lunya, el Programa de Atencion
Domiciliaria y Equipos de Apoyo
(Pades) se encargadeelloy, unido
a las unidades de paliativos de los
hospitales y los sociosanitarios,
hace que la cobertura seabastante
buena.

Aun asi, la situacion es global -
mente mejorable. En las universi-
dadesespaiolas no existe la espe-
cialidad de medicina paliativa. So-
lo el 10% de las universidades
ofertan alguna asignatura en la
carrera queni siquiera esobligato-
ria, sino optativa. Cualguier médi-
co puede ser contratado como pa-
liativista. La tinica formacién ofi-
cial que hay es el master, que acre-
ditan unos conocimientos, pero
que no son una especialidad. Esto
reflejael lugar que ocupan los cui
dados paliativos en el pais.

Los cuidados paliativos no sus-
tituyen a la eutanasia, sino quela
complementan. Los primeros ali-
vian el dolor de quien se estd mu-
riendo o de quien sufre enferme-
dades crénicas. La segunda es la
decisién de avanzar lamuerte por-
que la persona padece una enfer -
medad progresiva incurable y el
sufrimiento es intolerable. «Son
opciones vitales que no suponen

paliativos no
sustituyenala
eutanasiasino que
lacomplementan

tanto médica
como psicologica,
emocionaly
también espiritual

una sustitucién launade la otra.
Un enfermo puede pedir laeuta-
nasia aunque tenga una atencioén
paliativade calidad. Ambas opcio-
nes son importantes», defiende
Albert Tuca, jefe de la Unidad de
Cuidados Paliativos del Hospital
Clinic.

Segtin sus datos, cercadel 80%
de las personas que piden la euta-
nasia han recibido «unos paliati-
vos de calidad». «La eutanasia es
unadecisién auténoma, vinculada
aloqueel propio enfermo piensay
da sentidoa su existencia durante
las Ultimas semanas de vida»,

afhade. «Lo que no puede ser
—prosigue—, yes unareclamacion
de lamayoria de profesionales, es
quela eutanasia sea la opcion por-
queno hay una alternativa paliati-
va de calidad».

Contodo, dice Tuca, «noes fre-
cuente» que los pacientes pidan la
eutanasia porque no tieneaccesoa
paliativos de calidad. De hecho, la
mayoria de paises donde hay euta-
nasia tienen muy avanzada lame-
dicina paliativa. «Eso demuestra
que son decisiones vitales total-
mente independientes».

Ms critico es Julia, porque en
Espafia, afirma, «al ciudadano se
lereconoce el derechoala eutana-
sia, peroaunasinotienelos recur-
sos suficientes para que todo el
mundo acceda a los cuidados pa-
liativos». En algunas comunida-
des, asegura, «podria ser mas fa-
cil» recurrir ala eutanasia que a los
paliativos porgue no estan sufi-
cientermnente desplegados. «Hay
mucho sufrimiento que puede ser
trabajado con un equipo especiali-
zado. Nosolros vermnos pacientes
que nos piden la eutanasia y,
cuando analizas la situacién con
ellos, al cabo de dos entrevistas ya
no lareclaman porque les hemos
aminorado el sufrimiento con
nuestra intervencién», cuenta.

$Qué sonlos paliativos?

Cada vez mads, los pacientes co-
mienzan mas tempranamente a
tratarse con cuidados paliativos.
«Antes empezdbamos a atender -
los en los tltimos dias de vida.
Ahora, enlos tltimos seis meses»,
sefala Antoni Pascual, jefe de la
Unidad de Cuidados Paliativos del
Hospital de la Santa Creu i Sant
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Hay 260 servicios depersonas fallecidas Soloel 10%
especializados en en Espaiia precisan de universidades
Espaiia, séptimo pais atencion paliativa. ofertan alguna
europeo. Alemania es el . asignatura optativa
primero con 914 Més de 80.000 deltema

mueren sinacceder
aesos cuidados

Joan Cortadellas

Pau (Barcelona).Los departamen-
Lo estan compuestos por un equi-
po interdisciplinar: médicos, psi-
cologos, enfermeros y trabajado-
res sociales.

#Como se acompana a una per-
sona que se esta muriendo? Segiin
Pascual, mediante la combinacion
de la «mejor atencidn cientifica»
(a saber: la correcta administra -
cién de los farmacos necesarios) y
la «mejor atencién humana» (es
decir, el tratamiento de los sinto-
masy laatencion de las necesida-
des emocionales, psicolégicas y
espirituales).

«Muchas veces se preguntan
queé sentido tiene esto que les esta
ocurriendo. Aparecen culpasy ex-
presan miedos a lo que va a pasar.
Nosotros les proporcionamos erm-
patiay compasién», explica Pas-
cual También ofrecen acormpana-
mientoa las familias.

Segiin el doctor Tuca, unabue-
na atencion paliativa es «clave»
porque mejora «significativa-
mente» el estado de dnimo del pa-
ciente y este gana, ademas, una
mayor «capacidad de decision de
los limites de sus cuidados», «Se
vioque algunos enfermos, incluso
manteniendo el tratamiento, me -
joraban su supervivencia. Laaten -
cién paliativa alivia los sintomas »,
concluye el facultativo.

¢Ylosnitios?

La unidad de Atencién Paliativa
Pediatrica del Hospital Vall d’He-
bron trata a cualquier nifio que
tenga una «enfermedad amena-
zante», no soloa losque estan al
final de suvida. «Promovemos una
entrada precoz para ir trabajando
poco a poco con las familias e in-
cluimos ala escuela», dice el coor
dinador, Andrés Morgenstern.
JCdmose habla con unnifio so
bre suenfermedad? Segin Mor-
genstern, primero hay que anali
zar la «madurez» del menor y te-
ner en cuenta los «valoresdela fa
milia». «No mentimos, pero so-
mos cuidadosos con la informa
cién que damos. Tiene que ser
asumible para suedad», cuenta.
iNoesduroe trabajar en esta uni-
dad? «Més seria saber quenoreci
ben el soporte que necesitan». m




