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Solo Extremadura y Castilla y Leon reconocen
alguna categoria profesional de paliativos

En la inmensa mayoria de las CCAA, contar con personal formado y con experiencia en los
equipos y servicios especializados depende de la buena voluntad de los responsables sanitarios

Paliativos (SECPAL) reivindica la creacion de un Area

de Capacitacion Especifica (ACE) que permita certifi-
car la formacion amplia y contrastable de quienes trabajan
en este ambito, un reconocimiento de suma importancia
para garantizar los maximos estandares de calidad en la
asistencia a los pacientes que, por su complejidad o por su
situacion de fragilidad, necesitan recibir atencion por parte
de equipos y servicios especificos de Cuidados Paliativos.

Esta constante demanda responde a un hecho incuestio-
nable y preocupante: a dia de hoy, los médicos, enfermeros,
psicologos y trabajadores sociales que desarrollan su labor
en recursos especificos de Cuidados Paliativos no solo
no tienen reconocida su formacion, su experiencia ni su
dedicacion, sino que éstas no son requisitos indispensables
para trabajar en estos equipos especializados.

Un analisis realizado desde SECPAL con la colaboracion
de las distintas sociedades autonomicas que la integran
confirma esta realidad: en estos momentos, solo en Extre-
maduray Castilla y Ledn existe un reconocimiento oficial
para alguna categoria profesional de Cuidados Paliativos
que implique la cobertura de plazas especificas con perso-
nal con formacion y experiencia acreditadas.

En concreto, en la Comunidad de Extremadura se recono-
cieron en 2011 los puestos de médicos y enfermeros de Cui-

D esde hace anos, la Sociedad Espanola de Cuidados

dados Paliativos mediante un proceso de "singularizacion"
de plazas que supuso que los profesionales que en aquel
momento desarrollaban su labor en este campo pasaran

a ocupar una plaza especifica de Paliativos, ya fuera en
propiedad o en situacion de interinidad, dependiendo de su
contrato previo. Ademas, existen bolsas de empleo especi-
ficas para médicos y personal de Enfermeria, desde las que
se realizan las contrataciones para sustituciones y cobertura
de puestos vacantes, aunque la experiencia y la formacion
especializada se valoran de manera mas decisiva en el caso
de las plazas médicas, tal y como senala la representante de
la asociacion APALEX, Patricia Hernandez.

PENDIENTES DEL DESARROLLO DE LALEY

En Castillay Ledn, se ha creado recientemente la categoria
de Médico de Cuidados Paliativos mediante la modificacion
del Estatuto Juridico del Personal Estatutario de Sacyl, una
medida que, en la practica, conllevara la adscripcion de los
facultativos que trabajan como paliativistas a plazas espe-
cificas, si bien alin esta pendiente el desarrollo normativo
de la ley, por lo que todavia quedan muchas cuestiones
por definir, segiin explica Francisco Vara, representante de
la Sociedad Castellana y Leonesa de Cuidados Paliativos
(PACYL). En el caso de Enfermeria, existe una bolsa de em-
pleo especifica a la que se acude en primera instancia para


http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2018/07/NP_Categoria_Cuidados_Paliativos.pdf
http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2018/07/NP_Categoria_Cuidados_Paliativos.pdf
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sustituciones, pero "no sirve ante un concur-
so de traslados ni para la cobertura de plazas
en propiedad".

Una regulacion similar se encuentra en
tramite en Canarias, donde a finales del
pasado ano se presentd un proyecto de
decreto para crear la categoria de médico de
Cuidados Paliativos en el Servicio Canario de
la Salud. Ademas, la comunidad autonoma
trabaja en estos momentos en la aprobacion
de una Estrategia de Cuidados Paliativos que
incluye el reconocimiento de plazas especifi-
cas, inicialmente para médicos y enfermeros,
aunque desde la Sociedad Canaria de Cuida-
dos Paliativos (ACACPAL) se entiende que el
proceso seguira avanzando hasta incluir al
resto de categorias.

A la espera de que finalice la tramitacion
del proyecto, hasta ahora la cobertura de
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plazas en los equipos especificos de Cuida-
dos Paliativos en Canarias es gestionada por
los responsables de los servicios de los que
dependen, que, en general, siempre lo han
hecho apostando por valorar la formacion

y la experiencia de los profesionales que se
incorporan a estos recursos, a los que incluso se insta a rea-
lizar al menos un master especifico en Cuidados Paliativos.

SIN UN MARCO ESTATAL HOMOGENEO

Respecto al resto del pais -y a falta de una normativa de
ambito estatal que establezca un reconocimiento homo-
géneo de la capacitacion de estos profesionales-, lo cierto
es que, en la inmensa mayoria de las CCAA, el hecho de
que estos recursos especificos cuenten con profesionales
formados y con experiencia depende casi exclusivamente
de la buena voluntad y la sensibilidad de los responsables
de los equipos y/o de los gestores sanitarios. Asi se pone
de manifiesto en el analisis realizado desde SECPAL en base
a la realidad expuesta por los distintos representantes au-
tonomicos, del que puede extraerse una clara conclusion: si
los responsables de la toma de decisiones son sensibles a
esta necesidad, las plazas salen perfiladas en las convoca-
torias y se buscan mecanismos para que la experienciay la
formacion en Paliativos sean valoradas en la seleccion del
personal. De lo contrario, las contrataciones se realizan a
través de la bolsa de empleo general, por lo que los pues-
tos médicos pueden ser ocupados por cualquier especialis-
13, sin necesidad de que acrediten capacitacion especifica
en Cuidados Paliativos, una situacion que también se da, y
en mayor medida, en el caso de Enfermeria.

Como denuncian los representantes de las distintas
CCAA, esto hace que muchas veces las plazas de los equipos
especificos de Cuidados Paliativos sean cubiertas por pro-
fesionales sin formacion ni experiencia en este campo y, lo
que quizas es peor, a menudo sin vocacion.

Y si esto es asi en las sustituciones y en las contratacio-
nes temporales, la situacion se agrava ante la cobertura de
plazas fijas o la convocatoria de concursos de traslados,

Grafico incluido en el 'Atlas de Cuidados Paliativos en Europa’ que permite visualizar
cual es la situacion de Espafia respecto al resto del continente en relacion a la exis-
tencia de procesos de especializacion en Medicina Paliativa.

una verdadera espada de Damocles para numerosos paliati-
vistas que, aun llevando muchos anos -incluso décadas-
dedicados a la atencion al final de la vida, pueden verse
desplazados de su puesto de trabajo por otros profesio-
nales sin capacitacion ni vocacion, porque en los baremos
generales de méritos no puntia la experiencia acumulada
en plazas que carecen de reconocimiento oficial.

LOS GRANDES 'OLVIDADOS'

En general, esta fotografia autonomica pone sobre la mesa
la compleja situacion que enfrentan los médicos y el per-
sonal de Enfermeria, las dos Unicas categorias a las que se
refieren los escasos avances observados en algunas CCAA
espaiolas. Porque lo cierto es que en ninguna de ellas se
contempla reconocimiento alguno para el resto de pro-
fesionales, que en la mayoria de los casos desarrollan su
imprescindible labor gracias a convenios con ONG y otras
entidades, como la AECC o la Fundacion "la Caixa".

Como se ha denunciado en numerosas ocasiones desde
SECPAL, la realidad que confirma este analisis genera una
gran incertidumbre entre los profesionales, al tiempo que
impide "el progreso de los Cuidados Paliativos en nuestro
pais", dificultando que se pueda garantizar una atencion de
calidad en procesos de final de vida que requieren cuida-
dos especificos prestados por profesionales acreditados,
como subraya el presidente de SECPAL, el Dr. Rafael Mota.

En este sentido, se insiste en la necesidad de reconocer
a los profesionales que desarrollan su labor en Paliativos
mediante la acreditacion de una especialidad o subespe-
cialidad que sea requisito indispensable para trabajar en
recursos especificos. Ademas, este reconocimiento debe
extenderse, no solo a los profesionales de la Medicina, sino
también a los de Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social.


http://dadun.unav.edu/handle/10171/56787?_ga=2.105378883.1152724398.1558602103-450474266.1556281195
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YOLANDA BENITEZ e coordinadora del Grupo de Voluntariado

"El voluntariado es clave en la implicacion
de la ciudadania para mejorar la sociedad"

que realizan los voluntarios en cuidados paliativos, la

Vocalia de Voluntariado de SECPAL puso en marcha un
grupo de trabajo que cuenta con profesionales de amplia
experiencia en este ambito, ademas de ser referentes en
diferentes organizaciones sociales a lo largo y ancho de
la geografia nacional. Con una guia de impacto a nivel
internacional, como es la_Monografia de Voluntariado en
Cuidados Paliativos, sus integrantes luchan cada dia por
visibilizar una labor necesaria, fundamental y altruista
“para contribuir a la defensa y promocion de la dignidad
del ser humano”, como explica la coordinadora, Yolanda
Benitez, en esta nueva entrega de la serie de entrevistas
que pone en valor los

Como respuesta a la necesidad de visibilizar la labor

con una amplia experiencia y un profundo compromiso
con la humanizacion, la calidad de la atencion y el
acompanamiento a las personas. En relacion a las lineas
de trabajo proximas, estamos con la organizacion de
un curso online sobre Capacitacion del voluntariado
de cuidados paliativos, dirigido a todas las personas
voluntarias que pertenezcan a alguna organizacion social
y ejerzan su labor en el ambito de los cuidados paliativos.
El objetivo es dotar de herramientas que capaciten a estas
personas en su labor de acompanamiento a pacientes
en el final de vida y a sus familias. Tendra una duracion
aproximada de 25 horas, con 4 modulos -sanitario, social,
espiritual y psicologico-, impartidos por profesionales
que trabajan en equipos de

grupos de trabajo de
SECPAL.

:Qué supone la creacion
de este grupo en el seno
de la Sociedad Espaiiola
de Cuidados Paliativos?

Supone que, dentro de
una sociedad cientifica
de ambito nacional,

el voluntario sea
concebido como un
miembro mas que forma
parte de los equipos

de cuidados paliativos,
complementando la
atencion profesional
que se proporciona al
pacientey a su familia, constituyéndose asi en un agente
esencial.

;Cuales son los principales logros del Grupo hasta el
momento y cuales son sus proximas lineas de trabajo?

Sin duda, el principal logro ha sido la realizacion de la
Monografia de Voluntariado en Cuidados Paliativos, que
en todo momento ha aspirado a ser una herramienta
sencilla, atil y practica, que aportase novedades tanto a
los coordinadores de voluntariado en cuidados paliativos
en general, como al voluntariado en particular. Ademas, su
resultado se ha convertido en una experiencia de trabajo
en red, coordinado desde la Vocalia de Voluntariado

de SECPAL, y en el que han participado profesionales

y voluntarios de organizaciones y entidades sociales

cuidados paliativos y que
forman parte de SECPAL.

¢Cual es la situacion actual
en Espana con relacion al
voluntariado en cuidados
paliativos?

El voluntariado se

ha convertido en los
Gltimos anos en uno

de los fenomenos que

mas crecimiento ha
experimentadoy que

mas interés suscita en
todos los ambitos de la
sociedad y, poco a poco, se
haido incorporando a la
vida cotidiana de muchas
personas. Su labor debe ser el fruto de la reflexion ética,
personal, libre, desinteresada y responsable de una
persona que, movida por un espiritu humanitario y altruista
y por una vocacion de servicio, decide pasar a la accion

y actuar de manera solidaria en beneficio de los otros, y
dar asi respuesta a necesidades, problemas, etc. Pero, del
mismo modo, se debe hacer de una manera organizada

y sistematica, como miembro de una organizacion y/o
asociacion. El voluntariado, por tanto, es un elemento
clave en la participacion e implicacion de la ciudadania
para mejorar la sociedad actual. Aporta valores, ideas,
reflexiones, recursos y, en definitiva, es un generador de
capital social.

:Quién puede formar parte de una red de voluntariado en
cuidados paliativos y qué se necesita?


https://www.secpal.com/grupos-de-trabajo_grupo-voluntariado-1
http://www.secpal.com//Documentos/Blog/Guia%20Clinica%20SECPAL%20-%20El%20voluntariado_10.pdf
http://www.secpal.com//Documentos/Blog/Guia%20Clinica%20SECPAL%20-%20El%20voluntariado_10.pdf
http://www.secpal.com//Documentos/Blog/Guia%20Clinica%20SECPAL%20-%20El%20voluntariado_10.pdf
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Los voluntarios en cuidados paliativos forman parte del
equipo terapéutico; son personas que actiian de una forma
totalmente desinteresada, generosay constante, como
complemento a la labor del resto de los profesionales,
dando respuesta a necesidades personales y sociales del
enfermo y su familia para conseguir que esta dltima etapa
de la vida pueda afrontarse de una forma apacible, dignay
serena. Estos servicios se realizan desde una organizacion
social que, en muchas ocasiones, se constituye en torno
aredes de entidades de voluntariado. Por tanto, ser
voluntario en cuidados paliativos significa ofrecer una
presencia humanay un soporte emocional a la persona
enfermay a su familia, una presencia auténtica, una
aceptacion incondicional de esa personay un respetoy
defensa de su dignidad. Estos voluntarios son personas
con unas caracteristicas personales, valores y principios
especiales, entre los que sobresalen la madurez, la
humanidad y la actitud hospitalaria, compasiva y creativa.

¢Los voluntarios estan paliando, en parte, el déficit en
cuidados paliativos de los servicios sociosanitarios?

Siguiendo las definiciones contempladas en la Ley Estatal
de Voluntariado y otras autonomicas, se entiende por
voluntariado social el conjunto de voluntarios que, a través
de entidades de voluntariado, desarrollan actividades

de interés para la comunidad, complementando los
servicios plblicos. Pero desde la Vocalia de Voluntariado
de SECPAL pretendemos desvincularnos de la accion
voluntaria que se caracterice por tener un marcado
caracter asistencial, donde las organizaciones funcionen
aisladamente y los voluntarios tengan una formacion
escasa. Nuestro planteamiento hacia el futuro tiende a
convertir al voluntariado en una pieza fundamental en la
atencion sociosanitaria en Espana, con el objetivo basico
de construir igualdad y ciudadania. Ello implica un mayor
compromiso por parte de las administraciones, de las
organizacionesy de las personas. También implica una
mayor formacion de las entidades y de su voluntariado,
incorporando modelos de gestion y de coordinacion
horizontales, de modo que se vayan construyendo canales
cada vez mas potentes de participacion social.

:Qué nos falta para que este derecho fundamental a la
asistencia integral al final de la vida sea una realidad?

Nos hacen falta programas que contribuyan, junto con
otros agentes sociales y publicos, a la defensa de los
derechos reconocidos de aquellas personas que se
encuentran en una situacion terminal a llevar una vida
digna hasta el final, principalmente en lo que se refiere

a las necesidades emocionales y de soporte personal.
Necesitamos seguir construyendo modelos de coordinacion
voluntaria en diferentes territorios a nivel nacional, con
criterios de calidad; desde SECPAL estamos convencidos
de que el voluntariado ayuda a transformar la vision que
tiene la sociedad sobre los cuidados paliativos y que actla
como agente socializador y normalizador. Por todo ello,

pretendemos continuar trabajando en un modelo comdn,
organizado y con criterios de calidad para la gestion del
voluntariado en cuidados paliativos que proporcione un
acompanamiento personalizado y una atencion integral.

Extremadura, donde usted ejerce como coordinadora
del Plan de Voluntariado en Cuidados Paliativos, es un
ejemplo nacional en este ambito. ;Qué experiencias cree
transportables a otros territorios del Estado espaiiol?

En Extremadura contamos con el Plan de Voluntariado

en Cuidados Paliativos, que se desarrolla a través de las
entidades sin animo de lucro y esta apoyado, ademas,
desde la Consejeria de Sanidad. Este proyecto, que nace en
el ano 2006, ha pretendido promocionar el voluntariado a
través de la difusion, la sensibilizacion de la ciudadania, la
formacion para el correcto desempeno de la labor de las
personas voluntarias y el trabajo en red con los diferentes
agentes sociales implicados en los cuidados paliativos.
Desde su implementacion, los resultados alcanzados son
muy positivos y los beneficios sociosanitarios, altamente
satisfactorios, pues hemos conseguido ampliar la atencion
a los enfermos y a sus familiares, fomentar las relaciones
de coordinacion y cooperacion del Tercer Sector con

la Administracion pablica y aumentar la participacion
ciudadana a través del valor de la solidaridad. Esta Red
esta compuesta por 15 entidades sociales que atienden

a colectivos diversos, pero con el denominador comin

de mejorar la calidad de vida de aquellas personas que
atienden y sus familiares, quienes, debido a situaciones de
salud y dependencia, necesitan de apoyo externo.
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DANIEL RAMOS e Coordinador de Cuidados Paliativos de Valladolid

"La mirada paliativa se contagia
con teson, liderazgo e innovacion"

Paliativos durante su residencia de Medicina Familiar
y Comunitaria en Salamanca, como tampoco a
su tutor, Emilio Ramos, y al coordinador de la Unidad
Docente, Alfonso Romero, “los culpables de que hoy siga
en Paliativos”. También recuerda “al equipo increible de
Francisco Vara” en el hospital de Los Montalvos, donde
“aprendi sobre el trabajo en equipo y el papel crucial
de todos”. Tras pasar 8 afios en soporte domiciliario
en Zamora, llego a Valladolid en 2011, y pronto la
Consejeria de Sanidad le pidio que coordinara a un grupo
de profesionales expertos para dar forma al Proceso
Asistencial Integrado en Cuidados Paliativos, como parte
fundamental de la Estrategia Regional de Castillay Leon.
Desde abril, es coordinador de la Unidad de Cuidados
Paliativos de Valladolid, donde ya han logrado designar
a un responsable de CP en cada Zona Basica de Salud,
con funciones bien definidas: mejorar la deteccion de
necesidades paliativas, coordinar el alta del paciente al
domicilio, participar en la formacion de sus companeros y
mejorar la coordinacion con los servicios de Urgencias.

N o ha olvidado a su primer enfermo en Cuidados

¢Cuales son los retos a corto plazo?

La atencion paliativa no debe estar bajo ideas politicas,
religiosas, sociales, ONG... Es un proceso médico y, como
tal, debe respetarse, potenciarse y exigirse calidad y
excelencia. Necesitamos apoyo de la Administracion,
formacion y presupuesto. Seria conveniente tener en la
Consejeria de Sanidad un Departamento de Cuidados al
Final de la Vida, a modo de Observatorio, para implementar
todas las medidas necesarias de manera homogénea en
cada area de salud, segiin las necesidades detectadas.
Desde la Universidad, se debe potenciar la formacion,
tanto en pregrado como en postgrado. Ademas, mejorar la
situacion laboral es fundamental; para realizar cambios,
exigir recursos y denunciar carencias es necesaria una
estabilidad. La Administracion debe potenciar también la
actividad del voluntariado y coordinar todo ese potencial,
necesario, sobre todo, en el medio rural.

Y los profesionales?

Los profesionales debemos de seguir siendo
inconformistas, hay mucho adn por caminar. Debemos
ofrecer nuestra ayuda y experiencia, a menudo muy
desconocida, a los gestores, directores y jefes de servicio.
Luchar por tener presencia en las comisiones de los
hospitales. La mirada paliativa se contagia con teson, no

podemos estar esperando a que nos llamen. Hemos perdido
mucho tiempo. Debemos ser lideres en la formacion de los
profesionales de Atencion Primaria, realizar sesiones en los
centros, encuentros para hablar de pacientesy ofrecernos
de una manera muy flexible para ayudar. Tenemos la
responsabilidad, desde la experiencia y el conocimiento
técnico, de ser innovadores. Buscar modelos asistenciales
mas eficientes e iniciar acercamientos a los servicios de
Neumologia, Cardiologia, Neurologia, Nefrologia... Si no
avanzamos, seguiremos buscando a un 50% de pacientes

a los que que no llegamos, estan tras la puerta cerrada.
Ademas, todos los profesionales debemos cuidar el ambito
rural; estos pacientes tiene los mismos derechos.

¢Qué recursos nos faltan?

No podemos plantearlos a ciegas o a través de las
emociones, sino en funcion de unas necesidades
detectadas, y para ello, alguien tiene que poner en marcha
un analisis de la situacion y de los puntos de mejora. Los
hospitales deben empezar a pensar en paliativo

—-porque si no ocurre esto, vamos a ir muy por detras

de las necesidades de la poblacion-y poner en marcha,
como minimo, recursos intrahospitalarios de soporte. El
proceso de atencion al final de la vida implica a muchos
profesionales de diferentes perfiles, pero igual de
necesarios. Asegurar un plan de actuacion necesita también
de sistemas informaticos adecuados. La planificacion de
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los recursos no es solo decidir si necesitamos un médico
o personal de Enfermeria, también es hacer un contrato

estable, bajo una plaza especifica de unos profesionales
que ya han demostrado de forma mas que suficiente en

todas las CCAA lo que son capaces de hacer.

En Castillay Leon hay soporte domiciliario en casi todas
las provincias y unidades hospitalarias, pero supongo que,
como en el conjunto del pais, son escasas.

A partir de la puesta en marcha de la Estrategia Regional
de Cuidados Paliativos, tras el trabajo de un grupo de
expertosy con el papel fundamental de la Sociedad
liderada por Francisco Vara (PACYL), se pusieron las bases
para ir avanzando en la mejora, mas equipos de soporte
especificos, mejores planes formativos, sensibilidad y
responsabilidad de la Consejeria de Sanidad. Uno de los
puntos a mejorar es que todos los hospitales deberian tener
camas de Cuidados Paliativos, pero, en general, Castillay
Leon ha mejorado, incluso en los tiempos de crisis, gracias
a la sensibilidad y compromiso del consejero y su equipo.

Y es pionera en reconocer la categoria profesional, al
menos de los médicos...

También la labor de PACYL en este tema ha sido clave.
Aunque todos deseamos que sea una especialidad —algo
que depende del Ministerio—, como ocurre en la mayoria de
los paises europeos, entendemos que podemos trabajar en
cada autonomia por unos minimos, y ahora hay que luchar
para que se reconozca al resto de perfiles profesionales.

Castillay Leon es una Comunidad especialmente envejecida,
con pacientes cronicos y pluripatologicos, que tienen,
ademas, gran longevidad. Pero la vida al final de la vida
sigue siendo traumatica en muchos casos. ;Como podemos
integrar los paliativos en el ambito sociosanitario?

Debemos ir todos de la mano, sin establecer muros. El
medio rural esta envejeciendo mas deprisa que la toma de
decisiones para acoplarnos a ese cambio, vamos por detras,
no llegamos. Debe realizarse una valoracion sociosanitaria
conjunta desde el principio de la deteccion de necesidades
paliativas en un paciente y se debe evaluar periodicamente,
ya que la situacion social y funcional va a ir cambiando.

Es un area donde todos suman: lo social, lo sanitario,
ayuntamientos, diputaciones, asociaciones, voluntariado...
Todo debe integrarse en un modelo muy organizado.

¢Como podemos concienciar también a la poblacion de que
se puede ‘vivir' con calidad de vida hasta el final?

Se siguen necesitando campanas informativas desde
la Administracion. jQué envidia cuando vemos cosas de
este tipo en otros paises! En lo que se refiere al final de
la vida, aunque ya hay ciudades que estan movilizando
y concienciando a la poblacion, no es la norma, ni la
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cultura. Otro tema importante es ver como la prensay los
informativos tratan los temas sobre el final de vida. Existen
documentales muy interesantes realizados en los Gltimos
anos, pero dudo de que hayan tenido mucha audiencia.
Quizas lo mas interesante es saber usar mejor la educacion
y concienciacion a través de las redes sociales. Difundir, esa
es la palabra clave. jCuantos profesionales son excelentes
y no se llegan a conocer y no tienen el impacto en sus
poblaciones por no estar a la altura de esta tecnologia!
Denunciar si es necesaria una mejora de la situacion
paliativa es obligacion. Poner en marcha poco a poco
proyectos de Ciudades Compasivas es tarea de todos.

Educacion, concienciacion, formacion...

Debemos preguntarnos: ;Quiénes forman en CP en

las universidades? ;Existen asignaturas especificas?

Poder acceder a dar clases en las universidades es muy
complicado, casi imposible si nos dedicamos a la asistencia
al 100%. La investigacion es deseo de muchos, pero esta

al alcance de muy pocos. Yo, por ahora, sigo decidiéendome
por estar sentado al lado del enfermo, pero apenas tengo
tiempo para hacer un poster, tutorizar un trabajo fin de
master, protocolizar un estudio lo mas digno posible...
Debemos garantizar una 6ptima formacion, desde modelos
basicos para quienes no la tienen, hasta la formacion
avanzada para profesionales que llevamos muchos anos de
asistencia y que la necesitamos. Como conclusion, pantear
los CP como responsabilidad de todos, implicando a todas
las jerarquias sanitarias y profesionales para trabajar,
desde lo pablico, en un servicio de calidad y excelencia.
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1. ESPANA SE SITUA A LA COLA DE
EUROPA EN CUIDADOS PALIATIVOS

SECPAL RECLAMA A LOS NUEVOS GOBIERNOS QUE
REACCIONEN ANTE LA PREOCUPANTE REALIDAD QUE
MUESTRA EL ATLAS EUROPEO 2019

mes de mayo en Berlin, acogio la presentacion del

Atlas de los Cuidados Paliativos en Europa 2019, un
documento de referencia en Europa coordinado por el Dr.
Carlos Centeno, investigador principal del Programa ATLAN-
TES del Instituto Cultura y Sociedad (ICS) de la Universidad
de Navarra y que ha contado con la colaboracion necesaria
de SECPAL. El informe coloca a Espana en el puesto 31 de
los 51 paises europeos analizados en cuanto a servicios
especificos de cuidados paliativos por habitante, al mismo
nivel que Georgia o Moldavia. En toda la region
europea existen 6.388 servicios especializados,
y concretamente, Espana cuenta con 260 recur-
sos especificos, siendo superada por Alemania
(914), Reino Unido (860), Francia (653), Polonia
(587), Italia (570) y Rusia (321), paises que con-
centran el 47% del total.

Para SECPAL, esta radiografia que sit(ia a Es-
pana a la cola en la atencion de los pacientes
al final de la vida supone "una gran oportuni-
dad" para que los nuevos Gobiernos central y
autonomicos "reaccionen" ante una realidad
que desprende datos como que 80.000 perso-
nas mueren cada ano sin los cuidados paliati-
VOS hecesarios.

Las estadisticas recogidas en el Atlas confir-
man "las demandas reiteradas por parte de nuestra sociedad
cientifica en relacion a la insuficiencia de recursos especifi-
cos, la escasa y desigual cobertura en el territorio nacional y
la falta de reconocimiento de la categoria profesional de los
médicos, enfermeros, psicologos y trabajadores sociales que
son necesarios en los equipos de cuidados paliativos", ha
subrayado el Dr. Rafael Mota, presidente de SECPAL.

Los resultados son lo suficientemente esclarecedores co-
mo para que la Administracion "reflexione y se ponga manos
a la obra para resolver un problema frente al que nos tendra
a su lado", ha indicado el Dr. Mota, quien enumera cinco me-
didas para poner en marcha a la mayor brevedad posible:

- Que se desarrolle y se apruebe con dotacion presu-
puestaria una Ley Nacional de Cuidados Paliativos, aprove-
chando el recorrido parlamentario que ya tuvo en la anterior
legislatura la Proposicion de Ley de Derechos y Garantias de
la Dignidad de la Persona ante el Proceso Final de su Vida,
respaldada, ademas, por todos los grupos politicos.

- Reactivar la Estrategia Nacional de Cuidados Paliativos
de 2007, que supuso entonces un avance significativo en
la regulacion y en la dotacion de recursos, pero paralizada
desde el afio 2014. Una herramienta fundamental participa-
da por sociedades cientificas, entidades sociales, Gobierno

E L XVI Congreso Mundial EAPC 2019, celebrado el pasado

y CCAA que marca el camino para avanzar en los cuidados
paliativos como derecho fundamental de todas las personas.
- Reconocer a los profesionales que desarrollan su labor
en Cuidados Paliativos mediante la acreditacion de la espe-
cialidad o subespecialidad y que ésta sea requisito indispen-
sable para trabajar en recursos especificos: "Consideramos
necesario que desde el Gobierno central se inste a las CCAA

a que desarrollen la categoria profesional, como ha hecho
recientemente Castilla y Leon, pero extendiendo este reco-
nocimiento no solo a los profesionales de la Medicina, sino
también a los de Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social".

- Incluir los Cuidados Paliativos como asignatura obli-
gatoria en la Universidad en las titulaciones de Medicina,
Enfermeria, Psicologia y Trabajo Social como una formacion
necesaria para los futuros profesionales.

- Mayor desarrollo de la atencion psicosocial y de los
cuidados paliativos para todos los enfermos que lo necesi-
ten, no solo los pacientes oncologicos adultos, sino también
los ninos y aquellos afectados por enfermedades graves e
irreversibles o quienes se encuentran en un proceso de final
de vida. En definitiva, entender los cuidados paliativos cen-
trados en la persona como un derecho humano que requiere
una atencion integral de calidad. MAS INFORMACION



http://dadun.unav.edu/handle/10171/56787?_ga=2.105378883.1152724398.1558602103-450474266.1556281195
http://dadun.unav.edu/handle/10171/56787?_ga=2.105378883.1152724398.1558602103-450474266.1556281195
https://www.unav.edu/en/web/instituto-cultura-y-sociedad/proyecto-atlantes
https://www.unav.edu/en/web/instituto-cultura-y-sociedad/proyecto-atlantes
http://infocuidadospaliativos.com/preocupante-aumento-de-personas-sin-acceso-a-cuidados-paliativos-mas-de-77-500-cada-ano/
http://infocuidadospaliativos.com/preocupante-aumento-de-personas-sin-acceso-a-cuidados-paliativos-mas-de-77-500-cada-ano/
http://infocuidadospaliativos.com/preocupante-aumento-de-personas-sin-acceso-a-cuidados-paliativos-mas-de-77-500-cada-ano/
http://infocuidadospaliativos.com/secpal-apela-al-consenso-para-garantizar-una-atencion-integral-y-universal-al-final-de-la-vida-dentro-del-sistema-publico-de-salud/
http://infocuidadospaliativos.com/la-secpal-reclama-el-reconocimiento-de-la-categoria-profesional-de-cuidados-paliativos-en-todas-las-comunidades-autonomas/
http://infocuidadospaliativos.com/la-secpal-reclama-el-reconocimiento-de-la-categoria-profesional-de-cuidados-paliativos-en-todas-las-comunidades-autonomas/
http://infocuidadospaliativos.com/secpal-pide-a-los-nuevos-gobiernos-central-y-autonomicos-que-reaccionen-ante-la-realidad-del-atlas-de-los-cuidados-paliativos-en-europa-que-situa-a-espana-a-la-cola-del-continente/
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2."MI CUIDADO, MI DERECHO', LEMA DEL DIA
MUNDIAL DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

ESTE ANO SE CELEBRARA EL SABADO, 12 DE OCTUBRE

Mi cuidado, mi derecho. Este es el lema elegido este ano para
conmemorar el Dia Mundial de los Cuidados Paliativos (WHPCD
2019, por sus siglas en inglés), un mensaje que tiene como objetivo
recordar que la poblacion puede exigir cuidados paliativos y que, en
conjunto, cada persona afectada por una enfermedad que limita la
vida puede influir en los responsables de la politica sanitaria para
priorizar la financiacion de esta atencion especifica en virtud de la
cobertura universal de salud.

En esta ocasion, la efeméride —que se celebra el segundo sabado
de octubre de cada ano- tendra lugar el 12 de octubre, pocas semanas
después de la Reunion de Alto Nivel de las Naciones Unidas sobre
Cobertura Universal de Salud, prevista para el 23 de septiembre. Por
ello, una accion clave para la campana sera pedir a los gobiernos
que escuchen a las personas que necesitan o acceden a cuidados
paliativos y respalden la inclusion de esta prestacion asistencial
en todos los sistemas de salud. Como se explica desde la Alianza
Mundial de Cuidados Paliativos de Hospicio (WHPCA, por sus siglas en
inglés), a partir del lema Mi cuidado, Mi derecho se busca abordar la
importancia de movilizar a las comunidades, especialmente a los
voluntarios, para garantizar que se respalde el derecho del paciente
a recibir una atencion integral y de calidad al final de su vida o en
situaciones de especial fragilidad.

En este contexto, entre las metas que persigue el WHPCD 2019, al
que se sumara SECPAL y que tiene como hashtags #mycaremyright y
#twhpcd19, estan las de difundir la necesidad de aumentar el acceso
a los cuidados paliativos en todo el mundo mediante la creacion
de oportunidades para hablar sobre los problemas; aumentar la
conciencia y la comprension de las necesidades médicas, sociales,
emocionales y espirituales) de las personas que viven con una enfer-
medad que limita la vida y las de sus familias y apoyar el desarrollo
de servicios de cuidados paliativos en todo el mundo.

3. RECONOCIMIENTO DE LA
EAPC A SOCIOS DE SECPAL

 doctor Carlos
Centeno,

investigador principal
del Programa
ATLANTES del
Instituto Cultura
y Sociedad (ICS),
director de Medicina
Paliativa de la Clinica
Universidad de
Navarra y miembro
de SECPAL, ha sido

alardonado con el EAPC Award 2019, la
maxima distincion que otorga la Sociedad
Europea de Cuidados Paliativos (EAPC). La
entrega tuvo lugar el pasado 24 de mayo,
durante la ceremonia de apertura del 162
Congreso Mundial de Cuidados Paliativos,
celebrado en Berlin (Alemania). Con este
premio, la EAPC distingue contribuciones
excepcionales al desarrollo de | oscuidados
paliativos en Europay en el mundo. En
el caso del Dr. Centeno, la Sociedad ha
destacado particularmente su trabajo
como coordinador del Atlas de Cuidados
Paliativos en Europa, presentado en el
marco del encuentro.

Por otro lado, una investigacion dirigida
por Daniel Gainza sobre las necesidades
paliativas de pacientes con EPOCy
publicada en Journal of Palliative Medicine
recibio en el mismo congreso el Premio
al Mejor Articulo Europeo publicado en
2018. El trabajo seleccionado por esta
revista cientificay por la EAPC lleva
por titulo Rompiendo barreras: Estudio
prospectivo de una cohorte de pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva
crénica avanzada (EPOC) para describir sus
necesidades de cuidados paliativos.

MAS INFORMACION AQU



https://www.medicinapaliativa.es/
http://infocuidadospaliativos.com/la-sociedad-europea-de-cuidados-paliativos-concede-al-dr-carlos-centeno-el-premio-eapc-award-2019/
http://infocuidadospaliativos.com/la-sociedad-europea-de-cuidados-paliativos-concede-al-dr-carlos-centeno-el-premio-eapc-award-2019/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/30388050
http://infocuidadospaliativos.com/una-investigacion-sobre-las-necesidades-paliativas-de-pacientes-con-epoc-premio-al-mejor-articulo-europeo-2018/
http://aecpal2019.com/
http://www.thewhpca.org/world-hospice-and-palliative-care-day
http://www.thewhpca.org/
http://www.thewhpca.org/
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4. CUENTA ATRAS PARA LAS JORNADAS DE SANTIAGO DE COMPOSTELA

CON CIFRAS RECORD TRAS RECIBIR MAS DE 400 COMUNICACIONES Y UN INTENSO RITMO DE INSCRIPCIONES,
SECPAL Y COGACOPAL HAN ORGANIZADO UN COMPLETO PROGRAMA CON EL LEMA 'ADECUACION DE CUIDADOS'

y la Sociedade Galega de Coidados Paliativos
(Sogacopal), con la colaboracion de Portugal, se
unen para celebrar sus Xlll Jornadas Internacionales que,
bajo el lema ‘Adecuacion de cuidados’, abordaran, entre
los dias 25y 26 de octubre en el Palacio de Congresos 'y
Exposiciones de Santiago de Compostela, los principales

retos para dar respuesta a las nuevas necesidades
de los pacientes en el final de la vida. Una cita que ya
ha despertado gran interés, como lo demuestran las
400 comunicaciones recibidas, y el intenso ritmo de
inscripciones que acabaran por reunir en la capital
gallega a mas de un millar de expertos.

“Hay mucho trabajo por delante y el tren va a pasar en
los proximos anos”, asegura el presidente del comité orga-
nizador, el Dr. Marcelino Mosquera, para resaltar las lineas
fundamentales de trabajo que se abordaran en las jorna-
das: “Tenemos que avanzar en la relacion con el paciente,
cuidarnos como profesionales, unificar criterios, cambiar
el rol de acuerdo con las exigencias del enfermo y tener
mayor coordinacion en el ambito socio sanitario hacia el
medio poblacional”.

En la misma linea, el presidente del comité cientifico,
el Dr. Miguel Angel Nifiez, se refiere a “la necesidad de
adaptar las necesidades del enfermo en situacion paliati-
va, evitar tratamientos desmesurados o pruebas innecesa-
rias, siempre con una atencion multidisciplinar, una vision
biopsicosocial llevada a su extremo, que es precisamente
la base de los Cuidados Paliativos”.

Con estos objetivos, las Jornadas, cuya presidencia de
honor ya han aceptado los Reyes de Espana, incluye seis
mesas de debate, siete seminarios, tres simposios comer-
cialesy la presentacion de las mejores comunicaciones,
ademas de interesantes cursos precongreso y tres sesiones

La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL)

coidar spsfgg\?gg

plenarias, un completo programa cientifico cuya inaugura-
cion correra a cargo del Dr. Duarte Da Silva Soares, presi-
dente da Associagao Portuguesa de Cuidados Paliativos
(APCP), con la conferencia ‘Cuidados Paliativos en Espafay
Portugal: Tendiendo puentes’.

“Es el primer encuentro internacional que hacemos en
colaboracion con nuestros hermanos portugueses, con
presencia en el comité cientifico, en las charlas y también
en esta conferencia inaugural, un primer hermanamien-
to que tenia que hacerse en Galicia por nuestra especial
relacion”, tal y como destacan Mosquera y Ninez, “mirando
también hacia Latinoamérica”.

DESDE 'SABORIZAR' HASTA EL PODER DE LAS REDES SOCIALES

* Cursos precongreso: Destaca
la presencia de Pepe Solla, chef

referente a nivel nacional, con
su Taller de cocina seductora:
Enamorando al enfermo, en el

que, mas alla de los nutrientes o
de las necesidades fisicas de los
enfermos, acercara menils "para
saborizar" las comidas.

- Seminarios: Habra sesiones en
las que se abordaran desde los
cuidados paliativos en las redes

sociales hasta las necesidades
formativas en la Universidad.

 Mesas de debate: Nutricion,
testamento vital, documentos de
instrucciones previas...

* Plenarias: Sugerentes conferen-
cias con titulos como Vivir hasta
morir, Soy inmortal, ;sabias? o
Clownfusiones en clownclusion.

- Simposios comerciales.



http://infocuidadospaliativos.com/ganadores-del-i-concurso-nacional-paliativosvisibles-paliativossinpalabras/
https://www.secpal2019santiago.com/benvenida/
https://www.secpal2019santiago.com/esquema-del-programa/
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5. NUEVO PROGRAMA DE FORMACION
AVANZADA EN MEDICINA PALIATIVA

LA CLINICA UNIVERSIDAD DE NAVARRA IMPULSA ESTE
'CLINICAL FELLOW', DE UN ANO DE DURACION

marcha un nuevo Programa de Formacion Avanzada

en Medicina Paliativa, de un ano de duraciony Gnico
en Espana, dirigido a formar a médicos en cuidados
paliativos a través de los recursos asistenciales
disponibles en la CUN y que otorga un certificado propio
de la Clinica. Este Clinical Fellow esta concebido como un
curso practico de formacion postgrado que imparte un
entrenamiento equilibrado entre la practica asistencial y la
formacion teorica estructurada con el fin de que el médico
sea capaz de dar respuesta a las necesidades de enfermos
de alta complejidad.

Segln explica el Dr. Carlos Centeno, director de la Uni-
dad de Medicina Paliativa de la CUN, una de las principales
novedades de este programa es que "estructura un plan
formal de entrenamiento en cuidados paliativos a partir de
un sistema similar al de los MIR", con un esquema de con-
tenidos y unos objetivos bien definidos. "Se trata de una
formacion muy practica que el médico adquiere mientras
se encuentra inmerso en un equipo, de manera que apren-
de mientras trabaja, Ademas, le proporciona una certifica-
cion aprobada por una institucion académica", destaca el
Dr. Centeno, miembro de SECPAL.

Para el responsable de Medicina Paliativa de la Clini-
ca Universidad de Navarra, este Clinical Fellow supone,
ademas, una oportunidad para acceder a una formacion
especifica y reglada en cuidados paliativos, a falta de que
en nuestro pais se atienda una de las reivindicaciones his-
toricas de SECPAL: el desarrollo de un sistema especifico de
formacion y acreditacion en Cuidados Paliativos para todos
los profesionales que desarrollan su labor en este campo.
"Mientras no tengamos otras alternativas en Espafay en
otros paises de América Latina, este nuevo Clinical Fellow
sirve también para dar visibilidad a la necesidad de progra-

La Clinica Universidad de Navarra (CUN) ha puesto en

Arriba, equipo de trabajo
de la Unidad de Medicina
Paliativa de la CUN; a la
izquierda, el Dr. Carlos
Centeno.

mas formativos avanzados que garanticen una capacitacion
adecuaday de calidad a los profesionales que trabajan en el
ambito de los cuidados paliativos", sefiala el Dr. Centeno.

Dentro de este Programa de Formacion Avanzada en
Medicina Paliativa de la CUN se convoca cada ano una plaza
para un médico con especialidad previa. Actualmente esta
abierto el plazo de solicitudes para julio de 2020. El Clinical
Fellow esta dirigido a médicos especialistas (oncologos,
internistas, geriatras, médicos de Familia, internistas y anes-
tesistas, sin descartarse otras especialidades) que buscan
formacion en Medicina Paliativa.

Ademas, otra de las novedades que destaca el respon-
sable de la Unidad de Medicina Paliativa de la CUN es que,
para para financiar con una ayuda mensual la estancia
formativa de los candidatos que lo necesiten, se ha creado
la Beca Clinical-Fellow Maria Ordofnana gracias a la genero-
sidad de una familia agradecida por los cuidados recibidos
en la Clinica Universidad de Navarra. MAS INFORMACION
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https://www.cun.es/docencia/formacion-continuada
https://www.cun.es/docencia/formacion-continuada
http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2019/06/CUN-Clinical-Fellow-MedicinaPaliativa.pdf
http://infocuidadospaliativos.com/wp-content/uploads/2019/06/CUN-Clinical-Fellow-MedicinaPaliativa.pdf
http://infocuidadospaliativos.com/nuevo-programa-de-formacion-avanzada-en-medicina-paliativa-de-la-clinica-universidad-de-navarra/
https://www.medicinapaliativa.es/
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EL "DES ASOMBRO’ PALIATIVO

MATIAS NA](JN - JEFE DEL SERVICIO DE CUIDADOS PALIATIVOS DEL HOSPITAL UNIVERSITARIO
AUSTRAL Y DIRECTOR DEL HOSPICE BUEN SAMARITANO - BUENOS AIRES (ARGENTINA)

“El asombro te conduce a la aventura de conocer
los misterios de la vida”

is primeros pasos como médico paliativista los di
M en febrero de 2001 con una rotacion por la UCP de

Los Montalvos en Salamanca, donde los doctores
C. Centeno y Paco Vara, sin saberlo, marcarian mi futuro
profesional.

Cuando repaso este camino, aparecen los distintos
momentos que cominmente todos recorremos y que van
forjando tu ser paliativo.

Luego de aquellos anos de formacion inicial, vino la
practica asistencial con creciente dedicacion y responsa-
bilidad, comenzar a insertarme en la realidad paliativa del
pais, profundizar conocimientos, sucesivos espacios docen-
tes, comenzar a liderar y gestionar equipos... Y todas estas
etapas, siempre asentadas en la experiencia Unica junto a la
cama del enfermo. Cada etapa tiene su emocion, su com-
plejidad, su adrenalina y conlleva actitudes y capacidades
que adquirir. Es un privilegio ser parte del final de la vida de
tanta gente mientras encarnamos nuestra profesion.

En estos primeros dias de julio, dos situaciones muy dis-
tintas me hicieron volver a pensar en este camino.

Hace unas semanas, recibimos en el Hospital Universitario
Austral una nueva evaluacion de la Joint Commission Inter-
national (JCl) para acreditar calidad y seguridad. Una prueba
exigente para todos los servicios, incluido el nuestro. Presen-

tamos nuestros tableros de control, estandares de trabajo,
nuestras estadisticas de atencion y nuestras guias clinicas.
Poder registrar nos permite analizar, mostrar nuestro trabajo
y crecer. Nos fue muy bien. Pero, ;como transmitir a los eva-
luadores la hondura de los procesos que acompanamosy lo
que cada uno de nosotros vive?

Esa misma semana fallecio el padre de un amigo cercano,
con cancer de pulmon muy agresivo. En casi 20 anos como
médico paliativista, he ido muy pocas veces al entierro de un
paciente, me alcanzan los dedos de la mano para contarlas
y, en general, fue tras el fallecimiento de algln joven que
me conmovio especialmente. En esta oportunidad fui. Era
alguien muy querido por su gente. Acostumbrado a estar en
€s0s momentos previos a la muerte con las palabrasy los
gestos necesarios, esta vez me encontré jugando en otra
cancha, silenciado y sensibilizado. Qué importante, de vez en
cuando, es poder ver lo que pasa el dia después de las par-
tidas. Me asombro el impacto, historico, social y humano, de
cada persona que muere. Qué obviedad, ;no? Pero me gusto
volver a asombrarme.

FRENAR PARA MIRAR MAS ALLA

El asombro o admiracion, decian los antiguos, es la interrup-
cion en el continuo de lo familiar y conocido, la perplejidad
y la pregunta que esa interrupcion despierta. El asombro

es como el paso previo a dar un salto. Implica frenar para a
mirar mas alla de lo que se ve.
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Muchas veces perdemos el asombro por lo que sucede en
nuestro derredor paliativo. Perdemos aquella mirada origi-
nal, de cuando éramos como “ninos” paliativos. La muerte ya
nos resulta demasiado familiar.

Le ocurre a casi todo el mundo. Puede pasar que cuan-
tos mas conocimientos adquiero, menos asombro queda.

El espacio interior acaba tan lleno de conocimientos que el
asombro desaparece; no queda espacio en el que el asom-
bro pueda morar.

Pero también puede haber otras causas. Quizas la rutina,
“todos los pacientes son iguales”; quizas nos ponemos mas
técnicos y el rol le gana al ser humano; quizas nos desgasta-
mos y perdemos empatia; quizas la velocidad diaria nos po-
ne muy superficiales o quizas, al entrar en cada habitacion,
estamos pensando mas en nosotros mismos que en ellos,
que son quienes se estan muriendo. La pérdida del asombro
no es lo importante, es solo un sintoma.

MIRAR A LOS OJOS E INSPIRAR CONFIANZA

En realidad, trabajando en cuidados paliativos todos los dias
hay situaciones que a cualquier ser humano le interrumpirian
bruscamente su “continuo y familiar” devenir, pero que para
nosotros son habituales. Es importante tener esa “cierta cos-
tumbre” sobre la muerte para poder continuar dia a dia; pero
cuan necesario es también poder asombrarnos de tantas cosas
que ocurren mientras transitamos el limite de la existencia.
;Cuando fue la Gltima vez que te asombro lo que vivio un
paciente? ;O que disfrutaste el efecto que tiene mirarle a

los ojos e inspirar confianza? ;Cuando fue la Gltima vez que
te quedaste sin palabras frente al misterio de la viday la
muerte? ;O que percibiste la trascendencia de una agoniay
esas (ltimas respiraciones?

;Cuando fue la Gltima vez que admiraste a quienes han
podido aceptar su enfermedad? ;O que te conmovio el
heroismo de esos familiares que tanto cuidan? ;Cuando fue
la Gltima vez que te maravillo saber que tu profesion puede
transformar la vida de la gente? De los que se van y de los
que se quedan...

Siempre propongo en nuestras reuniones de equipo con-
versar sobre alguno de esos momentos intangibles y sutiles
de los encuentros con los pacientes. Que no se pasen de
largo. Poder hablar de tantas cosas que no reflejan nuestros
ESAS ™, que muchas veces son las reflexiones que hacen mas
sabrosay eficiente nuestra tarea.

Mantener el asombro paliativo es tan importante como
mantenernos actualizados. Creo que hay muchas oportuni-
dades diarias, pues cada persona es (inica y cada momento,
irrepetible. Algo asi como volver a sentirnos turistas en
nuestra propia ciudad.

Creo que, teniendo la oportunidad de estar alli, somos
responsables de sostener la capacidad de asombro para no
perdernos la sabiduria que emana de cada cama, y para que
ellos también puedan vivir esos dias como lo que son, los
Gltimos e irrepetibles.

(1) Edmonton SymptomAssessmentSystem
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del ICO Hospitalet que ya conociamos de ingresos previos. El motivo de

Tvimos a un paciente ingresado en la Unidad de Cuidados Paliativos
sus ingresos era el mal control del dolor.

Se fueron realizando varias rotaciones de opiaceos, que eran efectivas
a corto plazo, hasta que, tras realizarse un bloqueo de plexo celiaco, el
paciente entro en un delirium refractario que no se pudo controlar con
medicacion.

El dia que, a primera hora de la manana, se informé a la familia del estado
tan fragil de su familiar y de la necesidad de disminuir el nivel de conciencia
para evitarle el sufrimiento, yo me quedé con el paciente a solas en la
habitacion.

Le tendi la mano y permaneci callada, puesto que su discurso era
incoherente y no queria confundirle mas. En un momento abno los ojos para
mirar quién estaba a su lado, y en ese instante le pregunte: ";Como estas?".
El, mirando, verballzo que si yo estaba a su lado ya estaba tranqu:lo Volvio
a cerrar los 0jos... y esas fueron sus ultimas palabras.

Para mi eso fue un 'click’ tan especial que no puedo expresar con palabras.
Estas pequenas-grandes cosas hacen que mi trabajo tenga un sentido tan
lleno de vida, a pesar de estar
trabajando cara a cara con la

THEGES ~ ENVIA TU HISTORIA PARA HACER
: AT MAS VISIBLES LOS CUIDADOS PALIATIVOS
Nuestro trabajo es una simbiosis

de la vida y la muerte... Es magia. prensa.secpal@gmail.com




