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Si no puedes curar, alivia

Tras 8 meses de su puesta en marcha el Equipo de Cuidados Paliativos del Area de
Plasencia, resalta su plena integracién funcional con los dos niveles asistenciales

esde principios de
D ano, ocho equipos de

Soporte de Cuidados
Paliativos estdn funcionando
en la region. En nuestro afin
por conocer de cerca la labor
de los distintos profesionales
que trabajan en el Servicio
Extremeno de Salud, nos pu-
simos en contacto con el
equipo del Area de Salud de
Plasencia, compuesto por
dos médicos, M° Angeles y
Paz;y dos D.UEs., Mercedes y
Vicente.

“El lado no curativo de la
medicina estd dormido”, ex-
traemos esta frase de la con-
versacién mantenida con es-
te equipo para situar, desde
su punto de vista, a los Cui-
dados Paliativos. Una frase
con la que todos estin de
acuerdo y que manifestaron
cuando les preguntamos qué
les habia motivado a em-
prender este camino.

Entre otras cosas, Mercedes
nos comenta que su expe-
riencia con pacientes on-
coldgicos le decia que “ha-
bria algo mds que hacer” con
los enfermos terminales. Por
su parte, Vicente insiste en
que la medicina ademds de
curar tiene muchos mds
campos, entre ellos, el cui-
dar. A Paz la motivé el hecho
de que se trate de una rama
de la medicina con bastante
soporte emocional, que va
mds alld del conocimiento
médico, incluso del propio
paciente, ya que se extiende
también a la familia.

Les pedimos también que se
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remontaran a su etapa formativa
y que hicieran balance de la mis-
ma. En este sentido nos comen-
tan que la valoran positivamente,
tanto desde el punto de vista
tedrico, como prdctico. Destacan
el paso de gigantes que se ha da-
do a nivel regional, ya que en tan
s6lo un ano se ha pasado de no
contar con ningtin tipo de sopor-
te de cuidados paliativos, a existir
ocho distribuidos en cada una de
las dreas de salud. Y van incluso
mds alld, ya que consideran que
se trata de un programa marco
que se ha convertido en un refe-

rente a nivel nacional.

En cuanto a su acogida entre los
companeros, M° Angeles, la coor-
dinadora del grupo, nos cuenta
como han desarrollado varias jor-
nadas docentes, que han servido,
sobre todo, para darse a conocer
como nuevo equipo, destacando
la buena recepcién por parte de
ambos niveles, resaltando la per-
fecta coordinaciéon con AP. Para
ellos también es muy importante
permanecer en contacto, a través
de grupos de trabajo, con el resto
de companeros con quienes com-
partieron etapa formativa y que
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De izq. a dcha., Paz Varillas, Mercedes Ramos, Vicente Robles y Mari Angeles Sanchez, integrantes del E. C. P.

se encuentran en las restantes
Areas.

Pero quizd destacan, por encima
de todo, la buena acogida percibi-
da por familiares y pacientes a los
que han tratado, a juicio de M°
Angeles, quizd se trate de la me-
jor recompensa a su trabajo.

En este contexto cobran mayor
sentido alguna de las frases que
pronunciaron y que sirven de
conclusion: “Hay que intentar eli-
minar el no podemos hacer nada de
la parte sanitaria”, “Si no puedes
curar, alivia, y si no, palia”, “hay
que seguir haciendo”.

Los Cuidados
Paliativos son la
respuesta

a una necesidad

= La medicina paliativa estudia y
trata a los pacientes con enferme-
dad avanzada terminal, progresi-
va e incurable, con prondstico de
vida limitado, con el objetivo de
conseguir la mejor calidad de vi-
da posible.

Los Cuidados paliativos ofrecen
una asistencia total, activa y con-
tinuada de los pacientes y sus fa-
milias por un equipo multiprofe-
sional cuando la expectativa
médica no es la curacién. La meta
fundamental es dar calidad de vi-
da al paciente y su familia y evi-
tar en lo posible el sufrimiento
sin intentar alargar la “supervi-
vencia”.

Los criterios de inclusién en el
programa Marco estdn pautados
por la O.M.S., a grandes rasgos
senalan a un enfermo terminal
cuya esperanza de vida sea infe-
rior a seis meses, aunque es cierto
que siempre existe el grado de fle-
xibilidad, primando el alto grado
de sufrimiento.

“Contais con un excelente programa de C. Paliativos”

Marcos Gémez Sancho, ex-presidente de la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos y pionero de los mismos en
nuestro pais, visita nuestra comunidad y opina sobre el Programa Regional

= El Doctor Marcos Goémez
Sancho, actualmente Jefe de
Servicio de Cuidados Paliati-
vos del Hospital Doctor Ne-
grin de Las Palmas de Gran
Canaria, nos ha visitado con
el doble fin de conocer direc-
tamente el Programa Regio-
nal de CP. y por otro lado
compartir e intercambiar
con los Equipos experiencias
y conocimientos. Aprove-
chando su presencia le pre-
guntamos:

- Fue Vd. uno de los pione-
ros en Espania en cuidados
paliativos, (cree que 15
anos después del comienzo
de la andadura, por fin el
Sistema Sanitario y la so-
ciedad en general le han
dado el impulso necesario

o
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a esta 4rea asistencial?

- Se han desarrollado mucho

los cuidados paliativos, no en va-
no, en estos momentos tenemos
en Espana 300 programas de dis-
tinto tamanos y distinta enver-
gadura. Extremadura hace dos
anos era un pdramo, donde los
cuidados paliativos eran algo
anecdético con un par de pe-
quenos equipos, y en afno y me-
dio ha pasado a ofrecer una co-
bertura geogrdfica integra.
- Ha tenido la oportunidad de
conocer nuestro Programa Re-
gional y compartir ideas con su
responsables {Qué piensa de la
iniciativa de Extremadura?

- Me parece sencillamente
ejemplar. El programa es muy
joven, pero yo le auguro una ex-
portacion tremenda. Estoy segu-

10 que va a ser de un alto interés
nacional e internacional, y que
se va a difundir en los proximos
anos en el extranjero, no sola-
mente en Espana.

- Dénde estin los desafios y las
necesidades de desarrollo de
los Cuidados Paliativos?

- Un problema importante que
ya se estd acometiendo en Extre-
madura, es la formacion de los
futuros profesionales. Desde ha-
ce un afio en la Universidad de
Extremadura ya hay esta asigna-
tura con cardcter, de momento
voluntario, optativo y con un pe-
queno nimero de créditos, y el
paso siguiente l6gico, serd darle
otra categoria a esta asignatura
para que en un futuro las cosas
mejoren, y seguir trabajando en
la formacién continuada de los

profesionales.

- Los C.P. son extensibles a otro
tipo de pacientes no oncologi-
cos?

- Yo opino que se hace necesa-
rio ampliar la atencién a otros ti-
pos de enfermos distintos del
cdncer, el cdncer es el paradig-
ma de enfermedad que evolucio-
na con una fase avanzada o ter-
minal, pero hay otros enfermos
que en razén de justicia, deben
de ser incorporados a estos pro-
gramas, como son las insuficien-
cias orgdnicas de cualquier tipo,
renales, hepdticas, cardiacas,
pulmonares, las enfermedades
neurodegenerativas, las demen-
cias muy avanzadas, o sencilla-
mente las situaciones geridtricas
muy avanzadas con pluripato-
logias.

El Doctor Marcos Gomez Sancho.




