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__A_SIS_TENC!A SANITARIA_l:q_s__cEEQﬂsp_aliativos en Andalurci'ar e

El proyecto de Ley de Muerte Digna ha entrado
en su recta final tras el informe de la ponencia en
la Comisién de Salud del Parlamento. Ahora, dos

investigaciones, premiadas por la Fundacién Luis
Portero, plantean aspectos asistenciales que seran
claves para la aplicacién efectiva de la futura Ley

63 hospitales
al ‘rescate’ de
los pacientes
no oncologicos

La mayoria de candidatos a los cuidados
paliativos no son enfermos de cancer

Alfonso Pedrosa / SEVILLA

Los célculos aproximativos sobre
las personas que en Andaluciane-
cesitan cuidados paliativos —con-
cepto nuclear de la futura Ley de
Muerte Digna- hablan de 30.000
pacientes si se circunscribe la
cuestién al Ambito del cancer, tra-
dicionalmente asociado a este ti-
po de prestaciones. Pero esa cifra
sube a més del doble si se incluye
a quienes pueden recibirlos y su-
fren otros problemas que no son
oncoldgicos. Cuando la Ley entre
en vigor, esos nimeros se trans-
formaran en personas; en ciuda-
danos con derecho a las garantias
expuestas en la nueva normativa.
Y el sistema sanitario ptblico, pri-

mer garante de esos derechos,
tendra que asumir esa demanda
de manera organizada.

Ante esta nueva situacién,
identificar con la mayor precisién
posible el momento a partir del
cual un paciente no oncolégico
requiere cuidados paliativos va
mds alld del preciosismo profesio-
nal sanitario: es la Have que abre
la puerta de acceso de miles de
personas a este tipo de servicios a
través de un circuito normaliza-
do, previsible, gestionable. En los
pacientes con cédncer, esa cues-
tién esta clara; en los problemas
no oncoldgicos, no tanto. Ahora,
63 hospitales de Espaiia y Canadd
trabajan en esa tarea de identifi-
cacién que cuajard en una herra-
mienta aplicable en la cotidiani-

dad asistencial de cualquier cen-
tro sanitario. Es el proyecto Paliar
y estd coordinado por Maximo
Bernabeu, internista del Hospital
VirgendelRocio, de Sevilla, como
investigador principal.

“El objetivo de la identifica-
cién, a través de sintomas, signos
y otros pardmetros, del momento
enelque unpaciente no oncol6gi-
co en fase avanzada va a requerir
cuidados paliativos porque su fa-
llecimiento es probable a seis me-
ses vista, es de una gran relevan-
cia—explica Bernabeu—; va a ayu-
dar a los profesionales a mante-
nernos dentro del terreno de las
buenas practicas”. Segtin el coor-
dinador del proyecto Paliar, que
se desarrolla en el marco del Gru-
po de Pacientes Pluripatolégicos

dela Sociedad Espaiiola de Medi-
cina Interna, “esa identificacién
evita caer en dos extremos que
hay que evitar: el nihilismo que a
veces se instala ante un paciente
que recibe cuidados paliativos,
negando de hecho la posibilidad
de que mejore, si es que ésta exis-
te, y el punto a partir del cual in-
tervenir es hacer dafio sin benefi-
cio para el enfermo, el encarniza-
miento terapéutico”. Para Berna-
beu, “no es que estos enfermos no
reciban cuidados paliativos; pero
no todos los pacientes estdn reci-
biendo una respuesta organiza-
da”. Los resultados del proyecto
Paliar permitir4n establecer pun-
tos de corte, petfiles y, por tanto,
mejores procedimientos de inclu-
sién ordenada enlos cuidados pa-

Maximo Bernabéu, coorﬁaa;} ﬂ;l p?oyecto Paliar, es internista del Hospital Virgen del R;cfu.

liativos. El proyecto Paliar, cuya
fase de reclutamiento comenzé
en febrero de 2009 y debe finali-
zar en junio de este afio, cuentaya
conunos 1.200 pacientes que han
accedido a que suinformacién cli-
nicaseaanalizaday seguidaal de-
talle durante seis meses. Partici-
pan en él 62 hospitales espafioles
mds uno canadiense, el Toronto
General Hospital, que ademds es
uno de los centros colaboradores
del estudio junto al Virgen del Ro-
cio y el Hospital de San Juan de

.Dios del Aljarafe en Sevilla. Son

también colaboradores el Juan
Ramén Jiménez de *uelva, los
hospitales malaguefios de La Se-

‘rranfa (Ronda) y Vélez-Mélaga y

el Hospital Comarcal Vega Baja
de Orihuela, Alicante.
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