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El ‘caso Lamela’ pone en evidencia
el retraso de Espana en paliativos

El escandalo fuerza al Gobierno a desembolsar 25 millones para superar el
estancamiento de los cuidados en las comunidades autonomas mas atrasadas

Lo ocurrido en el hospital madri-
lefio Severo Ochoa ha tenido
efectos indeseables para algu-
nos pacientes. El padre de E. M.,
enfermo de cancer de huesos, in-
gres6 en el centro durante el
apogeo de la polémica. Los médi-
cos se resistian a incrementarle
las dosis de morfina para paliar-
le el dolor. “Y lo peor que te pue-
de pasar es ver a tu padre sufrir,
asi que mi hermano y yo le ofre-
cimos un poder notarial”, re-
cuerda E. M.

No hizo falta la firma, pero
ilustra el impacto que ha tenido
el caso de Leganés en el trata-
miento de los enfermos en fase
terminal en algunas comunida-
des. Un impacto desigual, igual
que desigual es la cobertura de
la medicina paliativa en Espafa,
un derecho mucho menos conso-
lidado que en Reino Unido, Fran-
cia, Irlanda, Suecia o Austria.

Al retraso con que arranca-
ron estos servicios en Espaia,
que comenzaron a desplegarse
a finales de los ochenta —una
década después que en otros pai-
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ses europeos— se suman las dife-
rencias interiores segiin autono-
mias. Y ha sido necesaria la polé-
mica de Leganés para que, tras
ocho afios de iniciativas fracasa-
das, el Gobierno ponga dinero
para desarrollar y uniformizar
la implantacién de los cuidados
paliativos en toda Espafia: 25 mi-
llones de euros para los proxi-
mos tres anos (2008-10).

La inversién se destinara a
“universalizar” los cuidados pa-
liativos en domicilios, apoyar a
los cuidadores de los enfermos y
elaborar guias clinicas para los
profesionales. El apoyo financie-
ro llega un afio después de la
aprobacion de la Estrategia Na-
cional de Cuidados Paliativos
por la anterior ministra de Sani-
dad, Elena Salgado, que enton-
ces sali6 adelante sin dotacion
econdémica.

En el departamento que diri-
ge ahora Bernat Soria no ocul-
tan que en la decisioén de finan-
ciar por vez primera estas unida-
des ha pesado la persecucioén de-
satada contra profesionales por
las sedaciones en el hospital de
Leganés, que sacoé a la luz el desi-
gual tratamiento de los enfer-
mos terminales en todo el terri-
torio y el retraso de la medicina
paliativa en comparacién con al-
gunos paises europeos.

Sélo 60.000 enfermos tienen

I Los cuidados paliativos en Espaiia
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Fuente: Ministerio de Sanidad, Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos y Centeno (www.eapcnet.org).
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Un déficit de 820 equipos sanitarios

La Sociedad Espanola de Cuida-
dos Paliativos calcula que el défi-
cit de equipos en Espaia es de
820. Serian los necesarios para
llegar a una situacién “6ptima”.
En la actualidad hay unos 370
equipos (en hospitales y aten-
cién a domicilio), pero se reque-
ririan 1.190 para dar una cober-
tura en similares condiciones a
todo el territorio.

Se consideran estandares op-
timos disponer de 7 a 10 equipos
de atencion en casas por cada
millon de habitantes y de 8 a 10
en hospitales. Las primeras ex-

periencias en medicina paliati-
va se dieron en Santander, Bar-
celona y Lleida en la segunda
mitad de los ochenta.

Pero la implantacion ha sido
fruto de iniciativas individuales
mas que de planes administrati-
vos en un primer momento. Eso
se ha traducido en un mapa he-
terogéneo, donde unos pacien-
tes fallecen sin encarnizamien-
to terapéutico y otros tienen
peor suerte. “Es evidente que se
mantienen las desigualdades”,
sefiala Antonio Pascual, direc-
tor de la unidad de cuidados pa-

liativos del hospital catalan de
San Pablo.

Pascual no cree que estas di-
ferencias estén relacionadas
con el color del partido que ges-
tiona la sanidad autondmica.
“No deberia influir la ideologia
porque a la hora de morirnos
no hay diferencias, posiblemen-
te las diferencias dependan de
la sensibilidad de los equipos”,
indica. Catalufa fue la primera
comunidad en ensayar un pro-
grama piloto de la Organizacion
Mundial de la Salud para im-
plantar los cuidados paliativos.

acceso a la medicina paliativa
en la actualidad, segiin Xabier
Gomez-Batiste, presidente de la
Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos. Son alrededor de un
tercio de los que lo necesitan:
entre 150.000 y 200.000.

Es la primera vez que el Go-
bierno ofrece una cantidad “fina-
lista” —s6lo podra destinarse a
estas unidades— para acabar
con la heterogeneidad de situa-
ciones que coexisten en la actua-
lidad, a pesar de que la primera
tentativa para unificar los cuida-
dos paliativos se remonta al afio
2000, con el Gobierno del PP.
Las bases acordadas entonces
en el Consejo Interterritorial de
Salud fracasaron en su principal
objetivo: zanjar las diferencias.

Algunas comunidades, como
Cataluna, ofrecen servicios equi-
parables a paises con un sistema
maduro y avanzado, como Rei-
no Unido, el lugar donde nacié a
finales de los afios sesenta la filo-
sofia que ampara los cuidados
paliativos (el movimiento hospi-
ce para tratar a enfermos en fa-
se terminal). En otras, como Cas-
tilla-La Mancha o Comunidad
Valenciana, el desarrollo es “len-

El desarrollo de
Castilla-La Mancha
y la Comunidad
Valenciana es lento

to”, segln se recoge en la Estra-
tegia Nacional de Cuidados Pa-
liativos.

El oncélogo Antonio Pascual,
que ha coordinado esta estrate-
gia, admite que hay “una coinci-
dencia temporal entre el aumen-
to de recursos” para los cuida-
dos paliativos y la polémica del
Severo Ochoa, aunque resulte
“dificil” precisar la influencia en-
tre ambos hechos.

El caso de Leganés ha ayuda-
do a que en muchos hospitales
se clarifiquen los procedimien-
tos para actuar ante los enfer-
mos en fase terminal. En otros,
sobre todo en Madrid, ha sem-
brado “mas miedo y precau-
cién” a la hora de sedar, segin
Luis Fernandez Pineda, cardi6-
logo del Ramoén y Cajal, que tra-
baja habitualmente con enfer-
mos terminales en sus guardias
en la UVI del citado hospital. “El
problema es que estin menos se-
dados y mas despiertos. Eso no
es bueno. Si no estan suficiente-
mente dormidos se pelean con
la maquina (a la que estan conec-
tados) y eso les puede provocar
heridas en su aparato respirato-
rio”, explica.

Con informacién de Alvaro Corcue-
ra, Ana Pantaleoni, Ignacio Zafra,
Sonia Vizoso, M. J. Albert y Eduar-
do Azumendi.



