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Infocopse ha interesado por la atencion psicoldgica profesionalmente, segun las personas que dedican su

en los Cuidados Paliativos y ha querido acercar a sgigehacer a la atencion de las personas en situacion termi-
lectores y lectoras el trabajo que los profesionales deral y sus familiares.
Psicologia desempefian en este &mbito de intervencion. Eara este monografi¢nfocopha contado con algunas de
el contexto aqui encuadrado, es de especial relevancia tpgefiguras mas destacadas en el ambito de la atencidn psi-
la Psicologia se pregunte acerca de su papel y sus funcioldgica y emocional a las personas con enfermedad tdrmi-
nes dentro de los Cuidados Paliativos en el SNS, de s y sus familiares. Ramon Bayés, Pilar Barreto, Pjlar
aportaciones en el &mbito de la atencion al final de la vidaranz y Javier Barbero ofrecen en las paginas siguie{es,

Teniendo presente la relevancia y actualidad del teméa de las y los psicologos, pero muy gratificante pers@nal

y el duelo; asi como de lo que puede hacer para garantiadraves de diferentes entrevistas y articulos, su singuldr vi-
la eficacia y la eficiencia en este campo de trabajo. Un asién y comprension de un ambito tan interesante com
bito de intervencion, tal vez no muy conocido por la mayeste.
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ada vez esta mas extendida er en la manera de entender la atencion sa-
‘ tre politicos, profesionales y nitaria y las reivindicaciones como la

gestores de la salud la idea d que aqui se recoge, que evidencia la
que la atencién sanitaria no sélo ha c pertinencia de ofrecer respuestas en este
plantearse como principal objetivo le campo, es sobradamente conocido que
lucha contra las enfermedades y la ci la atencién psicosocial a enfermos ter-
racion de los pacientes, sino también, minales y a sus familiares es una nece-
en el mismo plano de importancia, sidad aun no cubierta de manera
mejora de la calidad de vida de las pe adecuada en nuestro pais.
sonas en las que la curacién ya no es Al menos, asi parecen reflejarlo los

posible, la reduccién al maximo delunidades de esta naturaleza en las efatos de los que se dispone oficialmen-
dolor y el sufrimiento y, en tltima ins-tructuras sanitarias publicas. Una atere. En Espafia, cada afio fallecen unas
tancia, la muerte en las mejores condFion que, en opinién de un buen niimerggs 000 personas, de las cuales, unas
ciones posibles. de asociaciones y organizaciones dg50.000 son pacientes terminales nece-

Desde que se empezara a fraguar a fimbito nacional, regional e internaciosjtados de atencién integral en cuidados
nales del siglo XIX y principios del XX hal, como son, por ejemplo, llaterna-  paliativos; una cifra que aumenta consi-
lo que se ha venido llamandofilbso- tional Association for Hospice & derablemente si tenemos en cuenta a fa-
fia de los cuidados paliativpy se con- Palliative Care o la Asociacion Lati- miliares y personas del entorno préximo
figurara como modelo de atencion &oamericana de Cuidados Paliativos, de estos enfermos que también requie-
finales de los afios 60 en Inglaterra glebe encuadrarse dentro del marco g¢en atencion. De estas 150.000 perso-
St. Christopher Hospicpor parteCi- los Derechos Humanos. Asi, para estafas, tan s6lo 40.000 estan recibiendo
cely Saunders, el avance de la atenci6gantidades, que acaban de elaborar rana adecuada atencién en cuidados pa-
integral a los pacientes al final de la vicientemente |declaracion y Compro- liativos (el 75% por enfermedad onco-
da y sus familiares ha ido en progresivoniso Conjunto sobre los Cuidados|égica y el 25% por el resto de
crecimiento, desarrollandose diferenteBaliativos y el Tratamiento del Dolor enfermedades cronicas). Del total de
modelos de atencion que, a pesar d@mo Derechos Humanos, la atenciorpacientes atendidos en cuidados paliati-
mostrar diferencias seguln las peculiarien cuidados paliativos y el tratamienteos, se calcula que aproximadamente el
dades de cada pais o region, cuentael dolor deben ser considerados Deré0% se encuentra en su domicilio y el
con elementos comunes entre ellos.  chos Humanos Fundamentales y, comg0% restante en hospitales.

Igualmente, cada vez estd mas constales, los gobiernos tienen la obligacionEn lo que a dotacién de recursos en
lidado el reconocimiento a nivel inter-de comprometerse a garantizarlos a trauidados paliativos por millon de habi-
nacional, tanto por parte de lasés de la creacién y puesta en marchantes se refiere, Espafia ocupa el deci-
autoridades politicas y sanitarias, comde los mecanismos necesarios que penoprimer lugar dentro de un grupo de
de la sociedad general en su conjuntojitan sin méas dilaciotel acceso a to- veintidés paises de la Europa occiden-
de la importancia de la atencién en cuidos los componentes que contribuyan al, tal y como se recoge en Hstrate-
dados paliativos, el tratamiento del doejercicio pleno del derecho a la salud” gia de Cuidados Paliativos del Sistema
lor y la necesidad de incorporar No obstante, a pesar de estos cambidicional de Salude 2007.
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En este mismo texto se sefiala que erPrecisamente, el pasado mes de juliogs. La prevision, a medio y largo plazo,
nuestro pais se estiman unas 2 6 3 chfocoptuvo noticia de algunas de lases poder contar con unos 300 profesio-
mas de cuidados paliativos por cadmedidas que las autoridades han puestales distribuidos en 75 equipos por to-
100.000 habitantes, una cifra muy poen marcha o tienen previsto implemendo el territorio espafiol.
debajo de los paises con mayor nimetar en los Ultimos meses en materia deDe manera paralela al abordaje inte-
de camas especificas para pacientes comidados paliativos. En esta linea, el payral que se brinde a pacientes y familia-
enfermedad terminal, que se situa esado 3 de julio, el Ministro de Sanidades, la Fundacion La Caixtbormara a
torno a 5 (Reino Unido, Islandia, Poloy Consumo, Bernat Soriay el presi- especialistas en este campo, en colabo-
nia, Holanda, Luxemburgo y Noruega)dente dd.a Caixay de laFundacion La racidn con elnstituto Catalan de On-
Islandia y Reino Unido, con 20 y 15Caixa, Isidro Fainé, firmaron un con- cologiay la Sociedad Espafiola de
servicios de cuidados paliativos por mivenio de colaboracién, con el que pre€uidados PaliativosAdemas, se edita-
lI6n de habitantes respectivamente, cotenden paliar, al menos parcialmentgan materiales de apoyo dirigidos tanto
trastan con las cifras espafiolas, ya qessta situacion, mediante la puesta emlas familias como a los profesionales
en la actualidad el Sistema Nacional dmarcha de un programa de ambito naue trabajen en el ambito de los cuida-
Salud (SNS) ofrece 6 servicios especificional de atencién integral a personagos paliativos.
cos por millon de habitantes. con enfermedades terminales y sus fa-Tal y como se recoge en la nota de

El panorama que aqui se dibuja es atmiliares. Como parte de Bstrategia prensa emitida por el Ministerio de Sa-
mas grave si tenemos presentes lafe Cuidados Paliativos del Sistema Nanidad y Consumo, esta iniciativa supo-
cambios sociodemogréficos actuales y @onal de Saludaprobada por el Conse-ne un complemento a las acciones y
los que los Estados y sus diferentes sig@ Interterritorial del Sistema Nacionalprotocolos incluidos en la mencionada
temas sanitarios tienen que hacer frente Salud (SNS) el pasado 14 de marostrategia de Cuidados Paliativos del
en la actualidad: el envejecimiento paude 2007, este acuerdo permitira, concr&istema Nacional de Salydreconoce
latino de la poblacién en los paises llatlamente, la creacion de una veintena daplicitamente la importancia que los
mados desarrollados, el aumento en kquipos de apoyo psicosocial que deprofesionales de la Psicologia tienen en
incidencia y prevalencia de enfermedasempefiaran su labor en el total de la&d ambito de los cuidados paliativos. En
des de tipo crénico, el nimero de pat7 Comunidades Autonomas de nuestieste sentido, el acuerdo firmado viene a
cientes en situacion de terminalidadterritorio. afiadir al modelo sanitario que actual-
etc., son solo algunos de los fendmenod.os equipos de apoyo psicosocial senente se esta ofrecientina perspec-
que caracterizan a la sociedad de los pa&n multidisciplinares y estaran formadtiva integral que tenga en cuenta los
ises industrializados occidentales. dos por un psicélogo, un trabajadoAspectos psicologicos, especialmente el

Reconociendo la escasez de recursescial, una enfermera y voluntarios, taglel apoyo emocional”.
existentes en nuestro pais, las distintgscomo establece el protocolo elaboradoDe esta manera, se pone de manifiesto
autoridades nacionales y autonémicasor la Fundacion La Caixg el Instituto  una de las deficiencias que aln se en-
han puesto en marcha en los ultimo€atalan de Oncologi&n colaboracion
afos diversas medidas y acciones con@bn el Ministerio de Sanidad y Consu
objeto de revertir, en el menor tiempo yno. Estos profesionales trabajaran coo
en las mejores condiciones posibles, edinadamente tanto en el ambitc
ta situacion. Tales son los casos, pdrospitalario como a domicilio.
ejemplo, de las acciones contempladaslos responsables de la iniciativa qu:
por ejemplo, en I&strategia de Cuida- ahora se pone en marcha prevén la i
dos Paliativos del Sistema Nacional deorporacién de, al menos, 60 profesic
Saludde 2007 que antes se apuntaba,rales, y estiman que se podra atender
el Plan Integral de Cuidados Paliativosunos 23.000 usuarios durante el prime
2005-2008para la Comunidad de Ma-afio, de los cuales, 10.000 correspond
drid. ran a enfermos y el resto a sus familic
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cuentra en los servicios que se les brirsituaciones complejas y no compleja¢ESAD), con lo que en estos momentos,
da a las personas con enfermedad terndesde las perspectivas fisica, psicolégiedas las areas sanitarias de la Comuni-
nal y sus familiares, a pesar de estaa, social y ética; informacion sobredad de Madrid contarian con alguno de
contrastada su eficacia y eficiencia: etontrol general de sintomas; y criteriogstos equipos. La funcién de estos equi-
abordaje de los aspectos psicoldgicos @fe atencidn frente a manifestacionegos es prestar asistencia sanitaria a los
relacion con el resto de necesidades. Eecuentes de desestabilizacion del pgacientes en fase terminal en sus domi-
manejo emocional, los aspectos comieiente terminal como dolor, disnea, deeilios, en aquellos casos que asi lo soli-
nicacionales, el afrontamiento de la eriirios, distrés psicoldgico, hemorragia yciten.
fermedad, la atencion de posiblestencion a la fase final. Tal y como recogen los medios de co-
psicopatologias asociadas, el manejoEn otro orden de cosas, el pasado mesunicacién, el numero total de profe-
del dolor, la elaboraciéon adecuada dele junio, la Consejeria de Sanidad presionales que se han incorporado a los
duelo, etc. son so6lo algunos de los asenté un balance de Blan Integral de diferentes equipos y servicios que ofre-
pectos a los que nos estamos refiriend@uidados Paliativos 2005-200®fre- cen atencidn en cuidados paliativos en
Y es que, hoy en dia nadie cuestiona ldendo algunos de los datos mas signifla zona ha ascendido a 140. De los cua-
relevancia del papel y las funciones queativos de las acciones puestas das, 40 puestos han correspondido a mé-
el profesional de la Psicologia desempenarcha en el marco de este Plan Intelicos, 55 a enfermeras, 42 a auxiliares y
fia en los equipos y las Unidades dgral. tan solo 3 plazas han sido ocupadas por
Cuidados Paliativos de hospitales y cen-Siguiendo la informacién facilitada psicélogos. Las proporciones, como se
tros sanitarios. Otra cosa bien diferentpor sus responsables, y de la que se lpuede comprobar son, cuanto menos,
es el nimero de estos profesionales queeron eco los medios de comunicacidordesiguales, con el consiguiente perjui-
seria necesario para cubrir la gran den los Ultimos tiempos se han creado esio para los pacientes y familiares nece-
manda que actualmente existe. la regién madrilefia cuatro nuevas unisitados de una atencion integral en
Por otra parte, dentro de las accionetades de cuidados paliativos; una deuidados paliativos.
contempladas en dtlan Integral de ellas, pediatrica, en el Hospital Nifio Je- A pesar de que ya en el primigia-
Cuidados Paliativos 2005-200@| pa- sus. EstdJnidad de Cuidados Paliati- nual de Medicina Paliativaelaborado
sado 14 de julio, el Consejero de Sanivos Pediatricostal y como confirmaba por Saunders se reconociera la impor-
dad de la Comunidad de Madrithjan a esta publicacion la psicéloga de léancia de atender los aspectos psicologi-
José Glemespresento l&uia de Cui- misma,Carola del Rincén tiene la pe- cos de estos pacientes en la misma
dados Paliativosun texto con el que seculiaridad de ser la primera de estas caiedida que las necesidades fisicas, so-
pretende asegurar la calidad de la ateracteristicas en nuestro pais, pues hagtiales y espirituales, la realidad es que,
cion a los pacientes y sus familiares ela fecha, no se disponia de un servicigarias décadas después, y a pesar de los
todos los niveles del sistema sanitariespecifico destinado exclusivamente grandes avances en esta materia, la pre-
Lo que se quiere conseguir con estia poblacion infantil que se encuentraencia de profesionales de la Psicologia
guia es establecer la homogeneidad @& situacién terminal o con una enferen los equipos y unidades de cuidados
los criterios de actuacién que puedamedad de prondstico letal. paliativos de nuestro pais sigue siendo
seguir todos aquellos profesionales sadgualmente, se han implantado, seguespecialmente reducida, como queda
nitarios que trabajen en los cuidados paes datos facilitados por la consejerigpatente en los datos sefialados. Al res-
liativos, con independencia de quenadrilefia, equipos de soporte hospitgecto,Alvaro Gandara, presidente de
dicha atencion se preste en el ambitiario (ESH) en todos los hospitales déa Asociacién Madrilefia de Cuidados
domiciliario u hospitalario. area y se ha incrementado el nimero draliativos, quien particip6 también en la
La primera edicion de esta guia, queamas de cuidados paliativos en lopresentacion de I&uia de Cuidados
se complementara con otros textos queentros de media y larga estancia, hasRaliativosel pasado 14 de julio, propo-
traten cuestiones mas especificas, reclliegar a 90 en estos momentos. Asi mistia que para el nuev@lan Integral de
ge aspectos tales como criterios generazo, se han creado 5 nuevos equipos @uidados Paliativos 2009-201%e con-
les de terminalidad; una clasificacion dsoporte de atencion domiciliariatara con‘un psicélogo y un trabajador
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social en todos los equipos de paliatimismo plano de importancia frente a NUMERO 39. 2008
vos de soporte hospitalario y otro erresto de necesidades. Sin quitarle el v Agosto - Octubre
cada area de atencién Primaria” lor que, por supuesto, tiene el cuidad

Con el objetivo de cambiar la situa-de los aspectos fisicos o médicos, y mi
cion aqui descrita, muy diversa y desien este contexto, donde la urgencia m Edita
gual en lo que a recursos se refiere afica puede adquirir una dimension eSErERel I ONEll[STEINC (SN @] [Te[ ek
funcion de la Comunidad Auténoma gecial; nos adscribimos a la Oficiales de Psicdlogos.
la que se haga mencién, diferentes separadigmatica frase que asentara Ca Espafa
tores de profesionales de la Psicologiasell hace unos afios y que tan popular Director
de la salud en general, han pedido eXxa hecho en el medio sanitarilms que José Ramon Ferndndez Hermida.
presamente la incorporacion de un maufren no son los cuerpos, sino las pe Redaccién
yor numero de psicélogos, asi como laonas” S BelliEe.
consolidacion de la figura de este profe-Teniendo presente la relevancia y aq Diego Albarracin.
sional dentro de las unidades de cuidaualidad de este temmfocopse ha in- Aida de Vicente.
dos paliativos existentes en logeresado por la atencion psicolégica
hospitales y centros sanitarios publicoks cuidados paliativos y ha queridd
de Espafia; pieza fundamental y necesaeercar a sus lectores y lectoras el trab
ria si se quiere ofrecer un modelo dg que los profesionales de la Psicologi Administracion, maquetacion y
atencién que dé cuenta y aborde de mdesempefian en este ambito de interve publicidad

S . Juan Antonio Pez Martinez.

nera adecuada todos los aspectos imptitdn. En el contexto aqui encuadradd
cados en el proceso de una enfermedad de especial relevancia que la Psicol C/ Conde de Pefalver, 45 - 52 Planta
terminal. gia se pregunte acerca de su papel y Tels.: 91 444 90 20

En resumen, puede decirse que la siunciones dentro de los cuidados palis ZSggg:l\/?ald:r%igg- SEGS[:)Lgﬁa
tuacion de los cuidados paliativos etivos en el SNS, de sus aportaciones ¢ I infocop@correo.cob.es
Espafia supone un gran reto para el ambito de la atencién al final de la vi
SNS, entre otras razones, por dos cueda y el duelo; asi como de lo que pued Impresion
tiones de peso. Por una parte, nos estaacer para garantizar la eficacia y la ef Intigraf S.L.

. . L . . . C/ Cormoranes, 14. Poligono

mos refiriendo a la desigual distribuciorciencia en este campo de trabajo. U Industrial Ll Estacion
de recursos y servicios en cuidados pa@mbito de intervencion, tal vez no mu 28320 Pinto Madrid
liativos en las distintas Comunidadegsonocido por la mayoria de las y |04
Auténomas y, por la otra, al nUmero repsicologos, pero muy gratificante persa
ducido de algunos profesionales en unasl y profesionalmente, segun las y lo
unidades y equipos de atencion, ya darofesionales que dedican su quehace Los editores no se hacen
por si escasos: éste es el caso, como Va-atencién de las personas en situaci responsables de las opiniones
nimos indicando, de los psicélogos.  terminal y sus familiares. vertidas en los articulos

Si se quieren conseguir los objetivos Para este monogréafidnfocopha con- publicados.
gue establece el actual campo de la S&do con algunas de las figuras mas de
lud en el siglo XXI, a los que nos referitacadas en el ambito de la atencig
amos al principio, partiendo de la tarpsicologica y emocional a las persona
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aludida perspectiva bio-psico-social, la&on enfermedad terminal y sus familia INF 9| C |O P
-z . 2 z Z . . Se puede leer en la
atencion de los aspectos psicolégicos es. Ramon Bayés, Pilar Barreto y Pila p‘ggma WER del

emocionales en el proceso de salud/eAranz ofrecen en las paginas siguie Consejo General de Colegios
f dad | . ficae t 5s d trevist ticul Oficiales de Psicélogos
ermedad en general y, mas especificées, a través de entrevistas y articulo http://www.cop.es
mente, en el contexto de los cuidadosu singular vision y comprension de u

paliativos, tiene que pasar a estar en @mbito como es éste.
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