SITUACION
ACTUAL EN
CUIDADOS
PALIATIVOS
RESUMEN EJECUTIVO

OBJETIVO DEL ESTUDIO

Analizar la situacion real de los cuidados paliativos
en Espana, identificando los recursos disponibles y el
nivel de acceso que la poblacion dispone a los mismos.

METODOLOGIA

ElInforme de la Situacion Actual en Cuidados Paliativos
se ha elaborado siguiendo los pasos que se mencionan
a continuacion:

e Analisis de diferentes fuentes documentales (ver
capitulo Xl del informe).

e Enumeracidn y breve descripcidon de las entidades
privadas que desarrollan actividad en cuidados
paliativos.

e Revision de los planes autondmicos en materia de
cuidados paliativos y su alineacidn con la Estrategia
Nacional de Cuidados Paliativos.

e Asesoramiento por profesionales especializados y
con una larga trayectoria en la atencidn a pacientes
en el final de la vida.

Por otra parte, no se ha incidido en los siguientes
campos:

e Cuidados paliativos pediatricos: a pesar de ser
un aspecto deficitario, se considera que son otras
entidades especializadas en cancer infantil las
que llevan a cabo esta labor, las cuales ya estan
trabajando para mejorar especificamente este
punto, y por tanto su inclusion en el informe
supondria un analisis mucho mas profundo. La aecc
se suma a estas iniciativas.

e Formacion a profesionales: al igual que ocurre con
la oncologia pediatrica, la formacidon es un campo
abordado eficazmente por otras instituciones, tanto

desde el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales
e lgualdad, como por las Comunidades Auténomas
y SECPAL, lo cual requeriria un apartado amplio y
conciso.

PRINCIPALES CONCLUSIONES
1. SOBRE LOS CUIDADOS AL FINAL DE LA VIDA

e Elfinaldelavidaesunaetapadedificilafrontamiento
que requiere de una serie de cuidados especiales
puesto que son multiples las necesidades a las
que pacientes y familiares deben hacer frente,
anadiendo el impacto emocional que implica la
pérdida de la propia vida y la del ser querido. Por
tanto, resulta imprescindible la atencion en cuidados
paliativos que garantice la mejor calidad de vida
posible a enfermos y a su familia.

e Ademas esta atencion es un derecho reconocido
por diferentes organismos internacionales y una
prestacion sanitaria que la legislacion espanola
contempla como basica en la “Ley de Cohesidn y
Calidad en el Sistema Nacional de Salud” y, que
a su vez, recoge dentro de la Cartera de Servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud. Para
garantizar la calidad de este servicio el Ministerio
de Sanidad elabord la Estrategia en Cuidados
Paliativos que contempla multitud de objetivos y
lineas estratégicas.

2. ANALISIS DE LA SITUACION
DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS

e Respecto a otros paises del mundo, Espana se situa
entre los primeros en cuanto a niUmero de recursos
de cuidados paliativos. Pese a su posicion todavia es
necesario no solo aumentar la cantidad de recursos
sino ademas optimizar su distribucion.

e Datos de 2007 muestran que un 30,7% de aquellas
personas que requirieron de cuidados paliativos
fueron atendidos por equipos domiciliarios
de cuidados paliativos y un 17,9% por equipos
hospitalarios. En total, tan solo un 50%
aproximadamente de los pacientes tuvo acceso a
los cuidados paliativos cuando los precisaron.

TAN SOLO UN 50% APROXIMADAMENTE DE LOS
PACIENTES TUVO ACCESO A LOS CUIDADOS
PALIATIVOS CUANDO LOS PRECISARON



Otra de las lineas estratégicas que se contemplan
en el Plan Estratégico de Cuidados Paliativos es la
intervencion integral del paciente. En la realidad
nos encontramos con un déficit en la atencion
psicosocial de pacientes, familiaresy cuidadores, asi
como la inexistente atencion al duelo de familiares
y la escasez de voluntariado de acompanamiento,
que pese a que este Ultimo no figura en el Plan
Nacional, se estd comenzando a demostrar sus
beneficios en la asistencia a enfermos al final de la
vida.

Ademas, de cara a realizar un diagndstico acertado
de la situacion actual de los cuidados paliativos
en Espana, se debe tener en cuenta la enorme
variabilidad existente en cuanto a la dispersion
geografica, la distribucidon y tipologia de los equipos
que proporcionan cuidados paliativos. Asi pues,
y dado que existen grandes diferencias entre
las Comunidades Auténomas que imposibilitan
generalizar las conclusiones a nivel estatal, resulta
mucho mas acertado estudiar la situacion real en
cada una de ellas.

La division geografica de las areas sanitarias marca
actualmente los recursos sanitarios con los que
contamos lo que hace que en ocasiones no exista
una atencion equitativa.

Si tenemos en cuenta criterios como cobertura,
efectividad del acceso, disponibilidad de los
recursos fisicos a la hora de hacer el reparto de
los servicios, se conseguiria una mayor igualdad
en el acceso a los recursos de las personas con las
mismas necesidades.

RECURSOS NECESARIOS POR COMUNIDADES

EN LA ACTUALIDAD EXISTEN 458 RECURSOS DE
CUIDADOS PALIATIVOS Y HABRIA QUE AUMENTAR
200 MAS, LO QUE SUPONE UN COSTE AL MENOS
EN RECURSOS HUMANOS DE 28.110.000 €.

RATIO MINIMA DE RECURSO POR HABITANTES:
1:80.000 (SECPAL)

DATOS ACTUALES

Recursos: 458 | Médicos 567
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Enfermeros: 1.016

v

SEGUN RATIO

SON NECESARIOS 1RECURSO/EQUIPO CCPP

1,24 Médicos + 2,22 Enfermeros

COSTE (rrhh)*

Médicos 74.000€
+ Enfermeros 65.550€
140.550€

RECURSOS || **

v v
TOTAL 28.110.000 €

El déficit en recursos domiciliaros y en formacion
profesional dificulta que se lleve a cabo una correcta
derivacion y tratamiento fuera del hospital lo que se
traduce en ingresos y tratamientos innecesarios,
ahadiendo que la atencidon a pacientes en el final
de la vida supone entre el 20 y el 25% del gasto
sanitario, resultando ser los ingresos hospitalarios
el gasto mas elevado. En Espana un estudio estima
que la reduccion en dias de hospitalizacion, una
mayor atencion domiciliaria y menor uso del
servicio de urgencias supondria un ahorro del 61%
de los costes.

Por tanto, la gestion optima de los recursos
sanitarios junto con un aumento de las unidades
domiciliarias podria aumentar el ahorro sanitario
en cuidados paliativos.

Segun estimaciones de la SECPAL, un ratio de 1
recurso de cuidados paliativos por cada 80.000
habitantes garantizaria una cobertura de calidad a



toda la poblacion. Con esta medida y teniendo en
cuenta eldirectorio nacional de recursos se necesita
aumentar un total de 200 servicios pasando de 458
a 658.

Para calcular el coste que suponen esos 200
recursos, se parte del minimo de que un recurso
equivale a un equipo basico de cuidados paliativos y,
aunque hay muchos equipos conunaampliavariedad
de profesionales (psicdlogo, trabajador social,
fisioterapeuta, etc.) Unicamente consideramos los
comunes a todos: médicos y enfermeros.

Sabiendo el total de recursos actuales (458) y el
numero de médicos (567) y enfermeros (1.016)
actuales, se puede calcular de manera proporcional
que cada equipo o recurso consta de 1,24 médicosy
2,22 enfermeros.

Con esta cifra y teniendo en cuenta Unicamente el
salario bruto aproximado de ambos profesionales
(60.000 € meédicos y 30.000 € enfermeros) cada
unidad supondria un coste de 140.550 €. Por tanto
el presupuesto total que habria que aumentar
para alcanzar esos 200 recursos necesarios es de
28.110.000 €.

Los cuidados paliativos todavia siguen siendo
los grandes desconocidos para la poblacion. Se
desconoce como funcionan, qué ofrecen y cual es
la forma de acceso a los mismos. Sin embargo,
es importante que la poblacién general tenga
informacidn suficiente sobre los cuidados paliativos,
que beneficiarios aportan a los pacientes y sus
familiares y quién puede ser derivado.

Por tanto, a la hora de planificar diferentes politicas
de actuacion es necesario partir de la base que
los cuidados paliativos son un elemento mas en
la atencion continuada del cancer lo que hace
necesario la igualdad en el acceso al recurso para
todo el mundo.

A pesar de contar con una Estrategia Nacional en
Cuidados Paliativos, los planes autondmicos no
siguen una perfecta alineacion con la misma, puesto
que existe gran diversidad entre unos y otros a la
hora de plantear sus objetivos y lineas de accion.
Por tanto, los planes autondmicos deberian seguir
el mismo enfoque que se plantea desde el Sistema
Nacional de Salud para, de este modo, contribuir a
que se garantice un acceso equitativo a los cuidados
paliativos.



