1. Introducciéon

El envejecimiento de la poblacion y el creciente niimero de personas con enfermedades
cronico-degenerativas y con cdncer representan un reto importante para los servicios de
salud en las sociedades desarrolladas. Muchos de estos enfermos, al final de su vida, pade-
cen un sufrimiento intenso y precisan una atencion sanitaria y social que implica a todos
los &mbitos asistenciales.

En Espaiia se estima que el 50%-60% de las personas que fallecen han recorrido un
proceso de deterioro en el tltimo afio de su vida (1). Se estima que entre un 8% y un 22%
(2-4) de las hospitalizaciones pueden corresponderse a enfermos en este periodo.

Existe, ademads, en nuestra sociedad, una demanda generalizada de atencién centrada
en la persona, de calidad y a costes razonables, que permita una vida y una muerte dignas.
Esta realidad revela la necesidad de realizar un nuevo planteamiento acerca de los objeti-
vos que debe perseguir la medicina actual que, hasta ahora, se ha centrado de manera ex-
cesiva en un enfoque curativo. Callahan, en un articulo publicado en el afio 2000 (5),
abogaba por que se reconociera una muerte en paz como un objetivo del mismo valor e
importancia que la lucha contra las enfermedades y la prolongacién de la vida.

Los cuidados paliativos (CP) tienen, entre otros, los objetivos de aliviar el sufrimien-
to y mejorar, dentro de lo posible, la calidad de vida y el proceso de morir de las personas.
En nuestro pais, los CP han experimentado un avance importante en los tltimos afios. No
obstante, tal y como se recoge en la Estrategia de Cuidados Paliativos del Sistema Nacional
de Salud, siguen existiendo areas de mejora (1):

¢ La necesidad de reorientar los objetivos eminentemente curativos de la medicina
actual a otros que eviten la consideracidén de la muerte como un fracaso de la me-
dicina.

¢ El fomento de la formacién en medicina paliativa.
e [.a disminucidn de la variabilidad entre las distintas comunidades auténomas, tanto

en la organizacion de los cuidados como en la provisiéon de los mismos, con el obje-
tivo de evitar las desigualdades dentro del Sistema Nacional de Salud.

¢ L anecesidad de un enfoque integral de los cuidados que cubra, ademas del control
de sintomas, los aspectos emocionales, sociales y espirituales de los pacientes y de
sus cuidadores o familiares, asi como la atencién en el duelo.

¢ [anecesidad de mejorar la accesibilidad de los CP para todos los pacientes que los
necesiten.

e [a promocion del trabajo multidisciplinar y la coordinacion entre los distintos ni-
veles asistenciales, servicios y profesionales implicados.

e [a importancia de la informacién y la comunicacién con el enfermo y su familia
como uno de los puntos fundamentales, junto con la necesidad de fomentar la au-
tonomia y la participacion del paciente y de su familia en la toma de decisiones.
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¢ La necesidad de que el equipo se aproxime a responder a las necesidades de los
enfermos y de sus familias.

¢ La promocién de los programas dedicados a pacientes no oncoldgicos.

Los CP estan considerados como un drea prioritaria de intervencién de salud en todas
las comunidades auténomas, segtin la encuesta de situacion realizada por el Ministerio de
Sanidad y Consumo en el afio 2006 (1). Las modificaciones en la legislacion reciente refle-
jan también la importancia de los CP en Espaia. La Ley de Cohesion y Calidad del Sistema
Nacional de Salud recoge que los CP son una prestacion que debe estar presente en cual-
quier nivel de atencion sanitaria (6). El1 Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por
el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud, incluye,
tanto para los servicios de atencién primaria como para los servicios de atencion especia-
lizada, el contenido minimo exigible en CP, cubriendo la identificacion, valoracion integral
y frecuente de los sintomas, la informacién y la derivacion de los pacientes a dispositivos
especializados en caso de complejidad.

Existen varias aproximaciones nacionales a la realizacion de GPC en CP en nuestro
medio. Las sociedades cientificas como la Sociedad Espaiiola de Cuidados Paliativos (http:/
www.secpal.com/guiasm/index.php) y algunos servicios de salud (como el extremeno o el
andaluz) han elaborado guias sobre el tema. Algunos de estos documentos tratan aspectos
parciales de los CP, como la sedacién o el duelo (7; 8). La mayoria se basan en revisiones
de la literatura, aunque son pocos los que gradian las recomendaciones (9).

La Estrategia Nacional establece una serie de prioridades entre las que figura la «ne-
cesidad de elaboracién de protocolos y guias de practica clinica consensuados, basados en
la evidencia cientifica» (1).
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