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POR UN
ENFOQUE INTEGRA

Cancer: tratamiento y cuidados para TODOS y en
TODOS los momentos de la enfermedad.

Madrid, 4 de febrero de 2015.
Organizado por la Asociacion Espafiola Contra el Cancer.

CONCLUSIONES

La cuarta edicion del Foro Contra el Cancer “Por un enfoque integral” ha estado dedicada a reflexionar y
poner de manifiesto la situacion de la atencidn a las personas con cancer en fase avanzada y sus familias,
los cuidados paliativos. Se identificaron carencias y propuestas para mejorar estos cuidados en el contexto
socio sanitario actual:

MENSAJES PARA RECORDAR:

— Derecho a recibir cuidados paliativos es algo real en nuestro pais (esta incluido en la Cartera de
Servicios del Sistemas Nacional de Salud) y que las personas deben conocer.

— Aunque Espafia estd entre los paises con mayor desarrollo de recursos de cuidados paliativos, no
debemos bajar la guardia, debemos seguir mejorando la atencién que nuestro Sistema Nacional de
Salud ofrece a las personas que se enfrentan a esta situacion.

— Esunarealidad que no todas las personas que necesitan cuidados paliativos acceden a esta atencion.
Es necesario lograr que lleguen al 100% de la poblacidn que los necesita en todas las Comunidades
Auténomas.

- ElI 80% de las personas preferiria recibir esta atencidén en su propio domicilio, por lo que debemos
proveer los recursos necesarios para garantizar que esto sea asi, siempre que sea posible por las
condiciones de la personay la familia.

- La atencion paliativa es un proceso continuado en el que no debe haber lagunas. El paciente y su
familia tienen derecho a saber en todo momento quién es su referente, a quién acudir.

- Tanto el paciente como el cuidador son el centro de estos cuidados y deben tener la seguridad de
que sus necesidades seran atendidas, tanto las fisicas (control del dolor y sintomas), como las
emocionales, sociales o espirituales, todas ellas importantes en esta situacion.

PROPUESTAS DE MEJORA, areas clave:

CONTINUIDAD DE CUIDADOS y ATENCION en el DOMICILIO

e Designar un profesional de referencia para enlace que asegure la continuidad de la atencién y
seguimiento de la coordinacion entre el hospital y centro de salud/domicilio.

e Extender por toda Espaifia modelos de atencidon telefénica 24 horas especificos para
pacientes/familias en cuidados paliativos y otros ejemplos de buenas practicas.

e Avanzar en la identificacion precoz y la adecuada evaluacién de necesidades de los pacientes y
la familia para planificar de forma anticipada la atencién y abordar la gestion individualizada de
cada caso.



ATENCION AL CUIDADOR

Disefiar una atencién social urgente parafamilias de pacientes que podrian estar en su domicilio
o en centros residenciales si contaran con ayudas, evitando asi permanecer hospitalizados
muchas veces hasta que fallecen.

Incluir en la Ley de Dependencia mecanismos que den prioridad a la concesion de ayudas en
casos de pacientes en situaciéon de enfermedad avanzada que las necesiten para recibir las
ayudas sociales sin los largos tramites burocraticos actuales.

Establecer en la normativa el reconocimiento de permiso retribuido para los cuidadores como
ya ha sido establecido para padres de los menores con cancer u otra enfermedad grave.

CALIDAD DE LOS CUIDADOS PALIATIVOS:

Reforzar los cuidados paliativos que se prestan actualmente para que el paciente y su familia
puedan tener disponible atencidn psicoldgica, social y espiritual de forma integrada y coordinada
en los equipos.

Fomentar la coordinacion con entidades sin animo de lucro que ofrecen acompariamiento con
voluntarios especialmente formados para dar soporte al enfermo y la familia.

Asegurar la atencién al duelo.

FORMACION Y ACREDITACION de los profesionales de cuidados paliativos:

Instaurar Programas de Formacion en cuidados paliativos en las universidades.
Articular la acreditacién de los profesionales de cuidados paliativos para certificar su formacion
como especialistas.

INFORMACION Y CONCIENCIACION sobre Cuidados Paliativos:

Promover campaias de educacidn sanitaria a la poblacion sobre lo que son los cuidados
paliativos.

Mejorar la informacidn de profesionales sanitarios, pacientes y familia, asi como de la poblacién
sobre lo que es la eutanasia y lo que es la sedacidn paliativa. La finalidad de la sedacién paliativa,
a diferencia de la eutanasia, nunca es la muerte de la persona, sino proveer un tratamiento
médico, de acuerdo con el paciente y la familia, que proporcione confort al paciente cuando
padece sintomas graves que no se pueden tratar de ninguna otra forma.

Fomentar entre los medios de comunicacién el conocimiento sobre los cuidados paliativos para
gue puedan contribuir a eliminar mitos y falsas concepciones sobre estos cuidados.
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