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Nour Hernandez, el martes ante el Hospital de Valdemoro (Madrid).

LVARO GARGIA

Las unidades especializadas pueden reducir el gasto en mas de un 30%, pero solo
la mitad de los pacientes que podrian necesitarlos son atendidos en una

Los cuidados paliativos, un ahorro
de dinero y, sobre todo, de sufrimiento

PABLO LINDE
Madrid

Nour Hernandez no sabe lo que es
perder a un marido sin un equipo
de cuidados paliativos respaldan-
doles. Pero se puede imaginar que
habria sido mucho méas duro de lo
que ya de por siresulté aquel pro-
néstico fatal, hace justo un afio, y
aquellos ultimos meses de vida
en el Hospital de Valdemoro, en
Madrid: “El no queria irse, pero
gracias a ellas [las especialistas en
paliativos] se fue bien, triste pero
tranquilo”. Quien si sabe la dife-
rencia, porque la ha estudiado en
su tesis doctoral recién termina-
da, es Maria Herrera, jefa del ser-
vicio de paliativos del mismo hos-
pital. Es una prueba cientifica mas
de que este tipo de cuidados en
la ultima fase de la vida ahorran
mucho dinero al sistema (algo que
se mide en euros) y mucho sufri-
miento al paciente y a sus fami-
lias, mas dificil de objetivar, pero
que también se puede cuantificar.

En su centro, el ahorro de di-
nero es de un 34%: las personas
ingresadas en la Unidad de Cuida-
dos Paliativos suponian un coste
de 74 euros por dia, frente a los 112
de las que estaban en otras unida-
des al final de sus vidas. Esto, en
un hospital relativamente peque-
flo, como el de Valdemoro, equi-
valdria a un ahorro de 364.960 eu-
ros anuales si todos los pacientes

hubieran sido atendidos en esta
unidad. La Sociedad Espaiiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL) lle-
ga a cifrar este ahorro en 500 mi-
llones de euros en todo el pais, te-
niendo en cuenta solo enfermos
oncolégicos.

Lo que viven los pacientes, sin
embargo, no tiene nada que ver
con las cifras. Cuando a Andrés, la
pareja de Nour, le dijeron que su
mieloma (un céancer de las células
plasmaticas) no tenia posibilidad
de recuperacion, y le ofrecieron
la posibilidad de ser atendidos en
paliativos, al principio le “soné a
muerte”. Suponia perder la espe-
ranza en la recuperacion, algo asi
como tirar la toalla. “No lo queria-
mos asumir”, asegura.

Pero lo cierto es que el cuerpo
de Andrés ya no podia hacer na-
da contra aquel tumor. La quimio
no respondia y en lugar de dar-
le mas vida se la estaba quitando.
“Aparecieron la doctora Maria, y
Esther, la psicéloga, tan encanta-
doras, hablando con nosotros, sa-
biendo escuchar. No es que dejase
de ser duro, porque fue duro, pe-
ro lo triste nos lo hicieron més lle-
vadero, fueron dngeles con batas
blancas”, rememora Nour.

Por entonces, Andrés y ella,
pese a llevar muchos afios juntos,
no estaban casados. El equipo de
paliativos le pregunt6 al paciente
si habia algo que deseaba cumplir,
y tanto él como Nour coincidie-

ron: querian casarse. Organizaron
una boda en la capilla del hospi-
tal, engalanaron la sala donde se
infunde la quimio con globos e hi-
cieron una pequeifia celebracién
con comida y bebida. Unos dias
después, le dieron un alta provi-
sional para que pudieran cele-
brar un banquete con sus amigos
en Valdemoro, al que tanto la psi-
cbloga como la médica estuvieron
invitadas. La idea del matrimonio
era hacer otra comida en Teneri-
fe, de donde es oriunda la pareja,
pero a esa no llegd Andrés, que
fallecié el 3 de diciembre del afio
pasado, a los 59 afios.

Los cuidados paliativos, como
ejemplifican los dltimos dias de
Andrés, van mucho mads alla de
un tratamiento médico; son una
forma integral de abordar los ulti-
mos momentos de la vida. En bue-
na medida, sobre ese enfoque ho-
listico versara el Congreso anual
dela SECPAL, que se celebra estos
dias en Mélaga.

Marisa Martin Roselld, miem-
bro de la fundacién Cudeca (Cui-
dados del Cancer) y coordinadora
del comité organizador del con-
greso, hace la siguiente reflexion:
“Cuando la causa es una enferme-
dad, hay un sufrimiento que tiene
que ver mucho con lo fisico, pe-
ro para eso hay desarrollado un
abecé terapéutico que ha avanza-
do muchisimo. Cuando yo empe-
zaba, solo teniamos una pastilli-

Esta atencion es una
formaintegral de
abordar los tiltimos
momentos de la vida

No existe unaley
nacional, solo
autonémicas, lo que
genera desigualdad
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En lo fisico el arsenal es
impresionante, pero hay
otra complejidad: cémo
me despido, como se
queda mi familia...”
Marisa Martin Rosello

Miembro de Cudeca

ta de morfina, ahora el arsenal es
impresionante. Pero existe otra
complejidad: cémo me despido,
cémo se queda mi familia, cémo
estan mis amigos, c6mo me siento
yo”, continua.

Por eso, defiende Martin Rose-
116, los equipos de paliativos no los
forman solo médicos, sino tam-
bién enfermeras, asistentes socia-
les, psicélogos, incluso guias espi-
rituales. “Y hay que incluir tam-
bién a la comunidad para que los
cuidados sean mejores y la vida
respetada: el vecino que te hace
el puchero, los amigos que saben
estar contigo y no se asustan. Una
visita puede aliviar el sufrimiento
mas que una pastilla”, concluye.

Temas pendientes

Esalgo que los centros sanitarios,
por si mismos, probablemente no
estan preparados para hacer en la
mayoria de ocasiones. En el hos-
pital de Valdemoro cuentan con
la Fundacién 38 grados, una enti-
dad sin @nimo de lucro que ayuda
a los enfermos al final de su vida
a resolver sus temas pendientes.
Porque el final de la vida también
tiene mucho que ver con logistica,
con burocracia. Mas alld de aho-
rrar a los enfermos pruebas in-
necesarias o aplicar la sedaciéon
mas conveniente, Maria Herrera
ve cémo necesitan arreglar cuen-
tas, vender la casa para que su pa-
reja no se quede con deudas, ha-
blar con notarios, registros...

A pesar de esta necesidad, del
ahorro de dinero y de sufrimiento
que aportan los cuidados paliati-
vos, en Espana todavia no son ma-
yoritarios. Julio Gémez, coordina-
dor de la Unidad de Cuidados Pa-
liativos del Hospital San Juan de
Dios de Santurtzi, explica que se
estima que 308.475 personas ne-
cesitaron atencion paliativa en Es-
pafia en 2023, pero que segun di-
versos informes, solo se alcanzé
a garantizar esta prestacion en la
mitad de los casos.

Elia Martinez, presidenta de
SECPAL, denuncia que hay mu-
chas diferencias e inequidades
en funcién del lugar donde viven
los pacientes: “Existe un desequi-
librio entre la demanda y la ofer-
ta. No hay una ley ni especializa-
cién adecuada para los profesio-
nales sanitarios. No cuentan con
una titulacién homologada que
nos garantice que el profesional
esta cualificado. No existe una ley
nacional, solo normativas autoné-
micas, lo que genera una gran in-
equidad. Si estdas en Madrid o Ca-
talufa, tal vez la atencion sea bas-
tante buena, pero si te encuentras
en el Pirineo o en la Espafa va-
ciada, como en Castilla y Ledn, el
centro de atencién mas cercano
puede estar lejos. Esto dificulta el
acceso a servicios esenciales, co-
mo el apoyo familiar cercano o los
cuidados paliativos domiciliarios”.

Esta sociedad médica y los
profesionales del sector llevan
afos reclamando esa ley que esta-
blezca unos minimos. Serviria, se-
gun Martinez, para armonizar las
prestaciones en todas las comuni-
dades, ya que en algunas la posi-
bilidad de cuidados es “practica-
mente nula” por falta de recursos.



