‘ LITORALPRESS

Fecha: 18-07-2024
Medio: La Tercera
Supl. : La Tercera
Tipo: Noticia general
Titulo:

Pag.: 21 Tiraje: 78.224
Cm2: 785,4 Lectoria: 253.149
Favorabilidad: [ INo Definida

Cuidados paliativos oncolégicos: el 46% de los pacientes sintié dolor al fallecer

Cuidados paliativos oncologicos: el 46 %
de los pacientes sintio dolor al fallecer

De acuerdo al estudio
realizado por el Centro de
Prevencion y Control del
Céncer (Cecan), la politica
publica si cumple con el
objetivo de que los pacientes
fallezcan en sus casas y
acompanados, pero no

lo hacen con todos los
aspectos que aseguran

un “buen morir”.

Ignacia Canales

Desde el 2005, los cuidados paliativos para
pacientes oncoldgicos estdn garantizados
por el GES, es decir, toda asistencia al pa-
ciente y a su entorno por parte de un equi-
po multiprofesional para lograr un “buen
morir” estd cubierta en un100% por Fona-
sayenun 20% para los afiliados de las isa-
pres. Sin embargo, para los especialistas
del mundo sanitario seguia siendo una in-
terrogante si las prestaciones estaban cum-
pliendo o no su objetivo: aliviar las distin-
tas etapas de la enfermedad hasta el falle-
cimiento.

Resolver esta incognita fue el proposito del
estudio realizado porelacadémico UCe in-
vestigador del Centro de Prevencion y Con-
trol del Cancer (Cecan), Pedro Pérez, quien
afirma que la investigacion, que se realizé
desde 2020 hasta inicios de 2024. Para este
trabajo se seleccionaron 24 sercicios de Cui-
dados Paliativos Publicos y en cada uno se
entrevisto a 36 cuidadores de pacientes -pro-
fesionales o familiares- con cancer avanza-
do fallecidos y que fueron atendidos en di-
chas unidades. Luego del trabajo se revelo
que “el GES cumple con el objetivo de in-
cluir los cuidados paliativos, que era asegu-
rar acceso a las prestaciones para el mane-
jodel dolor y a promover que los pacientes

P Los cuidados paliativos para pacientes oncologicos estan garantizados por el GES desde 2005 para Fonasa (100%) e isapres (20%).

puedan fallecer en casa. Y efectivamente se
han logrado esas metas (...), perola asisten-
cia para el periodo final de la vida es insu-
ficiente”.

En concreto, la investigacion da cuenta
que el 46% de los pacientes no tenia el do-
lor bajo control la mayoria de las veces; el
33% no podia respirar con comodidad; el
34Y% no sentia paz con morir, y el 42% tenia
miedo a hacerlo.

El especialista del Cecan explica que estas
cifras son altas considerando que los facto-
res de la experiencia del paciente que masin-
fluyen en la calidad del proceso de muerte
son haber tenido expresiones fisicas de afec-
to, sentirse en paz con el morir, sentir que
se tiene control de lo que pasa en el entorno
y no tener sensacion de ahogo ni dolor.

“Uno podria pensar que los cuidados pa-
liativos no son efectivos, pero ese no es el
problema, sino que los cuidados no estédn lle-
gando cuando tienen que llegar”, apunta el
especialista y explica que el origen de este

conflicto radicaria en dosaspectos: “Hay al-
gunas cosastiene ver con las caracteristicas
de los pacientes, por ejemplo de acuerdo a
los datos que analizamos, las mujeresy los
jovenes tienden a fallecer con una peor ca-
lidad. Y el segundo factor tiene que ver con
las unidades: si bien hay disponibilidad de
meédicosy enfermeros, solo el 60% de los pa-
cientes recibe visita de un médico o unaen-
fermera durante el dltimo mes de vida. En-
tonces, pese a que estdn los servicios, estos
no estdn disponibles para el periodo méds cri-
tico: las ultimas semanas de vida”.
Elmismo estudio da cuenta que el 89% de
los equipos que conforman las unidades
de cuidados paliativos tienen una formacion
adecuada y el 81% proveyo de un adecuado
control de sintomas. “Losequiposde cuida-
dos paliativos de todo Chile tienen un nivel
que excede su responsabilidad, pero tiene
que haber una politica que permita que los
servicios de puedan atender en horario no
hébil o que puedanapoyare iraveralos pa-

cientes mas cerca del final de sus vidas”,
concluye Pérez.

Jenny Garay, académica de la Facultad de
Medicina de la U. Central, coincide en que
“los cuidados paliativos tienen la meta de
proveer a las personas que se encuentra fi-
nalizando su vida por alguna patologia lo ne-
cesario para que no pierdan la calidad de
vida, que puedan aceptar este proceso des-
delo espiritual y vivirlo sin dolor, de la for-
ma de la comoda y acompanados™.

Por esta razon, para cubrir todas las nece-
sidades de los pacientes, tanto fisicas como
emocionales, las atenciones son realizadas
porun grupo variado de especialistas, como
por ejemplo médicos, enfermeros, sicélogos
e incluso trabajadores sociales.

Y tanto en los cuidados paliativos para el
cdncer asi como para las enfermedades no
oncologicas, la cobertura considera tanto la
atencion ambulatoria como también la hos-
pitalizacion en el caso de ser necesario y
priorizard la atencién domiciliaria. @
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