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Historia y desarrollo de los Cuidados Paliativos en

Andalucia
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Equipo de Soporte Hospitalario de CP. Unidad de H. Domiciliaria y Cuidados Paliativos.

El Plan Andaluz de Cuidados Paliativos ha sido presen-
tado por nuestra consejera de Salud el 22 de octubre en
Sevilla. Su coordinador, Rafael Cia, vicepresidente de la
Sociedad Andaluza de C. Paliativos (SACPA), lo volvié a pre-
sentar el dia 24 ante los paliativistas andaluces en Cadiz, en
nuestro V Congreso.

Atrds quedan horas de ilusion, estudio, reuniones y
revisiones... y por delante un futuro prometedor y mucho
trabajo. Es un paso importante para el desarrollo de los
Cuidados Paliativos (CP) en Andalucia, precedido por otros
pasos que ahora podemos recordar.

Los recursos pioneros de CP andaluces surgieron con
diversas caracteristicas. En 1990 nacié la 1* Unidad de C.
Paliativos (UCP) en el Hospital de la Cruz Roja de Malaga, a
la que siguieron las de la Cruz Roja de Almeria y San Juan
de Dios de Sevilla en 1991. La Orden Hospitalaria de San
Juan de Dios siguié apostando por la asistencia de CP, a
tiempo parcial en las unidades de Cérdoba en 1992 y Gra-
nada en 1999, y de modo especifico en la de Jerez en 1999.
La Asociacion Espanola contra el Cancer (AECC) desarro-
116 programas de atencién domiciliaria en Andalucia, coor-
dinandose de diversas maneras con los recursos del sistema
sanitario publico, e incluyendo apoyo psicoldgico en muchos
de sus recursos. Nacieron Unidades de Atencion Domicilia-
ria en Almeria en 1992, Marbella y Granada en 1995, Jaén y
Huelva en 1998, Cadiz y Jerez en 2001, etc., muchas de las
cuales estan hoy concertadas como equipos de soporte. La
Fundacion Cuidados del Cancer (CUDECA) supo llevar el
modelo y estilo hospice a los domicilios malaguenos desde
1992, con un enfoque integral que incluye actualmente la
rehabilitacion, atencion psicolégica, unidad de dia y camas
de UCP en un precioso “Hospice Andaluz” de arquitectura
adaptada a CP, inaugurado en 2006 por la Infanta Dofia
Cristina. Hubo empresas privadas que desarrollaron pro-
gramas de CP domiciliarios, como MEPALSE, incluida en
el directorio SECPAL desde 1995.

En el Servicio Andaluz de Salud se desarrollaron recur-
sos cuya actividad incluia los CP de modo no exclusivo.
Muchos médicos de familia y enfermeras comunitarias se
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implicaron activamente en los CP domiciliarios, constitu-
yendo durante afios el principal recurso de CP, y frecuente-
mente el tnico. Se coordinaban con especialistas hospitala-
rios que intentaban atender adecuadamente a los enfermos
en situacion terminal. Algunos recursos hospitalarios com-
prometidos con los CP se convirtieron pronto en la referen-
cia de CP en sus dreas hospitalarias: las Unidades de Hospita-
lizacion Domiciliaria incluyeron programas de CP
domiciliarios en Sevilla en los Hospitales Virgen del Rocio en
1987 y Virgen Macarena en 1989. Se crearon dispositivos de
CP vinculados a Unidades del Dolor en el Hospital de Valme
en Sevilla en 1993, Jaén en 1983, Virgen de las Nieves de
Granada en 1997, etc. Algunos servicios de Medicina Interna
desarrollaron programas de soporte hospitalario de CP, que
mas tarde constituyeron Unidades de CP, como ocurrié en
Cadiz en 1994 y 2001, o Huelva en 1993 y 1996. Otros crea-
ron directamente UCP, como la del Hospital Carlos Haya en
Malaga en 1990, o Jerez en 1995, y otros crearon Unidades de
Continuidad Asistencial para pacientes pluripatolégicos en
situacion avanzada y terminal, como las de Sevilla del Virgen
de Valme en 1994 y después en Virgen del Rocio y en Huelva.
Los servicios de oncologia crearon UCP como la del Hospital
Duques del Infantado en Sevilla en 1996.

Las publicaciones sobre CP fueron inicialmente libros
de corte humanista, como “El mas dificil vivir” (Rubio, Cia,
Galan, y cols., 1990), o “Junto a ellos” (Ntnez, 1997).

La formacion en CP se impulsé por el interés de los
profesionales, que realizaron rotaciones y formacién
avanzada en programas externos, y organizaron activida-
des de nivel bésico e intermedio desde los recursos de CP
y Atencion Primaria. Se organizaron actividades cientifi-
cas relacionadas con los CP, como las Jornadas de CP de
Almeria en 1992, las de San Juan de Dios de Sevilla de
1993, o el II Congreso Nacional de Hospitalizacién Domi-
ciliaria en Sevilla en 1994. Pronto se establecieron las
rotaciones docentes de médicos residentes y estudiantes
de enfermeria, y mas tarde los programas master en Sevi-
1la 2000 (OH de San Juan de Dios) y Granada 2003 (Uni-
versidad de Granada).
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La SACPA naci6 en 1993, integrada en la SECPAL y con
vocacion de desarrollar los CP en Andalucia. Comenz6 a
organizar actividades docentes y cientificas con el I Congreso
de Benalmadena en 1997 y las I Jornadas de Cadiz en 1998.
También aparecieron reuniones cientificas provinciales (los
“martes de paliativos...”), en cuyo liderazgo se relevan profe-
sionales que las mantienen atn vivas. Se particip6 en activi-
dades de la SECPAL, organizando algunas como las I Jorna-
das de Sevilla en 1997 o el IV Congreso de Granada en 2002.

Con el Plan de Calidad de la Consejeria de Salud comien-
zan a darse pasos para organizar y homogeneizar ese entra-
mado. Surge el Proceso Asistencial Integrado de Cuidados
Paliativos, uno de los veinte primeros del Mapa de Procesos
de dicho plan, y se publica en 2002. En su grupo de referen-
cia participan muchos de los profesionales pioneros, la
mayoria miembros de la SACPA. Abordan la atencién inte-
gral al paciente oncoldgico en situacion terminal y su fami-
lia, integrando los recursos de atencién primaria y hospita-
laria, ordenando y definiendo los flujos de pacientes,
objetivos y expectativas. La figura de la Enfermera de Enla-
ce contribuye desde 2002 a apoyar la asistencia y gestion de
casos de pacientes de CP.

En 2003 se publica el documento de apoyo al Proceso de
CP “Cuidados Paliativos Domiciliarios. Atencion Integral al
Paciente y su Familia”, que se cuelga de la pagina web de la
consejeria de salud y se difunde en Atencién Primaria y
Hospitalaria, como herramienta de consulta y formacion.

En octubre de 2003 se aprueba la Ley de Declaracion de
Voluntad Vital Anticipada (VVA) y en mayo de 2004 el
Registro de VVA, tras un interesante trabajo en el que se
hizo presente el enfoque de CP.

Posteriormente el Plan Integral de Oncologia de Anda-
lucia (PIOA) 2003-2007 recoge los CP como una linea prio-
ritaria. Las lineas generales del Proceso Asistencial son
recogidas en el PIOA, y son coherentes con las estrategias
aconsejadas desde el Plan Nacional de CP. Incluye propues-
tas de asistencia a pacientes no oncoldgicos, un avance
necesario que surge desde el plan de oncologia. Bajo el
lema “Creando Redes”, se impulsa la creacién de nuevos
recursos de CP, empezando por Equipos de Soporte en hos-
pitales comarcales. Se crean, renuevan y amplian los con-
venios con recursos de la OH de San Juan de Dios, AECC y
CUDECA.

Desarrolla programas de formacién, que culminan con
los Seminarios de Expertos en CP de 2006 y 2007, tras una
investigacion sobre las necesidades de formacion en los
equipos andaluces de CP.

En octubre de 2005 la Consejera de Salud present6 el
“Documento sobre Sedacion Paliativa”, de apoyo al proceso
asistencial de CP. Tras ese hito, se suceden otros pasos con
un ritmo acelerado: 2006 y 2007 suponen el despegue defini-
tivo en Andalucia de los Cuidados Paliativos, que se recogen
ya como un derecho en el nuevo estatuto de autonomia.

En 2006 se crea un nuevo grupo de referencia para
redactar la Segunda Edicion del Proceso Asistencial de CP,
que incluye a pacientes no oncoldgicos segun la lista de Mc
Namara. Se centra en el paciente y su familia, que recibiran
asistencia de los recursos convencionales o avanzados
segun la complejidad de sus necesidades. Establece crite-
rios y niveles de complejidad para recomendar la interven-
cion eficiente de los recursos.

Orienta las actividades asistenciales, como la identifica-
cion, valoracion integral, plan de atencion inicial, y el
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seguimiento en domicilio y hospital. Avanza en aspectos
como la atencién a las crisis de necesidad, la situacion de
altimos dias o el manejo del duelo. Esas orientaciones, y los
anexos sobre valoracion integral, factores prondsticos, etc.,
seran de gran ayuda para los profesionales de los recursos
avanzados, convencionales, y de urgencias. Establece tiem-
pos de respuesta segun la prioridad de las demandas o con-
sultas, y la creacion de Comisiones de CP en cada Area Hos-
pitalaria, para la implantacion y desarrollo del proceso, y la
coordinacién entre los recursos.

El trabajo de este grupo facilit6 la tarea siguiente, al
constituirse en 2007 el grupo de trabajo para la redaccion del
Plan Integral de Cuidados Paliativos de Andalucia 2008-
2012. Desde su inicio participa de las Estrategias Nacionales
de CP publicadas en 2007, cuyas bases publicadas en 2002
sirvieron para su redaccion.

La primera de sus ocho lineas aborda la asistencia sani-
taria seguin el nuevo proceso, centrandola en el paciente y
sus necesidades. Establece criterios de intervencion y rela-
cion entre los “Recursos Convencionales” y los “Recursos
Avanzados”, término que define mejor la tipologia de
recurso especifico de CP en Andalucia, permitiendo que
puedan acreditarse como tales los recursos de referencia
con competencias de formacion avanzada, aunque no sean
exclusivos de CP.

Propone aumentar la dotacion de los recursos actuales,
promover la inclusién de objetivos de CP en los contratos
programa en AP y hospitales, y poner en marcha nuevos
recursos avanzados que garanticen la equidad y accesibili-
dad a los mismos, segtin el analisis epidemioldgico que pre-
senta.

Menciona la necesidad de residencias asistidas y hospi-
tales de media y larga estancia, proponiendo que en cada
area hospitalaria exista una red propia o conveniada. Sus
lineas de Coordinacion e Intersectorialidad, Apoyo a la Per-
sona Cuidadora Formal e Informal, y Participacién Ciuda-
dana, refuerzan el enfoque socio-sanitario.

La linea de Formacion, y la de Acreditacion, apoyan la
creacion en medicina y enfermeria del Area de Capacita-
cion Especifica de CP, y proponen la Acreditacién de Com-
petencias de CP segin un mapa de competencias por con-
cretar.

Las lineas de Investigacion y de Apoyo a la Toma de
Decisiones plantean tareas fundamentales para el desarro-
llo de esas areas de los CP.

En todos esos pasos, la SACPA ha desempefiado su
papel: asesorando a politicos, gestores y clinicos, creando
equipo en los respectivos grupos de trabajo, participando
en la redaccion de los documentos, y tendiendo puentes a
otras sociedades cientificas interesadas en los CP. En nues-
tras VI Jornadas de 2006, elaboramos un Documento de
Consenso sobre Formacion en CP, que firmaron sociedades
de ambito andaluz de Atencién Primaria y Hospitalaria
interesadas en los CP. Su presentacion publica ante la Con-
sejera de Salud supuso un gesto de entendimiento, en el
que esperamos avanzar en las Jornadas de Cérdoba en
2008. Ya es habitual la presencia de SACPA en actividades
de CP en jornadas y congresos de otras sociedades, tanto
como la presencia de sus representantes en nuestras activi-
dades.

La SACPA ha crecido, superando los 200 socios. Nues-
tra secretaria ha establecido cauces de comunicacién fluida
entre los socios y la junta directiva, como los grupos de
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correo, y esperamos potenciar nuestra pagina web e inte-
grarla en la web SECPAL. Recientemente se ha creado el
Grupo de Trabajo de Bioética de la SACPA. Esperamos faci-
litar y aumentar la participacion de psicélogos, trabajado-
ras sociales y enfermeras en nuestras actividades.

Hemos detectado areas de mejora, como la formacion
en metodologia de la investigacién y comunicacion cientifi-
ca, que estamos potenciando. La revista Medicina Paliativa
y su directora nos ayudan en esa mejora. En 2007 apoya-
mos la 3* edicién anual del Premio de la Fundacién Luis
Portero al mejor trabajo de investigacion en CP en Andalu-
cia, que en 2006 recayd en un trabajo sobre “Elementos y
Niveles de Complejidad en CP Domiciliarios”.

Estamos terminando el Catdlogo de Recursos de Cuida-
dos Paliativos de Andalucia, proyecto de investigacion sub-
vencionado con fondos de cohesion de la Comunidad Euro-
pea, que la SACPA solicit6 a través del Servicio de Calidad y
Procesos de la Consejeria de Salud. Es dificil integrar y des-
cribir recursos tan dispares, con dependencias funcionales
y tipologias tan diversas, y que sirven como referencia de
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Cuidados Paliativos en sus respectivas areas. Es el paso pre-
vio necesario para la homogeneizacion de los recursos, que
pasara por la formacion y acreditacion.

Y seguimos riendo y cantando juntos cuando toca diver-
tirse (las chirigotas del Congreso de Cadiz fueron memora-
bles, la gente se tronchaba de risa, iliteralmente!).

El apoyo de profesionales y sociedades de CP de otras
autonomias como Extremadura, Madrid o Catalufia, y
nuestra integracion y sintonia en la SECPAL, nos ayudan a
crecer y nos permiten aportar nuestras riquezas. Nuestros
documentos recientes se pueden consultar en la web SEC-
PAL, cuyo responsable nos asesora en esta mejora conti-
nuada, a la que también contribuye el Grupo de Calidad
SECPAL con reuniones como la de Sevilla en 2006.

Es imposible nombrar a todas las personas que han con-
tribuido a crear esta situacion esperanzadora, y todas cuen-
tan con nuestro agradecimiento. Enhorabuena. Me llena de
satisfaccion esta parada en el camino, en la que, tras mirar
al pasado y analizar el presente, no puedo evitar una sonri-
sa ante la visién de futuro.



