Cuidados paliativos. Una carencia en los paises en desarrollo. El acceso a los opidceos no es el zinico
problema al que se enfrentan los cuidados paliativos en los paises en desarrollo. También existen los
problemas de la falta de personal preparado y el de la actitud del médico ante la muerte.

+« Cfr. Los cuidados paliativos, una carencia en los paises en desarrollo
The Lancet (30-10-2010), en Aceprensa 11 NovierBbi®

De los 58 millones de personas que mueren cada&aiio,hacen en paises en desarrollo, y la gramrizay
de ellas no dispone de un sistema sanitario dadaglpaliativos. Asi lo pone de relieve un articlddriya
Shetty publicado en la revista médida Lancet (30-10-2010).

De hecho, en paises como India, este tipo de auédsalo se han hecho visibles gracias a las
actividades de entidades privadas, de voluntaraes ONGs. Es el caso de Kerala, un territorio etlsli
pais, que actualmente cuenta con dos tercios ds tod centros de cuidados paliativos de la Ir€wl1993
la Pain and Palliative Care Society puso en marcha un programa —con financiacionatstate educacion
para profesionales de la salud y voluntarios. Coesaltado, el estado de Kerala fue uno de los pasnen
modificar la restrictiva politica de acceso a lafina y otros derivados del opio recomendados phra
tratamiento del dolor en enfermos terminales. EdB2@demas, adoptd una politica general sobre los
cuidados paliativos mucho mas avanzada que lamayaria de la India.

También en Africa se han producido algunos avarieagobierno de Uganda ha mostrado en los
ultimos afios una actitud mas positiva ante elrraato especifico del dolor. Asi, en 2004 camb®lsyes
para permitir a las enfermeras y a los especialeteenfermos terminales prescribir morfina.

El problema de la falta de atencion especifiazsahfermos terminales tiene mucho que ver con las
trabas para la distribucion en los hospitales deas productos, especialmente los opiaceos, patara su
potencial adictivo o0 a que se generalice un usdeicizado. Segun explica Shetty, un potente produntto
dolor como la morfina no esta disponible en massfepaises, a pesar de que la Organizacion Muthelikal
Salud lo incluye entre los farmacos esencialesn&chos de estos paises, el analgésico mas efigae al
tienen acceso los enfermos que los necesitanpesadetamol o la aspirina.

Con todo, el acceso a los opiaceos no es el pnididema al que se enfrentan los cuidados
paliativos en los paises en desarrollo.

o Formacion de especialistas

Otro de los retos de esta rama de la medicinafesnecion de profesionales competentes. Ranjana
Srivastava, oncologa del Southern Health de Mehlmuachaca la falta de personal preparado al modo e
gue se ensefia la medicina: “En muchos paises diémaoss, el curriculo oficial presta mucha atencifm
boquilla, a la comunicacion entre doctor y paciepézo este aspecto de la salud [los cuidadostipakh se
sigue viendo como un apéndice circunstancial éorfaacion del médico, en vez de como una parte
nuclear”.

Por eso, en el Trivandum Institute of PalliativiéeBces —el centro pionero en India— ofrecen cursos
practicos a doctores y enfermeras. Estos curshg/arcperiodos de visitas a otros hospitales ysasa
particulares.

A su vez, médicos de dos hospitales britanicoPeablas House Hospice y el Severn Hospice
respectivamente —, han confeccionado un kit deadaisl paliativos que pueden ayudar incluso en sitios
donde el tratamiento del dolor es casi inexistente.

o0 Actitud del médico ante la muerte

Priya Shetty advierte también en su articulo q@anda la medicina es vista como la lucha contra la
enfermedad a cualquier precio, la muerte se camvier el fracaso absoluto: “mientras tengas eseepbm
de la muerte, siempre va a resultar dificil habdacdémo morir bien”, reflexiona Srivastava.
Desgraciadamente, esta cultura estd muy extendidales médicos, que han sido entrenados para
proporcionar esperanza, pero entendida solo enrn@srde alargar la vida. De ahi que se eviten las
conversaciones con los pacientes que puedan dafesiblaramente su situacion terminal, sustituyéesl
por charlas eufemisticas que solo consiguen coirfahdnfermo.

Otra moda en este campo consiste en dejar elgmaceente el tratamiento que quiere que se le
aplique. Para Susan Block, especialista en cuidaal@ativos del Dana-Farber Cancer Institute endus
esta practica supone imponerles una carga de Eagibdad que no estan preparados para llevar.



