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Resumen  En  Europa,  el  problema  de  la  falta  de  vivienda  lejos  de  desaparecer  se  ha  acentuado.
Europa enfrenta  la  ambivalencia  de  atesorar  dentro  de  sus  fronteras  los  mejores  ejemplos  de
estados del  bienestar  y  a  la  vez  contemplar  cómo  las  desigualdades  sociales  se  acentúan  y  la
escasez de  techo  y  trabajo  se  perpetúan.

Por otra  parte,  el  interés  por  los  cuidados  paliativos  y  por  facilitar  una  muerte  digna  a  las  per-
sonas ha  ido  ganando  terreno  en  las  últimas  décadas.  Siendo  los  cuidados  paliativos  reconocidos
como la  respuesta  más  ponderada,  completa  y  satisfactoria  que  cabe  dar  a  las  necesidades  de
asistencia  que  comporta  la  etapa  terminal  en  la  vida  de  un  enfermo.

El desarrollo  de  los  cuidados  paliativos  no  ha  sido  homogéneo  en  todos  los  países  europeos
ni en  las  distintas  comunidades  autónomas.  El  informe  The  Economist  (2015)  destacó  recien-
temente  un  programa  pionero  de  España  consistente  en  la  creación  de  42  equipos  de  atención
psicosocial  y  espiritual  de  paciente  con  enfermedades  avanzadas.

Uno de  estos  equipos  ha  iniciado  de  forma  pionera  un  programa  para  atender  a  los  pacientes
sin hogar  que  se  encuentran  en  situación  paliativa  o  con  enfermedades  crónicas  y/o  avanzadas.

Este artículo  repasa  la  situación  del  sinhogarismo  en  Europa  y  España,  con  especial  énfasis
en la  prevalencia  y  en  las  causas  de  mortalidad,  así  como  las  especificidades  de  los  cuidados
paliativos en  las  personas  sin  hogar.  Finalmente,  se  presenta  nuestra  experiencia  tras  2  años
trabajando  como  psicólogos  clínicos  con  pacientes  sin  hogar.
© 2017  Universitat  de  Barcelona.  Publicado  por  Elsevier  España,  S.L.U.  Todos  los  derechos
reservados.
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Palliative  care  in  homeless

Abstract  In  Europe,  the  problem  of  homelessness  far  from  disappearing  has  increased.  Europe
faces the  ambivalence  of  treasuring  within  its  borders  the  best  examples  of  welfare  states  and
while contemplating  how  social  inequalities  are  accentuated  and  the  shortage  of  roof  and  work
are perpetuated.

Moreover,  interest  in  palliative  care  and  a  dignified  death,  has  been  gaining  ground  in  recent
decades.  Palliative  care  being  recognized  as  the  most  weighted,  complete  and  satisfactory
answer to  be  given  to  the  needs  of  assistance  that  involves  the  terminal  stage  in  the  life  of  a
patient.

The development  of  palliative  care  has  not  been  uniform  in  all  European  countries  or  in
different regions.  The  Economist  report  (2015)  recently  highlighted  a  pioneering  program  in
Spain consisting  of  the  creation  of  42  teams  of  psychosocial  and  spiritual  care  of  patients  with
advanced disease.

One  of  these  teams  has  initiated  a  pioneer  program  to  care  homeless  patients  who  are  in
palliative,  advanced  or  chronic  disease  situation.

This article  reviews  the  situation  of  homelessness  in  Europe  and  Spain,  with  special  emphasis
on the  prevalence  and  causes  of  mortality  as  well  as  the  specifics  of  palliative  care  in  the
homeless. Finally  presents  our  experience  after  two  years  working  as  clinical  psychologists
homeless patients.
©  2017  Universitat  de  Barcelona.  Published  by  Elsevier  España,  S.L.U.  All  rights  reserved.

Introducción

El  problema  de  la  escasez  de  vivienda  no  es  nuevo.  A  lo  largo
de  la  historia  se  han  buscado  y  aplicado  múltiples  estrategias
para  paliar  la  falta  de  techo;  en  ocasiones  las  soluciones  han
venido  motivadas  por  una  visión  integradora  y  altruista,  y
otras  veces  han  sido  motivadas  por  el  miedo  a  revueltas  o  a
pérdida  del  estatus  quo  del  resto  de  la  población  acomodada
(Sales  y  Campos,  2013).

Actualmente  en  Europa  el  problema  de  la  falta  de
vivienda,  lejos  de  desaparecer,  se  ha  acentuado  con  la  crisis
económica,  con  la  crisis  de  los  refugiados  y  la  inmigración.
Europa  enfrenta  la  ambivalencia  de  atesorar  dentro  de  sus
fronteras  los  mejores  ejemplos  de  estados  del  bienestar  y  a
la  vez  contemplar  cómo  las  desigualdades  sociales  se  acen-
túan  y  la  escasez  de  techo  y  trabajo  se  perpetúan.

Por  otra  parte,  el  interés  por  los  cuidados  paliativos  y
por  facilitar  una  muerte  digna  a  las  personas  ha  ido  ganando
terreno  en  las  últimas  décadas.  Tal  como  hoy  los  conocemos,
los  cuidados  paliativos  modernos  tienen  una  andadura  his-
tórica  muy  corta.  Nacieron  en  el  Reino  Unido  en  la  década
de  los  años  60  del  siglo  pasado,  de  la  mano  de  Cicely  Saun-
ders  (Saunders,  2011),  nutriéndose  de  la  tradición  cristiana
de  la  atención  a  los  enfermos  moribundos,  con  la  creación
del  movimiento  Hospice  (Richmond,  2005).  Aun  teniendo  en
cuenta  su  corta  historia,  en  un  periodo  tan  breve  han  logrado
ser  reconocidos  como  la  respuesta  más  ponderada,  completa
y  satisfactoria  que  cabe  dar  en  los  comienzos  del  tercer  mile-
nio  a  las  necesidades  de  asistencia  que  comporta  la  etapa
terminal  en  la  vida  de  un  enfermo  y  de  quienes  le  asisten  en
dicho  periodo  vital.

La  definición  más  aceptada  de  los  cuidados  paliativos  es
la  que  propone  la  OMS,  definiéndolos  como  la  «mejora  de
la  calidad  de  vida  de  pacientes  y  familias  que  se  enfrentan

a los  problemas  asociados  con  enfermedades  amenazantes
para  la  vida,  a  través  de  la  prevención  y  alivio  del  sufri-
miento  por  medio  de  la  identificación  temprana  e  impecable
evaluación  y  tratamiento  del  dolor  y  otros  problemas,  físi-
cos,  psicológicos  y  espirituales» (Sepúlveda,  Marlin,  Yoshida
y  Ullrich,  2002).

Existen  países  como  Reino  Unido,  Australia,  Nueva
Zelanda  o  Irlanda,  con  un  importante  desarrollo  en  el  campo
de  los  cuidados  paliativos  (The  Economist  Intelligence  Unit,
2015).  En  este  reciente  estudio  se  mide  la  calidad  de  los
cuidados  paliativos  y  su  grado  de  desarrollo.  En  él  sitúan
a  España en  la  posición  23  sobre  los  80  países  estudiados.
Suspende  en  aspectos  relacionados  con  los  cuidados  palia-
tivos  en  menores  de  edad  y  en  la  acreditación  de  equipos
especialistas  en  cuidados  paliativos.  El  informe  destaca,
en  cambio,  los  cuidados  paliativos  en  Cataluña,  que  des-
criben  como  «el  foco  de  excelencia» en  el  conjunto  del
país,  debido  a  los  amplios  servicios  de  cuidados  paliativos  en
el  sistema  de  salud  catalán.  Otro  aspecto  destacado  en  el
informe  es  el  programa  promovido  por  la  fundación  La  Caixa,
con  la  dirección  científica  del  Institut  Català  d’Oncologia
(ICO)  y  con  el  aval  de  la  OMS,  que  ha  impulsado  la  crea-
ción  de  un  total  de  42  equipos  de  atención  psicosocial  y
espiritual  que  complementan  la  atención  dispensada  por
los  equipos  asistenciales  del  Sistema  Nacional  de  Salud  de
España  a  pacientes  con  enfermedades  avanzadas  y  a  sus
familiares.

Estos  equipos  llamados  Equipo  de  Atención  Psicosocial
(EAPS)  están  formados  por  psicólogos,  trabajadores  socia-
les,  enfermeros,  médicos,  agentes  pastorales  y  voluntarios,
e  intervienen  con  los  pacientes  que  se  encuentran  en  situa-
ción  de  final  de  vida  o en  situación  de  cronicidad  avanzada,
así  como  con  sus  familiares.  Algunos  de  estos  equipos  extien-
den  su  atención  a  poblaciones  más  específicas,  como  son  los



Download English Version:

https://daneshyari.com/en/article/7322518

Download Persian Version:

https://daneshyari.com/article/7322518

Daneshyari.com

https://daneshyari.com/en/article/7322518
https://daneshyari.com/article/7322518
https://daneshyari.com

