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La ley de ‘'muerte digna'se aplaza a septiembre

1093 palabras

-La Sociedad Espancla de Cuidados Paliativos advierte de que «a ningun medico se le
puede cbligar 2 actuar en contra de la Medicina®.

Madrid, 19 jun. (COLPISA, 1. Luis Alvarez).

Los expertos en cuidados paliatives valoran muy positivamente el rechazo de la
tramitacién de urgencia en el Parlamento de la llamada ley de muerte digna. Asi. =l
primer plazo de enmiendas se aplazara al mes de septiembre. Segun Javier Rocafort
Gil, presidente de |la Sociedad Espancla de Cuidados Paliatives (Secpal), «este receso
permitird una deliberacidn bien argumentada v sosegada, tal y como necesita la
sociedad en estos momentoss. El presidente de la Secpal destaca también que =lo que
necesitan los pacientes es que las normas se hagan con el consenso de todas las
partes implicadas. pensando en el paciente y su familia, pero sin comprometer |la
decntologia medica®.

La Scociedad Espancla de Cuidados Paliativos remitic al Ministeric de Sanidad 26
alegaciones contra el proyecto elaboradeo por el Gobierno, de las que varias sson
imprescindibles: v =sin las cuales la ley no podria salir adelantes, segin explica Javier
B rnrafnrt.

Entre las alegaciones mas importantes se encuentra una que hace referencia a que #a
ningan medico se le puede obligar a actuar en contra de lo que dice la Medicina, de lo
que dicen las buenas practicas. las guias porque, ademas, eso es lo que realmente
protege al pacientes, seglin el experto. Al parecer, el proyecto dercga un articulo de |a
Ley 41/2002, reguladora de |z autonomia del paciente, que recoge que no se pusde
pedir algo que no este dentro de la buena practica medica. Segun el doctor Rocafort,
#ninguna administracicn puede obligar a los meadices a trabajar en contra de |la
Medicina. Cada profesional tiene que actuar bajo las normas de su profesions.

<En el caso de las intervenciones sanitarias en cuidados paliatives estan muy caras
cuales son las indicaciones, los sintomas v los procedimientos, qué farmacos v a qué
dosis. El médico que se saliera de esos farmacos v esas dosis, de esas indicaciones,
deberia ser procesado por no estar sujeto a2 las buenas practicass, apunta. «Confic an
el buen hacer de los medicos, perc desde luege hay que eliminar cualguier posibilidad
de gque 2| paciente pueda exigir esto a un facultative®, destaco.

Otra de las alegaciones de la Secpal al departamento dirigido por Leire Pajin solicita
que la futura ley expliqgue =claramente v en un articulo independiente* qué es el
derecho a recibir cuidados paliatives v que estos =se tengan que dar
independientaments de =i el pacients tiene sintomas o no®. Los especialistas
consideran que el texto establece que los cuidados paliatives se aplicaran solo cuando
a| paciente tiene dolor. A juicio del docter Rocafort, «el dolor no es tan impeortante
como se hace ver en esta ley®, dado que en una enfermedad terminal ¢<es mas bien
controlable ¥ no es lo mas importante. Lo esencial es que todos los pacientes tengan
acceso a los cuidados paliatives v lo tengan de forma equitativa, independiente de
donde vivan, la enfermedad que tengan vy la condicidn socicecondmica que
dispongan=.

Sole un modelo

Por ello, los expertos solicitan que la norma explique cual es el modelo a seguir en
todo el pais, sporgue si no cada comunidad auténoma acaba inventando su modelo®,
desde lo que son los cuidados paliativos bésicos, que se prestan en la medicina de
familia v &n los centros de salud, a unos cuidados paliatives complejos, dispensados
en unidades especializadas.
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IRV P R L L Bl PR TEC o royvecto que aprusbe el Parlamento incluya s«todas
las intervenciones sanitarias esenciales® v no solo al alivio del dolor o la sedacién.
«También estan el manejo y tratamiento de los sintomas, la intervencién psicosocial v
el acompanamients espiritual, gue no sclo es religioso sine que va mucho mas alla.
Todo esto son intervenciones sanitarias; si hablamos de sedacion, no debemos
oclvidarnos de hablar de otras cosas®, destacs Javier Rocafort. & elle se sumaria la
peticion de gue se definan stodos aquellos asuntos que pueden generar confusion,
comeo lo que son los cuidades paliatives o cuales son las intervencicones a las que los
pacientes tienen derecho®.

El doctor Rocafort asegura también que «la atencidn al final de la vida es algo esencial
v bésico porgue es el centro de la atencién sanitaria a las personas que mas sufren.
FPor eso requiere que pueda haber deliberacidon con argumentoss.

La Mesa del Congreso ha acordado establecer un plaze de enmiendas gque finaliza =l
proxime & de septiembre, ademas de encomendar su aprebacion con competencia
legislativa plena a la Comisién de Sanidad, Politica Social y Consumo, aunque la Mesa
del Congreso, con la mayoria que conforman el PSOE v los nacionalistas, admitia a
tramite el martes el proyecto de ley, pero con el voto en contra del PP, que reclamaba
un informe del Consejo de Estado vy datos sobre el coste de su desarrollo.
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Yolanda Zuriarrain, madico: #Va contra la naturaleza humana#

Madrid, 19 jun. (COLPISA, 1. L. Alvarez).

Cada dia visita a los enfermos de paliativos en el Hospital Centro de Cuidados Laguna,
an Madrid. Esta especialista considera que el proyecto de Ley de Muerte Digna del
Gobierno « tiene que favorecer el desarrolle de los cuidados paliatives. Para conseguir
este fin se deberia primar la buena praxis medica scbre la voluntad del paciente, si
esta es contraria a la buena practica clinica. Por ejemplo, acabar con la vida ina contra
la naturaleza del hombre. La vida esta por encima de todo y tiene un valor intrinseco,
|z dignidad de las personas se mantiene aungue estén enfermas y sean mas
dependientes, en este momento necesitan mas la ayuda de los demas. no terminar
con su vida®.

La doctora Zuriarrain destaca que, junto a las atenciones médicas gque recibe el
paciente de paliatives, es también importante la atencidn psicosocial v al
acompafamients espiritual < son todas las necesidades que tiene una persona.
sentirse digno, que le traten con cercania, de ser consolado, de expresar o compartir
su sentimientos religiosos #. «Estas necesidades son comunes & todas las personas,
no se pueden ver, pero son mMas impeortantes que muchas cosas», explica la
especialista, que confiesa gue «lo gue me ayuda cada dia es poder dar esperanza a
los pacientes, cuando otras personas los han desahuciado y piensan que son una
carga®. Por ello €arrancar sonrisas a pacientes, gue tienen sintomas tan devastadores
te da alas en tu profesion. Te retroalimenta. por eso procurc hacer lo que me gustaria
que me hicieran si me encontrara en esa situacion. La medicina es un arte ¥y una
ciencia. Por eso los cuidados paliatives son el arte de amars.
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