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Los especialistas piden que la ley de muerte digna fomente la
confianza entre enfermos y meédicos

11632 palabras

-Entre 60.000 v 70.000 perscnas requieren cada ane tratamiento en las unidades
de paliativos.

Madrid, 25 ene. (COLPISA, 1. Luis Alvarez).

Cada afo entre 60.000 v 70.000 personas pasan por las unidades de cuidados
paliatives por hallarse en fase terminal de enfermedades como el cancer, las
disfunciones ocrganicas o las afecciones neurcodegenerativas, comeo es el caso del
Alzheimer. El Gobierno se ha propueste presentar en el plazo de un mes vy medic
una ley gue scbre |la muerte digna v los cuidados paliatives que aglutine toda la
normativa que ha sido aprobada en las comunidades auténomas, una futura norma
que los profesionales de |z medicina considera que, ante tode, debe de fomentar
|z confianza entre los facultatives v los enfermeos 2 la hora de afrentar les dlitimes
dizs de estos.

Desde |la Sociedad Espancla de Cuidados Paliatives (SECPAL), su presidente, Javier
Rocafort, destaca que esperan que |z futura ley "piense en los pacientes, en las
familias ¥ en los profesicnales”. En el caso de los enfermos, gque estos "tengan
derecho a decidir, pero no sclo a traves de las veluntades anticipadas, sinc
tambien promeocionandeo la confianza entre el profesional v el paciente”. De esta
manera, explica el docter Rocafort, los enfermos que esten en su sano juicio v
conocen como es su enfermedad "puedan conversar con los profesionales” de una
manera abierta sobre |z afeccion.

"Como medico de paliativos no necesito que el paciente me de un documenteo con
voluntades anticipadas, se lo pregunte directamente. Lo hacemos en directe v no
con un papel firmado hace cuatro meses. Esto es importante, porgue cuando se
estaba debatiendo la ley andaluza parecia gque en su texto se prevenia a los
pacientes ante las posibles decisicnes gue pudieran tomar los profesionales. ¥ los
facultatives siempre va tomar la mejor decision que se pueda para el paciente”,
explica el presidente de |z SECPAL.

Otro aspecto que este especialista destaca que deberiz ser recogide en la ley es
que al paciente "le tienen que dejar disfrutar durante lo que le queda de vida de
unos servicios adecuados, que le puedan proporcionar alivio de los sintomas v del
doler”. Mientras gque para los familiares que cuidan en los enfermaes, Javier Rocafort
zolicita que puedan disfrutar de las ventajas de |z ley de al dependencia segun |a
perspectiva de vida del paciente. "De manera gque un enfermo con cuatro meses de
perspectiva vita deben valorarle en la misma semana en la que empieza a ser
dependiente, porgue sing las ayudas no le van a llegar”, senala.

Permiscas familiares

Ademas, v tambien dentro del planc familiar, el doctor Rocafort, que ademas es
director asistencial del Hospital Centro de Cuidadeos Laguna de Madrid, considera
gue los familiares deberian disfrutar de un permiseo laboral para cuidar al paciente.
"De estz forma gastaremos en permisos laborales, pero ahorraremos muchisimoe
en ingresos hospitalarios”™, apunta.

Respecto 2 |la preparacion de los profesionales de los cuidados paliativas, el
presidente de |z SECPAL sclicita que |z nueva normativa tendriz que "habilitar todo

|z necesaric para trabajar con libertad, encuadrada siempre dentro de |z etica y de

la buena practica cada une de su profesicn para poder elegir lo mejor para &l
paciente”. Sin embarge, explica gue en este momento, en Espanz no existe una

acreditacion como especialidad de Medicina para los cuidados paliatives, "ni un area
de capacitacion especifica ni siguiera un diploma oficial”.

Dentro de lo que |z ley tambien pretende unificar se encontrarian los registros de
voluntades anticipadas, lo que para el doctor Rocafort "es una herramienta muy util
en muchos campos de la medicina v alge menos dtil en paliatives. Les enfermos en
fase terminzl, menos los que tienen Alzheimer, conservan |z capacidad de hablar y
mantener una buena comunicacion hasta practicamente [a ultima semana de vida".
Lz propiz ley gue rige las veluntades anticipadas dice estz dirigida para cuzndo ya
el paciente no se pueda comunicar de otra manera. "Luegeo para nosotros, con lz
ley en |z mano, lo que valoeramos mas es hablar con el paciente y lo hacemos en
oresente, mientras que laz voluntades anticipadasz lo hacemos en pazads’, reszlta
este profesional que de varios cientos de pacientes que ha visto entre el afo
pasado v el anterior sdlo unc le presents el papel de veluntades anticipadas, "y me
lo trajo para decirme que lo habia escrite unos meses antes, que no le hiciera caso,
que lo que gueriz era otra cosa”,

Segun Javier Rocafort, una gran parte de las veluntades anticipadas tiene que ver
con ciertos preceptos espirituzles y religiosos, aunque shora se reciben mas
relativas al final de |a vida, para que no se empleen medidas extracrdinarias. "Pero
los ciudadanos tienen que saber que un medico ne utiliza medidas extracrdinarias.
Yo no he puesto un respirader 2 un enferma en fase terminal en mi vida. Con una
enfermedad tan avanzada los dejames evolucionar”,

([DESPIECE)]
Muerte digna, no eutanasia

Madrid, 25 ene. (COLPISA, 1. L. Alvarez).

El Gabiernc pretende redactar una ley de muerte digna y cuidadeos paliatives vy no
regular |z eutanasia. Asi de rotunda se mostro esta semana |la ministra de Sanidad,
Politica Social e Igualdad, Leire Pajin, al explicar en el Parlaments que lo que se
tratz es de regular y unificar una nermativa para garantizar |z igualdad y equidad
de todos los ciudadaneos en los ditimos momentos de su vida,

Durante 2005 muriercn 363.463 personas, de las gue segun |z ministra Pajin, entre
el 30 v el 653% se encontraban en las fases finales de enfermedades, de manera
gue precisarian una atencion especifica. Por elle, el Ejecutive lo que tratz es de
proteger el derecho a morir de los ciudadanos "con dignidad v evitar sufrimientos
innecesarios”, lo que |z titular de Sanidad engloba en esos cuidades paliativeos.
Sin embargao, desde |z Sociedad Espancla de Cuidados Paliatives (SECPAL), su
presidente, Javier Rocafort, advierte que las camas hospitalarias que existen en
Ezspana son "Son totalmente insuficientes”. "Ahora mismo calculameos gque en
Ezpana deberiz haber cerca de 1000 camas de cuidados paliatives v estamos en |z
tercerz parte de esas camas en hospitales de agudos. Ademas hacen falta
4.000camas de media y larga estancia en hospitales”, destaca.

Respecto 2 los equipos de atencion 2 domicilio, el doctor Rocafert 2segura que se
esta "muy por debajo de las cifras estandares de un medico v una enfermera por
cada 100.000 habitantes”, aungue reconoce que hay comunidades mejor dotadas
como Cataluna v Extremadura” v en menor medida "Madrid, Galicia, Aragon o
Murciz gue han realizado importantes avances en lza materia, pasando de
encontrarse con una pecr provision a encontrarse relativamente bien.

Sin embargo, pese al elevado nimero de pacientes, en Espana scolo existen dos
hospitales de cuidades paliatives, come son el Centro de Cuidados Paliatives de la
Fundacicn Cudeca, en Benalmadena (Malaga) y el Hospital Centro de Cuidados
Laguna, de Madrid. Ademas, hay un mas de un centenar de hospitales repartidos
por todo el pais -mas del 30% publicos- que tienen unidades o equipos de
paliatives, 2 ellos ze suman las unidades domiciliarias.



