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Cipriano Pastrano

Los especialistas en cuidados paliativos lamentan que
la norma se presentara con «textos predisefiados»
ignorando sus aportaciones

podria llegar «muy justo» para 1 LOS paSOS de Ia

esta legislatura, afirman fuentes 45 ten
sanitarias. «Desde la Secpal y'la | p0|emlca norma
OMC hemos llevado a cabo un _———
esfuerzo muy grande para dar 14 DE MARZO DE 2004

nuestra opinién. Y nos sentimos ‘
un poco frustrados. Cuando se ‘
redacta una ley se piden consul- !
tas, pero después, los textos ya

Lasedacion «ala
carta» seaplaza = -

La Ley de Muerte Digna no se tramitard de UDSENtia, | dekcomMmamiNn I X e oe a0

tologfa de la OMC, que participé

porlo que llegard «muy justa» para estalegislatura e ea s seniatmpor iy iy e R

Ftica Cientifica organizadas por

El programa electoral del
PSOE incluye la propuesta
de crear una comision
parlamentaria para estudiar
la eutanasia. No cumplieron.

el Hospital Centro de Cuidados | muerte digna de los
Paliativos Laguna. Con todo, cree | enfermos terminales que se
JaimeV. Echagiie Con todo, los colegios médicos ~ CONSECUENCIAS que durante estos meses «nos va | concretéen marzo de 2011

aplauden el anuncio de que el | g norma puede crear adar tiempo a argumentar mejor

MADRID- Los profesionales sa-
nitarios esperan que en el plazo
de enmiendas, retrasado a sep-
tiembre, se retire el articulo que
despenaliza la negligencia en la

primer plazo de enmiendas se
hayaretrasado hastaseptiembre.
Asf, el temor a que pudiera apro-
barse laley por tramite de urgen-
cia queda desterrado. Y el texto

conflictos familiares
porque es la familia
la tltima en decidir

lo que puede ayudar a mejorar
estaley». No en vano, «cuando se
hacen las cosas a todo correr y se
ponen plazos, no se puede razo-
nar correctamente».

sedacién de los pacientes. Tal
como est4 redactada, la Ley Re-
guladora de los Derechos de la
Persona ante el Proceso Final de
laVida-antes conocida como ley
de muerte digna- permite a un
paciente en fase terminal exigir
unasedaciénasumeédico,apesar
de que éste considere que no es
recomendable, conel peligroque
ello conlleva. Y si el especialista
se niega, estard incumpliendo la

26 DE MAYO DE 2011
«Mis colaboradores han
leido el anteproyecto y no
parece una ley de
eutanasiay, aseguré el
cardenal Rouco Varela

OHTAGHENLUS)

CLINITESIYE

ley. Este es s6lo uno de los con- 'Eleo‘iricad' | 11DEJUNIO DE 2011
flictivos puntos que preocupan a P atos El Gobierno da luz verde a
los profesionales. Mk B hﬁw L4 la norma que otorgaal
Hasta 36 alegaciones presenta- CHINOYARESHY : : e , , paciente la decisién sobre
ronlaOrganizaciénMédicaCole- | ,OfI‘Clrl‘]gS, Al ; Ty R A su vida. Ahora, s6lo falta la
gial (OMC) yla Sociedad Espafio- Geopatias ' v o *nu .C aprobacién de las Cortes.

lade Cuidados Paliativos (Secpal).
;La respuesta del Gobierno? Sélo
una fue aceptada por Sanidad. '

info@geosanix.com
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Atencion especial a los

tratamientos

/74 dispensacién de medicamentos

La norma incorpora una
disposicién que establece la

420

son sustancias estupefacientes. terminales.

centros de asistencia
Catalufia, con 131, es la comunidad
auténoma con mds centros para enfermos

24 horas de cuidados paliativos

Mientras el Gobierno parece
haber dejado aparcada la
accesibilidad universal a los
cuidados paliativos -en princi-
pio, uno de los objetivos con los
que nacié la ley-, algunas
comunidades auténomas tratan
de poner remedio a esta
carencia. Es el caso de la
Comunidad de Madrid, que
estd poniendo en marcha
un proyecto de atencién
paliativa de 24 horas al
dia. £Su objetivo? Que
todos aquellos
madrilefios que
afronten el final
de lavida
puedan hacerlo
con el menor
sufrimiento
posible. {Sus
beneficios?

Los caballos de batalla de los
profesionales sanitarios seguirdn
siendo los mismos. Sobre todo ese
articulo 4 que recoge que, «como
manifestacién del derecho a la in-
tegridad fisica y moral», se garanti-
zard el derecho del paciente «a de-
cidirlibrementesobrelasinterven-
ciones y el tratamiento a seguir en
dicho proceso, incluidos los cuida-
dos necesarios para evitar el dolor
y el sufrimienton. Asf, la dex artis»,
0 buena préctica médica, ha que-
dado eliminada del texto, de tal
forma que el médico tendrfa la
obligacién de administrar al pa-
cienteunasedaciénnoindicada.,
por tanto, la «mala praxis», la res-
ponsabilidad profesional por los
actos realizados con negligencia,
quedarfa despenalizada. De esta
forma, la ley de autonomfa del pa-
ciente, que regulaba que las ins-
trucciones previas del paciente no

Médicos y enfermeros con
acceso a un historial clinico
informatizado, consulta de los
datos del paciente en tiempo
real y la posibilidad para los
familiares de resolver sus
inquietudes a cualquier hora del
dia a través de un nimero
telefénico. «Se trata de una
planificacién muy humana: que
ningun familiar y ningiin

& Ppaciente se sienta solo. Que

haya siempre una voz al otro

lado del teléfonoy, explica a LA
RAZON Teresa Garcfa-

= Baquero, coordinadora del

% Plan de Cuidados Paliativos

de la Comunidad de
Madrid. No en vano,
asegura la doctora,

¥ «estamos ante un

proyecto innovador y

pionero en Espafiay.

serdn aplicadas de ser contrarias a
ladexartis» yal ordenamiento juri-
dico, quedarfa sepultada.

«El paciente tiene derecho a no
sufrir», apunta Bétiz, «y nosotros
tenemos la obligacién de que no
sufra dentro de una practica médi-
caadecuada. Otra cosa es que elija
ala carta el tratamiento que tene-
mos que darle. Eso generarfa un
conflicto importante», afiade.

Unapuertaalaeutanasia

Por su parte, la doctora Teresa
Garcfa-Baquero, coordinadora del
Plan de Cuidados Paliativos de la
Comunidad de Madrid, también
expresasus dudas . De hecho, con-
sideraqueenvarios puntos «dejala
puerta abierta a la eutanasia», si
bien aclara que «ésta es su opinién
personal y no la de la Comunidad
deMadrid». Garcfa-Baquero critica
que «no estamos ante una ley de

cuidados paliativos, sino que est4
més pendiente de proteger a los
médicos que quieran practicar la
sedaci6n». El texto «tampoco se
centra en los derechos del enfer-
mo»; del mismodo, «puede provo-
cardafios muy grandes» asusseres
cercanos, pues, al final, «el familiar
es el tltimo que tiene derecho a
expresar su opiniény; también le
parece «muy preocupante» que se
haya dejado al margen la opinién
«de un equipo multidisciplinar»
paradejarlasdecisiones «enmanos
de un solo médicon; y, por tiltimo,
se han obviado los «cuidados b4si-
cos» que debe recibir el paciente,

Otra derrota
para Pajin

enia tanta prisa el
Gobierno por su
ley de derechos de

la persona en el proceso
final de la vida que la

tos. Ahora la Mesa del
Congreso se ha mostra-
do poco receptiva a las
prisas de la ministra de
Sanidad, Leire Pajin, y se
ha negado a la tramita-
cién de urgencia, recor-
dando, de paso, cudl es
el trdmite normal de las
leyes.

Es indudable el peso
que ha tenido en varios
grupos parlamentarios
la unédnime critica de las
asociaciones profesio-
nales. La oposicién tiene

como es la nutricién. mandé a un Consejo ahora un camino claro:
Interterritorial de Salud presentar como alterna-

Opini6n coincidente en funciones y olvid6 tivaunaverdaderaleyde

Al hilo de estas reivindicaciones, la remitirla al Consejo de cuidados paliativos.

OMCy el Secpal pedian la correc- Estado, por no mo- i Fhpet

cién del articulo 17, que hace refe- lestar alos jubilados La oposicion tiene un

rencia a la limitacién del esfuerzo socialistas con los inne

terapéutico porpartedel profesional que hanrellenado el camlno.-presentar ok

— es decir, evitar intervenciones de niimero de los con- alternativaala ley de

soporte vital «carentes de utilidad sejeros. cuidados pallatlvos

clinica»-. Los profesionales preten-
dianqueestalimitaciénse practica-
ra tras la «opini6n coincidente de
otro médico de los que participe en

No se entiende
que la «importanti-
sima norma para garan-
tizar derechos funda-

Mientras tanto, y como
mal menor, puede en-

la atencién sanitaria». Del mismo mentales» no merezca el mendarlaque se proyec-
modo, nohanpodidoincluirlaindi- estudio sosegado e in- taconlas36 observacio-
cacién médica en el articulo 11.3, formado de la sociedad nes presentadas tanto
queabogaporqueel pacientetenga y de los 6rganos aseso-  porlaOrganizacién Mé-
derecho arecibir sedacién paliativa res. Para el Ejecutivo, dica Colegial como por
«aunque ello implique un acorta- tanto el Parlamento laSociedad Espafiola de
miento delavida. como los 6rganosaseso- Cuidados Paliativos.
Otras aspiraciones que quedan res del Estado, parecen y y
*Director del Instituto de

enelaire sonlainclusién en el arti-
culo 11 del derecho de todos los
espafioles al acceso equitativo a
unoscuidados paliativosintegrales
de calidad. «Ni se equiparan ni se
universalizan los cuidados paliati-
vos». Y la mejora de la formacién
delsectordelos cuidados paliativos
— «esta atencién ha de ser tan im-
portante como la preventiva o cu-
rativar, dice Bétiz—, también queda
en punto muerto. Ahora, con tres
meses por delante, la OMC espera
que seimponga la reflexién.

un mero incordio tem-
poral para sus propési-

propuesta.
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UN MODELO DE INSPIRACION AUTONOMICA

® Andalucfa (en la imagen, su presidente
José Antonio Grifidn) fue la primera
comunidad auténoma que aprobé por
unanimidad, en marzo de 2010, el derecho
a una muerte digna. Le sigui6 Aragén que,
en marzo de este afio, aprobé una ley
autondémica similar, sin embargo, en esta
ocasion, el Partido Popular no apoyé la
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