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RECOMENDACIONES

ANTE EL PROYECTO DE LEY DE CUIDADOS PALIATIVOSY

MUERTE DIGNA

Propuesta conjunta de OMC y SECPAL

La Organizacion Médica Colegial (OMC) y la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos (SECPAL) ven con satisfaccién el anuncio de un proyecto de Ley de
Cuidados Paliativos y Muerte Digna que estd elaborando el Ministerio de Sanidad,
Politica Social e Igualdad.

OMC y SECPAL trabajan conjuntamente desde hace mas de 10 afios realizando
estudios y publicando documentos dirigidos a la mejora de la atencion sanitaria al final
de la vida.

Desde la experiencia adquirida en estos afios de estudio y colaboracidén consideramos
oportuno hacer publicas las siguientes reflexiones y recomendaciones:

1.

Los cuidados paliativos no pueden considerarse como un privilegio sino como un
derecho de todos los ciudadanos.

Debe garantizarse el acceso equitativo a unos recursos de cuidados paliativos de
calidad en todas las Comunidades Autdnomas. Para ello es imprescindible establecer
una politica de recursos humanos y estructuras asistenciales adecuados, de acuerdo
con los estandares recomendados por la Asociacién Europea de Cuidados Paliativos.

En un ambito mas especializado la ley debe garantizar la creacién de equipos de
profesionales con formacion avanzada y un perfil especifico para esta atencidn.

La prestacién de cuidados paliativos debe ser una competencia basica de todos los
profesionales sanitarios, con independencia de su especialidad. Para ello es
trascendental que la nueva ley establezca la obligatoriedad de la formacién en
cuidados paliativos en los estudios universitarios, impartida por profesionales con
experiencia clinica en esta area asistencial.



10.

11.

12.

La nueva ley debe garantizar que los profesionales que trabajan en los equipos de
cuidados paliativos tengan la adecuada cualificacion y una acreditacion oficial. La
creacién del Area de Capacitacion Especifica, segin lo previsto en la Ley de
Ordenacién de Profesiones Sanitarias, seria la solucién adecuada.

La nueva norma legal debe contemplar que los nifios y los adultos con enfermedades
no oncoldgicas accedan a la medicina paliativa en las mismas condiciones que los
pacientes con cancer.

Esta Ley es una oportunidad para simplificar la prescripciéon de farmacos opioides,
mediante la eliminacidn de la receta de estupefacientes que debera sustituirse por un
sistema sencillo de registro que garantice el necesario control.

La nueva ley debe promover el respeto de la buena practica médica y de los cddigos de
deontologia de las profesiones sanitarias.

Los pacientes en situaciéon de enfermedad terminal, con una expectativa de vida muy
limitada deben tener derecho a las prestaciones de la Ley de Dependencia mediante
un procedimiento de acceso urgente, pero limitado en el tiempo a un maximo de seis
meses.

Esta nueva ley es una oportunidad histérica para articular un equivalente a la baja
laboral para el familiar cuidador que facilite la atencidon del enfermo en el propio
domicilio. Esto supondria un ahorro econdmico evidente al evitar estancias
hospitalarias que son de altisimo coste, asi como una mayor calidad de vida para el
paciente.

Una norma legal que se propone garantizar la calidad asistencial en cuidados paliativos
debe contemplar un sistema de incentivacion a la investigacion que respete la
especial vulnerabilidad de los pacientes con enfermedades avanzadas.

Recomendamos que esta norma legal se denomine “Ley de calidad en la atencidn al
final de la vida”, ya que los términos empleados inicialmente (“muerte digna” y “morir
con dignidad”), tienen significados diversos y a veces contrapuestos, lo cual puede
inducir a confusion.

Consideramos que esta ley puede ser una oportunidad para impulsar la divulgacion
social de los cuidados paliativos y de la solidaridad con el que sufre, como sefia de
identidad de la calidad moral de una sociedad.

Los cuidados que un pueblo presta a sus ciudadanos mas fragiles son un exponente de
su grado de civilizacion. En este esfuerzo colectivo, los médicos y demas profesionales
sanitarios, fieles a nuestra mejor tradicion humanistica y humanitaria, siempre
deberemos estar comprometidos.

Madrid, 15 de enero de 2011



