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Ante el final de la vida

Aborda el autor la ley sobre los derechos de la persona en el proceso del
final de la vida y espera que ese texto propicie atencion psicosocial y espiritual

losu Cabodevilla

STA acertada la
consejera de Salud
del Gobierno de
Navarra, Maria
Kutz, cuando sefia-
la que la nueva ley
impulsada por el Ejecutivo cen-
tral, que regulara los derechos
de la persona ante el proceso fi-
nal delavida, no habla de eutana-
sia,y que esta dispuesta a apoyar-
la evitando que no haya ninguna
interferencia entre laley foral, ya
aprobada, y la espafiola que pro-
ximamente se debatird.

Aunque lamuerte es unareali-
dad incuestionable y, racional-
mente, todos podemos aceptar
que existe y que, indudablemen-
te sabemos que, antes o después,
vamos a morir. No es algo co-
rriente que forme parte de nues-
tra percepcion habitual.

Este aspecto de eludir la exis-
tencia de la muerte es especial-
mente sobresaliente en nuestra
cultura actual, que niega todo lo
que tiene que ver con el morir: el
envejecimiento, la agonia, la en-
fermedad, como parte de lo coti-
diano. Se trata de evitar que la
muerte este presente en la vida
cotidiana y que cada individuo
solo perciba el morir como una
estadistica o un suceso ajeno a él.
Con lo que esa separacién del
morir, nos obstaculiza enorme-
mente la posibilidad de incorpo-
rarla plenamente a la vida.

Nuestro sistema sanitario no
esajenoaeste entramado socialy
cultural y obvia y niega la muer-
te, que generalmente es vista co-
mo un fracaso 0 como minimo co-
mo algo que no es de su compe-
tencia. Esta perspectiva dificulta
su atencion. Efectivamente cuan-
dolamuerte es vistacomo un fra-
caso en lugar de una parte de la
vida, los individuos tienden a evi-
tar prepararse para ella y la me-
dicina no presta la atencion que
deberia para ayudar a las perso-
nas avivir una buena muerte.

Por ello es importante este ti-
podeleyes que de alguna manera
intentan subsanar esta tenden-
ciasocial actual.

Asilas cosas, la Sociedad Es-
panola de Cuidados Paliativos
(SECPAL) ha interpuesto una se-
rie de consideraciones para su
mejora, que la recién creada So-
ciedad Navarra (PALIAN) ha he-

chosuyas. Y delas cuales destaco
el senalamiento de que el acceso
a los cuidados paliativos de cali-
dad no debe estar relacionado
con algunas enfermedades, ni
con la presencia de determina-
dos sintomas, o la necesidad de
ciertas intervenciones sanita-
rias, sino que se trata de un dere-
cho universal para todos los ciu-
dadanos, sin discriminacién de
ningun tipo.

Senalala SECPAL, que el mo-
delo de prestacion de cuidados
paliativos debe ser de caracterin-
tegral, que incluya el derecho ala
evaluacién psicosocial y espiri-
tual.

Cuando la muerte estd cerca-
na, genera tres escenarios dife-
rentes en los que cada protago-
nista tiene un papel clave que de-
sarrollar. Hay un papel diferente
para el que muere, otro parala fa-
milia y allegados y otro para los
profesionales o cuidadores quele
atienden. Y en cada uno de estos
escenarios podemos describir

hasta cuatro diferentes niveles, ,

el nivel de lo préctico, el emocio-
nal, el intelectual o racional y un
ultimo aspecto que seria el espi-
ritual.

Las herramientas con las que
podemos abordar las dificulta-
des que se presenten fundamen-
talmente en el nivel emocional y
espiritual van a ser la empatia, y
lacompasion, que facilite laacep-
tacion de la pérdida.

Lamuerte esunactode disolu-
cién,de desprendimiento de todo
lo que somos y de todo lo que he-
mos ido construyendo.

Cuando una persona entra en
elfinal de suvidase encuentraso-
metida a dos dinamicas relacio-
nadas e independientes. En el

plano fisico, el cuerpo comienza
el proceso de apagado de los sis-
temas vitales hasta la parada de
toda funciéon. Usualmente este
proceso ocurre de forma paulati-
na, con cambios fisicos progresi-
VOs (que no requieren tratamien-
tos invasivos ni intervenciones
agresivas. Estos cambios fisicos
son normales y es la manera na-
tural como el cuerpo se prepara
para terminar su funcionamien-
to.

La otra dindmica que intervie-
ne en el proceso de la muerte se
desarrolla en el plano mental-
emocional-espiritual, y su desa-
rrollo es diferente. El espiritu de
la persona moribunda comienza
el proceso final de desapego o de-
sinterés por el propio cuerpo, por
sus condiciones sociales ( traba-
jo, familia, amigos, etc.)

Estos dos procesos tienen que
ocurrir de una manera unicay
propia con las creenciasy estilo
devidade la persona moribunda.

Lafamiliay seres queridos tie-
nen una labor fundamental para
promover el desapego y facilitar
lafluidez de la partida.

Al dejar de luchar desaparece
cualquier dicotomia, cualquier
separacion, es volver a lo esen-
cial, y mas que trascender, solo
se trata de iluminar lo que es, lo
que ha estado fragmentado y
oculto, es el retorno al origen.

Ojala esta nueva ley propicie
esta atencion psicosocial y espiri-
tual para todos los ciudadanos y
tengamos una buena calidad de
muerte plagada de esperanzay
sentido.
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