En sesión celebrada el día 16 de noviembre de 2009, la Mesa del Parlamento de Navarra, previa audiencia de la Junta de Portavoces, adoptó, entre otros, el siguiente Acuerdo:

1.º Admitir a trámite la interpelación sobre la política general sanitaria en relación con la autonomía y dignidad del paciente, formulada por la Ilma. Sra. D.ª Asun Fernández de Garaialde y Lazkano.

2.º Disponer que su tramitación tenga lugar en una próxima Sesión Plenaria.

3.º Ordenar su publicación en el Boletín Oficial del Parlamento de Navarra.

Pamplona, 16 de noviembre de 2009

La Presidenta: Elena Torres Miranda

TEXTO DE LA INTERPELACIÓN

Asun Fernández de Garaialde y Lazkano, Parlamentaria adscrita al Grupo Parlamentario de NA-BAI, amparándose en el artículo 179 y siguientes del Reglamento de la Cámara, presenta para su debate en el Pleno la siguiente interpelación a la Consejera de Salud, en relación con la política desarrollada por el Gobierno de Navarra en materia de cuidados paliativos.

Motivación:

En los últimos 40 años, la atención al final de la vida de las personas se ha desarrollado a diferentes ritmos. Actualmente, los cuidados paliativos constituyen un derecho de los ciudadanos y ciudadanas.

Los tratamientos curativos y paliativos no son mutuamente excluyentes, sino que son una cuestión de énfasis. Así pues, se aplica gradualmente un mayor número y proporción de medidas paliativas cuando avanza la enfermedad y el paciente deja de responder al tratamiento específico.

En el momento de agotamiento de tratamiento específico, una vez agotados de forma razonable aquellos de que se dispone, se entra por tanto en una situación de progresión de enfermedad, dirigiéndose los objetivos terapéuticos a la promoción de confort del enfermo y de su familia.

Los objetivos de la terapéutica en pacientes terminales son:

1.- Atención integral, que tenga en cuenta los aspectos físicos, emocionales, sociales y espirituales. Forzosamente se trata de una atención individualizada y continuada.

2.- El enfermo y la familia son una unidad a tratar. La familia es el núcleo fundamental del apoyo al enfermo, adquiriendo una relevancia especial en la atención domiciliaria. La familia requiere medidas específicas de ayuda y educación.

3.- La promoción de la autonomía y la dignidad al enfermo tienen que regir en las decisiones terapéuticas. Este principio sólo será posible si se elaboran “con” el enfermo los objetivos terapéuticos.

4.- Concepción terapéutica activa, incorporando una actitud rehabilitadora y activa que nos lleve a superar el “no hay nada más que hacer”, nada más lejos de la realidad y que demuestra un desconocimiento y actitud negativa ante esta situación. 

5.- Importancia del “ambiente”. Una atmósfera de respeto, confort y soporte y comunicación influyen de manera decisiva en el control de síntomas.

La creación de este ambiente depende de las actitudes de los profesionales sanitarios y de la familia, así como de medidas organizativas que den seguridad y promocionen la comodidad del enfermo.

Por todo ello esta Parlamentaria interpela al Departamento de Salud del Gobierno de Navarra sobre la política general que en materia de cuidados paliativos se está aplicando en nuestra Comunidad, así como la previsión que en dicha materia tiene para los próximos años.

Pamplona a 11 de noviembre de 2009

La Parlamentaria Foral: Asun Fernández de Garaialde y Lazkano

