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5. PREGUNTAS.
5.3. CON RESPUESTA ESCRITA.

[9L/5300-0192] [9L/5300-0193] [9L/5300-0194] [9L/5300-0195] [9L/5300-0196] [9L/5300-0197] [9L/5300-0198] [9L/5300-
0199] [9L/5300-0200] [9L/5300-0201] [9L/5300-0202] [9L/5300-0203] [9L/5300-0212] [9L/5300-0213] [9L/5300-0214]
[9L/5300-0215] [9L/5300-0216] [9L/5300-0217] [9L/5300-0218] [9L/5300-0219] [9L/5300-0220] [9L/5300-0221] [9L/5300-
0222] [9L/5300-0223] [9L/5300-0224] [9L/5300-0225] [9L/5300-0226] [9L/5300-0227] [9L/5300-0228] [9L/5300-0229]
[9L/5300-0231] [9L/5300-0232] [9L/5300-0233] [9L/5300-0234] [9L/5300-0235] [9L/5300-0236] [9L/5300-0247] [9L/5300-
0248] [9L/5300-0249] [9L/5300-0250] [9L/5300-0251] [9L/5300-0252] [9L/5300-0253] [9L/5300-0254] [9L/5300-0255]
[9L/5300-0256] [9L/5300-0257] [9L/5300-0258] [9L/5300-0259] [9L/5300-0260] [9L/5300-0261] [9L/5300-0262] [9L/5300-
0263] [9L/5300-0264] [9L/5300-0265] [9L/5300-0266] [9L/5300-0267] [9L/5300-0268] [9L/5300-0269] [9L/5300-0270]
[9L/5300-0271] [9L/5300-0272] [9L/5300-0273] [9L/5300-0274] [9L/5300-0275]

Contestaciones.

De conformidad con el articulo 102.1 del Reglamento de la Camara, se ordena la publicacion en el Boletin Oficial
del Parlamento de Cantabria de las contestaciones dadas por el Gobierno a las preguntas con respuesta escrita, de las
que ha tenido conocimiento la Mesa de la Camara en sesién celebrada el dia de hoy.

Santander, 15 de abril de 2016

LA PRESIDENTA DEL
PARLAMENTO DE CANTABRIA,

Fdo.: Maria Dolores Gorostiaga Saiz

[9L/5300-0229]

GESTIONES REALIZADAS PARA DAR CUMPLIMIENTO A LA APROBACION POR EL PLENO DEL PARLAMENTO EL
19.10.2015, DE LA PROPOSICION NO DE LEY N.° 9L/4300-0015, PRESENTADA POR D.? VERONICA ORDONEZ
LOPEZ, DEL GRUPO PARLAMENTARIO PODEMOS CANTABRIA.

“A propuesta de la Consejera de Sanidad, se acuerda:

Aportar contestacion a la pregunta con respuesta escrita n® 229, formulada por Diia. Verdnica
Ordoiiez, del Grupo Parlamentario Podemos Cantabria, relativa a “cudles son las gestiones realizadas
para dar cumplimiento a lo aprobado por el Pleno del Parlamento de Cantabria, en su sesion del dia
19 de octubre de 2015 como consecuencia de la tramitacion de la proposicion no de ley, 9L/4300-
0015, relativa a promover el testamento vital, los cuidados paliativos y la muerte digna” con los
documentos que se acompafnan como anexo:

- Informe de la Direccidn General de Ordenacion y Atencidn Sanitaria. ----

- Modelo de documento de otorgamiento de voluntades previas de Cantabria ante el
funcionario. -

- Guia informativa de divulgacién para familias y personas cuidadoras de “Pacientes al final de

"o

su vida”,

fal
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INFORME DE LA DIRECCION GENERAL DE ORDENACION Y ATENCION
SANITARIA RESPECTO A LA PREGUNTA PARLAMENTARIA DEL GRUPO
PODEMOS: PREGUNTA ESCRITA NUMERO 229

Punto 1: Se insta al Gobierno de Cantabria y a la Consejeria de Sanidad a
promover el Testamento Vital, ya regulado en nuestra comunidad, pero que
continiia siendo un derecho en gran medida desconocido.

El Registro de Voluntades Previas se crea y se regula en Cantabria mediante el Decreto
139/2004 de 5 de diciembre de 2004, publicado en el BOC de 27/12/2004. Desde entonces
se han realizado adividades encaminadas a mejorar la difusion y la informacién, tanto a
profesionales como a usuarios del documento de voluntades previas, asi como a facilitar el
proceso de inscripcién.

El nimero de personas inscritas en dicho registro ha ido en aumento afio tras afio. A fecha
de 8/3/2016, el nimero de personas inscritas era de 2160 dudadanos y dudadanas.
Durante el afio 2015 se produjeron 228 nuevas inscripciones. El ritmo de nuevas
inscripciones en lo que va de afio es claramente superior al del afio 2015 (88 nuevos
inscritos en poco mas de 2 meses).

Dentro de las actividades encaminadas a mejorar la difusion v la informacion, tanto a
profesionales como a usuarios del documento de voluntades previas, asi como a fadilitar el
proceso de inscripdon se induyen las siguientes:

- Emitir notas de prensa sobre el documento vy el registro.

- Se ha participado en dos jornadas de difusion al respecto dirigidas una a
profesionales y usuarios y otra solo para profesionales.

- Desde el 2012, mediante una modificacién legislativa y una resolucion, el
documento puede hacerse ante un funcionario, previa cita. Esto ha facilitado el
procedimiento y en la actualidad constituye la forma mas habitual de realizar
el documento. No existe lista de espera.

- Se ha simplificado la documentacién a presentar y se ha mejorado la
comunicacion e interaccion con los sistemas informaticos del Servicio Cantabro
de Salud.

En la actualidad se estan desarrollando varias iniciativas para mejorar y
promover la declaracidn de Voluntades Previas:

- Difusion periddica de tripticos informativos en los diferentes centros
sanitarios, fundamentalmente centros de salud y consultorios rurales.

- Colocacidén en las paginas de inicio de las paginas web de la consejeria de
sanidad y los organismos dependientes de la misma

- (Servicio Cantabro de Salud, Fundacidon Marqués de Valdecilla, HUM
Valdecilla, H. Sierraliana, H. de Laredo, IDIVAL, H. virtual Valdecilla) de
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banner informativos y de acceso a la pagina de Voluntades Previas, en sus
paginas de inicio.

- Se ha encargado a la imprenta regional una nueva edicién de la “Guia
informativa y de divulgacion para familias y personas cuidadoras” de Pacientes
al final de su vida. ’

- Se esta desarrollando una nueva aplicacion informatica que subsane las
deficiencias de la actual, que cumpla los estdndares del Gobierno de Cantabria
y mantenida por los._ servicios de . informatica de. Gobierno (contrato de
Consejeria de Presidencia adjudicado en 2015, actualmente en fase de
resolucién). La nueva aplicacion facilitard el acceso a los documentos por parte
de los profesionales sanitarios del Servicio Cantabro de Salud (al estar
integrada con los sistemas informaticos de historia clinica digital) y también
contempla que el propio otorgante o su representante puedan acceder al
documento otorgado.

- Se esta modificando el actual documento tipo, en el sentido de facilitar
informacion a los profesionales y de recoger las necesidades y expectativas de
los usuarios en relacion con su filosofia de vida (se adjunta el nuevo
documento). Por ejemplo, se afiaden la preferencia del la persona ante
actuaciones sanitarias concretas, como transfusiones, hidratacion con suero,
alimentacion a través de diferentes vias, didlisis, respiracion artificial,
reanimacién cardiopulmonar y sedacién paliativa; ademas de donacion de
organaos, tejidos o cuerpo. o

- Dentro de las notas de prensa e informacion en medios de comunicacion
que periodicamente se realizan, se ha facilitado informacion del registro de
voluntades previas a los medios de comunicacion (agencia EFE 13 de marzo
2016, difundido en medios de comunicacion digitales).

Punta 2 : Al Gobierno de Cantabria v a la Consejeria de Sanidad a
potenciar los Cuidados Paliativos en nuestra Comunidad para garantizar
todos los dias del afio y en toda nuestra geografia, una atencién de calidad
cientifica, técnica y humana, respetuosa con la biografia y la voluntad
de cada persona.

Punto 3: A la Consejeria de Sanidad a poner en marcha un Programa de
cuidados paliativos en ia infancia y adolescencia, dei que carece el
SCS.

Se esta procediendo a la revision del programa y de los recursos disponibles
de cuidados paliativos en Cantabria, con la idea de acercarnos
progresivamente a los objetivos planteados en la PNL. En la actualidad se
estd en una fase preliminar de restablecimiento de los objetivos y del
cronograma a seguir. Es un objetivo de la Consejeria de Sanidad, expresado
en la comparecencia en el Parlamento de Cantabria de presentacién de las
lineas de actuacién de la CS para esta legislatura.
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Punto 4: Al Gobierno de Cantabria y a la Consejeria de Sanidad a
garantizar el pleno cumplimiento de la Ley 41/2002 de 14 de noviembre
basica reguladora de la autonomia del paciente, para que nadie sea
sometido a tratamientos médicos contra su voluntad ni a practicas
innecesarias o degradantes, respetando siempre la voluntad de las
personas en su derecho a morir dignamente, y no vuelvan a producirse
situaciones tan dramaticas como la vivida recientemente en un hospital
publico de Galicia.

La Consejeria de Sanidad garantiza el pleno cumplimiento de dicha ley reguladora de
la autonomia del paciente. Consideramos que nadie debe ser sometido a
tratamientos médicos contra su voluntad ni a practicas innecesarias o degradantes,
Yy que se debe respetar siempre la voluntad de las personas en su derecho a morir
dignamente. No tenemos constancia de que hayan ocurrido episodios en nuestra
Comunidad que pongan en cuestién el cumplimiento de dicha normativa.

Punto 5: A la Consejeria de Sanidad a programar un formacion continuada
de los profesionales, de los equipos de cuidados paliativos y de los comités
de ética del SCS.

Dentro de la programacion de cursos para el afio 2016, esta contemplada la inclusion
de formacion continuada en aspectos relacionados con la muerte digna, testamento
vital y cuidados paliativos.

A lo largo de este afio 2016, ya se han programado varias actividades en este
sentido:

- Curso de “Formacion Continuada en Urgencias. Actualizacién en urgencias
de Atencidn Primaria 2016” Organizado por la Gerencia de Atencidén Primaria del SCS
(22,5 créditos, durante el primer semestre de 2016). Una de las sesiones tiene por
titulo: “Cuidados paliativos. Atencion al paciente terminal en los SUAP” (2,5 horas),
con cuatro altemativas de fechas para su realizacion (12, 13, 14 abril en Santander y
19 de abril en Torrelavega). Esta dirigido a para médicos de atencién primaria del
SCS, con un maximo de 35 por sesion.

- Dentro del Master y Experto en Direccion y Gestion se Servicios Sanitarios
y Sociales (2015-2016) se incluye una parte de atencion al usuario y participacion y
derechos de los pacientes. Tanto en la online como en la presencial (12 marzo 2016)
se incluye informacion y documentacion sobre voluntades previas para los inscritos.

En otras jornadas y sesiones divulgativas se ha incluido los temas contemplados:

- 78 Jommada de “Resultados de implantacion de estrategias de calidad y
seguridad del paciente” (3 de marzo 2016) organizad por el SCS: “Satisfaccion del
paciente y su familia al alta de cuidaos intensivos” y “Visidn del paciente. Vivencia de
una familia ante un ingreso en UCI".

- Proteccion del paciente en la sanidad publica: Derechos y
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deberes, gestién, mecanismos y garantias. 23 de febrero en CASYC,
organizado por ARAUCCA.

Punto 6: Al Gobierno de Cantabria a que inste al Gobierno de la Nacion a
que elabore una ley de testamento vital y muerte digna para reconocer el
derecho a la libre disposicion de la propia vida y de la dignidad en el
proceso de morir.

Punto 7 : Al Gobierno de Cantabria a que proponga al Gobierno de la
Nacién la reforma del articulo 143.4 del Cédigo Penal de forma que quede
exento de pena quien mediante actos necesarios o de cooperacion activa
facilite la muerte digna y sin dolor a una persona que lo solicita de forma
expresa, libre e inequivoca, en caso de enfermedad grave o
padecimientos permanentes e insoportables.

La fecha de aprobacién de esta PNL es el 19 de octubre, con celebracion de
elecciones para un nuevo Parlamento el 22 de diciembre, estando a fecha de
hoy todavia con un gobierno en funciones. Por tanto se ha paralizado cualquier
iniciativa de propuesta ante el gobierno de la nacién hasta la configuracion de
uno nuevo.

Punto 8 : Al Gobierno de Cantabria a que una vez aprobada dicha ley, se
proceda a desarrollar una ley de muerte sin sufrimiento en la Comunidad de
Cantabria.”
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En virtud de lo dispuesto en el articulo 34 de la Ley 7/2002, de 10 de diciembre de Ordenacién Sanitaria de Cantabria (BOC de 18 de diciembre
de 2002) en el que se regula el derecho del usuario del Sisterna Autonémico de Salud a la expresion de la voluntad con cardcter previo y el
Decreto 139/2004, de 5 de diciembre, por el que se crea y regula el Registro de Voluntades Previas de Cantabria.

Datos de! otorgante TS S

| Nombre- - _______ Apeliido 2 -
5
| et e _ _ ;
|
L
| Domicilio —— -
[Tipodevia ~ Nombre de la via 777 N® ' Piso Puerta ' Otros | Cédigo postal | Localidad
| Municipio Provincia " FIRMA
i
1
i
|
|
: - Santander, a de de

Mayor de edad y con plena capacidad de obrar, tras adecuada reflexion y actuando libremente, otorgo el presente DOCUMENTO DE
VOLUNTADES PREVIAS, y para |a interpretacion que pudiera ser necesaria, asi como para la aplicacion estricta de este documento designo:

[] REPRESENTANTE a D/Dfia: con DNI
[0 REPRESENTANTE SUSTITUTO a D/Dia con DNi

Para ser considerado como interfocutor valido y necesario para el facultativo responsable de mi asistencia y como garante de mi voluntad
expresada en el presente documento.

| DECLARO

| PRIMERO

Sien un futuro no puedo tomar decisiones sobre mi cuidado médico como consecuencia de mi deterioro fisico y/o mental por alguna de las
situaciones gue se indican a continuacion:

Cancer diseminado en fase irreversible {tumor maligno con metastasis).

Darfio cerebral severo e irreversible.

Demencia severa debida a cualquier causa (Alzheimer y otros).

Daros encefalicos severos (coma irreversible, estado vegetativo persistente y prolongado).

Enfermedad degenerativa del sisterna nervioso y/o sistera muscular, en fase avanzada, con importante limitacion de mi movilidad y
falta de respuesta positiva al tratamiento {esclerosis multiple).

Enfermedad inmunodeficiente en fase avanzada (SIDA)

. Enfermedades o situaciones de gravedad comparables con las anteriores.

. Otras (especificar) J

-
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[ SEGUNDO

VALORES VITALES A TENER EN CUENTA ¥ QUE APOYAN MIS DECISIONES

TERCERO

Y si a juicio del personal médico que me atienda (siendo uno de ellos un especialista en la patologia de que se trate) no hay expectativas de
recuperacion, mi voluntad es que no sean aplicados, o bien se retiren si ya han empezado a aplicarse, procedimientos de soporte
vital, o cualquier otro tratamiento que prolongue temporal y artificialmente mi vida.

Quiero, por otra parte, que se instauren las medidas que sean necesarias para el control de cualquier circunstancia que pudiera
causarme dolor, padecimiento, angustia o malestar aunque eso pueda acortar mi expectativa de vida.

En el caso que €l o los profesionales sanitarios que me atiendan aleguen motivos de conciencia para no actuar de acuerdo con mi voluntad
aqul expresada, SOLICITO ser atendido por otro u otros profesionales que estén dispuestos a respetaria.

Si estoy EMBARAZADA en el momento que me encuentre en alguna de las situaciones anteriormente citadas, mi voluntad es que la validez
de este Documento QUEDE! NO QUEDE en suspenso hasta después del parto, siempre que haya suficientes garantias de que mi estado
‘ clinico no afecte negativamente al feto |

CUARTO ; |

INDICACIONES SOBRE LAS SIGUIENTE ACTUACIONES SANITARIAS

Sl NO

Transfusiones de sangre

Hidratacién por suero

Alimentacion mediante nutricién parenteral

Alimentacion mediante sonda nasogastrica

Alimentacion mediante gastrostomia (PEG)

_ Dialisis ]
Respiracién artificial |

| Reanimacién cardiopulmonar

| Sedacidn paliativa |

|-QUINTO--- s 5

| DONACIONES

Si NO

Donacion de drganos
Donacién de tejidos
Donacién de cuerpo

"SEXTO

| INSTRUCCIONES ADICIONALES

Si para entonces la legislacion regula el derecho a morir con dignidad mediante eutanasia activa, es mi voluntad evitar todo tipo de sufrimiento
y morir de forma répida e indolora de acuerdo con la lex artis ad hoc.
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En el caso que el presente documento se otorgue ante un funcionario de la Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales, acogiéndose a la
modificacion de la Ley de Cantabria 7/2002, 10 de diciembre de Ordenacidén Sanitaria de Cantabria, Ley de Cantabria 6/2003, de 25 de
diciembre, de Medidas Fiscales y de Contenido Financiero publicada en el BOC el 30 de diciembre de 2009, y a la modificacion del Decreto

139!2004.. de 15 de diciembre, Decreto 2/2012, de 12 de enero; éste es:

SCITACISTITeSHY
I'Son cierios cuantos dates ﬁguran en Ia g presente solicitud y, en su caso, en la documentacion adjunta y esta ultima es  es fiel copia de los
| originales. Conozoo y acepto que la Administracién Plblica podra cumprnbar en cualquier momento, la veracidad de todos los documentos,
| datos y cumplimiento de los requisitos por cualquier medio admitido en Deraecho. En el supuesto de que la Administracion compruebe la
-:nexacmud de los datos declarados, el drgano gestor estara facultado para realizar las actuaciones procedentes sin perjuicio de las

L responsabilidades que pudieran corresponder en virtud de |a legislacion aplicable. . R

Les datos persanales recogidos serdn incorporados v tratados an el fichero del Registro de Voluntades Previas de Cantabria, cuya finalidad es la inscripcién de los documentos ds Volurtades
Frevias, independieniemente del medio utilizade para su otorgamientc. Los mismos podran ser cedidos de corformidad con lo prevista en el artios'o 11 de la Ley Orgdnica 1501993, de 13 de
médico cue le presie la asislencia sanitaria en el

diciembore, de Proteccidn de Datos de Caracter Persanal, el contenido & los documentos se trasmilisa dnicamente al madico o ag)
momanto sn qua, por s siluackn, fo le sea pesible expresar su voluntad y sea prociso adoptar decisiones dinicas relevantes. Asi misma acepta que el contenido de este documento. sea

incorporado al Registro Nacioral de Instnucciones previas, de manera que pueda ser consullado desda cualquisr Comunidad Autonoma.
Podra sjercer los derechos de acceso, reclificaciin, cancelacidn y oposician, provistos en la cfada Ley, anke el Servicle de Atencidn al Usuaric de la Direccidn Seneral de Ondenacién y

Atencian Sanitaria.
Para cuaiquier consulta relacionada con & procedimienta, pusde difgirse al leléfona 942 207 737942207 697

DIRECCION GENERAL DE ORDENACION Y ATENCION SANITARIA
(CONSEJIERIA DE SANIDAD, C/ Federico Vial N® 13,39009, Santander)
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La guia que usted tiene ahora en sus manos pretende ayudar
a las personas cuidadoras de pacientes al final de su vida, en
la mayoria de los casos se trata de familias que cuidan a sus
seres queridos, en otras ocasiones es parte de una labor pro-
fesionalizada. Pacientes con cancer, personas ancianas, o con
enfermedades crénicas y/o degenerativas, a medida que su
enfermedad avanza, atravesaran una etapa conocida como
fase terminal, caracterizada por la aparicién de muchos sin-
tomas, cambiantes en un corto periodo de tiempo y provoca-
dos por causas muy diversas. De la atencién de estos sintomas
y necesidades se encarga la medicina paliativa. Los cuidados
paliativos tienen como objetivo fundamental aliviar el sufri-

miento y mejorar en lo posible la calidad de vida y el bienes-
tar de quienes padecen una enfermedad cuya curacién no es
posible, atendiendo a sus necesidades fisicas, psicolégicas,
emocionales y espirituales, asumiendo que la unidad pa-
ciente-familia es la unidad a tratar y cuidar.

Esta guia, nace con dos objetivos. Por un lado proporcionar
informacién sobre unas medidas basicas que pueden ayudar
a la persona cuidadora a prestar un mejor apoyo a la perso-
na que tiene bajo su cuidado y al mismo tiempo sentirse con
mayor seguridad y autoconfianza. El segundo objetivo es in-
formar de la organizacién y los recursos sanitarios que hasta
el momento la Consejeria de Sanidad y el Servicio Cantabro
de Salud han dispuesto en relacion a la atencion a pacientes
al final de su vida y al entorno cercano de las familias y per-
sonas cuidadoras.
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. Qué enfermedades
pueden tener
una fase terminal?

Tradicionalmente se han aso-
ciado los cuidados paliativos a
personas diagnosticadas de
cancer. Hoy en dia se conocen
otras patologias que, en eta-
pas muy avanzadas, presen-
tan las mismas necesidadesy
dificultades que las enferme-
dades oncolégicasy que se
beneficiarian de una actua-
ion paliativa. Son aquellas en
las que falla un érgano como
el corazén, los pulmones, el
higado o el rinén, las enfer-
medades neurolbgicas dege-
nerativas (esclerosis lateral
amiotréfica, demencias pro-
gresivas) o el SIDA.

iTiene algo que ver las voluntades
previas, -el testamento vital-, con
los cuidados paliativos?

El documento de voluntades previas o testamento
vital tiene la finalidad de que una persona pueda
dejar constancia por escrito de sus deseos sobre el
tipo de cuidados y actuaciones médicas que quie-
re recibir o no en caso de que le afecte una enfer
medad grave e irreversible y haya perdido la luci-
dez necesaria para decidir libremente o expresar
su voluntad en ese momento. Las voluntades pre
vias deben ser consideradas como una ayuda en el
proceso de decision sobre la prestacion de los cui-
dados médicos. En el documento pueden incluirse
la expresién de los valores personales, instr

nes sobre las intervenciones médicas que desea o
no desea recibir, siempre que sean rdes con la
correcta practica clinica y el ordenamiento juridico
vigente, el nombramiento de representantesy la
decision sobre la donacién de 6rganos. Mientras
la persona conserve plenamente su capacidad,
posibilidad de expresarse y actuar libremente,
prevalecera siempre su voluntad sobre lo manifes-
tado en el documento.

El documento ademas de su valor legal (los de-
seos expresados tienen que respetarse y cumplir
se por el equipo sanitario), tiene un valor educa-
tivo en si, puesto que nos obliga a pensar en los
cuidados que deseamos al final de la vida, areca
bar informacion, a hablar del tema al menos con
aquella persona a quien se quiere nombrar re-
presentante, a clarificar sentimientos en el seno
de las familias y a asumir el fin de las personas
queridas como algo natural e ineludible.
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En el cuidado de pacientes al final de la vida
intervienen diversos profesionales de la sa
lud, tanto en Atenciéon Primaria como en el
Hospital, en distinto grado y en diferentes
momentos de la enfermedad.

del Gobierno de Can-

{el Servicio Cantabro de Salud

(’\l:’l impulsando desde el anho 2006 el Progra
ma de Atencién Paliativa, cuyo objetivo funda-
mental es la mejora de la calidad de vida de
pacientes de la Comunidad Auténoma que se
encuentren en situacion terminal, asi como de
las personas relacionadas con su cuidado, sin
distincion alguna. El programa contempla ac-
ciones simultaneas en multiples ambitos, acce-
sibles a toda la poblacién, en distintos periodos
1: apoyo al personal sanitario impli-

de ejecuc
cado en la atencién a pacientes, formacion
continua como elemento esencial para el pro-
greso de este cambio cultural, creacion de
equipos especializados que actdan como con-

sultores, programas de apoyo a las personas

cuidadoras, etc.

El diagnéstico de estas enfermedades se rea
liza normalmente en el ambito hospitalario
cuando han finalizado las posibilidades de
tratamiento curativo. TRAS RECIBIR EL ALTA
EN EL HOSPITAL, esrecomendable que las

onas cuidadoras y el/la paciente si su con-
dicion se lo permite, ACUDAN O SE PONGAN
EN CONTACTO CON SU CENTRO DE SALUD
con una copia del informe de alta. Trasuna
entrevista inicial con los profesionales de
Atencién Primaria se concierta un plan de
cuidados y tratamiento, con seguimiento su-

cesivo en el centro de salud o el domicilio se-
guan las condiciones fisicas de la p

ferma. Profesionales de medicina, enfermeria
y trabajo social participan en este proceso.

po de Atencion Primaria

i Especializa-

dos de Atencion Paliativa, para resolver algu-

nas situaciones especificas 6 realizar diagnos

o tratamientc 1 paliativa.

Estos Equipos estan ubicados en los hospita-

les de referencia de cada area de salud y exis
te uno en cada hospital.

A veces puede ser necesario un ingreso en el
hospital, para controlar situaciones inestables
en las que los sintomas son muy intensos y se
requiere una vigilancia mas estrecha. En el
caso de ser hospitalizado, el equipo consultor
también puede apoyar al profesional hospi-
talario de referencia siempre que sea precisc
y participar conjuntamente en el proceso cli-
nico, de forma que su situacién se corrija lo
antes posible y pueda volver a su domicilio.

Ademas las personas enfermas pueden con
tar con los recur e Servicios Sociales a los
que pudiera tener derecho por el do de
dependencia y los apoyos necesarios en esta
fase irreversible de su enfermedad. Es impor-
tante ponerse en contacto con el personal de
trabajo social de los centros de salud desde
un prlm Ipl() ya que pue :den ayudarles a co
; ; stentes, resolver una
agilidad posible 6
evaluar si es preciso iniciar o revisar los tra
mites de valoracion de dependencia.

¢Quién atiende a los pacientes al final de su vida?
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Como actuar

A menudo las personas enfermas al final de su vida presen-
tan una serie de problemas y necesidades a los que pode-
mos responder ofreciendo medidas sencillas de cuidados
que complementan las medidas farmacolégicas y ayudaran
a mejorar su situacion y bienestar.
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ALIMENTACION

®m Que coma lo que quiera cuando quiera

! No se debe obligar al paciente a comer. La falta de apetito en estas enfermedades es
normal y tiene muchas causas.

I Es recomendable ofrecer una dieta acorde con sus preferencias, una “dieta de capri-
cho”, con pequefas cantidades, varias veces al dia, en platos pequefios, evitando
olores fuertes. Se pueden enriquecer los alimentos utilizando leche entera en polvo,
leche condensada o mantequilla y aumentar el aporte de proteinas tomando un
huevo diario.

" Es recomendable que la persona enferma coma con el resto de la familia siempre que
sea posible y mantener su vida de relacién social, que la comida siga siendo un acto
placentero.

0 Si existe dificultad o dolor para tragar:
- Ofrezcamos alimentos blandos pero espesos y bebidas a temperatura ambiente o frias.

- Podemos emplear analgésicos (farmacos para el dolor) o anestésicos locales antes de
comer o hacer enjuagues con manzanilla.

- Ayudemos al paciente a adoptar una postura incorporada para evitar el riesgo de
que la comida se introduzca en la via respiratoria.

I La pérdida de peso o deshidratacién en estas personas es normal y esta relacionada
con la propia enfermedad, no con el hecho de que coman menos.

" Para evitar la apariciéon de nduseas y vomitos, es importante mantener una postura
cémoda, administrar correctamente la medicacién recetada, seguir las pautas en ali-
mentacion y controlar el dolor y el estrefiimiento.
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CUIDADOS DE LA BOCA
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ASEO E HIGIENE CORPORAL
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ELIMINACION
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MOVILIDAD Y POSTURAS ADECUADAS

m Prevenir complicaciones derivadas de la inmovilidad

" Es preciso que estas personas se mantengan de forma independiente el maximo tiem-
po posible, retrasando su dependencia. Que haga lo que quiera y pueda hacer, con
ayuda si es que la pide o la necesita.

1 Si pasa mucho tiempo en sillas o sofés, los cojines de agua, aire y silicona activan la cir-
culacién sanguinea.

1 Sipasa mucho tiempo en la cama, revisaremos diariamente el estado de la piel y pro-
tegeremos las zonas de mayor riesgo de dafiarse por presiéon o rozamiento con almo-
hadillas o apésitos. Si observa que la piel se pone roja, salen ampollas o la piel se le-
vanta evite el roce en esa parte y comuniquelo al personal sanitario.

" El personal que le atiende puede ensefiarle a mover al enfermo de la forma més agra-
dable y menos lesiva ya que cuando una persona estd encamada serd necesario reali-
zar cambios posturales frecuentes (si no existe contraindicacién). La cama deber3 te-
ner la altura correcta para facilitar la labor a la persona cuidadora y no debe ser muy
ancha, para poder llegar con facilidad a los dos lados.

" En ocasiones puede ser necesario administrar un analgésico previamente a la movilizacion.

I Si existe riesgo de caida de la cama utilicemos barandillas y almohadas |aterales.
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CALIDAD DE VIDA
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CONTROL DE SINTOMAS
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AGONIA O SITUACION
DE ULTiIMOS DiAsS
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La agonia o situaciéon de Ultimos dias es
el estado natural que precede a la
muerte. Se produce un deterioro muy
importante del estado general, que se
manifiesta en una gran debilidad mus-
cular, encamamiento, pérdida de la ca-
pacidad para comer, somnolencia pro-
funda, y en ocasiones, agitacién. A
medida que la muerte se aproxima se
deja de orinar, el pulso se hace lentoy
débil, y la respiracion se vuelve rapiday
superficial, con aumento de secreciones.
La persona enferma tiene la sensacién
de empeoramiento y conoce su situa-
cién, aunque no lo exprese, muchas ve-
ces envia mensajes mas o menos explici-
tos de despedida. Hay que tratarla con
el mismo respeto de siempre, hablar
con serenidad con frases cortas y senci-
llas, que se sienta escuchada y querida,
sin negar la gravedad de la situacion.

La duracion del proceso es variable, de
horas o dias. En este momento la aten-

cién va a estar dirigida fundamental-
mente a mantener el maximo confort
fisico, emocional y espiritual. Daremos
cuidados esenciales, respondiendo a sus
deseos, tranquilizando sus temores, ad-
ministrando sélo los farmacos que sean
imprescindibles y utilizando para ello si
es preciso una via subcutanea (una agu-
ja muy fina que se deja colocada en la
piel con una técnica muy sencilla). El
equipo sanitario puede ensefiar a la
persona cuidadora a administrar esa
medicacion si asi lo desea.

No hay que forzar al paciente a que
coma ni beba si no quiere. Hay que
procurar moverlo lo menos posible y
mantener una higiene razonable, un
ambiente tranquilo, cémodo y agra-
dable, con luz tenue y sin ruidos, que
faciliten el acompafiamiento. Apoya-
remos la presencia de la familia, in-
cluso de los nifios si asi se desea. Re-
cordemos que los sentidos del tactoy
del oido se conservan hasta el fin de
la vida, la persona enferma puede oir
y sentir la mano de quienes le acom-
panen.

Sino se ha decidido aun cual serd el
lugar del fallecimiento, éste es el mo-
mento de hacerlo. Que las familias co-
nozcan por parte de profesionales los
sintomas y las situaciones previsibles a
la que se van a enfrentar puede hacer
disminuir el estrés que acompafia nor-
malmente a este momento y evitar
decisiones precipitadas o inadecuadas.
Por otra parte es aconsejable que los
familiares expresen libremente cual-
quier sentimiento, preocupacion, te-
mor o duda y planteen si se desea la
visita de religiosos. No siempre el equi-
po sanitario estard presente en el mo-
mento del fallecimiento, por lo que
procuraran facilitarle consejos practi-
cos sobre como reconocerlo, como
contactar con la funeraria, traslados y
otros tramites que deben seguirse en
ese momento.
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Consiste en administrar farmacos que dismi-
nuyen el nivel de consciencia de un enfermo
en estado terminal tanto como sea preciso
para aliviar adecuadamente el sufrimiento fi-
sico o psiquico que no ha podido controlarse
de ninguna otra manera.

La sedacion paliativa es un procedimiento mé-
dico bien definido, aceptado ética y juridica-
mente y que puede ser necesario en situacio
nes de enfermedad terminal.

La sedacion paliativa ha de cumplir una se-
rie de requisitos y quedar reflejados en la
historia clinica:

- Una indicacién terapéutica correcta: ali-
viar el sufrimiento fisico o psiquico de una
persona enferma en situacion de terminali-
dad que no ha podido ser controlado con
ninguna otra medida.

- Consentimiento explicito de la persona en-
ferma o de la familia 6 personas allegadas
si el paciente no se encuentra en condicic
nes de tomar una decision. En el caso del
paciente capaz de expresarse y decidir, el
consentimiento verbal se considera sufi-
ciente.

La sedacion puede ser de intensidad y dura
cion variable y requiere de una revisién pe-
riédica para adecuarla a las necesidades de
la persona enferma.

En los casos en que la persona enferma se
encuentre incapacitada para expresarse o
decidir, el equipo sanitario consultara en pri-
mer lugar si ha dejado escrito el documento
de voluntades previas (testamento vital). En
ausencia de voluntades previas, el equipo sa-
nitario debe valorar sus deseos con la familia
o personas allegadas.

Si tampoco se conoce este aspecto o sila
persona enferma ha manifestado expresa-
mente su voluntad de no querer recibir in-
formacién, se tendrd en cuenta su mejor in-
terés, determinado por la indicacion
terapéutica y con el consentimiento expreso
de su familia o personas allegadas.

ebe valorarse individualmente y
suele necesitar de varias conversaciones en-
tre el equipo sanitario, pacientes y familias o
personas allegadas. Se trata de tomar deci-
siones compartidas, de forma consensuada,
respetando en todo momento las preferen-
cias de pacientes y sus familias.

No dude en preguntar
al equipo sanitario

Esta preparado para escucharle,
apoyarle y aclarar sus dudas

Sedacidén en Atencién Paliativa
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Cuidarse para cuidar mejor

El cuidado de una persona que depende de nuestra ayuda es
una experiencia Unica, positiva y satisfactoria, ya que contribu-
ye a estrechar relaciones, a descubrir |la intima satisfaccion de
ser Utiles a nuestros seres queridos y a descubrir en uno mismo
cualidades que hasta entonces desconociamos. Pero se trata
también de una etapa que implica gran dedicacién de tiempo y
energia y que exige adaptarse a una nueva situacién que con-
lleva multiples cambios (el trabajo, la salud, la situacion econé-
mica, las relaciones familiares...).
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Necesita descansar para afrontar mejor las tareas diarias, prevenir el aumento de tensién
emocional, la fatiga o la irritabilidad.

Caminar aprovechando las salidas fuera de casa, dar un pequefio paseo con la persona en-
ferma si a ésta le es posible, hacer algunos ejercicios de estiramiento, gimnasia, yoga... o la
bicicleta estatica son algunas alternativas.

Intente combinar sus obligaciones y sus necesidades con el tiempo de que dispone.
Preglntese: jEs necesario hacer esto? Rapidamente sabra a que decir “NO”.
Introduzca los cambios que sean necesarios en su casa para facilitar los cuidados.
Haga participe a otros miembros de |la familia de los cambios y decisiones.

Elabore un plan de actividades realista, combinando aquellas tareas que deba realizar con
las que le gustaria realizar, por orden de importancia. Si no hay tiempo para todas ellas, deje
para otro momento las que estan en los Ultimos lugares hasta que disponga de ese tiempo.

Necesita disponer de algin tiempo libre para hacer lo que le gusta, y estar con otras perso-
nas y hablar de sus sentimientos... Puede pedir ayuda a su familia o amistades para que le
sustituyan durante periodos de tiempo incluso durante un fin de semana, contratar los ser-
vicios de personal cualificado algunos dias de la semana, solicitar los servicios de ayuda a
domicilio o solicitar otro tipo de ayudas de voluntariado.
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RECUERDE: CUIDESE

Es imprescindible que encuentre un espacio para usted.
No se sienta culpable ni egoista. Lo necesita.

e sentird mejor, se relajara y cuidara mucho mejor al enfermo.




W¢QUE HACER =
EN CASO DE QUE SE

= PRESENTE.UNA
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Magfitenga la calma e intente tranquilizar al paciente, intente que
esté siempre con usted.

LLAME AL TELEFONO 061

En primer lugar, identifiquese: “me estan viendo en paliativos, me
han diagnosticado un tumor, me han diagnosticado cancer, me es-
tan dando quimioterapia o radioterapia...” Son datos importantes
que ayudan a identificar mejor al paciente y a ofrecer la solucién
mas adecuada por parte de la persona que atiende su peticion.

Escuche atentamente las preguntas que le formulan al otro lado
del teléfono y déjese guiar, respondiendo de forma ordenada. Ex-
plique con sus palabras cual es el problema y lo que esta viendo,
hablando despacio.

Recuerde tener siempre a mano la tarjeta sanitaria y la historia de
la persona enferma (medicacion que toma, Ultima visita recibida) y
cual han sido las ultimas indicaciones que han recibido o las dlti-
mas decisiones que se han tomado.

En ocasiones la situacion puede resolverse por teléfono, en otras sera
necesario que un equipo sanitario acuda al domicilio.

No cuelgue el teléfono hasta que se lo indiquen: pueden explicarle
si puede hacer algo concreto o pueden requerir de usted otro tipo
de informacion.

MAS INFORMACION

Programa Integral de Atencién Paliativa de Cantabria
http:/flwww.saludcantabria.org/saludPublica

Voluntades previas en Cantabria.
http:llwwwisaludcantabria.orglordenacionsanitaria
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DERECHOS
DEL ENFERMO
TERMINAL




~

p

Parlamento de Cantabria
BOLETIN OFICIAL

Pagina 2638 19 de abril de 2016 Num. 98

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) recoge los siguientes

derechos del enfermo terminal

Tengo el derecho de ser tratado como un ser humano vive hasta el
momento de mi muerte.

Tengo el derecho de mantener una esperanza, cualquiera que sea ésta.

Tengo el derecho de expresar ami manera mis sufrimientos y mis emocio-
nes por lo que respecta al acercamiento de mi muerte.

Tengo el derecho de obtener la atencién de médicos y enfermeras,
incluso si los objetivos de curacion deben ser cambiados por los ob-
jetivos de confort.

Tengo el derecho de no morir solo.
Tengo el derecho de ser liberado del dolor.

Tengo el derecho de obtener una respuesta honesta, cualquiera que
sea mi pregunta.

Tengo el derecho de no ser enganado.

Tengo el derecho de recibir ayuda de mi familia y para mi familia en
la aceptacion de mi muerte.

Tengo el derecho de morir en paz y con dignidad.

Tengo el derecho de conservar mi individualidad y de no ser juzgado
por mis decisiones, que pueden ser contrarias a las creencias de otros

Te n:;n el derecho d( ser « uld.iuin pnr pa rsonas se rl\lhl( S Y mmp( ten

me con la mue rl(

Tengo el derecho de que mi cuerpo sea re ado de 55 de mi
muerte.
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