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EDITORIAL

Laseguridad de las
pensiones, prioritaria

La mayoria absoluta del PP tumba en el
Congreso los vetos de la oposicion a la reforma
de las pensiones. Lo prioritario es que la
sostenibilidad del sistema quede garantizada

L Gobierno se quedé ayer sélo en su defensa de lare-

formadelas pensionesytuvo que hacervaler sumayo-

riaabsolutaen el Congreso delos Diputados paratum-

bar, conlaabstencion del UPN, los ocho vetos presenta-
dos por los grupos de la oposicién a este proyecto de Ley. Se
repitelaténicadelalegislaturamarcada porlaausenciade cual-
quier entendimiento entre los grupos que conforman el arco
parlamentario. E1 PP hace valer su mayoria absoluta y la oposi-
cién responde con un rechazo sistemético a los proyectos de
Ley. Cabia la esperanza de que en asuntos de capital importan-
cia, como la reforma de las pensiones, donde no hay margen pa-
raexperimentosnierrores de calculo, serialaexcepciondelare-
gla. No en vano, el trabajo de un comité de expertos indepen-
dientes habia puesto las bases objetivas para la pervivencia de
un sistema del que dependen mas de nueve millones de jubila-
dos. Otro intento fallido que ha desembocado en planteamien-
tos irreconciliables que solo conducen a la inseguridad de los
perceptores. La ministra de
Empleo, Fatima Bafiez, dibuja
un futuro sombrio sino se lle-
va a cabo unapronta reforma
para que “permanezca a flo-
te”. Los grupos dela oposicién
critican la propuesta guber-
namental, a la que califican
como instrumento de recorte de las pensiones, por la pérdida
delvalor adquisitivo, en favor de los planes privados. Elhecho de
queel Gobierno pretenda que el factor de sostenibilidad’ (vincu-
lado ala esperanza de vida, natalidad, desempleo, evolucién de
la economia, etc.) entre en vigor en 2019 permite albergar la es-
peranza de que el debate del modelo siga abierto. Mas apre-
miante resultala discusién sobre la férmula llamada a revalori-
zar las pensiones, actuales e inmediatas, a partir del 1 de enero
de 2014. Las diferencias en este punto parecen insalvables al
convertir el IPC en unavariable no determinante para el cdlculo
final, que dependeria mas del crecimiento econémicoy del gra-
do de equilibrio de ingresos y gastos de la Seguridad Social. La
variabilidad de la prestaciéon solo podria justificarse si fuera el
Unico camino que asegurase por entero el cobro de unas cuan-
tias solventes alos actuales y futuros pensionistas.

La revalorizacién de
las pensiones siempre
guedara en manos del
Gobierno de turno

APUNTES
Destrozos, Los calculos
sin sentido son pesimistas

La Policia Municipal de
Pamplonainvestigala cone-
xién de dos episodios van-
délicos producidos en la
ciudad. Durante la noche
del miércoles al jueves fue-
ron pinchadaslasruedasde
64 vehiculos estacionados
en el aparcamiento libre de
Iturrama Nuevo. Enla parte
antiguala hornacinade San
Fermin en la cuesta de San-
to Domingo fue destrozada
a pedradas. La aparicion de
pintadas hace pensar que
los autores pueden ser los
mismos. Quien es capaz de
causar un dafio gratuito,
material o sentimental, a
otros vecinos solo suscita
penay desprecio.

Lavicepresidenta primera
del Gobiernoy consejera de
Economia y Hacienda,
Lourdes Goicoechea ad-
vierte del riesgo de que Na-
varra incumpla el limite del
déficit fijado para este afio.
En el tercer trimestre erala
comunidad mas deficitaria
(2,5% del PIB). Aunque los
motivos sean econdmicos y
técnicos, desde el punto de
vista politico, tiene efectos
negativos para la imagen
del Gobierno de UPN. Si los
ingresos disminuyen y los
costes se mantienen es difi-
cil que las cuentas cuadren,
sobre todo cuando la pre-
sién para gastar mas es ca-
davez mayor.

Muerte

profesionales
sanitarios

El experto destaca la importancia de los
profesionales sanitarios a la hora de ayudar a
afrontar, de la mejor manera posible, la fase

terminal de la vida

|
losu Cabodevilla

UE las personas

enfermamos y

morimos es una

realidad més alla

de cualquier cues-

tionamiento. Se
calcula Qe en nuestro pais puede
haber en este momento 125.000
personas que padecen una enfer-
medad terminal y que se encuen-
tran préximos alamuerte.

Los avances médicos y sociales
han modificado el escenario del
procesode enfermarymorir. En el
pasado siglo la esperanza de vida,
en los paises desarrollados, se in-
crementd considerablemente,
muchas enfermedades que eran
mortales quedaron atras. Hemos
cambiado una vida corta y una
muerterapida por unavidalargay
una muerte lenta. Hoy morimos,
generalmente tras un proceso
centrado en la enfermedad y
transcurre en un entorno
enfocado a curar.

Decia La Rochefou-
cauld, un filésofo francés
del siglo XVII, que ni el sol
nila muerte pueden mirar-
se caraacara. Desde enton-
ces, astrénomos y cientifi-
cos han pesado el Sol, cal-
culado su edad, su
temperatura y hasta pre-
visto su fin, sin embargo
respecto muerte apenas se
conoce cuando una perso-
na estd muerta (aunque
con algunas dudas del mo-
mento exacto). Hemos asu-
mido que la muerte es
siempre causada por una
enfermedad o consecuen-
cia de un accidente y no co-
mo parte de nuestra condi-
cién humana. Se dan cir-
cunstancias tan
asombrosas como las que
comentaba en un articulo
el escritor Juan Marias.
Cuenta que habiendo

muerto una sefiora de 105 afios en
unaresidencia madrilefia, el mé-
dico puso en el certificado de de-
funcién: “murié de muerte natu-
ral”,1o cual, comenta Marias, no
sélo parece plausible, sino bastan-
te 16gico. Sin embargo, el juez co-
rrespondiente no aceptd que se
pudieramorir por semejante e “in-
concreta” causa, y obligd al doctor
arehacer el certificado.

El Dr. Callahan, sostienen que
los fines de 1a Medicina del siglo
XXI deberian ser: 1) preveniry cu-
rar las enfermedades, es decir re-
ducir el nimero de muertes pre-
maturas y 2) ayudar a morir en
paz.

Los profesionales sanitarios
generalmente vemos la muerte
como la enemiga a batir, que junto
auna actitud social de rechazoy
ocultamiento, dificulta poder
afrontary aceptar estarealidad de
maneraserena.

En el proceso de morir conver-
gen dos dindmicas. Por una parte
se da un deterioro fisico progresi-
vo, con complejidad de sintomas
que supone un desmoronamiento
del ser bioldgico, y que en manos
expertas suele ser de facil control.
Y por otro lado una dindmica sub-
jetiva, que transcurre en la con-
ciencia del enfermo. Es justamen-
te en este ambito donde puede sur-
gir el sufrimientoy en donde los
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cuidadosalfinaldelavidaponenel
centro de atencion. Estos cuida-
dos paliativos deberian formar
parte de todas las especialidades
médicas.

Enun estudio reciente en nues-
tro pais sobre 4.301 pacientes hos-
pitalizados con prevision de morir
en un plazo inferior a seis meses,
se sefiala que dos tercios de las fa-
milias consideraron que estos en-
fermos habian sufrido sintomas
intolerables. Ante este dato es po-
sible pensar, poruna parte, que los
pacientes tuvieron un pésimo con-
trol de sintomas, o bien, que los fa-
miliares maximizaron el sufri-
miento del ser querido, o tal vez
ambas cosas. Esto ocurre porque
la experiencia del sufrimiento es
subjetiva, dificil de medir y de ob-
jetivar, mas si cabe cuando quien
estamuriendo, vinculado afectiva-
mente al cuidador, no siempre
puede expresar comoy cuanto su-
fre.

La muerte es, no sélo la cesa-
cién del funcionamiento de los 6r-
ganos del cuerpo, sino también un
proceso existencial donde toda la
estructuramentaly psicolégica se
puede derrumbar, haciendo que
sea una de las situaciones mas di-
ficiles de presenciar. Por ello, mo-
rir en paz es considerado por mu-
chos como morir sin consciencia,
evitando la vivencia del propio
proceso de morir. Esto se ha visto
reflejado en los resultados del es-
tudio, donde la razén mas desta-
cada por la familia para describir
lamuerte en paz de su ser querido
se encuentra asociada a la posibi-
lidad de que éste muera en ausen-
cia de consciencia (27,27%). Mien-
tras que los sanitarios destacan
sobre todo el “buen control sinto-
matico” como facilitador de una
muerte en paz (69,56%),y en se-
gundo lugar la ausencia de cons-
ciencia (17,39%).

La importancia que tanto fami-
liares como sanitarios otorganala
ausencia de consciencia nos lleva
areflexionar acerca de laidea de
que no es lo mismo pensar en la
propia muerte que presenciar la
deotros.

Acompafar a una persona al fi-
nal de su vida puede ser vi-
vido porelprofesional ypor
la familia como un calvario
intolerable, como una si-
tuacidn dificil de soportar
o0, muy por el contrario, co-
mo un auténtico privilegio

Deberemos estar aten-
tos los profesionales sani-

J tarios y los familiares de no
caer en la tentacion de los
monitos que cuenta Marcia
Grad en el librito “La prin-
cesa que crefa en los cuen-
tos de hadas”, de como un
monito en la orilla de un la-
go gritaba a los pececitos
que veia.

-Por favor, déjame ayu-
darte ote ahogaras.

Y se agachaba e incli-
nandose los cogia para lle-
varlos con cuidado a un ar-
bol.

X

losu Cabodevilla Eraso es
psicélogo clinico y especialista
en cuidados paliativos



