> Los derechos del paciente terminal. Reacciones al anteproyecto de ley sobre los derechos del paciente
terminal , aprobado por el Consejo de Ministros de Espana (mayo 2011).
«» Cfr. Aceprensa, 20 Mayo 2011

No se establecen limites al uso de la sedaciosjaderada un derecho del enfermo

Aungue el texto alin no se ha hecho publico, yaseaen las lineas maestras del anteproyecto
de ley aprobado por el Consejo de Ministros saisalerechos del paciente terminal, segarta
de prensgublicada por el Ministerio de Sanidad.

La Ministra de Sanidad, Leire Pajin, ha aclaradelguey “no despenaliza la eutanasia ni el
suicidio asistido”, practicas que seguiran sienglda y que “solo evitara el sufrimiento
innecesario y el ensafiamiento terapéutico parpdontes en fase terminal”. También se omite
cualquier referencia a “muerte digna”, término gassido eliminado a peticion de organizaciones
como la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos.

o El paciente siempre tiene razén

Los dos apartados mas extensos de la nota de grebiseada por el Ministerio son los que
se refieren, en primer lugar, a los derechos dpdogntes y, en segundo, a las obligaciones y
restricciones de los médicos.

Respecto de lo primero, parece que la nueva layirgelg senda de las normas autonémicas
aprobadas recientemente en Andalucia y Aragorollmtad del paciente sera durante todo el
transcurso de la enfermedad la autoridad maxinebegfermo podra revocarla hasta el tltimo
momento, mientras sea considerado “capaz”.

No hay ninguna mencion a la obligatoriedad del ew@intiento de la alimentacion e
hidratacion del paciente terminal

La nota del Ministerio no aclara la posicion derwsdicos. Por un lado, consagra el derecho
de los pacientes a rechazar “las intervencionestgmientos propuestos por los profesionales
sanitarios” y a recibir la sedacion, sin que salsztilimites en ninguno de los dos casos; ademas,
establece que mientras el enfermo conserve suidapgatia voluntad manifestada durante este
proceso prevalecera sobre cualquier otra previa”.

Pero por otro lado, la misma nota del Ministeritigiba los profesionales médicos a
asegurarse de que cada una de sus intervenci@sp®fide a lkex artis (buena practica) y que esta
clinicamente indicada”, algo que parece contradagrevalencia absoluta de la voluntad del
paciente.

0 Ampliar los cuidados paliativos

La principal critica que se ha hecho al anteprayestque, al situar la voluntad del paciente
por encima de cualquier otra instancia, pone al@dicos entre la espada y la pared. Por eso, desde
el Foro de la Familise ha recibido con cautela: “Una Ley que apueastengjorar la atencién a los
enfermos terminales y por ampliar la oferta de adad paliativos sera una Ley bienvenida. Una ley
gue disminuya el compromiso con el derecho a la dillos moribundos o que autorice practicas
deontologicamente no aceptables para acortar ég mdrece todo el rechazo”.

Los profesionales de los cuidados paliativos hpetid@o insistentemente que no solo hay
gue preocuparse de los sufrimientos fisicos: lodpreminan “dolor existencial” suele provocar un
sufrimiento igual o mas profundo en el pacienten @alo, tampoco aceptan que, desde instancias
poco cualificadas, se siga repitiendo la cantideldinsoportable dolor fisico” de los pacientes en
estado terminal, como si fuera un hecho generalizazhtra el que el avance de la medicina
paliativa no ha podido aun hacer nada.

La Sociedad Esparfiola de Cuidados Paliativos (SEQRple redine a mas de 1.800
profesionales, ha hecho una primera valoraciémaulgproyecto de ley. En el primer punto del
documentaquiere transmitir a los pacientes con enfermedadaszadas y a sus familias “un
mensaje de confianza, y la garantia de que en niEnpsofesionales con formacion adecuada,
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puede garantizarse una buena calidad de vida ypeas#e sufrimiento intenso, incluso cuando la
muerte esta muy cercana”.

Ademas, no se habla de un prometedor futuro, hprdsente: “La medicina paliativa
dispone hoy en dia de los medios adecuados p&aeaetalolor y otros sintomas relacionados con
las enfermedades en fase avanzada”.

0 La sedacion como un derecho

Un ejemplo concreto de la ambigledad del anteptoyesxel caso de la sedacion. La nota
del Ministerio, lo Unico oficial hasta el momenéiide establecer limites a esta practica,
considerada como un derecho del paciente, al mmvebque cualquier otro tratamiento
analgésico.

La SECPAL y la Organizacion Médica Colegial (OM@niguerido sefalar claramente los
requisitos para estas intervenciones enamunicado“Es preciso aclarar que cualquier
intervencion sanitaria que se convierta en un therpara el paciente (por ejemplo la analgesia, la
oxigenoterapia, la sedacion, el control de lososiats o la intervencion psicosocial) deben ser
inexcusablemente efectuadas dentro de la Lex A&gisglecir, sujetas a unas indicaciones,
procedimientos y criterios éticos perfectamenténdids”.

Por su parte, Profesionales por la Etica @énit.org recuerda que “exigirla [la sedacion
paliativa] como derecho y obligar al médico a priégta puede poner en peligro la vida del
paciente (ya que hay casos en que la sedacionagtaindicada), y en todo caso, obliga al
profesional a obedecer criterios ajenos a la @tiokesional”.

A su vez, el Foro de la Familia hace notar: “Ningldico puede imponer al paciente contra
su voluntad tratamientos que este rechace, nicgpi@ puede imponer al médico, contra su
deontologia o juicio profesional, tratamientos gqate considere no adecuados o contrarios a la
ética profesional. La Ley debe en todo caso estabkxpresamente el respeto del derecho a la
objecion de conciencia del personal sanitario”.

Las precauciones de estas asociaciones estan dastipar el riesgo de un uso eutanasico
de la sedacion paliativa

0 Soportes vitales

Otra pregunta que el texto del Ministerio no ackgda de qué tipo de intervenciones tiene
derecho a rechazar el paciente o, en su nombregpresentantes. La nota de prensa no explicita,
por ejemplo, si el paciente podria disponer gegadla la situacion terminal, se le suspendiera la
alimentacion y la hidratacion.

Algunos interpretan esta omision segun el princi@ajue “quien calla, otorga”, y creen ver
la recomendacion de retirar tales soportes vitales practica siempre considerada eutanasica— en
la parte de la nota ministerial que afirma queeespnal sanitario “evitara la adopcion o el
mantenimiento de intervenciones de soporte vitartas de utilidad clinica”. De nuevo, el texto se
mueve ambiguamente en la frontera entre la eutagadiencarnizamiento terapéutico, practicas
ambas rechazables desde el punto de vista ético.

“En todo caso —continda la nota—, la adecuaciomresfelerzo terapéutico requerira del juicio
coincidente de, al menos, otro médico que partieipk atencion sanitaria”, aunque se adoptara
“teniendo en cuenta” la voluntad del paciente. Uemmas, no queda claro el peso de la
deontologia profesional respecto del juicio debemb. Ademas, ¢y si el juicio del otro médico
consultado resulta no coincidente?: ¢ Se dejaragresso la decision sobre el esfuerzo
terapéutico?, ¢ Se buscara a otros médicos hasta gpimion sea coincidente?

0 La objecién de conciencia
Segun las declaraciones de la propia ministra dal&a, uno de los objetivos que persigue
el anteproyecto de ley es ofrecer seguridad juiditos profesionales de la salud. En este sentido,
la nota de prensa sefiala que “el cumplimiento dellantad del paciente excluira cualquier
exigencia de responsabilidad por las corresporesemttuaciones de los profesionales sanitarios”.
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De manera implicita esto supone la negacion detimio constitucional de la objecion de
conciencia. Este derecho no aparece mencionadmeret texto, al contrario que los de los
pacientes.

o Formacion de profesionales
La mejora de la atencion al enfermo terminal depaeardbuena parte de la formacion de
profesionales competentes. Por eso la nota de@&®8E y de la OMC dice al respecto: “Las
medidas mas necesarias son la programacion deatgigs obligatorias en el pregrado de médicos,
enfermeras, trabajadores sociales y psicélogaspyésta en marcha de un Area de Capacitacion
Especifica”.



