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OPINION

LEY DE EUTANASIA

SIN RESPUESTAS A
LA REALIDAD DEL
PACIENTE
ONCOLOGICO

EL ‘CONTEXTO EUTANASICO’ AL QUE SE REFIERE LA LEY DE EUta-
nasia como “situacion de enfermedad grave, incura-
ble, que lleva asociada sufrimiento fisico o psiquico
constante e intolerable y en la que existe un pro-
néstico de vida limitado, en un contexto de fragi-
lidad progresiva”, engloba a muchos de los pacien-
tes que tratamos los oncoélogos. Por ello, la Sociedad
Espaiiola de Oncologia Médica (SEOM), a través de
la Seccién de Bioética y Cuidados Continuos, ha
valorado el impacto de la Ley en la asistencia on-
colégica.

Como oncologos, nuestra mision es la curacién
del paciente cuando es posible, y si no, mejorar la
supervivencia, la calidad de vida y los sintomas adap-
tando el esfuerzo terapéutico a la evolucién de la
enfermedad. El paciente participa activamente en las
decisiones, y la planificaciéon adelantada de cui-
dados le permite determinar el tipo de cuidados de-
seado en cada etapa de la enfermedad. La incorpo-
racion precoz de los cuidados paliativos permite el
acompafiamiento adecuado del paciente hasta el fi-
nal de su vida para evitar el sufrimiento intolera-
ble, e incluye el recurso de la sedacion paliativa para
el alivio de sintomas refractarios, cuando es nece-
saria y con el consentimiento del paciente.

Este proceso, integrado de forma natural en la prac-
tica oncolodgica, no es considerado en el preambulo de
la Ley, que incluye conceptos ambiguos, como el de
‘contexto eutanasico’ previamente mencionado, o la
‘eutanasia activa indirecta’ para referirse a la seda-

ci6n paliativa. Dado que el objetivo de la sedacién
es el alivio de sintomas refractarios y el de la eu-
tanasia es provocar el fin de la vida del paciente, en
ningun caso la sedacién paliativa debe confundirse
con cualquier forma de ‘prestacion de ayuda a morir’,
ni puede ayudar a banalizar o normalizar el térmi-
no eutanasia.

En la practica, ademads, los plazos que establece
la Ley no tienen en cuenta ni la dindmica evolutiva del
cancer, desde el punto de vista fisico, psicolégico y
emocional, ni la sobrecarga de trabajo habitual del
oncélogo en los centros publicos sin menoscabar el
cuidado en otra direccién del paciente y de otros
pacientes, y sin incurrir en inequidades.

Importantisima es también, como la Ley determi-
na, la garantia de que el paciente solicita la ‘ayuda
para morir’ con libertad y sin presiones. Para ase-
gurar esta condicién esencial es necesaria una valo-
racion multidisciplinar de psicélogos, oncoélogos, tra-

bajadores sociales y especialis-
tas en dolor y cuidados paliati-
vos, que garanticen la ausencia
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miento inapropiadamente tratado.

En loreferente al derecho ala objecion de concien-
cia, es imprescindible asegurarlo tanto individual-
mente como por parte de instituciones. La Ley reco-
ge la necesidad de establecer un ‘registro de obje-
tores’, pero el articulo 16.2 de la Constitucion es-
paiiola establece que “Nadie podra ser obligado a
declarar sobre su ideologia, religién o creencias”.
Cada centro y comunidad auténoma, extremando la
proteccion de la intimidad y confidencialidad, de-
beria establecer por el contrario, mediante regis-
tro u otra forma, la disposicién de los profesio-
nales a llevar a la practica las actuaciones recogi-
das en la Ley.

El debate ético y clinico acerca de la eutanasia o ayu-
da al suicidio no esta resuelto ni consensuado a
nivel social, ni médico ni legal.

De hecho, el codigo deontolégico médico no re-
conoce la eutanasia como un acto médico, pues
los valores de nuestra sociedad actual estan esta-
blecidos sobre la proteccion de la vida humana en
cualquier condicion, y la dignidad intrinseca de la
persona, igual para todos y permanente, por en-
cima de cualquier tipo de caracteristicas o con-
diciones. En ningun caso esta dignidad se pierde por
una enfermedad limitante o por falta de capaci-
dad para el autocuidado.

Cuando la vida humana se acerca al final en
una situacion de enfermedad irreversible y limitan-
te debido a un proceso oncolégico, es imprescin-
dible adecuar los esfuerzos terapéuticos a unos ob-
jetivos sensatos y consensuados con el paciente, evi-
tando el sufrimiento que podria provocar tanto la
enfermedad como la obstinacién terapéutica, me-
diante la incorporacién de cuidados paliativos y
la sedacién paliativa cuando es precisa. Esta ha
sido nuestra actitud durante afios, y asi perse-
veramos con entrega y humanidad los profesio-
nales de la Oncologia Médica, intentando que el
final de la vida tenga lugar en un contexto de alivio
fisico y psiquico.



