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A proposito de la Ley de regulacion

de la eutanasia

n torno a la reciente Proposi-

cioén de Ley Organica de regula-

cién de la eutanasia, aprobada

por mayoria en el Congreso de
los Diputados el 17/12/2020 y pen-
diente de tramitacion en el Senado,
hemos recibido algunas opiniones de
miembros de SEOM sobre el asunto:
el Dr. Martinez de Duenas, de Caste-
116n*; el Dr. F.J Barén, de la Corufia?, el
Dr. M. Gonzélez Barén3, exjefe de Ser-
vicio de la Paz... algunas directamente
enviadas a SEOM, otras publicadas en
foros o en medios y dirigidas también
a miembros de nuestra Seccién para
la reflexion y debate.

En el reciente Congreso virtual SEOM
2020 se celebr6 una mesa redonda
sobre las cuestiones que plantea la
Ley de Eutanasia para oncélogos, pa-
liativistas y mundo del derecho, que
tendra su continuacion en un webinar
préximamente.

Asimismo, hemos podido leer y re-
flexionar sobre los documentos emi-
tidos por la Asociacién Médica Mun-
dial*, el Comité de Bioética de Espa-
nas y el Consejo General de Colegios
de Médicos de Espana®. Valga como
ejemplo el documento del Comité de
Bioética de Espana, que a pesar del
reconocido prestigio profesional de to-
dos sus miembros y de la unanimidad,
aun con diferentes posiciones bioéti-
cas, no ha sido tenido en cuenta para
el desarrollo de esta Ley (como tampo-
co el resto; la ley ha salido al margen
de los médicos):

“A lo largo de este informe hemos vis-
to que existen sélidas razones para re-
chazar la transformacion de la eutana-

sia y/o aukxilio al suicidio en un derecho
subjetivo y en una prestacién publica. Y
ello no solo por razones del contexto so-
cial y sanitario, sino, mas alla, por razo-
nes de fundamentacion ética de la vida,
dignidad y autonomia. El deseo de una
persona de que un tercero o el propio
Estado acabe con su vida, directa o indi-
rectamente, en aquellos casos de gran
sufrimiento fisico y/o psiquico debe ser
siempre mirado con compasion, y aten-
dido con una actuacién compasiva efi-
caz que conduzca a evitar los dolores y
procurar una muerte en paz. Sin embar-
go, tal compasién no consideramos que
legitime ética y legalmente una solicitud
que, ni encuentra respaldo en una ver-
dadera autonomia, atendido el contexto
actual de los cuidados paliativos y so-
ciosanitarios, ni, ademas, queda limi-
tada en sus efectos al propio espacio
privado del individuo. (...)

La proteccion integral y compasiva de la
vida nos lleva a proponer la protocoliza-
cioén, en el contexto de la buena praxis
médica, del recurso a la sedacién palia-
tiva frente a casos especificos de sufri-
miento existencial refractario. Ello, junto
a la efectiva universalizacion de los cui-
dados paliativos y la mejora de las me-
didas y recursos de apoyo sociosanita-
rio, con especial referencia al apoyo a la
enfermedad mental y la discapacidad,
debieran constituir, ética y socialmente,
el camino a emprender de manera in-
mediata, y no la de proclamar un dere-
cho a acabar con la propia vida a través
de una prestacioén publica””.

Es cierto que estos documentos, opi-
nién unanime de los miembros de los
respectivos organismos, no reflejan la
opinién de todos los médicos de Es-
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pana ni del resto del mundo. Hay pai-
ses (pocos) donde la eutanasia es
legal desde hace 20 anos y en ellos
un ndmero creciente de médicos la
considera como una forma mas de
muerte. En Espana, el Colegio de Mé-
dicos de Vizcaya ha hecho publico un
informe® sobre los resultados de una
encuesta general realizada a sus co-
legiados, respondida por mas de 700,
y otra aleatoria, respondida por unos
300. Aunque parece que los resulta-
dos no difieren mucho, el informe re-
coge la muestra aleatoria. Casi el 70%
piensa que habria que “regular, por ley,
la eutanasia y el suicidio asistido en
Espana”. Mas del 80% opina que debe
haber posibilidad de negarse a llevarla
a cabo, aunque solo el 28% solicitaria
objecién de conciencia. Llama la aten-
cién la distribucion por especialidades
de la muestra, con muy poca repre-
sentacién de los especialistas habi-
tualmente mas cercanos a patologias
cronicas graves o degenerativas. Asi,
solo se conté con 3 oncélogos, 2 ge-
riatras, 2 neur6logos, 3 nefrélogos, 5
intensivistas, 4 neumaélogos, y 10 car-
diélogos, mientras que hubo mayor re-
presentacion de especialidades como
Psiquiatria (22), Estomatologia (12),
Ginecologia (15), y también Medicina
del Trabajo (7), anatomopatdlogos (8),
Dermatologia y alergia (12), Oftalmolo-
gia (8), Medicina forense (3) y mas de
130 médicos generales o de familia.

A los oncélogos médicos esta ley nos
afecta de lleno. La Ley va dirigida a
“quien esta en una situacién de en-
fermedad grave e incurable, o de una
enfermedad grave, crénica e invali-
dante, padeciendo un sufrimiento in-
soportable que no puede ser aliviado
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Vemos como se introduce como derecho del paciente (y obligacion del médico por tanto) un nuevo tipo de relacion médico-enfermo que incluye la idea de
que el sufrimiento y el deterioro son causa de “indignidad” personal, y que esta “indignidad” sobrevenida justifica la obligacion de dar muerte al paciente

a peticion suya.

en condiciones que considere acepta-
bles, lo que denominamos un contexto
eutanasico” (exposicion de motivos)°.
Reconoce el derecho de toda persona
que cumpla los requisitos previstos en
esta Ley a solicitar y recibir la presta-
ciéon de ayuda para morir, entendida
como 1) la administracion directa al
paciente de una sustancia letal por
parte del profesional sanitario compe-
tente, y 2) la prescripcién o suministro
de dicha sustancia letal para su au-
toadministracién. Establece que el mé-
dico responsable, tras recibir dos peti-
ciones consecutivas separadas por 15
dias al menos, habiendo informado y
deliberado con el paciente, en las dos
ocasiones, sobre todas las opciones
de tratamiento activo y paliativo dispo-
nible, debe comprobar que se dan los
requisitos y aceptar la peticién, tras
lo cual es precisa la consulta a otro
médico, que debe estar de acuerdo.
En ese caso, facilitara al paciente la
sustancia letal para que él se la admi-
nistre, o se la administrara, sea en un

hospital publico, privado o en su domi-
cilio. Posteriormente a esto, remitira
un informe a la Comisién de Garantias.

Los oncélogos llevamos muchos anos
luchando e investigando por sumar me-
ses, semanas y dias a la superviven-
cia de nuestros pacientes, calculando
cuidadosamente el riesgo-beneficio de
cada exploracién o tratamiento y acom-
panando a una gran mayoria al final de
su vida, deslindando con finura la del-
gada linea entre aliviar el sufrimiento
y acelerar la muerte en los casos in-
dicados de sedacién paliativa. Hemos
sido pioneros de los Cuidados Paliati-
vos, cuya filosofia consiste —siguiendo
a Dame Cicely Saunders— en intentar
conseguir “que el paciente importe por
ser él, y que pueda vivir hasta que mue-
ra”. Hemos sufrido y suplido la escasa
cobertura paliativa, domiciliaria u hospi-
talaria, y la falta de medios de soporte
socioeconémico para estos enfermos
y sus familias en la mayoria de comu-
nidades auténomas espanolas. Ahora

vemos cdmo se introduce como dere-
cho del paciente (y obligacion del médi-
co por tanto) un nuevo tipo de relacién
médico-enfermo que incluye la idea de
que el sufrimiento y el deterioro son
causa de “indignidad” personal, y que
esta “indignidad” sobrevenida justifica
la obligacién de dar muerte al paciente
a peticion suya. Como recoge la propo-
sicion de ley en su exposiciéon de moti-
VoS, parece que la dignidad de la per-
sona se la concediese uno a si mismo,
mas que tenerla “de base”: “Cuando
una persona plenamente capaz y libre
se enfrenta a una situacion vital que
a su juicio vulnera su dignidad (...) el
bien de la vida puede decaer en favor
de los demas bienes con los que debe
ser ponderado”.

Sin embargo, como nuestro companero
el Dr. Martinez de Dueias escribe: “La
dignidad del ser humano no se pierde
ni disminuye por el hecho de enfermar.
(...) La compasion (com-padecer o “pa-
decer con”) nos lleva a compartir el su-
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frimiento y responder con la ayuda, la
entrega y el cuidado de la persona que
sufre de tal manera que no le quepa la
menor duda de que, aunque esté muy
deteriorada por la enfermedad que pa-
dece, no ha perdido ni un apice de su
dignidad”. La dignidad de la persona
es previa a su propia autonomia, es
mas, es la razén de la autonomia, pero
la autonomia no es la razén de la dig-
nidad. Por eso, el personal sanitario
y muchos otros profesionales hemos
puesto todo nuestro ser en el servicio
a personas enfermas, o débiles, o en
peligro, sin cuestionar si su valia es
mayor 0 menor que la nuestra.

Por otra parte, esta Ley, al no ir acom-
panada de un soporte socioeconémico y
sanitario que permita mejorar esas con-
diciones que al paciente o familiares pue-
den hacerles considerar su vida como in-
digna, da lugar a situaciones claras de
injusticia, como expresa el Dr. Francisco
Barén: “ante el sufrimiento inaceptable
al final de la vida, unos ciudadanos de-
sean —en egjercicio de su autonomia vy li-
bertad— acabar rapidamente con la vida
para terminar con el sufrimiento. Y otros
desearian tener unos cuidados avanza-
dos y de soporte 6ptimos, que acaba-
ran con el sufrimiento sin acabar con
la vida ni tampoco alargarla, y también
lo desean en el gjercicio de la misma li-
bertad y autonomia. Pronto los primeros
dispondran de una Ley de Eutanasia que
regule esta accion. Sin embargo, los se-
gundos no tendran una Ley de Cuidados
que garantice los cuidados avanzados y
de soporte que requieren y que, por des-
gracia, cada vez son mas escasos y de
peor calidad (por lo que solo son accesi-
bles a las clases pudientes): porque la
Ley de Promocion de la Autonomia Per-
sonal y Atencion a las personas en situa-
cién de dependencia, del ano 2006, asi
como las diversas leyes autonémicas so-
bre derechos y garantias de la dignidad
de las personas enfermas terminales no
funcionan en la practica por falta de re-
cursos, fundamentalmente”.

En la actualidad, en Espana, sin per-
juicio de la excelente calidad técnica y
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humana de muchos de los insuficien-
tes trabajadores en este campo, los
cuidados paliativos estan muy lejos de
ser universalmente accesibles a todos
ni se contemplan como una presta-
cién sanitaria basica, ni se exige una
formacion especifica para llevarlos a
cabo, ni se han desarrollado de forma
armonica sino que en cada comunidad
hay un modelo, la puesta en practica
es muy variable y habitualmente no
cubren mas que unas horas al dia.
De este modo, Espana esta muy por
debajo de las recomendaciones de la
Asociacién Europea de Cuidados Palia-
tivos (EAPC) que, para tener una cober-
tura minima, recomienda dos servicios

66Esta Ley, al no ir
acompanada de un soporte
socioeconomico y sanitario
que permita mejorar esas
condiciones que al paciente
o familiares pueden hacerles
considerar su vida como
indigna, da lugar a situaciones
claras de injusticia®?

por 100.000 habitantes. Los paises
que encabezan la lista de ratio de ser-
vicios por cada 100.000 habitantes en
Europa son Moénaco (2,58), Lituania
(1,38) y Suecia (1,19), mientras que
en Espana, la ratio ha bajado de 0,32
a 0,22, aproximadamente una décima
parte de lo que recomienda la EAPC.
Esto hace que en Espana sea comun
que los pacientes fallezcan antes de
que la lista de espera les permita ser
evaluados y atendidos por una Unidad
de Cuidados Paliativos Domiciliarios.
Ademas, la mayoria no disponen de
servicios de apoyo psicolégico, tera-
pia ocupacional, rehabilitaciéon, que
permitan mejorar su calidad de vida,
ni de apoyo domiciliario o econémico
que permita descargar a los familiares
0 cuidadores. Los centros hospitala-

rios verdaderos de Cuidados Paliativos
integrales son anecdéticos en Espa-
fna, muy pocos publicos, y estos, es-
tan infradotados. No hay un soporte
minimo que facilite unas condiciones
dignas de vida a quien, con enorme co-
raje, como tantas veces hemos visto,
afronta una enfermedad que deteriora
Su cuerpo a la vez que engrandece su
persona.

Ahora bien, lo que si habra es una ley
que permite ofrecer, como alivio al su-
frimiento, la muerte. Habra, quiza, al-
guno que lo desee libre y auténoma-
mente. Pero habra quien se vea em-
pujado o presionado por el déficit de
ayudas y la carga familiar que supone
su cuidado a recurrir a esa puerta de
salida. Por primera vez, contrariamen-
te a nuestra tradicién deontolégica mé-
dica de siglos'® y a las bases mismas
de nuestra sociedad, protectora del
débil, protectora de la salud incluso en
contra de la libertad de los mismos in-
dividuos (como estamos viendo en es-
tos meses de pandemia), los médicos
tenemos el poder de “conceder” esa
muerte a peticién y provocarla.

Cierto que la misma proposiciéon de
Ley determina (exposicion de motivos)
que “han de establecerse garantias
para que la decision de poner fin a la
vida se produzca con absoluta liber-
tad, autonomia y conocimiento, pro-
tegida por tanto de presiones de toda
indole que pudieran provenir de entor-
nos sociales, econémicos o familiares
desfavorables (...)". Los oncélogos co-
nocemos bien la dificultad de que un
paciente con una enfermedad mortal
progresiva e irreversible, con un sufri-
miento insoportable, se encuentre en
condiciones de “absoluta libertad, au-
tonomia y conocimiento” y “protegido
de presiones sociales, econémicas o
familiares”, que exigirian disponer de
recursos sanitarios, sociales y econé-
micos por ahora casi inexistentes, o
tan lentos en resolverse que a nues-
tros pacientes pocas veces les llegan.
De hecho, sabemos muy bien que la
principal causa de desear adelantar la



muerte en el paciente oncolégico, mu-
cho mas que la dependencia fisica, es
la “sensacion de carga para los fami-
liares”!, Estos recursos son algo que,
apoyados en la proposicién de Ley, de-
ben exigirse nuevamente, a la Adminis-
tracién y sugerirse a las Fundaciones
y Asociaciones que apoyan a los pa-
cientes.

Por ultimo, esta Ley, aunque parece re-
conocer la objeciéon de conciencia de
los profesionales sanitarios “directa-
mente implicados” (articulo 16), como
derecho individual a negarse a esta
practica, exige de forma injusta que
esa objecién se comunique anticipada-
mente y por escrito, para confeccionar
un registro de profesionales objetores,
lo cual es un abuso y un ataque directo

al derecho a la intimidad y a no decla-
rar publicamente las convicciones per-
sonales, que recoge la constitucion en
el articulo 16.2 (“Nadie podra ser obli-
gado a declarar sobre su ideologia, re-
ligion o creencias”), y que los colegios
de médicos y colectivos profesionales
deben defender.

De los miembros de la Seccion de
Bioética de SEOM, unos pensamos
claramente, al igual que el Dr. Manuel
Barén?, que la dignidad de la perso-
na exige valorar y preservar su vida
hasta su fin natural y que la eutana-
sia es una “solucion equivocada” que
llevara a banalizar la muerte provoca-
da, a presionar a los pacientes sin re-
cursos, a buscar esa salida rapida y
economicista, ademas de sembrar la

o

()

SECCIONES SEOM
2021

desconfianza en la relacién paciente y
médico. Otros opinan que no esta mal
que esté regulada y accesible para al-
gunos, suponiendo que efectivamente
se solicite con toda autonomia y se
realice con garantias. En general, to-
dos estamos de acuerdo en que debe
ofrecerse siempre el necesario sopor-
te sanitario, social, econémico para
que nadie se sienta coaccionado por
la soledad, la falta de recursos o una
falsa impresion de indignidad. Por tan-
to, consideramos que la Sociedad Es-
panola de Oncologia Médica deberia
pronunciarse como Sociedad, en bene-
ficio de los pacientes oncolégicos y de
los oncélogos que los atienden, y si es
posible contar con el apoyo de las So-
ciedades de Oncologia Radioterapica y
Enfermeria oncolégica. Ik
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