“La nueva Ley reguladora de la Eutanasia es otro
paso mas para superar el paternalismo tradicional

en la practica clinica”

:En qué consiste la Ley Organica 3/2021 de regulacién de
eutanasia?

Antes de nada, me gustaria comentar que la llegada de esta Ley
no es casualidad, sino que se debe a un largo recorrido de cam-
bios sociales y avances cientifico- tecnoldgicos en la asistencia
sanitaria. El creciente interés por los derechos de los pacientes,
el abandono del paternalismo y el camino hacia la Autonomia han
propiciado el desarrollo de otras leyes en pro de los enfermos. A
nivel Estatal la importante Ley de Autonomia (Ley 41/2002 basica
reguladora de la Autonomia del paciente), que legaliza entre otras
cosas, el derecho a la informacion, el consentimiento informado,
el rechazo al tratamiento v la adecuacion del esfuerzo terapéutico,
sienta las bases para un nuevo abordaje de la relacion clinica. A
partir de aqui se constituyeron otros codigos como la Ley sobre
Derechos y Deberes de las personas en relacién con la salud y
las necesarias leyes autondmicas de garantia de los Derechos v la
Dignidad de las personas en el proceso final de su vida. Como he
dicho antes, los ciudadanos como pacientes y sus familias, hemos
ido conquistando un espacio como sujetos morales autdnomos
capaces de decidir sobre nuestro cuerpo y nuestra salud. Por tan-
to, me atrevo a decir que esta nueva Ley 3/2021 reguladora de la
Eutanasia es otro paso mas para superar el paternalismo tradicio-
nal en la practica clinica.

En resumen, la prestacion de ayuda para morir, hoy por hoy es un
derecho mds, esta incluida en la cartera de servicios comunes del
Sistema Nacional de Salud y seré de financiacién publica.

 Qué tipo de prestacion se puede solicitar?

Dos modalidades:

Eutanasia: aplicada por profesionales sanitarios que asumen el
sentir del paciente y con el que mantienen una relacién clinica sig-
nificativa.

Suicidio medicamente asistido: los profesionales sanitarios sélo
proporcionan el farmaco al paciente y es é mismo el que se o
autoadministra.

Segun dice la literatura en la propia ley se entiende por Eutanasia
la actuacién que produce la muerte de una persona de forma directa e
intencionada mediante una relacién causa-efecto tnica e inmediata, a
peticién informada, expresa y reiterada en el tiempo por dicha persona,
y que se lleva a cabo en un contexto de sufrimiento debido a una en-
fermedad o padecimiento incurable que la persona experimenta como
inaceptable y que no ha podido ser mitigado por otros medios.

De esta definicion se derivan cuatro requisitos gue la diferencian de
otros escenarios del final de la vida:

1. La relaciéon causa-efecto es Unica y directa. Se administran una
serie de farmacos que provacan el fallecimiento en paz de la persona.
2. Es solicitada por el propio paciente que ha sido previamente

informado de su situacion, de las alternativas al tratamiento, asi
como de las alternativas a su cuidado ( soportes sociales o ma-
teriales). Y aue tras esta informacion y deliberacién con el equipo
médico y siendo esta persona plenamente competente para to-
mar decisiones solicita y posteriormente reitera su solicitud de
ayuda para morir.

En este sentido y dentro de nuestra jurisprudencia también podria
darse la posibilidad de solicitar la PAM (peticion de ayuda para mo-
rir) mediante el Documento de Voluntades Anticipadas u otro do-
cumento de Instrucciones previas, para en el momento de encon-
trarse incapaz para decidir pudiera llevarse a cabo el contenido del
mismo a través de un representante o del médico de referencia.
3. El tercer requisito fiene que ver con una categoria compleja que
es el sufrimiento total, que abarca ademas de la esfera fisica, la psi-
quica o mental, la social (en forma de abandono o sentimiento de
carga para los otros) y espiritual como falta de sentido de la vida y
de la esperanza. Como describe la definicion, todo esto provocado
por una enfermedad o padecimiento incurable que la persona
experimenta como inaceptable y que no se ha podido pafiar con
otros medios.

4. Por ultimo, y por cierto muy importante, que es lo que ha puesto
en jague a médicos y enfermeras, es que es considerada una prac-
tica clinica que debe ser aplicada por los profesionales sanitarios.
Lo ideal, o al menos a lo que deberiamos aspirar es, que la PAM
fuera llevada a cabo por profesionales sanitarios que conocieran
bien al paciente. En mi opinidn, y teniendo en cuenta que en oca-
siones debido a dificultades del sistema esto no se va ha cumplir,
esta relevante decision deberia plantearse dentro un proceso de
deliberacién con el paciente a lo largo del proceso asistencial y no
como una accién aislada en una persona practicamente descono-
cida para el médico.

En el caso de suicidio medicamente asisitdo (SMA), el médico
prescribira el farmaco que provocara el fallecimiento del paciente
pero ser4 el mismo el que se lo administre. En esta situacion el
meédico v la enfermera responsables permaneceran acompanando
al paciente hasta su fallecimiento.

¢En qué casos puede solicitarse?

Para solicitar esta prestacion en lo que concierne a requisitos (Ar-
ticulo 5 de la LORE) digamos administrativos, hay gue ser mayor
de edad y tener la nacionalidad espariola o la residencia legal en
Espafia; o estar empadronado un tiempo superior a doce meses.
Y en cuanto a los requisitos que describen las condiciones de en-
fermedad o padecimiento, la ley espafiola es bastante garantista:
Sufrir “una enfermedad grave e incurable” o un “padecimiento
grave, crénico e imposibilitante” que afecte a la autonomia fisica
y actividades de la vida diaria, de manera que no permite valerse
por si mismos, asi como sobre la capacidad de expresion'y rela-
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cidon, y que genere un “sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable” que quien lo padece, existiendo la seguridad o gran
probabilidad de que tales limitaciones vayan a persistir en el tiem-
po sin posibilidad de curacién o mejoria apreciables. En ocasio-
nes puede suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnolégico.
Enfermedad grave e incurable: la que origina sufrimientos fisicos
0 psiquicos constantes e insoportables sin posibilidad de alivio que
la persona considere tolerable, con un prondstico de vida limitado,
en un contexto de fragilidad progresiva.

En caso de solicitar la eutanasia a través del Documento de Vo-
luntades Anticipadas o equivalente la exige “ ser capaz y cons-
ciente” en el momento de la solicitud y que esta descrito de forma
entendible en las instrucciones previas. De forma que cuando la
persona se encuentre en situacién de incapacidad de hecho, pue-
da cumplir fo expresado y proceder a la ayuda médica para morir.
Esto debe realizarlo, bien el representante elegido en las DVA el
solicitante o bien su médico de referencia.

Procedimiento
:Como se lleva a cabo la peticion de la eutanasia por parte de
un/una paciente? ;Cuales son los procedimientos a seguir?

Bueno, contar todo el flujograma con palabras es un poco engo-
Iroso, Se ve mejor con una imagen, podemos resumirlo de forma
general pero nos faltaran matices que pueden darse pero que son
complicados de explicar. Para ello es mejor, consultar el Manual de
Buenas Practicas del Ministerio de Sanidad o el material editado
en la web de Osakidetza.

Suponiendo una situacion en la que todo va bien podriamos seguir
estos pasos:

Paso 1: Primera solicitud del paciente al Médico Responsable.
Comienza el primer proceso deliberativo en el que participan el
equipo sanitario con el paciente y su familia. Durante la entre-
vista se intentard conocer la voluntad del paciente, su capacidad
para tomar esta decisidn, el conocimiento sobre su enfermedad,
su prondstico de vida, sus valores, su idea de calidad de vida, etc.
En resumen, deben abordarse cuestiones médicas, psicologicas,
familiares y sociales. Solicitud voluntaria y por escrito.

Paso 2. Segunda solicitud al Médico Responsable. 15 dias des-
pués el paciente debe reiterar su solicitud de ayuda para morir en
una segunda solicitud y a partir de este momento se retoma el se-
gundo proceso deliberativo. En este momento se resuelven dudas
y se amplia la informacién que precise el paciente.

Paso 3. Presentacién del Consentimiento Informado. Si el pa-
ciente desea continuar con la PAM firmara el Cl. Segln dice el
Manual de Buenas Practicas del Ministerio de Sanidad, solo la
persona solicitante puede consentir, ninguna otra persona puede
firmarlo en su nombre. E} MR emitira su informe (E2). Todo ello
quedara registrado en la historia clinica.

Paso 4. Informe del Médico Consultor. Et MR hace una consulta
a un Médico/a Consultor/a, con formacién sobre las patologias del
paciente y gue no pertenezca al mismo equipo. El MC debe exa-
minar al paciente y verificar el cumplimiento de los requisitos. En
un plazo de 10 dias naturales debera emitir un informe que hara
llegar al MR (E5).

Paso 5. Dos posibilidades:

Si el informe es desfavorable, el MR informa al paciente y le indica
que puede reclamar a la Comisién de Garantia y Evaluacién en el
plazo de 15 dias naturales.

Si el informe es favorable, el MR informa al paciente (en 24h) que
puede continuar con el proceso. Ademas informard al equipo sa-
nitario y a la Presidenta de la Comision de Garantia y Evaluacion.
Excepcién: Si los informes del MR y del MC son contradictorios,
el caso se elevara a pleno de la Comisién de garantia donde se
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deliberara y sera ésta quién hara el dictamen final.

Paso 6. Asignacién del equipo de verificacién por parte de la
Presidenta de la CGE (el plazo de 2 dias). En Euskadi el equipo ve-
rificador es mas amplio que en otras comunidades. El reglamento
interno de la CGyE con el apoyo de la Consejeria de Sanidad del
Gobierno Vasco permitio la participacidn de otros agentes, a parte
del médico/a y del jurista gque impone la ley, como el personal de
enfermerfa, psicologia o trabajo social con el objetivo de enrique-
cer la vision global de paciente desde otras disciplinas no menos
importantes.

El equipo de verificacion previa debe remitir su informe en el plazo
de 7 dias naturales a la presidenta de la comisién de garantia y ésta
asuvez al MR (en el plazo de 2 dias naturales).

Dos situaciones:

Si el informe de verificacion es favorable, el MR avisa al paciente
y al resto del equipo sanitario para organizar la realizacién de la
prestacidon donde lo haya elegido el paciente bien en su domicilio
o bien en el hospital.

Si el informe de verificacion es desfavorable, el MR informa al pa-
ciente de la posibilidad de reclamar la decisién de la CGyE ante la
jurisdiccion Contencioso-Administrativa.

Todo el procedimiento con sus documentos correspondientes se-
ran recogidos en la historia clinica.

Paso 7. Realizacion de la PAM, seglin el procedimiento que marca
la ley y procurando el maximo respeto vy el acompafiamiento del
paciente y su familia hasta el final.

Paso 8. Verificacién posterior a la prestacién. El equipo verifica-
dor emite un informe que verifica que la prestacién se ha llevado
a cabo conforme a la ley.

En los casos de pacientes en situacion de incapacidad los pasos
a seguir son basicamente los mismos pero debe presentarse el
Documento de Instrucciones previas o documento equivalente; y
sera el representante elegido por el paciente o en su defecto su
médico de familia el que podra poner en marcha la prestacion a
través de lo expresado por el paciente en el DVA cuando se de la
situacion de incapacidad.

Ahora que contamos con una ley que despenaliza la Eutanasia
¢van a quedar de alguna manera relegados los Cuidados
Paliativos (CP)?

De ninguna manera. Los cuidados paliativos no se acaban en la
eutanasia. Pienso que son dos escenarios diferentes que incluso
pudieran convivir al mismo tiempo. Me explico, puede darse que
un paciente esté recibiendo CP porque se encuentre en contexto
de final de vida y que ademads solicite la ayuda médica para morir.
Ademas, para mi, los CP son el pilar de la enfermeria, ya que antes
realizar técnicas mas complejas las enfermeras ya acompafiabamos
en el proceso de morir. La especializacion de los cuidados enfer-
meros ha sido posterior.

Los CP son esenciales para dar seguridad, dignidad vy alivio a los
enfermos terminales. Es responsabilidad del sistema sanitario pro-
mover y fomentar los CP, asi como de procurar disminuir las dife-
rencias en el acceso a los mismos entre las diferentes comunidades
auténomas, que ya sabemos que existen, lo gue es lamentable por
supuesto. Desde hace tiempo la SECPAL esté sefalando esta de-
manda.

Pero no, no creo que pasen a un segundo plano, son cosas dife-
rentes. Alos pacientes hay que darles la seguridad de que no van
a ser abandonadas, gue los cuidados paliativos son una disciplina
mas de la medicina y de los cuidados enfermeros y que van a ser
aplicados en el memento que lo precisen, al margen de que ellos
puedan elegir esta otra opcidn para morir sin sufrir cuando consi-
deren que su vida ya no es un bien para ellos mismos.
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