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Ley reguladora de los derechos de la persona ante el final de su vida

La Ley reguladora de los derechos de la persona ante el final de su vida, fue
aprobada el pasado viernes en la reunidén del Consejo de Ministros. Esta Ley,
tendra como principales objetivos los siguientes, por un lado, la proteccion de la
dignidad de las personas cuando se encuentran enfermas en fase terminal o en
situacion de agonia y la garantia del pleno respeto a su autonomia de su voluntad
en la toma de las decisiones sanitarias que afecten a dicho proceso.

Ademas en esta Ley reguladora de los derechos de la persona ante el final de su
vida, también se recoge lo que se entiende por situacion terminal, siendo la
definicién de esta, aquella en la que el paciente presenta una enfermedad
avanzada, incurable y progresiva, sin posibilidades razonables de respuesta al tratamiento especifico con
un pronostico de vida limitado a semanas o meses

y en el que pueden concurrir sintomas que requieren una asistencia paliativa especializada.

Por otra parte, se entiende por situacion de agonia la fase gradual que precede a la muerte y que se
manifiesta clinicamente por un deterioro fisico grave, debilidad extrema, trastornos cognitivos y de
consciencia, dificultad de relacion y de ingesta y prondstico vital de pocos dias.

La futura Ley garantiza una serie de derechos tales como: El Derecho a la informacién asistencial, el
Derecho a la toma de decisiones: El Derecho al tratamiento del dolor, El Derecho al acompafiamiento y el
Derecho a la intimidad personal y familiar.

Con respecto a los Profesionales Sanitarios, estos estaran obligados a respetar la voluntad y las
convicciones y creencias manifestadas por el paciente sobre los cuidados y el tratamiento asistencial que
desea recibir en el proceso final de su vida, en los términos establecidos por la Ley. En cualquier caso el
personal médico debera consultar el Registro Nacional de Instrucciones Previas y dejar constancia de
dicha consulta en la historia clinica. En caso de que existe una contradiccion entre los manifestado por el
paciente y por su representante, prevalecera siempre la voluntad del paciente. EI cumplimiento de la
voluntad del paciente excluira cualquier exigencia de responsabilidad por las correspondientes
actuaciones de los profesionales sanitarios.

La Ley también establece que, antes de proponer una intervencion a un paciente en el proceso final de
su vida, el médico responsable debera asegurarse de que responde a la "lex artis ad hoc " y que esta
clinicamente indicada, basandose para ello en la evidencia cientifica disponible, en su saber profesional,
su experiencia y en el estado, gravedad y prondstico del paciente.

En este sentido, el personal sanitario adecuara el esfuerzo terapéutico de modo proporcional a la
situacion del paciente y evitara la adopcion o mantenimiento de intervenciones de soporte vital carentes
de utilidad clinica sin menoscabo del bienestar del paciente. En todo caso, la adecuacién del esfuerzo
terapéutico requerira del juicio coincidente de, al menos, otro médico que participe en la atencion
sanitaria y se adoptara tras informar al paciente o a su representante y teniendo en cuenta su voluntad y
el criterio profesional del personal de enfermeria responsable de los cuidados.

La norma que salga del proceso de tramite de consultas que atravesara antes de iniciar su tramite
parlamentario en el Congreso debera ser integradora y consensuada, a la vez que nitida en sus
prescripciones, por tratarse de una ley que gira en torno a la enfermedad grave, la muerte y las
convicciones de las personas. Descartada la eutanasia, no deberia haber inconvenientes de mayor
alcance para que la Ley reguladora de los derechos de la persona ante el final de su vida ayude a morir
con sosiego y dignidad a las personas que, informadas y conscientes, decidan que no pueden seguir
viviendo en sus condiciones.

Es cierto que la Ley Basica 41/2002 de 14 de Noviembre ya regulaba bastantes aspectos al respecto, y
esta Ley que sera también Basica, cubrira algunos aspectos que debian regularse mas nitidamente, y
sobre todo unificara su regulacién en todas las Comunidades Auténomas por igual, pero no debemos



olvidar que para prestar una atencion integral y de calidad a los pacientes graves o terminales, se hace
necesario desarrollar mucho mas los cuidados paliativos, formar a los profesionales en esta materia,
dotar de medios especificos suficientes a los centros sanitarios, no cargar contra los profesionales, ni
obligarles a actuar contra sus conocimientos y conciencia. Cualquier Ley reguladora de los derechos de
la persona ante el final de su vida que no cuente con los profesionales sanitarios, como lo que realmente
son “garantes de nuestros derechos”, no aportara dignidad ni a los profesionales sanitarios, ni a los
pacientes, ni al propio sistema sanitario. Por ello me parece muy valorable se cuente con todos los
sectores profesionales implicados en el tramite de consultas.



