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LA LEY DE DERECHOS AL FINAL DE LA VIDA
PODRA OBLIGAR A REALIZAR
SEDACIONES NO INDICADAS
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Comunicado de la Asocianide Bioética de Madrid

Reunida la Junta Directiva de la Asociacion de #taéde la Comunidad de Madrid,
después de debatir en profundidad sobpa@lecto de Ley de Derechos de la Persona

ante el Proceso Final de la Vida, su postura final, que queremos dar a conocer a la
opinion publica, se puede resumir en los siguieptedos:

1. Apoyar plenamente las alegaciones presentadas gpddotiedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL), reconociendo que aliSbciedad esta compuesta
por todos los profesionales implicados en los @odale los pacientes en el final de
la vida, siendo por lo tanto los méximos expertogesos temas.

2. Igualmente se acuerda declarar que el derechomeal de los pacientes al final
de la vida, y la mejor solucion ética a las posilileficiencias en la atencion a esa
fase de la vida, es el acceso a los cuidados ipaBaton criterios de equidad y
universalidad.

3. Ajuicio de la ABIMAD este derecho elemental de paientes aparece amenazado
con la redaccion actual del Proyecto de Ley Reguéadie los Derechos de la
Persona ante el Proceso Final de la Vida debids siguientes aspectos:

 Elart. 11 de la Ley establece la sedacion comdenacho y el art. 15 establece
que “el cumplimiento de la voluntad del paciente (...)excluird cualquier
exigencia de responsabilidad”Como consecuencia, las peticiones de eutanasia
encubierta a través del uso de sedaciones irregulguedaran aprobadas
legalmente.

» Para potenciar lo antes mencionado, el texto l@ligposicion final) prevé que
el hecho deoponerse a los deseos de los pacientes tal comdela exige
“gueda sometido al correspondiente régimen sanciodar”

* En una disposicion final del proyecto de Lsy suprimen expresamente las
menciones a ldex artis como criterio guia de la actuacion médica recogigda
en la Ley 41/2002lo que estaba ademas incorporado por sentenciaidenal
Supremo, quedando sustituido en la nueva ley &rizri de buena practica
clinica por la indiscutida obediencia a los dedeoswulados por el paciente o
por sus familiares. Esta exigencia, no acorde can ptactica clinica
internacional, ha sido denunciada también por ga@izacion Médica Colegial
(OMC).

* La posibilidad de que el personal sanitario aplid@e‘incapacitacion de
hecho”, tal como recoge el texto legal (art. 16), junta cel proclamado
“derecho a la sedaciérgodria amparar acciones eutanasicas no solicitadas
por los pacientespor lo que los Unicos profesionales que veranrzafta sus
seguridad juridica seran aquellos que actuen aplcaedaciones irregulares
contrarias a la ética profesional, logrando asi esta norma una practica
impunidad.



4. Frente a todo esto, para que se pueda cumplir deado efectivo el derecho a
recibir una adecuada atencién al final de la valastado debe garantizar dicho
acceso a unos Cuidados Paliativos de calidad, meileando los recursos
suficientes, tanto humanos como materiales, y pHoadestinar el presupuesto
necesario.

5. La garantia mejor para que los profesionales a@wst puedan desarrollar su labor
en relacion a los pacientes en el final de la vedaque se cumpla lex artis ad hoc
y las obligaciones legales y deontolégicas, exidtieun marco legislativo actual
suficiente para el cumplimiento de dichas garantias

Por todo ello, IaAsociacion de Bioética de la Comunidad de Madrid (BIMAD)
expresa su peticibn de que los citados articulos |d®royecto de Ley sean
modificados de modo que el deber ético de cumplir la lex astga siendo una
exigencia en cualquier actuacion sanitaria, lo patindara en beneficio de toda la
sociedad evitando eutanasias encubiertas e inotusolicitadas.

Madrid a 27 de Junio de 2011.



