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1. Falta de calidad del texto del anteproyecto vy vulneracion del principio de economia
legislativa: regulaciones innecesarias y no de lo realmente fundamental

El texto adolece de una notoria falta de calidad en las materias reguladas por cuanto la
practica totalidad de ellas ya son objeto de ley, principalmente a través de la Ley 41/2002, de
14 de noviembre, reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacion y documentacion clinica (BOE n2 274/2002 de 15 de noviembre de
2002). Son regulaciones la mayor parte de ellas, innecesarias y que no resuelven los problemas
realmente fundamentales en materia de recursos a nivel nacional y formacion en cuidados
paliativos.

Por ello, en virtud de la calidad que ha de exigirse a toda ley en relacién con el principio de
economia legislativa (que significa entre otras cosas que ésta regule cuestiones necesarias no
contempladas previamente en otros textos normativos, asi como que derogue aquello
igualmente necesario y de manera acorde y posible con el sistema de fuentes del derecho -
principios de jerarquia normativa-; en definitiva que los cambios legales que se realicen sean
minimos), un anteproyecto de ley no debe pronunciarse sobre cuestiones ya objeto de ley, por
la consiguiente inseguridad juridica que genera la existencia de varias normas de ambito
nacional que se pronuncien sobre cuestiones idénticas, que pueden generar fricciones en
incongruencias en el contenido del derecho materialmente aplicable.

Se ha de apelar al sentido comun del legislador, que no ha de perder de vista la “ratio legis” o
razon de ser de la ley, su real justificacion.

2. Situaciones o Derechos ya protegidos en el ordenamiento juridico espanol

La mayor parte de los derechos que pretende regular la futura reguladora de los Derechos de
la persona ante el proceso final de la vida ya constan recogidos en textos legales, a modo
expositivo se mencionan a continuacion (nota: en negrita el derecho contenido en la referencia
oficial del Gobierno al anteproyecto de Ley, a continuacion y subrayado, los articulos y el texto
legal que ya regula la materia):
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- Proteccion de la dignidad de la persona:

0 Art. 10.1 de la Constitucion espanola: “la dignidad de la persona, los derechos
inviolables que le son inherentes, el libre desarrollo de la personalidad, el
respeto a la Ley y a los derechos de los demds son fundamento del orden
publico y de la paz social”.

0 Art. 2 de la Ley 41/2002 precitada: “Principios bdsicos: 1. La dignidad de la
persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad
orientardn toda la actividad encaminada a obtener, utilizar, archivar, custodiar
y transmitir la informacion y la documentacion clinica”.

- Derecho a la informacién asistencial:

0 Art. 4. Derecho a la informacidén asistencial, Ley 41/2002: “1. Los pacientes
tienen derecho a conocer, con motivo de cualquier actuacion en el dmbito de
su salud, toda la informacion disponible sobre la misma, salvando los
supuestos exceptuados por la Ley. Ademds, toda persona tiene derecho a que
se respete su voluntad de no ser informada. La informacidn, que como regla
general se proporcionard verbalmente dejando constancia en la historia
clinica, comprende, como minimo, la finalidad y la naturaleza de cada
intervencion, sus riesgos y sus consecuencias.

0 2. La informacion clinica forma parte de todas las actuaciones asistenciales,
serd verdadera, se comunicard al paciente de forma comprensible y adecuada
a sus necesidades y le ayudard a tomar decisiones de acuerdo con su propia y
libre voluntad.

0 3. El médico responsable del paciente le garantiza el cumplimiento de su
derecho a la informacion. Los profesionales que le atiendan durante el proceso
asistencial o le apliquen una técnica o un procedimiento concreto también
serdn responsables de informarle”.

- Derecho a la toma de decisiones:
0 Art. 2.3 de la Ley 41/2002: “El paciente o usuario tiene derecho a decidir
libremente, después de recibir la informacion adecuada, entre las opciones
clinicas disponibles.”

- Derecho al tratamiento del dolor:
Consideramos que forma parte integrante y en sentido amplio del derecho a la proteccion de
la salud recogido en el art. 43 de la Constitucién espaiola:

0 “1. Se reconoce el derecho a la proteccion de la salud.

0 2. Compete a los poderes publicos organizar y tutelar la salud publica a través
de medidas preventivas y de las prestaciones y servicios necesarios. La Ley
establecerd los derechos y deberes de todos al respecto.

0 3. Los poderes publicos fomentardn la educacion sanitaria, la educacion fisica y
el deporte. Asimismo facilitardn la adecuada utilizacion del ocio”.

Es ademas inherente a cualquier practica y atencion médica.

- Derecho al acompaiamiento:
Art. 12 del anteproyecto: Precisamente se trata del derecho mas relevante y que carece de
mayores menciones. Es este derecho el que podria haber sido objeto de mayor desarrollo en
sus varias dimensiones (familiar y social, fisica, espiritual).

- Derecho a la intimidad
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0 Art. 18.1 de la Constitucidn espafiola: “1. Se garantiza el derecho al honor, a la
intimidad personal y familiar y a la propia imagen”. Es un verdadero derecho
fundamental de nuestro ordenamiento juridico.

O Art. 7 de la Ley 41/2002. El Derecho a la intimidad: “1. Toda persona tiene
derecho a que se respete el cardcter confidencial de los datos referentes a su
salud, y a que nadie pueda acceder a ellos sin previa autorizacion amparada
por la Ley.

0 2. Los centros sanitarios adoptardn las medidas oportunas para garantizar los
derechos a que se refiere el apartado anterior, y elaborardn, cuando proceda,
las normas y los procedimientos protocolizados que garanticen el acceso legal
a los datos de los pacientes”.

- Sobre la proteccidn de datos sanitarios:

0 Art. 1 de la Ley Organica 15/1999 de 13 de diciembre de Proteccidon de Datos
de caracter personal: “Objeto. La presente Ley Orgdnica tiene por objeto
garantizar y proteger, en lo que concierne al tratamiento de los datos
personales, las libertades publicas y los derechos fundamentales de las
personas fisicas, y especialmente de su honor e intimidad personal y familiar”.

0 Art. 81.3.a) Real Decreto 1720/2007, de 21 de diciembre, por el que se
aprueba el Reglamento de desarrollo de la Ley Orgénica 15/1999, de 13 de
diciembre, de proteccidn de datos de caracter personal:

Los datos de salud, cuentan ya con un sistema de medidas de proteccion de nivel alto.
Son datos especialmente protegidos:
“3. Ademds de las medidas de nivel bdsico y medio, las medidas de nivel alto se
aplicardn en los siguientes ficheros o tratamientos de datos de cardcter
personal:
a) Los que se refieran a datos de ideologia, afiliacion sindical, religion,
creencias, origen racial, salud o vida sexual.”

En este apartado se hace referencia a las personas que deban ser atendidas en régimen de
hospitalizacidn puedan tener “habitacion de uso individual durante su estancia”: cuestion que
si bien podria merecer un mayor desarrollo y es loable, esta sujeta, como la parte esencial que
la futura ley no desarrolla, a la dotacion de recursos en materia de cuidados paliativos y que
es realmente importante y necesaria.

- Derecho a manifestar anticipadamente su voluntad sobre los cuidados y tratamiento
asistencial que desea recibir en el proceso final de su vida:

0 Art. 11 Ley 41/2002: “1. Por el documento de instrucciones previas, una
persona mayor de edad, capaz y libre, manifiesta anticipadamente su
voluntad, con objeto de que ésta se cumpla en el momento en que llegue a
situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de expresarlos
personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud o, una vez
llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los érganos del
mismo. El otorgante del documento puede designar, ademds, un representante
para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico o el
equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas.

0 2. Cada servicio de salud regulard el procedimiento adecuado para que, llegado
el caso, se garantice el cumplimiento de las instrucciones previas de cada
persona, que deberdn constar siempre por escrito.

0 3. No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho
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gue el interesado haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia
clinica _del paciente quedard constancia razonada de las anotaciones
relacionadas con estas previsiones.

0 4. Las instrucciones previas podrdn revocarse libremente en cualquier momento
dejando constancia por escrito.

0 5. Con el fin de asegurar la eficacia en todo el territorio nacional de las
instrucciones previas manifestadas por los pacientes y formalizadas de acuerdo
con lo dispuesto en la legislacion de las respectivas Comunidades Auténomas,
se creard en el Ministerio de Sanidad y Consumo el Registro nacional de
instrucciones previas que se regird por las normas que reglamentariamente se
determinen, previo acuerdo del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de
Salud.”

- Pacientes en situacion de incapacidad:
Sobre el orden de prelacion de pacientes en situacidén de incapacidad, es innecesaria la

regulacion, ya consta en el art. 9.3 de la Ley 41/2002, Limites del consentimiento y
consentimiento por representacion:
“Se otorgard el consentimiento por representacion en los siguientes supuestos:

a. Cuando el paciente no sea capaz de tomar decisiones, a criterio del médico responsable
de la asistencia, o su estado fisico o psiquico no le permita hacerse cargo de su
situacion. Si el paciente carece de representante legal, el consentimiento lo prestardn
las personas vinculadas a €l por razones familiares o de hecho.

Cuando el paciente esté incapacitado legalmente.

c. Cuando el paciente menor de edad no sea capaz intelectual ni emocionalmente de
comprender el alcance de la intervencion. En este caso, el consentimiento lo dard el
representante legal del menor después de haber escuchado su opinion si tiene doce
afos cumplidos. Cuando se trate de menores no incapaces ni incapacitados, pero
emancipados o con dieciséis afios cumplidos, no cabe prestar el consentimiento por
representacion. Sin embargo, en caso de actuacion de grave riesgo, segun el criterio del
facultativo, los padres serdn informados y su opinidn serd tenida en cuenta para la
toma de la decision correspondiente”.

- Instrucciones previas:
Sobre las instrucciones previas que menciona el anteproyecto (art. 9), nos remitimos al art. 11

de la Ley 41/2002. No es necesario modificar este articulo como pretende el anteproyecto de
Ley, la cuestidn ya estd regulada.

Destacamos ademas especialmente en este art. 11 el apartado 3, sobre las instrucciones
previas contrarias a Derecho.

Sobre la modificacion o revocacion de las instrucciones previas que menciona el anteproyecto
de Ley (art. 10): “1. Las instrucciones previas podrdn ser modificadas o revocadas mediante
cualquiera de los medios previstos para su otorgamiento. 2. En todo caso, cuando la persona
que se encuentre en el proceso final de la vida conserve su capacidad, la voluntad manifestada
durante este proceso, prevalecerd sobre cualquier otra previa”, vemos que todo su contenido
ya consta en el art. 11.4 de la Ley 41/2002, antes mencionado, vinculado con el art. 2.3 de la
misma ley igualmente antes citado (sobre que el paciente tiene derecho a decidir libremente,
después de recibir la informacion adecuada).

- Profesionales sanitarios:
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El anteproyecto parece querer centrarse en que los profesionales sanitarios estaran obligados
a respetar la voluntad y las convicciones y creencias manifestadas por los pacientes, cuestion
que ya se hacia, pero no dice nada sobre:
- la necesidad de mayor formacidn en cuidados paliativos,
- ni en cdmo se deberia hacer para dotar de recursos a las unidades de cuidados
paliativos,
- nien como hacer para respetar las convicciones de los profesionales sanitarios.

Sobre dejar constancia de la consulta sobre las instrucciones previas en la historia clinica, esta
ya regulada en el art. 11.3 de la Ley 41/2002.

Sorprende la mencidn especialmente fuera de lugar del art. 17.1 del anteproyecto: “E/ médico
responsable, antes de proponer cualquier intervencion a un paciente en el proceso final de la
vida, deberd asegurarse de que aquélla responde a la “lex artis” en la medida que estd
clinicamente indicada mediante un juicio clinico que se basa en la evidencia cientifica
disponible, en su saber profesional, su experiencia y en el estado, gravedad y prondstico del
paciente”. Es del todo evidente que el profesional sanitario sabe aquello que forma parte de la
lex artis y aquello que no se puede incluir.

Ademas, el profesional sanitario ya adecua y no es necesario que lo disponga el art. 17.2 del
anteproyecto, “el esfuerzo terapéutico de modo proporcional a la situacion del paciente” y
evita “la adopcion o mantenimiento de intervenciones y medidas de soporte vital carentes de
utilidad clinica, en atencion a la cantidad y calidad de vida futuras del paciente, sin menoscabo
del bienestar del paciente”. Incidir en esta cuestion es de nuevo redundante.

- Obligaciones de las administraciones sanitarias:

0 Respeto de la voluntad del paciente: ver art. 2.3 y art. 11.2 de la Ley 41/2002.

0 Sobre la informacidn a los ciudadanos de la existencia del documento de
instrucciones previas: ya consta en la Ley 41/2002.

0 Sobre el acceso al registro de instrucciones previas, igualmente consta
regulada en la Ley 41/2002, y deja paso a la correspondiente legislacion
autondmica y desarrollo reglamentario.

0 La confidencialidad, seguridad e integridad de los datos inscritos en los
registros de instrucciones previas: ya consta regulado en la Ley Orgdnica de
Proteccion de Datos y en la Ley 41/2002, articulos ya citados.

0 Sobre la promocion de iniciativas formativas de calidad para los profesionales
en el dmbito de la prestacion de cuidados paliativos: se trata de una de las
cuestiones mas relevantes de la ley y cuyo desarrollo seria realmente

necesario, pero no dice nada la Ley.
0 Sobre el derecho de los ciudadanos y de los profesionales a recibir informacion

sobre los cuidados paliativos, se trata igualmente de una cuestién que
merece mds atencién y desarrollo.

0 Que las Administraciones promuevan en sus ambitos de competencia, la
existencia de Comités de ética asistencial con funciones de impulsar
protocolos de actuacién para garantizar la aplicacion de la Ley: puede formar
parte del grupo de medidas realmente necesarias sobre dotar de recursos y
formar a profesionales sanitarios en el ambito de los cuidados paliativos.

3. Consideraciones generales
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El anteproyecto de la Ley reguladora de los Derechos de la persona ante el proceso final de Ia
vida, se trata de una medida que lejos de querer consolidar los derechos de los actores en el
ambito de la prestacion sanitaria, médicos y pacientes, erosiona los derechos de ambos.

De los pacientes en la medida en que textos como el presente vienen a mermar el derecho
que tienen aquéllos a la maxima atenciéon médica al final de su vida, a tener una buena calidad
de vida durante el desenlace final. Desposeyendo al médico de su trabajo diario,
imponiéndole con figuras dictatoriales, que cumpla con el deseo del paciente aun cuando este
sea contrario al Derecho (como se ha visto en relacion con el art. 11 de la Ley 41/2002 sobre
instrucciones previas) y a los valores mas intrinsecos de la persona, perjudica principalmente al
paciente.

De los médicos, pues esta ley vulnera de manera del todo inaceptable el contenido del art. 16
de la Constitucidon espafiola en relacion con la libertad de conciencia. El propio Tribunal
Constitucional en sentencia de 11 de abril de 1985 reconocié la necesidad de la objecién de
conciencia en relacién con la asistencia sanitaria, considerando ademas que dicha objecidn
existe y que “forma parte del contenido esencial de la libertad ideoldgica y religiosa reconocida
en el art. 16.1 de la Constitucion espafiola”, a |la sazén auténtico Derecho fundamental.

El anteproyecto de ley pretende decir que se protege al profesional sanitario por cuanto “E/
cumplimiento de la voluntad del paciente, conforme con el ordenamiento juridico y
manifestada en la forma prevista en esta ley, excluird cualquier exigencia de responsabilidad
por las correspondientes actuaciones de los profesionales sanitarios”. Se decia en el informe de
presentacién del anteproyecto, que se buscaba garantizar “que cuando el profesional actua en
situaciones al final de la vida en cumplimiento tanto de la normativa y como de los deseos del
paciente, no estd incurriendo en ningun acto punitivo”. Este tipo de aseveraciones alimentan
de manera alarmante el contexto de medicina defensiva en el que viven los facultativos, lejos
de la relacion de confianza que se quiere promover desde hace ya varios afios en el entorno
médico: ni fomentan el buen hacer profesional, ni velan por garantizar al final la mejor
situaciéon del paciente. Posible efecto perverso: el temor eutanasico de los pacientes que
entran en un hospital)

Sobre la legalidad o no de los deseos de los pacientes, recordemos que segun el art. 11.3 de la
Ley 41/2002: “No serdn aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento
juridico, a la lex artis, ni las que no se correspondan con el supuesto de hecho que el interesado
haya previsto en el momento de manifestarlas. En la historia clinica del paciente quedard
constancia razonada de las anotaciones relacionadas con estas previsiones”. Articulado que no
es necesario modificar.

La medicina no es una ciencia exacta, ha de huir de los automatismos, de las soluciones y
diagnodsticos Unicos: no_se puede legislar sobre casos concretos y aislados. No se puede
teledirigir un sistema sanitario bajo la invocacién de estar protegiendo Derechos y Garantias
de los pacientes, y olvidarse de los profesionales sanitarios, no dejandoles margen de
maniobra alguno. Se convierten en meros autdmatas, ejecutores de decisiones, sin tener en
cuenta la real pericia de cada profesional sanitario, su capacidad diagndstica entre muchos
otros factores, y que puede y ha de explicar la situacion en la que se encuentra el paciente y
las reales posibilidades paliativas en ese momento.

No se debe menoscabar el derecho a vivir de la persona, y a morir acompafiado de sus
familiares sin sobresaltos, sin quebrar la calidad de vida del paciente que se muere.
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En la actualidad asistimos a una notable falta de representatividad en Parlamento de los
verdaderos problemas de la sociedad. Se adoptan medidas efectistas que legislan casos
concretos (cuya eficacia y real aplicacidn valorada a posteriori demuestra su muy reducida por
no decir casi inexistente aplicacion), en vez de resolver realmente el problema planteado que
aqui seria el de desarrollar recursos a nivel nacional sobre los cuidados paliativos.

No existe un informe previo de estudio en profundidad sobre el tema del “final de la vida” en
Espana, como ha existido en Francia por ejemplo con el informe Leonetti. Sin embargo se dice
por parte del Gobierno que se “trata de una norma muy demandada por asociaciones
sanitarias y de pacientes, por los ciudadanos, consensuada por expertos, asociaciones de
pacientes y profesionales sanitarios”, aun cuando no existe la posibilidad de cotejar esa
informacién, como lo habria sido a través de un informe que hubiese estudiado previamente
la cuestion, teniendo en cuenta las valoraciones de todos los actores del sector.

4. Conclusiones

e Se trata de una futura Ley que puede erosionar seriamente los derechos de los
médicos y de los pacientes: genera inseguridad juridica, confusién en los ciudadanos y
no mejora el estatus de los expertos en cuidados paliativos en Espafia: debe regular lo
realmente necesario, los recursos para dotar mds unidades de cuidados paliativos y
descartar el resto por cuando ya esta regulado.

e El anteproyecto de Ley en los términos planteados, viola de manera flagrante la
libertad de conciencia, que debe ir intrinsecamente unida a cualquier acto médico que
pueda tener una relacion con la vida de las personas: debe permitir_introducir_el
Derecho a la objecidn de conciencia de los profesionales sanitarios.

0 Sirva esta pregunta a modo de reflexién sobre la mencionada violacion:
éTienen derecho los profesionales sanitarios a ejercer su profesion conforme
a_los dictados de su propia conciencia? No parece ser el objetivo del
anteproyecto.

e Se deben conciliar los derechos de los pacientes y los profesionales.

¢ No da solucién alguna al caso de que un paciente pida un cuidado o prestacion que no
sea cuidado paliativo (un tipo de sedacion paliativa radical). La_Ley niega que los
médicos_invoguen cuestiones de conciencia obligdndoles a actuar, por lo que se
introducen en consecuencia y de manera soterrada, prdcticas eutandsicas. Se debe

evitar de manera clara la realizacién de sedaciones contrarias al orden publico por
ser eutanasicas.

e Se desposee al profesional sanitario de su verdadera vocacién y trabajo: se debe dejar

en manos de los médicos y profesionales sanitarios la prestacién de cuidados

paliativos, pues han sido formados como sanitarios para ello. Esto no es ébice para
que se fomente en todo caso una mayor formacidn en este sentido.
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