EL DERECHO A LA SEDACION PALIATIVA
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El desarrollo de los cuidados paliativos ha incorporado con normalidad la sedacion
paliativa a la practica clinica, significando un avance muy importante en la atencion a

los pacientes al final de la vida.

La sedacion paliativa es la disminucion deliberada de la consciencia del enfermo, una
vez obtenido el oportuno consentimiento, mediante la administracion de los farmacos
indicados y a las dosis proporcionadas, con el objetivo de evitar un sufrimiento
insostenible causado por uno o mas sintomas refractarios, entendiendo como tales
aquellos que no pueden ser adecuadamente controlados con los tratamientos
disponibles, aplicados por médicos expertos, en un plazo de tiempo razonable. En estos
casos el alivio del sufrimiento del enfermo requiere la sedacion paliativa. Hablamos de
sedacién en la agonia cuando el enfermo se encuentra en sus Ultimos dias u horas de

vida.

Cuando la sedacion esta indicada y existe consentimiento, el médico tiene la obligacion
de aplicarla. Si un médico se negara a realizarla, el paciente o en su defecto la familia,
la podria exigir como un derecho, que se corresponde con el deber profesional del

médico, tal y como establece el Cédigo de Deontologia Médica®.

Se debe afirmar con claridad que cuando existe una adecuada indicacion para la
sedacion, la objecion de conciencia no tiene cabida, como tampoco seria posible objetar

ante cualquier otro tratamiento correctamente indicado.
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Hay que tener presente que la diferencia entre la sedacion paliativa y la eutanasia es
nitida y viene determinada por la intencion, el procedimiento y el resultado. En la
sedacion se busca disminuir el nivel de consciencia, con la dosis minima necesaria de
farmacos, para evitar que el paciente perciba el sintoma refractario. En la eutanasia se
busca deliberadamente la muerte anticipada tras la administracion de fa&rmacos a dosis
letales, para terminar con el sufrimiento del paciente. Omitir estos matices introduce un
elemento de confusidn que acabaria limitando el auténtico derecho de los pacientes que

necesitan la sedacion paliativa.

La Ley 16/2003 de Cohesion y Calidad del Sistema Nacional de Salud, establece el
derecho de todo ciudadano a recibir una asistencia de calidad en igualdad de
condiciones en todo el Estado, con una Cartera de Servicios gque incluye la atencion
paliativa del paciente terminal. Posteriormente, algunas Comunidades Auténomas han
promulgado leyes de derechos y garantias de las personas al final de la vida, que
recogen el derecho explicito a la sedacidon paliativa y establecen el desarrollo de
programas estratégicos de Cuidados Paliativos, que deben contemplar la capacitacion de
los profesionales para la practica de la sedacion paliativa, lo que resulta imprescindible
para garantizar este derecho de los pacientes.

Es importante recordar que la sedacion es un recurso terapéutico prescrito por el médico
con unos criterios de indicacion muy concretos. En estas condiciones, la sedacién es un
derecho del enfermo que, sin embargo, no debe instaurarse para aliviar la pena de los

familiares o la carga laboral y la angustia de las personas que lo atienden.

Cuando el médico seda al paciente que se encuentra sufriendo en fase terminal y lo hace
con criterios clinicos y éticos, una vez obtenido su consentimiento, no esta provocando
su muerte; esta evitando que sufra mientras llega su muerte, lo cual constituye una
buena practica médica. Tan grave es abusar de la sedacion como no aplicarla cuando es

necesaria para un paciente.
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