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RESUMEN

La eutanasia es una controvertida temética que sigue siendo fuente de debate y dilemas bioéti-
cos que surgen en el final de la vida y que no goza con un consenso unanime por parte de todos
los sectores y administraciones implicadas. Aunque existen partidarios y detractores, si es cierto
que su despenalizacion, por parte de los paises, no es un hecho generalizado ante la ausencia
de un consenso global sobre la necesidad de considerarla como una prestacién universal por
parte de los sistemas sanitarios. Desde el pasado mes de junio de 2021, Espafia se convierte en
otro pais que se suma a la lista de aquellos que han promulgado una ley para regular la eutana-
sia con la excepcion que dicha ley deja numerosos aspectos no regulados de manera concreta
y presenta ambigtiedades. Su aplicacion puede suponer una amenaza al derecho a la vida ya
que su proteccion actual por parte del Estado puede ir desnaturalizandose hasta el punto que se
equipare el mismo derecho a vivir que a solicitar ayuda para morir.

Palabras clave: “Autonomia”, “Derecho a la vida”, “Dignidad Humana”, “Eutanasia”, “ayuda a
morir” “suicidio asistido”.

ABSTRACT

Euthanasia is a controversial topic that continues to be a source of debate and bioethical dilem-
mas that arise at the end of life and that does not enjoy unanimous consensus on the part of
scientific sectors. Although there are supporters and detractors, it is true that its decriminaliza-
tion by countries is not a generalized fact precisely because there is no global consensus on
the need to consider it as a universal benefit by health systems. Since last June 2021, Spain
has become another country that has been added to the list of those that have enacted a law to
regulate euthanasia, with the exception that said law leaves numerous aspects not specifically
regulated and with ambiguities whose application can pose a threat to the right to life since its
current protection by the State can be distorted to the point that the same right to live is equated
with requesting help to die.

Keywords: “Autonomy”, “Right to life”, “Human Dignity”, “Euthanasia”, “help to die” “assisted
suicide”.
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1. INTRODUCCION

El derecho a la vida esta presente en la mayor parte de las declaraciones de dere-
chos. Su desarrollo se produce tras la Segunda Guerra Mundial, debido a las experien-
cias que mostraban atrocidades contrarias a la vida. No obstante, es significativo que
suela ser proclamado al comienzo del catalogo de derechos tal y como se recoge en el
articulo 3 de la Declaracion Universal de derechos Humanos', asi como en el articulo
6 de la Asamblea General de las Naciones Unidas mediante la Resolucién 2200 A
(XXI), del 16 de diciembre de 1966 y que entr6 en vigor el 23 de marzo de 19762 .

El bien juridico protegido por el derecho a la vida implica que toda vida humana
es digna de ser vivida. Por tanto, constituye el soporte fisico de todos los demas dere-
chos fundamentales y, por su obvia conexion con la idea de dignidad de la persona tal
y como se refleja en el articulo 10.1 de la Constitucién Espanola (CE), de ahi que sea
incuestionable que su titularidad corresponde a todos los seres humanos cualquiera
que sea su nacionalidad.

Como derecho subjetivo, presenta una peculiaridad, pues toda violacion del mis-
mo tiene, por definicion, caracter irreversible porque implica la desaparicién del titu-
lar del derecho. De este modo, considerando el derecho a la vida, desde la perspec-
tiva que ofrece su conexién con otros preceptos constitucionales, se observa que su
reconocimiento en la CE gira en torno a los conceptos de dignidad y personalidad,
con las que se encuentra inseparablemente relacionado?®.

' La Declaracion Universal de los Derechos Humanos, adoptada y proclamada mediante reso-
lucién 217, por la Asamblea General de las Naciones Unidas en Paris, el 10 de diciembre de 1948.
Disponible en http://www.un.org/es/universal-declaration-human-rights/

2 Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos. 23 de marzo de 1976. Naciones Unidas.
Derechos Humanos. Alto Comisionado. Disponible en www.ohchr.org/SP/Professionallnterest/Pa-
ges/CCPR.aspx consultado el 21/05/2018

3 MARTINEZ, N. El derecho a la vida en la Constitucién espaiiola de 1978 y en Derecho Com-
parado: aborto, pena de muerte, eutanasia y eugenesia. Revista de la Facultad de Derecho de la
Universidad Complutense, 1979, no 2, pp. 133-182.
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Por ello, el derecho a la vida se traduce en la imposicion de dos deberes al Estado,
entendido en su sentido amplio como el conjunto de los poderes publicos, el deber
de no lesionar la vida humana y el deber de proteger efectivamente la vida humana
frente a las agresiones de los particulares. Los diferentes posicionamientos doctrina-
les y normativos del derecho a la vida, le hacen ser objeto de innumerables debates
motivados por su caracter fundamental de como un derecho base, que su vulneracion
implica la destruccion de los derechos de la persona; y por tltimo que suele ser fuen-
te de conflictos entre conceptos éticos, morales y religiosos, lo que provoca debates
sobre la eutanasia, el aborto y el suicidio asistido*.

Con independencia de los posicionamientos doctrinales, el ordenamiento consti-
tucional considera el derecho a la vida como un elemento axioldgico y determinante
de los derechos fundamentales, actuando como el limite infranqueable para las accio-
nes de los Estados y de las personas que lo integran. En este sentido la vida se erige
como un bien y un valor fundamental sobre el que se sustenta la persona, por lo que
su respeto es imprescindible por lo que hay que promover y cuidar la vida, actuando
para aliviar el sufrimiento sin tener que recurrir a la eutanasia. De ahi, que, la sedacion
paliativa correctamente indicada, cuando no son efectivas otras medidas, y adminis-
trada previo consentimiento del paciente, respeta y humaniza el proceso del final de
la vida mitigando el sufrimiento intenso e incoercible sin necesidad de acortar la vida
mediante practicas eutanasicas.

Por tanto, se debe promover y trabajar para que personas vulnerables que se en-
cuentren en el final de la vida puedan ser integradas adecuadamente y acogidas por
parte de las administraciones sanitarias mediante la dedicacién de suficientes recursos
sanitarios y sociales que hagan posible afrontar estas situaciones tan complejas. De
ahi, que los paises deban potenciar y ofrecer su compromiso con la humanizacion del
cuidado de la vida de las personas sin pretender alargarla o acortarla irresponsable-
mente.

El presente trabajo tiene por objeto mostrar las implicaciones que directa e indi-
rectamente se interrelacionan con la eutanasia, asi como un andlisis y reflexién de la
actual ley despenalizacion de la eutanasia en Espana para conocer como su regula-
cion puede suponer una potencial amenaza al derecho a la vida por la ambigiiedad,
la infravaloracion de algunos conceptos, y la debilidad de los principios sobre los que
se sustenta.

4 APARISI, A., “El principio de la dignidad humana como fundamento de un bioderecho global”,
Cuadernos de bioética: revista oficial de la Asociacion Espaiola de Bioética y Etica Médica, 2013,
24:81, pp. 201-221.
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2. DERECHO A LA VIDA Y SU PAPEL EN LA AUTONOMIA INDIVIDUAL DE LA
PERSONA

La CE reconoce en su articulo 15 que “todos tienen derecho a la vida y a la inte-
gridad fisica y moral”, y a su vez, en el articulo 17 se indica que “toda persona tiene
derecho a la libertad”>.Ante este reconocimiento constitucional de ambos derechos,
se puede producir una colision entre ambos cuando el derecho a la libertad se consi-
dera en sentido de autonomia personal, y bajo ese precepto se asume que se puede
vulnerar el derecho a la vida y disponer del mismo con caracter autbnomo.

Con respecto al derecho a la vida el Tribunal Constitucional y el Tribunal Europeo
de Derechos Humanos coinciden en proclamar el derecho a la vida como un valor
superior del ordenamiento juridico por el cual dicho derecho no conlleva a disponer
de la propia vida® .

Los conflictos entre el derecho a la vida y el derecho de autonomia pueden ser
intrapersonales (el conflicto se produce entre los derechos del propio individuo) o in-
terpersonales (conflicto de derechos entre personas distintas). No obstante, a menudo,
surgen distintos conflictos entre el derecho a la vida y la autodeterminacion cuando
se decide rechazar un tratamiento terapéutico, por parte de personas que padecen una
enfermedad terminal o que se halla en la fase final de la vida’.

El desarrollo del articulo 43 de la CE (derecho a la proteccién de la salud y a la
atencién sanitaria de todos los ciudadanos) generé la Ley 14/1986, en la que se reco-
gen el derecho al respeto de la personalidad, dignidad e intimidad del paciente, el de-
recho a la no discriminacion, a estar informado sobre los servicios sanitarios, asi como
el derecho a la confidencialidad de toda la informacién relacionada con su patologia®.

Los principios generales establecidos en la Ley General de Sanidad fueron com-
pletados por la Ley 41/2002, que centra su atencién en el maximo respeto a la dig-
nidad de la persona y a la libertad individual, por un lado y, por otro, declara que la
organizacion sanitaria debe garantizar la salud como derecho inalienable de la pobla-
cion®. Por tanto, la legislacion espanola, reconoce una serie de derechos y deberes a
los pacientes, teniendo éstos derecho a recibir una atencion sanitaria integral de sus
problemas de salud y a ser tratado con respeto a su personalidad, dignidad humana
e intimidad, sin que pueda ser discriminado por razones de tipo social, econémico,
moral o ideolégico.

5 CONSTITUCION ESPANOLA. BOE ndm. 311, de 29/12/1978

® MALESPINA, M.L., “Cuestiones juridicas al final de la vida, Persona y Bioética”, 2017:21(2), pp.
243-258. Disponible en http://dx.doi.org/10.5294/pebi.2017.21.2.59

7 MARTIN, R., Bioética y derecho, Barcelona, Ariel, 1989, p. 99.

8 Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad. BOE num. 102, de 29/04/1986

9 Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de de-
rechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica. «<BOE» num. 274, de
15/11/2002.
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En este sentido, los profesionales sanitarios tienen obligatoriedad de prestar asisten-
cia a los pacientes conforme a la normativa vigente y defender la vida tal y como se re-
cogen en los articulos 196 del Cédigo Penal™y 5-8 del Cédigo de Etica y Deontologia
Médica' respectivamente, quedando patente la obligatoriedad de la accién sanitaria,
y siendo su omision sancionable.

Con respecto a la Jurisprudencia existente, realizando un repaso sobre las propues-
tas para resolver los conflictos intrapersonales entre derecho a la vida y el derecho de
autodeterminacion, se concluye que:

e El derecho a la libertad impide configurarlo como un derecho a la propia muer-
te!2.

e El derecho a la vida es principal y base para el ejercicio de la libertad's.

® No puede convenirse que se goce sin matices de la falta de disposicién sobre
su ser.

¢ La proteccion del derecho a la vida constituye un bien juridico a proteger por
el Estado™.

Con respecto a la Jurisprudencia Europea, recientemente Tribunal Europeo de
Derechos Humanos dicto Sentencia con fecha de 20 de Enero de 2011 sobre el Caso
Haas de Suiza, en el cual se estimo que “el derecho de una persona a decidir qué for-
ma y en qué momento debe terminar su vida y cuando esté en condiciones de forjar
su libertad y actuar en consecuencia es uno de los aspectos del derecho a la vida en
sentido de lo establecido en el articulo 8 del Convenio de Oviedo”. No obstante, el
Tribunal Europeo comprende que no hay consenso sobre esta materia en los Estados
Miembros de la Unién Europea, y que por tanto, fue formulada atendiendo a la regu-
lacion legal de Suiza y su legislacion especifica en ese ambito'.

Llegados a este punto, surge una cuestién ;Las voluntades anticipadas y/o consen-
timiento informado constituyen una forma de ejercitar el derecho de autonomia del
paciente? Para obtener una respuesta hay que acudir al principio de autonomia del
paciente. Este respeto de la autonomia se traduce, en el ambito sanitario, en la teoria

19 L ey Organica 10/1995, de 23 de noviembre, del Cédigo Penal. «<BOE» ntim. 281, de 24/11/1995.

" CODIGO DE DEONTOLOGIA MEDICA. Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos.
Disponible en: https://www.cgcom.es/sites/default/files/codigo_deontologia_medica_2011.pdf

2 Tribunal Constitucional (Pleno). Sentencia nim. 120/1990, de 27 de junio. Cita en texto
(STC 120/1990 de 27 de Junio). Disponible en http:/hj.tribunalconstitucional.es/eu/Resolucion/
Show/1545.

3 Tribunal Constitucional (Pleno). Sentencia ntim. 154/2002, de 18 de julio. Cita en texto
(STC 154/2002 de de18 de Julio). Disponible en: http://hj.tribunalconstitucional.es/es/Resolucion/
Show/4690.

" Tribunal Constitucional (Pleno). Sentencia nim. 120/1990, de 27 de junio. Cita en texto
(STC 120/1990 de 27 de Junio). Disponible en: http:/hj.tribunalconstitucional.es/eu/Resolucion/
Show/1545.

1> CASE OF HAAS v. SWITZERLAND 31322/07, Court (First Section), 20/01/2011. Disponible en:
https://hudoc.echr.coe.int/eng#{%22appno%22:[%2231322/07 %22
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del consentimiento informado, proceso de comunicacion gradual entre el médico y
el paciente, a través del cual el paciente acepta, o no, someterse a un procedimiento
diagnéstico o terapéutico, después de conocer y reflexionar sobre su naturaleza, ries-
gos y beneficios que conlleva, asi como sus posibles alternativas. Pero estas volunta-
des deben considerarse como un elemento mas de la relacion médico-paciente para
poder garantizar la dignidad humana y el derecho a la vida. Pero estas voluntades an-
ticipadas deben considerarse como un elemento mas de la relacion médico-paciente
para poder garantizar la dignidad humana, y no como un instrumento de eutanasia.

Ese documento de voluntades anticipadas también supone un mecanismo de ga-
rantia para que se respete la decision del tratamiento a recibir por parte de los pacien-
tes que se encuentran en situacion terminal. Por tanto, disponer de voluntades anti-
cipadas permite rechazar determinados tratamientos para mantener la vida y solicitar
cuidados paliativos, que alivien el sufrimiento’.

3. DIGNIDAD HUMANA Y DERECHO A LA VIDA.

Etimologicamente dignidad procede del latin “dignitas”, que se refiere a “ser me-
recedor de algo”"’, por lo que se deduce que la dignidad humana (DH) se reconoce
como respeto a otra persona, lo cual establece una diferencia con el concepto de
autonomia, centrado en la atencién a la propia persona.

El concepto de DH es muy complejo de concretar, y tampoco existen numerosos
estudios que profundicen y clarifiquen su concepto, lo que provoca que en numerosas
ocasiones se produzcan las interpretaciones menos adecuadas y sea utilizado como
término de Gltimo recurso con acepciones que no se corresponden con su utilidad
real. El origen del término se sitiia en Roma, y se relacionaba con la condicién social
y del reconocimiento de la comunidad. Posteriormente, el cristianismo introdujo una
nueva dimension en la cual otorgaba a la dignidad humana un vinculo basado en la
divinidad'®. Esta concepcién otorgaba una serie de atributos tales como que no se
pierde y que no depende de las caracteristicas personales ni circunstancias ambienta-
les, por lo que la DH es implicita al concepto de ser humano™.

Los primeros avances sobre la concepcién de la DH en la sociedad occidental
fueron puestos de manifiesto por los diversos filosofos, partiendo de la premisa que
el ser humano es digno por el hecho de ser humano con independencia del reconoci-
miento social o su vinculo con la divinidad. Numerosos fil6sofos y tedlogos clasicos

© MARCOS DEL CANO, A.M. Voluntades anticipadas. Voluntades anticipadas, 2014, p. 1-389.

7 FEITO L., “Los derechos humanos y la ingenieria genética: la dignidad como clave”, Isegoria,
2002, 27, p.57.

18 Génesis,1:27, Disponible en: www.bible.com/es/bible/149/GEN.1.RVR1960

1 GONZALEZ, J.,”La dignidad de la persona y el Derecho Administrativo”, Revista de Direito
Administrativo e Constitucional, 2003, 3, pp. 11-34.
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han abordado la compleja tarea del estudio del concepto de dignidad que describen
someramente a continuacion:

— SENECA, identificaba la DH con el propio concepto de persona® .

— ARISTOTELES expuso que la razén de la dignidad o la excelencia humana se
comprende en base a que el ser humano esta dotado de un alma racional?' .

— SANTO TOMAS DE AQUINO resalta que “la persona es lo mas perfecto que
existe en toda naturaleza, es decir lo que subsiste en la naturaleza racional”?? .

— RAHNER postula que “dignidad significa, dentro de la variedad y heterogenei-
dad del ser, la categoria objetiva de un ser que se identifica con el ser de un
ser”?,

Sin embargo, fue la aportacion de KANT quien permitié comprender un poco
mejor el concepto de DH para quien la considera un valor interno de la persona hu-
mana, en virtud de su racionalidad moral, su capacidad autolegisladora universal, y
su autonomia moral.

KANT, defini6 a la persona como aquel sujeto “cuyos actos conllevan una imputa-
bilidad. La personalidad moral no es otra cosa que la libertad de un ser racional bajo
leyes morales”?4. Por ello, sus postulados consideran a la DH como una “autodetermi-
nacién moral del hombre, que no aparece dentro de un gran orden césmico ni en el
marco de una comunidad anterior sino que cada uno lucha por su dignidad interior,
y el hombre fisico se somete a la moral”?® y en la que se expone que la dimensién
moral de la personalidad tiene por fundamento la propia libertad y autonomia de la
persona?®. De hecho, fueron los postulados de Kant los que establecieron las bases
actuales de la DH, otorgandole un caracter exclusivo como facultad reservada a los
seres humanos.

HABERMAS, abordé la problematica de la DH manifestando que la “vida humana
debe ser tratada con cautela, ya que el fundamento racional no reside en el concepto
de dignidad humana, sino en la consideracién de los peligros individuales y colecti-
vos que se incluyen en la manipulacion genética indiscriminada”?’. De sus plantea-

20 DAHL, J., “Basic ethical principles in European bioethics and biolaw: Autonomy, dignity, integ-
rity and vulnerability — Towards a foundation of bioethics and biolaw”, Medicine, Health Care and
Philosophy, 2002, 5, 3, pp. 235-244.

21 MASIA, J., “Deliberacién bioética y perspectiva religiosa”, Ribet, 2012, Vol. VIII, 14, pp. 43-62.

22 PIEPER, P., Muerte e inmortalidad, Barcelona, 1970, p. 48.

23 RAHNER, K., Escritos de teologia (tomo 1), Madrid, Taurus Ediciones, 1961 Disponible en:
https://hectorucsar.files.wordpress.com/2015/04/rahner-k-escritos-de-teologc3ada-1-dios-cristo- mar-
c3ada-gracia-taurus-1967.pdf

24 KANT, I., “Fundamentacion la metafisica de las costumbres” Disponible en: https:/pmrb.net/
books/kantfund/fund_metaf_costumbres_vD.pdf

% |bidem

2 fbidem

7 FLYNN, J., “Habermas on Human Rights: Law, Morality, and International Dialogue”, Social
Theory and Practice, 2003, vol. 29, 3, pp. 431-457.
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mientos se concluye que la dignidad moral es una cuestion propia de todos los seres
humanos sin excluir a ninguna persona. Asi, a partir del nacimiento, la vida humana
se adquiere con el caracter de vida personal y, en consecuencia, debe ser considerada
como inviolable. Por tanto, HABERMAS, rechaza el concepto metafisico de la DH,
considerandola como un valor que se le atribuye a una vida en particular por deter-
minadas razones.

Actualmente, definir DH ha sido objeto de estudio por diferentes autores, a tra-
vés de las distintas corrientes y épocas. No obstante, siguiendo lo expuesto por
JUNQUERA DE ESTEFANI se distinguen varias concepciones del término de DH2:

e Bioldgica, por la cual la DH esta unida de manera directa al proceso bioldgico.

e Valor intrinseco, unido al valor interno del ser humano.

e Empirico, vinculando la DH al honor y el respeto de los demas.

e Heteronoma, que se fundamenta en algo externo al ser humano, como puede
ser la imagen de Dios.

e Ontoldgica, unido a la existencia del ser humano.

e Ftica, relacionado con el comportamiento de actuar por lo que la dignidad sera
mayor conforme se actte con el bien.

e Juridico, donde la DH se convierte en un principio juridico que engloba valores
de seguridad, libertad e igualdad.

De todas las posibles acepciones del término DH, se hace necesario referirnos al
estudio que DE MIGUEL BERIAIN? realiza sobre la dignidad ontolégica y fenomeno-
l6gica. Asi, con respecto a la dignidad ontolégica, se hace referencia al ser humano,
de manera que la DH seria un valor inherente a la persona basado en el respeto que
hay que tener a la condicion humana y que no puede ser sustituido por otro valor.

Atendiendo a la dimensién ontologica, la DH es atribuible al concepto de la vida
humana, y a su vez es la base del derecho humano fundamental. En este sentido, la
DH implica el respeto de los valores de la persona que no pueden limitarse por ningtin
tipo de circunstancia y que rodean al uso de los CP que se aplican en la enfermedad
terminal. Asi, se hace fundamental considerar a la DH como elemento fundamental
para prevenir las situaciones de eutanasia®®.

Por otra parte, la dignidad fenomenoldgica esta relacionada con los hechos vy el
comportamiento, de ahi que varie a lo largo de la nuestra vida, siendo su final la Etica
que es la que determina el fin de nuestros actos, algo que no sucede con la dignidad
ontolégica. Tampoco puede obviarse la dignidad colectiva que seria inherente al hu-

2 JUNQUERA, R., “Dignidad humana y genética”, en Blazquez Ruiz, F. J. (dir), Diez palabras
clave en nueva genética, Navarra, Verbo divino, 2006, p. 347.

29 DE MIGUEL, INIGO., “Consideraciones sobre el concepto de dignidad humana”, Anuario de
filosofia del derecho, 2004, Tomo XXI, pp. 187-212.

30 MARTINEZ, N., Biotecnologia, derecho y dignidad humana, Madrid, Edit. Comares, 2003, pp.
237-257.
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mano, como especie, y que comparte un valor subjetivo de caracter social donde los
actos que realiza la especie humana deben tener como finalidad la Etica para determi-
nar hacia donde quiere dirigirse la sociedad?'.

Pero el concepto de DH, no solo se limita a un término sin aplicacién, sino que
adopta su forma en el Derecho Internacional, constituyéndose como la base funda-
mental sobre la que se cimentan los derechos fundamentales. Asi, aunque la DH
esta vinculada con los Derechos Humanos debe exigir el respeto del Estado frente a
terceros. Por ello, la DH no esta definida legalmente como un derecho sino como el
respeto que se debe a la persona por su condicién

La dignidad humana es atribuible a la dimensién ontolégica del concepto de la
vida humana, aspecto sobre el cual se fundamenta todo el discurso juridico, por ello,
se hace fundamental considerar la dignidad como elemento fundamental para preve-
nir las situaciones de eutanasia.

Por tanto, se puede estudiar el criterio de la DH bajo dos vertientes por un lado,
la dignidad constituye un limite para la actuacion de terceros; por el otro, la dignidad
se traduce en el respeto de la persona hacia si misma y en la indisponibilidad de la
propia persona, que, en ninglin caso, puede transformarse en medio. La relacion del
hombre consigo mismo, se dice, no es una relacion de propiedad del yo sobre su vida
y su cuerpo, sino una relacion de obediencia al conjunto de deberes que derivan de
la idea de la humanidad.

Desde la constituciéon de la Organizacion de las Naciones Unidas, se establecio,
entre otros aspectos la proteccion de la dignidad. Posteriormente, la doctrina desa-
rrollada en materia de derechos humanos en el dambito del Derecho Internacional
alude al concepto de dignidad, que ha adquirido una creciente importancia. Asi, en el
articulo 1 de la Declaracién Universal de Derechos Humanos se indica que todos los
seres humanos nacen libres e iguales3?.

La Declaracion sobre Genoma Humano y Derechos Humanos, en su articulo 1,
expone que “....Las investigaciones deben respetar plenamente la dignidad, la libertad
y los derechos de la persona humana”. También, en el articulo 2 se expone que “el
genoma es la base de todos los miembros de la familia humana y del reconocimiento
de su dignidad intrinseca y diversidad®3 .

El articulo 1 del Convenio de Bioética del Consejo de Europa “Las Partes en el pre-
sente Convenio protegeran al ser humano en su dignidad y su identidad y garantizaran
a toda persona, sin discriminacién alguna, el respeto a su integridad y a sus demas

31 DE MIGUEL BERIAIN, INIGO., “Consideraciones sobre el concepto de dignidad humana”,
Anuario de filosofia del derecho, 2004, Tomo XXI, pp. 187-212.

32 Carta de Naciones Unidas. Preambulo. Disponible en: http://www.un.org/es/sections/un- char-
ter/preamble/index.html

33 Declaracion Universal sobre el Genoma Humano y los Derechos Humanos. Disponible en:
http://portal.unesco.org/es/ev.php-URL_ID=13177&URL_DO=DO_TOPIC&URL_SECTION =201.
html
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derechos vy libertades fundamentales con respecto a las aplicaciones de la biologia y
la medicina”*.

También en la CE, su articulo 10.1 recoge el principio de la dignidad. Este reco-
nocimiento en el derecho internacional ha tenido una influencia clara, y decisiva, en
el ambito de la Bioética y el Bioderecho. En este sentido, la CE considera la dignidad
humana vy el libre desarrollo de la personalidad como la base dltima de la convi-
vencia democrética; es decir, la democracia constitucional no se estima viable si no
adopta como criterios de orientacion permanente la dignidad de la persona y el libre
desarrollo de la personalidad. Los fines ultimos del Estado democrético de derecho
no pueden ser otros que el respeto por dichos grandes principios; y es por facilitar su
desarrollo pudiendo exigir obediencia y, en este sentido, considerarse legitimo.

Por ello, como senala DIEZ-PICAZO, los poderes publicos son un instrumento al
servicio de los seres humanos y no al revés. Los seres humanos no deben ser jamas
tratados instrumentalmente respecto de los fines y politica estatales. Dicho esto, en el
ordenamiento espaiiol la clausula de la dignidad de la persona no recoge un auténtico
derecho fundamental, en el sentido de que no es predicable de ella el régimen juridi-
co de los derechos fundamentales expuesto en el art. 53 de la CE*.

En concreto, todas las Declaraciones internacionales que, hasta la fecha, han ver-
sado sobre esta materia, han considerado a la dignidad humana como fundamento de
los derechos. En realidad, el principio de la dignidad humana constituye la referencia
de toda la actividad biomédica, hasta el punto de que le revela su sentido ultimo.
Tomarse en serio la dignidad humana implica un compromiso social, politico y juridi-
co, que va mas alla de una mera férmula retérica o politica.

Habiendo situado el término de DH y su implicacion en la normativa legal, es
necesario saber si la DH debe ser protegida ante practicas eutanasicas, por tanto,
surge una cuestion ;en una enfermedad terminal como se protege la DH? Pues no se
requiere una proteccion especial ya que la dignidad es inherente al ser humano por
lo que mantener y respetar sus derechos fundamentales, ya ejerce una proteccion. Si
es cierto que determinadas situaciones clinicas conducen a una situacion irreversible
donde juega un papel importante en el mantenimiento de la DH con objeto de que
ésta sea mantenida y que las personas afectadas se sientan consideradas en el periodo
final de la vidaZ®.

En realidad, el principio de la DH constituye la referencia basica de cualquier
intervencion médica y/o investigacion Biomédica, lo que implica un compromiso so-
cial, politico y juridico, que va mas alla de una mera férmula retérica o politica. Por

3 Convenio  Europeo de Derechos Humanos. Disponible ~ en www.echr.
coe.int/documents/convention_spa.pdf

35 DIEZ-PICAZO, LM., “Sistema de derechos fundamentales”, Madrid, 3. @ ed., Civitas, 2008,
pp.60-124.

36 RATI, P et al., Bioethical issues and legal frameworks of surrogacy: A global perspective about
the right to health and dignity. Eur ] Obstet Gynecol Reprod Biol. 2021 Mar; 258:1-8.
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ello, despenalizar la eutanasia implica no contemplar la dimensién social e individual
de la persona sino que solo reducirfa la dignidad y no se integraria dentro del concep-
to de autonomia, ligando la dignidad a una enfermedad terminal, de manera que la
génesis de la misma implicaria la destruccion de la DH y de la vida como algo digno.
Todo ello, sin olvidar el menoscabo del concepto de persona considerandolo como
un sujeto aislado y no integrado en la sociedad®’.

4. EUTANASIA, UN CONCEPTO AMBIGUO Y DE COMPLEJO ANALISIS

El término es muy ambiguo por lo que no se puede esbozar una consideracion per-
fectamente definida sobre las distintas acciones y situaciones indefinidas que pueden
sucederse y coexistir. No obstante, con caracter general por eutanasia se considera
aquella practica que implica la inyeccion de sustancias letales, por un tercero, con la
finalidad de provocar la muerte, quedando exceptuadas las acciones que provoquen
una futilidad médica, sedacion paliativa y limitacion del esfuerzo terapéutico. Por
tanto, al hablar de eutanasia hay que considerar una serie de aspectos tales como vida
humana, autonomia individual, dignidad humana y la simbiosis médico-paciente-
familia.

4.1. Marco legal de la eutanasia en el ambito internacional

La normativa internacional en materia de reconocimiento de derechos humanos
defiende el derecho a la vida y no considera directa e indirectamente ningtin tipo
practica eutanasica ni eugenésica. De hecho, la Organizacion Mundial de la Salud, en
1990, consider6 indtil legalizar la eutanasia, aunque en 2014 establecié como criterio
que cada Estado tuviese la capacidad para decidir sobre su regulacion.

Realizando un breve recorrido actual por los paises que tienen aprobada la eu-
tanasia se tiene que todos ellos comparten diferencias generando un estatus legal
heterogéneo estableciendo y /o adaptando normativa legal para su desarrollo y que lo
diferencian del suicidio asistido. A continuacion, se enumeran los aspectos mas gene-
rales de aquellos paises que tienen despenalizada la eutanasia, tal y como ha descrito
MARCOS DEL CANO? :

e Canada. Su ley esta en vigor desde el afio 2016 solo para procesos incurables,
aspecto que fue modificado hacia supuestos tales como pacientes afectados por

37 MARTIN, J.V. Dignidad personal: aclaraciones conceptuales y fundamentacion. Quién: revista
de filosofia personalista, 2015; 2:49-62.

38 DEL CANO, M., MARIA, A., & DIAZ, T. (2019). Y de nuevo la eutanasia: una mirada nacional
e internacional. Y de nuevo la eutanasia, 1-217.
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enfermedad o padecimiento terminal. Se establecen estrictos requisitos, que in-
cluyen desde solicitar el procedimiento 10 dias antes de su ejecucion, la pre-
sencia de dos testigos independientes y la aprobacion de dos médicos, quienes
deben confirmar que el paciente no tiene cura y que estd en una avanzada fase
de sufrimiento.

Colombia. Aprobada la regulacién por la Resolucién 1216 del ano 2015, ha
sufrido modificaciones exceptuando cuando es insuficiente el desarrollo neuro-
cognitivo para entender la muerte o con afectacién de enfermedad psiquica o
discapacidad intelectual.

Australia. La eutanasia se aplica a personas con enfermedad incurable terminal,
excluyéndose a personas con enfermedad mental y discapacidad. Esta vigente
desde el ano 2019.

Francia. La ley vigente desde el afio 2016 refuerza el derecho del paciente a la
renuncia del tratamiento, el consentimiento informado y se establece el derecho
a la sedacion profunda y continua, la opcién de suspender la nutricién e hidra-
tacién, asi como diversas situaciones en las cuales se pueden suspender todos
los tratamientos.

Alemania. En este pais no existe una legislacion especifica que se haya elabora-
do sino que son las disposiciones penales y administrativas las que conforman el
tratamiento juridico de la eutanasia y que no se diferencia con lo contemplado
para el suicidio asistido. Asi, la tltima reforma del codigo penal aleman tipifica
nuevas conductas penales sobre el incentivo del suicidio.

Italia. Se combina la Ley 219/2017 con el codigo penal italiano. Dicha ley se
cimenta sobre las voluntades anticipadas, consentimiento informado, la repre-
sentacién y decision en situaciéon de incapacidad, rechazo del tratamiento y la
planificacién de la atencion.

Uruguay. No regula explicitamente la eutanasia sino la suspension, oposicion,
rechazo del tratamiento y procedimientos médicos, asi como la proteccion de la
objecion de conciencia.

Holanda y Bélgica. Fueron los primeros paises en aprobar la eutanasia y aplicar-
la a menores de 12 ainos y enfermos de Alzheimer. El requisito es un sufrimiento
insoportable, ya sea fisico o mental.

Luxemburgo. Su regulacion implica que los pacientes terminales tendrian la
opcion de solicitar el procedimiento después de recibir la aprobacion de dos
médicos y un panel de expertos.

Nueva Zelanda establece que quienes soliciten la eutanasia deberan tener 18
anos y tener la aprobacion de dos médicos.

Estados Unidos considera la eutanasia ilegal en la mayoria de sus estados, aun-
que California, Montana, Oregén y Vermont contemplan el suicidio asistido.
Suiza permite el suicidio asistido y no la eutanasia ya que tiene la consideracién
de delito.
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Llegados a este punto surgen varias dudas ;Si la eutanasia es una prestacion (til,
necesaria y universal porque existen tan pocos paises que la tienen contemplada?
;Como es posible que la Asamblea Médica Mundial se haya mostrado contraria a
la eutanasia en las declaraciones de Londres (1949), Sidney (1968), Venecia (1982),
Madrid (1987), California (1990), Marbella (1992), Washington (2002 y 2021)%*.
;Realmente la eutanasia constituye una demanda social? Son complejas las respuestas
pero quizas, considerar por parte de los paises, que el derecho a la vida no esta con-
dicionado a los determinantes que influyen en la vida, sino que el hecho que la vida
debe gozar de una proteccion muy superior sea uno de los principales argumentos
que justifican el rechazo a practicas eutanasicas con caracter universal.

4.2. Reflexiones sobre la eutanasia. ;Por qué no se justificaria su aplicacion?

Hablar de eutanasia puede provocar una serie de reflexiones que son utiles ana-
lizar y que justificaria un posicionamiento contrario a su legalizaciéon y prestacién
como servicio sanitario por parte de los paises:

a. Pendiente resbaladiza. Esta teoria implica iniciar en el futuro una serie de ex-
cepciones a la norma que parecen similares y que suponen un auténtico riesgo y peli-
gros no contemplados que generalizarian actos no voluntarios a lo largo del tiempo*°.
Conforme avance el tiempo, se debilitara el respeto por la vida, se limitaran cada vez
mas las inversiones en cuidados paliativos y los familiares presionaran a los enfermos
para que decidan poner fin a su vida. Al final existira el riesgo de disponer de una
eutanasia involuntaria que podria afectar a personas competentes. En este sentido, el
Derecho debe trabajar en el desarrollo de legislacién que proteja el derecho a la vida
y no consentir su acortamiento ni procedimientos que lo mermen*'.

b. Indefension de las personas mds vulnerables. La eutanasia puede generar una
coaccion silenciosa e invisible que podria provocar una peticion por parte de aquellas
personas que se hallen en estado grave, discapacitados u otras que sin el adecuado
soporte y apoyo familiar pueden considerarse una “carga” e “inttiles” pudiendo gene-
rarse en ellos un sentimiento de fracaso y necesidad de acabar con la vida.

c. Consideracién utilitarista de las personas. Se antepone el valor de la vida frente
a la calidad de la vida por lo que se puede considerar que las personas una vez que
tienen algtn impedimento para el desarrollo de sus funciones cognitivas previas a la

3 PINNA, M.A. Actitudes y opiniones de los médicos ante la eutanasia y el suicidio médicamen-
te asistido. 2012. Tesis Doctoral. Universidad de Zaragoza. Disponible en https://zaguan.unizar.es/
record/9612/files/TESIS-2012-107.pdf

4 PEREZ, R LEON, Y. Eutanasia: la pendiente resbaladiza. Diario La Ley, 2020, no 9623, p. 2.

“TRYAN, C., “Pulling up the runway: the effect of new evidence on euthanasia’s slippery slope”,
Journal of Medical Ethics, 1998, 24, pp. 341-344.
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enfermedad ya no “Utiles” pudiéndose generar en ellos un sentimiento que contemple
a la eutanasia como su posible solucion®? .

d. Desproteccion por parte del Estado. El ofrecimiento de la eutanasia como una
prestacion sanitaria por parte de los paises frente a la inversion en cuidados paliativos
supone la cosificacién de la ciudadania por parte de quien debe garantizar la protec-
cion de la vida y la puesta de todos los recursos posibles. Ello muestra la incapacidad
de un pais para garantizar unas adecuadas prestaciones sociosanitarias a su poblacién.

e. Desmotivacion de los profesionales sanitarios. Despenalizar la eutanasia impli-
ca que puede suponer una alteracion de los principios del juramento hipocratico asf
como una profunda desmotivacién de los profesionales médicos por un posible freno
en la confianza que la sociedad puede tener en ellos durante su implicacion asisten-
cial. Todo ello, es fuente de potenciales problemas psicologicos, ain no suficiente-
mente estudiados, asi como su impotencia por formar parte de una administracién
que no oferta los recursos para proteger la vida*.

f. Desprecio a los cuidados paliativos. Los cuidados paliativos deben suponer el
principal aliciente a ofertar en una situacion terminal de manera que aporten esperan-
za para poder disfrutar de una vida plena y afrontar la fase final de la vida. Por ello, se
definen como “el cuidado total activo de los pacientes cuya enfermedad no responde
a tratamiento curativo. Se incluyen el control del dolor y de otros sintomas y proble-
mas psicolégicos, sociales y espirituales es primordial”#*. En Espana, los cuidados
paliativos se sustentan en el articulo 43 de la CE y la Ley 41/2002, de 14 de noviem-
bre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en
materia de informacién y documentacion clinica. En su articulo 2.4, la Ley establece
que “todo paciente o usuario tiene derecho a negarse al tratamiento, excepto en los
casos determinados en la ley. Su negativa al tratamiento constara por escrito”. Asi,
atendiendo a lo dispuesto en su articulo 21 de la Ley 41/2002, se contempla que
los pacientes ingresados puedan rechazar el tratamiento terapéutico propuesto, lo
que provoca la obtencion del alta hospitalaria. Esta situacion genera el cese de la
obligacién legal de los profesionales sanitarios de prestar asistencia y al enfermo la
capacidad de disponer sobre su propia vida. Asi, la calidad en la toma de decisiones
en el ambito clinico depende de la colaboracion entre profesionales cualificados y los
pacientes competentes, lo que ha sido posible porque se ha pasado del modelo médi-
co paternalista, en el que el médico tomaba decisiones e informaba a las personas, a
un modelo interdisciplinar en el que se considera la voluntad de la persona enferma®.

42 ZURRIARAIN, R. Aspectos sociales de la eutanasia. Cuadernos de bioética, 2019, vol. 30, no
98, p. 23-34.

4 PASTOR, L.M. Euthanasia and Bioethics. Cuad Bioet. 2019 Jan-Apr; 30(98):11-17.

# WHO. Definition of Palliative Care. Disponible en: www.who.int/cancer/palliative/definition/
en/

45 SECPAL. Problemas éticos al final de la vida. Disponible en: https:/www.secpal.com/PROBLE-
MAS- ETICOS-AL-FINAL-DE-LA-VIDA.
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No obstante, estos cuidados deberan basarse en el principio ético de doble efecto que
tiene como condicion que los cuidados sean buenos o neutros, buscando el mejor
efecto beneficioso para que exista un equilibrio entre el resultado bueno y malo, asi
como la consecucién de los resultados positivos que no proceden como consecuencia
de una accién negativa“*®,

g. No es posible una regulacién completa. Ninguna de las leyes que promueven
la eutanasia pueden regular todas las situaciones que se generan, por lo que no hay
ninguna cobertura juridica para su desarrollo, de ahi que, constituyan una fuente po-
tencial de situaciones arbitrarias.

h. Contrario al criterio de santidad de la vida. La eutanasia es un argumento aso-
ciado a creencias religiosas donde la defensa de la vida supone un deber moral y ju-
ridico. Asi, habria que valorar el extremo, los contenidos y aplicacion de la eutanasia
para que no pueda condicionar la libertad religiosa amparada en las constituciones®.

i. Ahorro de costes econémicos. Actualmente no existen criterios, ni estudios em-
piricos que refrenden que la eutanasia se aplica como medida para reducir el gasto
sanitario, ello no implica que, a priori, la inversion integral por enfermo en fase ter-
minal en cuidados paliativos sea mayor que el coste del combinado aplicado en la
practica eutanasica.

4.3. Desmitificando la eutanasia

Son numerosos los argumentos justificados que se esgrimen a favor de la eutanasia
y que pueden ser facilmente desmontados y entre los que se destacan:

e fxiste un derecho a disponer sobre la propia vida. Este principio tan asumido
por los partidarios de la eutanasia confronta con lo establecido en la numerosa
legislacion internacional en la cual se protege el derecho a la vida. En este sen-
tido, el Tribunal Europeo de Derechos Humanos en su doctrina afirma que el
derecho a la vida no incluye disponer sobre ella ya que es un bien superior que
debe protegerse por el ordenamiento juridico.

De hecho, en Espana el Tribunal Constitucional a través de sus Sentencias 53/1985,
120/1990 y 154/2002 manifiesta que no existe un derecho a la vida ya que es un bien
indispensable, que no esta definido por la autonomia del paciente, que requiere pro-
teccion, y para el cual los poderes publicos no pueden permitir la oferta de garantizar
la muerte.

4 RIVAS, F. Sedacion paliativa en el final de la vida. Revista Iberoamericana de Bioética, 2022,
no 18, p. 01-10.

4 BEAUCHAMP, T. A Merciful End: The Euthanasia Movement in Modern America. Bulletin of
the History of Medicine, 2004, vol. 78, no 1, p. 259-260.
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e |a autonomia del paciente permite decidir sobre la vida. El principio de auto-

nomia del paciente, que sirve como base y justificacién de las voluntades antici-
padas, no tiene un contenido ilimitado, precisamente para garantizar y proteger
el derecho a la libertad e integridad fisica y moral de los pacientes. Por ello, esa
autonomia no puede ser contraria al ordenamiento juridico, a las normas de la
buena practica clinica médica y procedimientos contraindicados para el trata-
miento de la patologia existente.

El sufrimiento justifica la eutanasia como medio para su extincién. Numerosos
estudios justifican la eutanasia como medio para paliar el sufrimiento de pacien-
tes terminales aunque hay otros que muestran que la esperanzay la provision de
ayuda por parte de la Administracion puede paliar el sufrimiento sin recurrir a la
eutanasia. Por tanto, no se puede justificar el sufrimiento con la eutanasia como
medio de proteccién de la autonomia y dignidad de la persona®.

La dignidad se asocia a la capacidad de las personas. Este argumento no resulta
cierto ya que la dignidad y la pérdida de ésta no se relaciona con el final de la
vida ni con situaciones que implican una pérdida funcional de las personas en
el aspecto fisiologico y/o cognitivo®.

Existe una demanda social para su implantacién. Los estudios sobre las preocu-
paciones de la sociedad no sittian a la eutanasia como un problema social, otro
aspecto distinto es la creacién de una opinion interesada en la sociedad, a base
de informacion, en algunos casos sesgada, de hechos concretos y con un claro
caracter utilitarista donde solo se muestra personas que trasladan un sufrimiento
en una situacién agonica. Nunca se habla de los cuidados paliativos y su impor-
tancia ante esas situaciones.

Proporciona un caracter humanitario y dignifica la muerte. Ser humanitario con
las personas moribundas no implica proporcionar una muerte por ningin tipo
de interés ni por la pérdida de patrones y habitos ancestrales sino que revela un
fracaso social®.

4.4. Muerte digna y calidad de vida. Antagonismo en eutanasia.

Desde los origenes griegos, numerosos filsofos han abordado la muerte como el
fin y limite de la vida, asi como el sentido de la existencia humana, contemplando la

4 HEIMBACH, J.K,. To Thine Own Self Be True. Transplantation. 2020 Jul; 104 (7):1326-1327.

4 SJOSTRAND. M., Autonomy-based arguments against physician-assisted suicide and euthana-
sia: a critique. Med Health Care Philos. 2013 May; 16(2):225-30.

50 MALESPINA, M.L., “Cuestiones juridicas al final de la vida, Persona y Bioética”, 2017:21(2),
pp. 243-258.
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realidad humana de la muerte y la vida. Muchas de las reflexiones filosoficas se han
centrado en el estudio y esclarecimiento de la vida humana como un hecho mortal®'.

En el ambito contemporaneo, se contemplan dos corrientes filoséficas sobre la
muerte. Asi, existe una biologicista y otra esencialista, que se han desarrollado desde
hace varias décadas y que permiten comprender el concepto de la muerte. La teoria
biologicista, defendida por BERNAT, sostiene que “la muerte es un fenomeno biologi-
co comun a todas las especies y se refiere a la muerte del organismo como un caracter
permanente. Su argumentacion estd basada en el criterio de muerte encefédlica que
conlleva la pérdida de las funciones del organismo”>2.

Atendiendo a la teoria esencialista, defendida por DANIEL WIKLER, ésta muestra
un dualismo que distingue muerte de persona y muerte del cuerpo®. Asi, seglin sus
postulados, la muerte esta basada en la identidad individual.

Los recientes avances en el campo de la Biomedicina pretenden prolongar al maxi-
mo la vida®. Asi, cada vez mas, se desarrollan técnicas y/o procedimientos que per-
miten alargar la vida de un enfermo en su fase final. Actualmente es justificable no
utilizar medios artificiales que conserven la vida de los seres humanos enfermos sin
opcién a ningun tipo de mejoria. De ahi, que surjan controversias que deben clarifi-
carse acerca del comportamiento a seguir ante la fase final y la proporcionalidad de
las técnicas utilizadas, siendo estos dilemas los que suelen aprovechar los partidarios
de la eutanasia para justificar su aplicacion®. Lo éticamente destacado en aquellas si-
tuaciones que exigen la conservacién de la vida es considerar la existencia de medios
proporcionados que seran licitos y obligatorios. De ahi que, el uso de otros medios
se vincularad a la existencia de un grave deber de caridad o justicia, y que permite
una excepcion a esta norma si concurren las siguientes circunstancias tales como el
empleo de técnicas desproporcionadas si constituyen la opcién de cumplir un deber
caridad y/ o de justicia. También, recurrir al uso de técnicas artificiales que podrian ser
obligatorias cuando fuesen el Ginico modo de permitir que el paciente cumpliera con
otros deberes mas serios, como los de la piedad, la caridad o la justicia. Sin embargo,
es necesario adoptar una actitud coherente ante el final de la vida, asi ésta se puede
eludir, negar o aceptar®®,

Por ello, la ética de la muerte propone actuar conforme a lo dispuesto en el
Juramento Hipocratico, de hacer todo lo que se pueda en base al conocimiento exis-

1 FEUBERBACH, L., Pensamientos sobre muerte e inmortalidad, Madrid, Alianza, 1993, pp. 150-
180.

2 GERT, B., “Personal identity and the body”, Dialogue, 1971, pp. 468-478.

53 GREEN, M., “Brain death and personal identity”, Philosophy Public Affairs, 1980, p.9ss.

5 NUNEZ PAZ, M.A., Homicidio consentido, eutanasia y derecho a morir, Madrid, Edit. Tecnos,
1999, pp. 496-497.

5 SERRANO, J.M., Eutanasia y vida dependiente, Madrid, Ediciones Internacionales Universita-
rias, 2001, pp. 52-125.

% CATALDI, R., Manual de ética Médica, Buenos Aires, Editorial Universidad Buenos Aires,
2003, pp. 135- 220.
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tente, debiéndose conocer los limites cientificos, y técnicos frente a cualquier situa-
cion clinica®”. No obstante, los continuos avances médicos han provocado que se
puedan ampliar todos los limites existentes para actuar en la fase final de la vida y
donde los profesionales sanitarios deben asumir la toma de decisiones, algo que, hasta
hace poco tiempo, no era su competencia.

Asi, aunque se pueda considerar como un logro cumplido y una satisfaccién por
un nuevo “derecho conseguido” la eutanasia es una decision tragica, pues pensar
que la propia muerte es mejor que seguir viviendo no es una decision acertada. No
obstante, existe una absurda satisfaccion por la eutanasia que lleva a pensar que es
un poder ilimitado que permite disponer sobre la propia vida cuando precisamente el
concepto de la vida no puede limitarse a una decisién responsable, moral por peticién
o porque se entienda que la eutanasia surge como una libertad frente al sufrimiento
cuando precisamente practicas eutanasicas implican una regresion moral y ético de la
sociedad porque el ser humano no es dueno de su vida.

Llegado a este punto surge una reflexién ;la eutanasia no proporciona una digni-
dad en el proceso de morir frente a un mantenimiento artificial de la vida que pro-
longa la agonia y el sufrimiento? Nuestra sociedad muestra el derecho a una muerte
digna como el mecanismo para aliviar los sintomas, con objeto que la vida no sea
mantenida de forma artificial con medios extraordinarios y sin sufrir el encarnizamien-
to terapéutico. Por ello, es frecuente referirse a calidad de muerte como un concepto
ligado a la muerte digna entendiéndose que ésta se integra en un proceso natural que
forma parte de la vida.

Actualmente, la atencion a las personas moribundas es un derecho reconocido y
existe un marco legal que ordena y regula la practica de la profesion sanitaria en este
sentido. No obstante, el abordaje de estos pacientes sigue mostrando importantes
dificultades tales como enfrentarse a una sociedad que niega la muerte, la incapaci-
dad de predecir el momento exacto de la muerte, la elevada carga asistencial que se
requiere y la ausencia de formacion especifica en cuidados paliativos. Con frecuencia
los profesionales sanitarios carecen de orientacion sobre aquello que satisface a los
pacientes en su fase final entre los cuales se destaca la falta de continuidad en la aten-
cion médica, la informacion insuficiente y la necesidad de discutir sobre las diferentes
situaciones que aparecen al final de la vida®. Por ello, tener una buena muerte sigue
siendo un objetivo dificil a pesar de los avances conseguidos en Medicina, de ahi, la
necesidad de buscar el equilibrio que permita ofrecer una atencion que disminuya el
sufrimiento y conserve la dignidad de las personas.

En Espana, la legislacion sobre la muerte digna se fundamenta en aceptar el dere-
cho de las personas enfermas a rechazar una determinada intervencion sanitaria. Todo

57 LAIN ENTRALGO, P., “La Medicina hipocratica”, Revista de Occidente, 1970, 19, pp. 21-42.
%8 PROULX, K., “Dying with dignity: The good patients versus the good death”, American Journal
of Hospice and Palliative Medicine, 2004, 21, pp. 116-120.
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eso se basa en los principios que integran la Ley General de Sanidad, la Ley 41/2002
y en la Recomendaciéon 1418/1999 sobre “Proteccién de los derechos humanos vy la
dignidad de los enfermos terminales y moribundos” que reconoce el derecho de los
pacientes a recibir unos cuidados paliativos de alta calidad®®. No obstante, a partir de
esa ley se ha desarrollado numerosa normativa autonémica cuyos fundamentos se
inspiran en:

v La garantia de respetar el derecho a la plena dignidad de la persona en el pro-
ceso de la muerte.

v La promocién de la libertad, la autonomia y la voluntad de la persona, de acuer-
do con sus deseos, preferencias, creencias o valores, asi como la preservacion
de su intimidad y confidencialidad.

v/ La garantia que el rechazo al tratamiento, por voluntad de la persona o la inte-
rrupciéon del mismo, no suponga el menoscabo de una atencion sanitaria inte-
gral y del derecho a la plena dignidad de la persona en el proceso de su muerte.

v Garantizar el derecho de las personas candidatas a recibir unos cuidados palia-
tivos integrales y un adecuado tratamiento del dolor en el proceso de su muerte.

v Laigualdad efectiva y la ausencia de discriminacion en el acceso a los servicios
sanitarios en el proceso de la muerte.

WALSTON vy otros autores determinaron que la calidad de muerte es definida
como “la calidad de vida que experimenta el enfermo en los tres Gltimos dias de su
existencia”, ademas dichos autores disefaron una herramienta para evaluar la cali-
dad®. Sin embargo, otros autores consideran que la falta de dignidad en el proceso
de la muerte se sustenta en la existencia de sufrimiento fisico, padecimiento psiquico
y patologias que cursan con daiio cerebral irreversible y un estado vegetativo sosteni-
do por tecnologia sanitaria®'.Por ello, con respecto al concepto de muerte digna hay
varias consideraciones que pueden generar una alteracion de su significado y reali-
dad por lo que se pueden adoptar diversas posturas tales como un posicionamiento
biolégico que defiende el valor de la vida con independencia de los factores que les
afectan, otro utilitarista que solo valora la vida a partir de criterios de utilidad social
o rendimiento. Por ultimo la sacralidad de la vida actuaria como un posicionamiento
donde la calidad de la vida no puede enjuiciar el derecho a la vida ya que este se

9 Recomendacion 1418 (1999) Proteccién de los derechos humanos y la dignidad de los en-
fermos terminales y moribundos. Disponible en https://ocw.unican.es/pluginfile.php/852/course/
section/924/Recomendacion%25201418%25201999%2520del%2520Consejo%2520de%2520Eur
opa.pdf

0 WALSTON, K., “Comporting the quality of death for hospice and non-hospice centerparients”,
Medicine Care, 1988, 26, pp. 177-182.

" SAINZ, E., “Eutanasia y derecho penal. Granada”, Revista de la Facultad de Derecho de la
Universidad de Granada, 1987, 12, pp. 63-80.
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fundamenta en la igualdad del valor de la vida de todo ser humano, y por tanto, la
prohibicion de limitarla intencionalmente®.

Uno de los factores recurrentes con respecto a las decisiones que se pueden reco-
ger en el documento de voluntades anticipadas es aludir al concepto de calidad de la
vida, pero ;A qué hace referencia este término? Es complejo ofrecer una definicion
exacta aunque puede definirse como el conjunto de condiciones necesarias tanto bio-
l6gicas o psicologicas que permiten la autonomia para realizar las funciones propias
y cotidianas del ser humano. Hay diferentes teorias que abordan la calidad de la vida,
asi PETER SINGER manifiesta que la consideracién de la vida no puede separarse de
su calidad®®. No obstante, son numerosos los autores cuya postura se posiciona con
todo aquello que considere a la vida como un valor separado de su calidad. Asi, pues
MARCOS DEL CANO, indica que se pueden adoptar varias posturas sobre la vida hu-
mana como valor: a) sagrado, que debe protegerse debido a su gran importancia para
el individuo y para la sociedad, considerando el valor de la vida previo a cualquier
ordenamiento juridico; b) primario y fundamental, que es predominante cuando entra
en colisién con otro valor; ¢) como derecho, ya que la mayoria de los doctrinarios
considera que la vida es un derecho®.

Es frecuente asociar el concepto de calidad de la vida como justificacién de la eu-
tanasia porque el enfermo esta sufriendo o porque su vida carece de “calidad” ya que
no puede disponer de toda su capacidad funcional. Esto implica condicionar la vida
a la posesion de ciertas cualidades o ventajas. Se niega, pues, que la persona humana
posea una dignidad y un valor intrinseco y absoluto, de manera que la vida tenga
valor por la condicion de ser persona®.

Cuando el criterio ético fundamental no es la dignidad humana sino “la calidad
de vida”, como ocurre en las corrientes partidarias de la eutanasia, se puede llegar a
justificar cualquier accion contraria a la vida porque ya no es la persona humana la
que debe ser respetada siempre y en toda circunstancia, sino sélo aquellas personas
cuyas vidas humanas tienen cierta calidad de vida. Por eso, el criterio a considerar
desde la Bioética incluye la dignidad, el valor intrinseco y absoluto de la persona hu-
mana, pues solo admitiendo la dignidad ontolégica e incondicionada de la persona se
salvaguarda y se garantiza la auténtica dignidad en el proceso de la muerte®. En este
sentido, la “calidad de vida” hay que valorarla en el marco de la intangibilidad de la

%2 MARCOS DEL CANO, A.M., Voluntades anticipadas, Dykinson, Madrid, 2014, pp. 175-220.

3 SINGER, P., Desacralizar la vida humana. Ensayo sobre ética, Madrid, Edit. Catedra, 2003, pp.
301-307.

% MARCOS DEL CANO, A.M., Voluntades anticipadas, Dykinson, Madrid, 2014, pp. 175-220.

6 CASTANEDA, A.J., “Cémo refutar los argumentos en favor de la eutanasia y el suicidio asisti-
do”. Disponible  en: www.notivida.com.ar/Articulos/Eutanasia/Como % 20refutar%20los % 20argu-
mentos%20a%20favor%20d e%20la%_20eutanasia.html

% ORTEGA Y GASSET, J., Unas lecciones de metafisica, Madrid, Alianza, 1996, p. 123.
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vida. Solo de esta manera se respeta el valor de toda persona en cualquier instante de
su existencia.

En aquellas situaciones donde la muerte es inevitable, el objetivo primordial de
la atencién sanitaria ya no es el mantenimiento y prolongacion de la vida del enfer-
mo, que podria derivar en un encarnizamiento terapéutico, sino garantizar el grado
de calidad con la que termine de vivir y la preservacion de su dignidad. Mantener o
instaurar determinados tratamientos puede resultar desproporcionado y provocar con-
secuencias negativas para el estado global del enfermo. También, cuando las medidas
terapéuticas ya no son proporcionadas ni resultan utiles, es oportuno y licito, desde el
punto de vista de una ética personalista, el cambio de orientacién en el tratamiento,
hacia unos cuidados paliativos y humanizados, que atentien el dolor, el sufrimiento y
que aporten cierto confort para afrontar y aceptar la muerte®’.

No hay documentos que justifiquen recurrir a la eutanasia por criterios econémi-
cos, escasez de recursos, ni por criterios de futilidad. Sin embargo, la ausencia de
estudios, ;Implica que no se considere esa opcion? ;Puede ser peliagudo realizar un
andlisis de costos sanitarios frente a la aplicacién de la eutanasia en personas moribun-
das? Quizas no se realicen estudios que pongan de manifiesto cuanto se puede aho-
rrar econdmicamente en proporcionar la eutanasia frente a unos cuidados paliativos,
pero no se puede obviar que resulta mas econémico la aplicacion de la “inyeccion
eutandsica”. Este hecho, desde el punto de vista de la gestion econémica puede ser
considerado, pero en los marcos de la Bioética y el Derecho supone una aberracién
ya que implicaria la violacién del derecho a la vida, asi como de los principios de la
Bioética. Sin embargo, lo que puede generar pavor es el potencial enmascaramiento
de practicas eutanasicas justificadas en una mejora de la calidad de la muerte y que
consideran que existe un “derecho a morir “para lo cual se justifica la eutanasia a la
que se “atribuyen propiedades” como evitar padecer sufrimiento para otorgar “un
derecho a morir”. Todo ello, bajo la éptica de un caracter utilitarista de la vida y sin
adecuadas legislaciones que potencien los cuidados paliativos.

Actualmente, hay diversas teorfas y corrientes que apoyan el suicidio asistido, de
hecho, existen diversos paises europeos que autorizan legislativamente dicha posibi-
lidad, algo que supone un grave recorte a un derecho supremo como es el derecho a
la vida. No se puede concebir el derecho a morir asistidamente, entre otros aspectos,
porque supone una desnaturalizacién de un derecho fundamental que puede generar
consecuencias impredecibles y una serie de potenciales abusos con repercusiones
negativas en la sociedad. Aunque en Espafia no esta autorizado el suicidio asistido,
si existen leyes autonomicas relativas a lo que se denomina “muerte digna” que al-
gunos especialistas en Bioética consideran que puede constituir un reducto y vacio
legal para consentir acortar la vida, aludiéndose a una carencia de sufrimiento. Pero

7 ESPARZA, C., “Limitacion del esfuerzo terapéutico El caso de Terri Schiavo” Disponible en
http://publicacionesdidacticas.com/hemeroteca/articulo/074078/articulo-pdf
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;Realmente importa paliar el sufrimiento o se pretende un ahorro del gasto sanitario
ante patologias terminales irreversibles? ;No hay farmacologia y/o cuidados para evi-
tar el sufrimiento en cualquier proceso final de la vida? Tal y como enuncian algunos
bioeticistas, el suicidio asistido y la despenalizacién de la eutanasia suponen una
potencial herramienta para justificar la eutanasia en base a situaciones terminales por
las cuales puede enfrentarse a cualquier persona. Entonces ;Se justifica la retirada o no
instauracion de un soporte vital en el final de la vida si la eutanasia esta despenaliza-
da? ;El Estado, como garante del derecho a la vida, puede enmascarar un acortamien-
to de la vida ofertando recursos legales y profesionales, que pudieran condicionar la
decision del enfermo en situacion terminal hacia la peticion de la muerte?

Por todo ello, son mas que aceptables los posicionamientos contrarios a la acep-
tacion de que la eutanasia esta relacionada con una muerte digna y una mejora de la
calidad de la vida, para ello, se parte de las siguientes consideraciones:

¢ Ladignidad humana es inherente a la persona.

e El derecho a la vida es un principio superior del ordenamiento juridico que es
inviolable.

¢ Los profesionales sanitarios deben respetar las decisiones morales y la libertad
religiosa con independencia de los criterios técnicos.

e El valor de la viday su calidad no estan relacionados con la capacidad funcional
y cognitiva.

¢ No se debe confundir el concepto de calidad de la vida en un proceso de recha-
zo al tratamiento.

e No toda la decision adoptada por el enfermo debe considerarse acertada por el
hecho de tomarse libremente.

e Los profesionales sanitarios no pueden actuar de manera neutra ante cualquier
dilema bioético que se produzca.

5. ANALIZANDO LA LEY ORGANICA 3/2021 DE 24 MARZO

La Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia esta en
vigor en Espana desde el pasado 25 de junio de 2021 aunque la posible vulneracion
de los articulos 168 y 169 de la CE mantiene a esta ley recurrida ante el Tribunal
Constitucional. Dicha ley considera la eutanasia como un derecho que se incluye
dentro de la cartera de servicios del Sistema Nacional de Salud.

Actualmente, esta ley es acogida de una manera polarizada por parte de los de-
tractores y/o partidarios de la eutanasia, y con bastante recelo por diversos sectores
sanitarios ante la imposibilidad de proponer otras alternativas, asi como por su escaso

% Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacién de la eutanasia. BOE» niim. 72, de 25 de
marzo de 2021, paginas 34037- 340499.
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consenso y su ambigtiedad manifiesta en algunos aspectos. De hecho, el Comité de
Bioética de Espana, 6rgano asesor al Ministerio de Sanidad, entre sus conclusiones
por las cuales manifiesta su posicionamiento contrario a la ley indica literalmente que
“existen solidas razones para rechazar la transformaciéon de la eutanasia y/o auxilio
al suicidio en un derecho subjetivo y en una prestacion publica. Y ello no solo por
razones del contexto social y sanitario, sino, mas all4, por razones de fundamentacion
ética de la vida, dignidad y autonomia”, a la vez que manifiesta que “Legalizar la eu-
tanasia y/o auxilio al suicidio supone iniciar un camino de desvalor de la proteccién
de la vida humana cuyas fronteras son harto dificiles de prever, como la experiencia
de nuestro entorno nos muestra”®.

Ante esto cabe preguntarse ;Qué peligros aportara la ley cuando un comité in-
dependiente y asesor del Ministerio de Sanidad muestra su disconformidad? ;Qué
motivacion existe por parte del Estado, para hacer caso omiso a su 6rgano asesor en
un tema tan complejo? ;Por qué no ha sido consensuada con los diferentes sectores
sanitarios que hayan podido eliminar la falta de concrecion de algunos aspectos?
Quizas todo obedezca a un criterio ideoldgico y/o econémico o tal vez no, pero si es
cierto que tal y como esta planteada la ley es muy cuestionable en algunos aspectos
que se pretenden abordar a continuacion:

5.1. Filosofia de la ley

En el predmbulo se manifiesta que “La presente Ley pretende dar una respuesta
juridica, sistematica, equilibrada y garantista, a una demanda sostenida de la socie-
dad actual como es la eutanasia”, sin embargo, dos meses previos a su génesis, en el
Barometro del CIS correspondiente a Enero de 2021, no figura entre las principales
preocupaciones de los espaiioles la eutanasia’, aunque si se recogen, en ese baro-
metro, 3 cuestiones en las cuales se preguntan sobre la eutanasia y sorprende que
un 48,1% esté conforme con ella pero que un 31,8% tiene dudas y que su opinién
depende de la situacion. Todo ello, muestra un gran desconocimiento sobre la euta-
nasia y los riesgos que conlleva y que quizas solo exista el conocimiento, en algunas
ocasiones, dirigido a crear opinién favorable, generado por medios de comunica-

6 INFORME DEL COMITE DE BIOETICA DE ESPANA SOBRE EL FINAL DE LA VIDA Y LA ATEN-
CION EN EL PROCESO DE MORIR, EN EL MARCO DEL DEBATE SOBRE LA REGULACION DE
LA EUTANASIA: PROPUESTAS PARA LA REFLEXION Y LA DELIBERACION. Disponible en http://
assets.comitedebioetica.es/files/documentacion/Informe % 20CBE % 20final % 20vida%20y%20la%20
atencion%20en %20el % 20proceso%20de%20morir.pdf

70 BAROMETRO DE ENERO 2021. CIS disponible en: http://datos.cis.es/pdf/Es3307marMT_A.
pdf
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cion que solo se centran en casos conocidos y mediaticos como Ramén Sampedro”,
Inmaculada Echevarria’? o mds recientemente Maria José Carrasco’>.

Realizando una revisién de los barémetros del CIS7 tres aios previos a la aproba-
cion de la ley, no figuran cuestiones sobre la eutanasia y no como uno de los principa-
les problemas de la sociedad, por tanto, es realmente curioso que para ser un aspecto
que genera tanta demanda social, no figure entre los principales problemas por parte
de la sociedad espanola.

También, se indica que existe un “debate sobre eutanasia desde el punto de vista
de la Bioética” algo que no se justifica, pues excepto ciertos casos medidticos que
trascienden, por los medios de comunicacion, a la opinion publica, la mayoria de las
personas no suelen reclamar la eutanasia como un derecho a establecer.

Para tratar de equiparar la ley espanola con otras se manifiesta que se quiere
seguir el ejemplo de otros paises y se hace alusion a “el panorama de los paises de
nuestro entorno” queriéndose justificar como si fuese algo muy extendido en la Unién
Europea, cuando la realidad muestra que solo son siete paises. De hecho, en el texto
no se citan esos “paises del entorno”.

Con respecto a la justificacién y equiparacion de la eutanasia como “un nuevo
derecho individual” se reconoce cuando se indica que :a) “La legalizacion y regu-
lacién de la eutanasia se asientan sobre la compatibilidad de unos principios esen-
ciales que son la base de los derechos de las personas, y que son asi recogidos en
la Constitucion espanola”; b) la “Ley introduce en nuestro ordenamiento juridico un
nuevo derecho individual como es la eutanasia”; ¢) “Asi definida, la eutanasia conecta
con un derecho fundamental de la persona constitucionalmente protegido como es la
vida, pero que se debe cohonestar también con otros derechos y bienes, igualmente
protegidos constitucionalmente”. En este sentido, se pretende otorgar la cualidad de
derecho a algo que supone un “atentado” al derecho a la vida y a su papel regulador y
fundamentado del resto de derechos humanos, pues con ello se quiere desnaturalizar
los limites del derecho a la vida ya que se esta fundamentando el derecho a morir
en la dignidad personal. Ello implicaria comprender la dignidad humana como una
autodeterminacion de la vida, aspecto que no tendria sentido, desde su concepcién,
restringiéndose solo a un aspecto basado en el caracter terminal de la situaciéon. De
hecho, la concepcion de eutanasia como derecho se basa en la teoria contraria a evitar
que la concepcion moral o religiosa se imponga y este es un planteamiento errébneo

71 24 anos de la muerte de Ramén Sampedro, el gallego que abri6 el debate de la eutanasia en
Espana. Nius Diario. Disponible en: https://www.niusdiario.es/espana/galicia/24-anos-aniversario-
muerte-ramon-sampedro-gallego-abrio-debate-eutanasia-espana_18 3265245841 .html.

2 La muerte digna nacié en Granada. Ideal Digital. Disponible en: https://www.ideal.es/grana-
da/201510/06/muerte-digna-nacio-granada-20151006140238.html

73 “No quiero dormirme, quiero morirme”. El pais digital 16 octubre 2018. Disponible en: https://
elpais.com/sociedad/2018/10/12/actualidad/1539358372_504620.html

7# https://www.cis.es/cis/opencm/ES/11_barometros/depositados.jsp
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ya que si el Estado abandona su funcién como garante de la vida, entonces se sigue
imponiendo una nueva concepcion moral sobre la muerte, con lo que no se erradica
ese planteamiento de “concepcion moral” con el que se supone que debe acabar la
eutanasia’.

Por ultimo, sorprende que en el preambulo se afirme que “los paises que despe-
nalizan las conductas eutanasicas cuando se considera que quien la realiza no tiene
una conducta egoista, y por consiguiente tiene una razon compasiva”, pues ;Qué se
entiende como conducta egoista y por compasividad? ;Quizas se esta justificando
una actitud ilicita? o tal vez ;Se pretende generar una indeterminacion legal sobre
aspectos que no son medibles objetivamente y que son susceptibles interpretaciones
diversas? De hecho, la compasividad no puede ser el tnico criterio a considerar, ya
que basar nuestro sistema ético y, con mayor razén, nuestro sistema legal en aquélla
es peligroso y juridicamente inseguro segtn afirma el Comité de Bioética de Espana
en su informe sobre la eutanasia.

5.2. Objeto y fines

“El objeto de esta Ley es regular el derecho que corresponde a toda persona que
cumpla las condiciones exigidas a solicitar y recibir la ayuda necesaria para morir, el
procedimiento que ha de seguirse y las garantias que han de observarse” por tanto,
aqui se equipara la eutanasia como un derecho. El objeto de la ley per se muestra
poco valor por el derecho a la vida. Asi, no hay aspecto mas clarificador que lo ma-
nifestado por el Comité de Bioética de Espaia en su informe sobre la eutanasia “El
reconocimiento constitucional del derecho a la vida no supone atribucion de facultad
que permite el ejercicio del derecho, sino que constituye una garantia que prohibe
la violacion del mismo, es decir, constituye un instrumento de proteccién de la vida.
No se reconoce la vida para que el sujeto pueda vivir, sino que se reconoce para que
el sujeto pueda seguir viviendo sin injerencias por parte de terceros”. Por tanto, en
esta ley existen varios elementos que otorgan un escaso valor a la vida como derecho
supremo del ordenamiento juridico a proteger, ya que se establece el principio de
autonomia como base para decidir sobre el derecho a la vida y que la buena muerte,
se asocia al derecho de eutanasia. ;No seria mas facil incrementar la financiacion para
los cuidados paliativos?

75 ALTISENT, R, A et al.. Eutanasia: jes esta la ley que necesitamos? Aten Primaria. 2021; 53
(5):102057.
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5.3. Principios fundamentales

Existen una serie de principios subyacentes al articulado que integra la ley tales
como:

— El respeto a la dignidad de la persona, que debe ser la base de cualquier ley que
regule aspectos de los derechos de la persona, aparece asociado a la eutanasia
o a la muerte digna con lo que no se otorga un caracter de dignidad con el tra-
tamiento que debiera.

— Consideracion de la libertad, autonomia y voluntad de la persona. Se entremez-
clan conceptos que a veces se tratan por separado por lo que se genera una duda
con respecto a su regulacion.

— Proteccion de la intimidad y confidencialidad en todo el procedimiento relativo
a la peticion, aceptacién y ejecucién. Lo unico que realiza la ley es resaltar y
potenciar las garantias de aspectos que ya gozan de una alta proteccién.

— Derecho a solicitar la ayuda para morir. En este aspecto coexisten de manera
conjuntas las definiciones de eutanasia y auxilio médico al suicidio, consistien-
do la primera en la provocacién intencionada de la muerte de una persona que
padece una enfermedad avanzada o terminal, a peticion expresa de ésta, y en un
contexto médico, y el segundo, la ayuda médica para la realizacion de un sui-
cidio, ante la solicitud de una persona enferma, proporcionandole los farmacos
necesarios para que ella misma se los administre. En las definiciones de la Ley
3/2021 se engloba en el mismo conjunto la eutanasia y el suicidio asistido bajo
el término genérico “prestacion de ayuda para morir”.

— Principio de justicia para el acceso a la prestacién de ayuda para morir con el
cual se pretende a la nueva prestacion de la cartera de servicios sanitarios.

— Derecho a una atencién personalizada para solicitar la ayuda para morir.

5.4. Definiciones

Las definiciones expuestas en la ley generan ciertas dudas, asi, cuando se define
el concepto de enfermedad grave e incurable se hace referencia a la expresion “que
el paciente considere tolerables”, sin definir el concepto de lo tolerable y dejando la
mas amplia subjetividad en la interpretacion y aplicacion.

Sin embargo, el maximo exponente de la consideracion utilitarista de la vida se
alcanza con los términos imprecisos y no definidos como fragilidad y sufrimiento.
Se recoge en la definicion ofrecida de padecimiento grave, crénico e imposibilitante
como “situacion que hace referencia a limitaciones que inciden directamente sobre la
autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de manera que no permite valerse por
si mismo, asi como sobre la capacidad de expresién y relacion, y que llevan asociado
un sufrimiento fisico o psiquico constante e intolerable para quien lo padece”.
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Con respecto a la garantia del procedimiento, la figura del médico consultor de-
finido como “facultativo con formacién en el &mbito de las patologias que padece el
paciente y que no pertenece al mismo equipo del médico responsable” deja una im-
precision como actor independiente al cual se debe consultar, ya que no se exige que
sea especialista sino tener formacion es decir ;Ante un caso de enfermedad terminal
por cancer de pancreas se podria contar con un especialista en Medicina Interna con
formacion en oncologia? pues a tenor de la ley asi seria posible pues la consideracién
de formacion puede ser tan amplia que no queda concretada.

En la ley se deberia haber incorporado definiciones sobre términos que se men-
cionan en el texto y que no se definen tales como compasividad, decisién auténoma,
presion externa, historia clinica, testamento vital, voluntades anticipadas, documento
de instrucciones previas, proceso deliberativo, sufrimiento y conflicto de intereses.

5.5. Derechos

La ley contempla el derecho para solicitar la prestacion de ayuda para morir, re-
cibir la informacién necesaria sobre su diagnéstico y pronostico, adaptada a sus ca-
pacidades cognitivas y sensoriales, derecho a ser informado sobre la posibilidad de
formular las voluntades anticipadas, derecho al estudio y valoracién de la peticion
ayuda para morir por un comité independiente, objecion de conciencia de los profe-
sionales sanitarios.

5.6. Personas con incapacidad para decidir

La ley contempla que “si el médico responsable considera que la pérdida de la
capacidad de la persona solicitante para otorgar el consentimiento informado es in-
minente, podra aceptar cualquier periodo menor que considere apropiado en funcion
de las circunstancias clinicas concurrentes, de las que debera dejar constancia en la
historia clinica”. “En el caso de haber nombrado representante en ese documento
sera el interlocutor valido para el médico responsable”. Esto permite la autonomia al
profesional sanitario para adelantar el plazo establecido en las condiciones de aplica-
cion de la ley “si el médico lo considera....... podra aceptar cualquier periodo menor
que considere apropiado en funcion de las circunstancias clinicas” algo que no esta
concretado y que puede ser fuente potencial de errores y gran ambigtiedad entre los
profesionales sanitarios”.
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5.7. Menores

La ley no valora nada sobre los menores, de ahi que, hubiera sido util el recono-
cimiento de:

— Derecho a la informacion y toma de decisiones que en este caso supone recibir
informacion adaptada a su edad, madurez, desarrollo mental, estado afectivo y
psicologico

— Si el menor no es capaz, ni intelectual ni emocionalmente, de comprender el
alcance de la intervencion, se establece que dara el consentimiento el represen-
tante legal del menor después de escuchar su opinién.

— Los menores emancipados (o con 16 anos cumplidos) que no se les considere
incapaces y que no estén incapacitados, no cabe la representacién. Esto resulta
l6gico, porque a casi todos los efectos el menor emancipado es considerado
como mayor de edad.

5.8. Profesionales sanitarios

Los profesionales sanitarios, destinados a curar, con esta proposicién de ley, asu-
men la tarea de “observar” cémo se agota la vida. Asi, gracias a la “sustancia” que
prescribe el médico “mantendra la debida tarea de observacion y apoyo hasta el mo-
mento de su fallecimiento” por lo que cabe preguntarse: ;Qué apoyo se puede dar
a una persona a la que se le permite que fallezca? ;Puede haber sufrimiento en ese
proceso de morir?

5.9. Comision de Seguimiento y Evaluacion

La Comisidn, establecida por la ley, carece de una homogeneidad en las distintas au-
tonomias, desde su implantacion, con respecto a la formacién de los profesionales que
la integran, asi se puede encontrar con profesionales de las disciplinas como Medicina,
Farmacia, Psicologia, Trabajo Social y Filosofia. También, se observa una disparidad de
criterios con respecto al nimero de personas que la integran, los requisitos adicionales
y sus funciones. Todo ello muestra que la ley no ha sabido concretar ciertos dmbitos.
De hecho, es incomprensible que con la relevancia que la ley estatal otorga a esta
Comisién, con respecto a las solicitudes y su autorizacion, no se hayan definido criterios
concretos que eviten una desigual regulacion por parte de las comunidades autébnomas
y que se genere una desigualdad segin la comunidad de residencia’®.

76 QUES, A. A. M. (2021). La regulacion de las Comisiones de Garantia y Evaluacién autonémicas
en aplicacion de la Ley de Eutanasia en Espana. Etica de los Cuidados, 14, e14008-e14008.
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5.10. Sufrimiento

En la parte relativa al objeto de la ley, se menciona al sufrimiento, que deberia
abordarse con la misma prioridad y medios que se utilizan para curar enfermeda-
des. La tnica opcion para paliar el sufrimiento no es la muerte sino que previamente
existan opciones terapéuticas tales como el tratamiento sintomatico, adecuacion del
esfuerzo terapéutico o sedacion paliativa. Cada una de esas opciones debe disponer
de las garantias éticas en funcion del tipo y consecuencias del tratamiento.

Cuando se proporcionan los adecuados cuidados paliativos y existe un sufrimiento
extremo también pueden recibirse solicitudes de eutanasia pero son pocas y suelen
revocarse si esos cuidados paliativos consiguen revertir el sufrimiento’”. Asi, aunque
la ley hace referencia a proporcionar cuidados paliativos, la realidad del actual siste-
ma sanitario muestra insuficientes medios, problemas organizativos y dificultad en
la innovacion, pues si no fuese asi ;Por qué en Espana se lleva demandando, desde
hace mas de 20 anos, una ley de cuidados paliativos y no existe?; Cudl es la causa que
impide la existencia de unidades de cuidados paliativos en todos los hospitales de
Espaiia?; Por qué no existe una especialidad médica de cuidados paliativos?;Se puede
garantizar a toda la poblacion que lo necesite la opcion de recibir cuidados paliativos
integrales para pacientes y familiares en ambitos hospitalarios? Por todo ello, no hu-
biera sido mas facil potenciar una ley de cuidados paliativos y no fomentar la eutana-
sia que puede generar graves consecuencias no previstas en la asistencia a pacientes.

5.11. Deliberacion

Con respecto al término de la deliberacion, este solo se limita a la posterior so-
licitud de ayuda sin garantizarse que en el proceso, el paciente se atienda por pro-
fesionales especializados en atencién al sufrimiento. Por ello, resulta curioso que la
concesiéon para recibir la eutanasia se establezca en 40 dias como maximo y otras
prestaciones como los cuidados paliativos o prestaciones de la ley de dependencia
suelan ser mayores y no tramitados con la misma agilidad.

5.12. Libertad de decisiéon

Cuando se solicita eutanasia o no hay adecuado control de sintomas o no hay
una adecuada prestacién no se esta asegurando una libertad de decision. De hecho,

77 GUERRERO-TORRELLES, M. Responding to the Wish to Hasten Death in patients at the end of
life: Synthesis of recommendations and clinical guidelines. Medicina Paliativa Volume 25, Issue 3,
July—September 2018, Pages 121-129.
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la “absoluta libertad de eleccion” recogida en la ley puede afectarse por patologias
mentales y/o presiones psicolégicas que merman esa libertad. En este sentido, la ley
de la eutanasia y suicido asistido, aunque este no lo define como tal sino como “ayuda
médica”, no garantiza que se puedan evitar coacciones veladas y presiones internas
motivadas por factores socio-familiares en la decision de morir.

5.13. Financiacion

La ley no lleva asociada financiacion, por lo que no queda definido quien sufraga
gastos si las comunidades auténomas o el Estado, circunstancia que hace que esté
viciada con el aporte y garantia de recursos. Tampoco queda definida la distribucion
de recursos ni la creacion de ambitos organizativos.

5.14. Formacion

La ley no contempla cambios en la formacién de los profesionales de los futuros
profesionales en sus estudios universitarios de Grado y Posgrado para atender, anali-
zar e intervenir sobre el final de la vida. Si puede ser complejo que se pueda pretender
la formacion orientada a fomentar el uso de la eutanasia sin incidir en la importancia
que pueden tener los cuidados paliativos. Es fuente de preocupacién que la formacién
sobre los profesionales se encamine a conocer como generar una opinion favorable a
la peticién de la eutanasia por parte del enfermo, familiares y/o representantes legales.

5.15. Objecion de conciencia

Aunque se regula esa opcién en la ley, ese ejercicio deberia garantizarse a efectos
practicos garantizando que la objecion de conciencia no contara con la obstruccion
de las autoridades sanitarias, que podréa ejercerse en cualquier momento, no habra ne-
cesidad de inscribirse en registros y que la decision de objetar no provocara discrimi-
nacion para la participacion en Comités de Etica. Sin embargo, el personal facultativo
puede negarse a prestar la ayuda para morir alegando causas religiosas y/o ideolégicas
siempre y cuando su conducta no sea antijuridica’®.No obstante, para solucionar el
posible conflicto que pueda generarse, el facultativo puede hacer valer su derecho a
objecion de conciencia, ante las situaciones que pueden vulnerar su libertad ideo-

78 PEREZ, L.M., “Testamento vital y eutanasia: controversia”, Revista Xuridica Xeral, 2002, 3, pp.
49.
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l6gica o religiosa, y que estan amparadas por el articulo 10 de la CE, la lex artis y el
Codigo de Deontologia Médica.

6. CONCLUSIONES

La despenalizacion de la eutanasia no goza de todo el consenso por parte de la
comunidad cientifica y juridica internacional, lo cual lleva a reflexionar que no debe
aportar tantos beneficios a la sociedad, en cuanto a la totalidad y salvaguarda de los
derechos de la persona en el final de la vida, pues en caso contrario, seria considera-
da, al igual que otros servicios, como un derecho y prestacion universal por parte de
un gran nimero de paises.

En Espana, la eutanasia esta regulada como un derecho y prestaciéon sanitaria a la
cual las personas pueden acceder. Tal y como se ha analizado en el presente articulo,
son numerosos los aspectos no concretados de la presente ley, quizas para fomentar
esa ambigliedad y ausencia de garantias en todo el proceso, que en algunos aspectos
pueden potencialmente suponer una amenaza para el derecho a la vida, tanto para las
personas solicitantes como para aquellas futuras que puedan demandarla.

Si es cierto que pueden sucederse complejas situaciones de dependencia muy gra-
ves que pueden generar desesperanza y una sensacién de abandono social y familiar,
por lo que se necesita conseguir que el enfermo disponga de una calidad de vida,
aspecto que implica un compromiso, por parte del Estado, y de solidaridad con los en-
fermos y personas discapacitadas, asi como aportar los suficientes recursos sanitarios.
Sin embargo, la actual ley de la eutanasia, se ha querido proyectar como un avance y
progreso, de manera que no apoyarla puede parecer que no se tiene solidaridad con
aquellas personas que se encuentran en el final de la vida o que se impide un derecho
por seguir una tradicion moral impuesta por criterios religiosos.

Uno de los principales peligros de esta imprecisa legislacion espaiiola sobre la
eutanasia puede ser la normalizacién de una “cultura de la muerte y desprecio por la
vida” que puede adentrar al sistema sanitario en la teoria de la pendiente resbaladiza e
incluso que la sociedad pueda asumir que no se invierte adecuadamente en cuidados
paliativos y que ante complejas situaciones la Ginica opcion es la recurrir a la muerte.

Quizas una posible solucién, ante el marco existente en Espana sobre la eutanasia,
serfa derogar la actual ley y sustituirla por otra integral de cuidados paliativos en el
final de la vida, con una adecuada dotacion y compromiso econémico por parte de
Estado y comunidades autonomas, para que su aplicacion fuese efectiva y constituye-
se un paso adelante para regular las complejas situaciones motivadas por patologias
terminales u otras que generan graves discapacidades. Sin embargo, ;Quién se atreve
a derogar una ley sobre la que se ha generado opinion publica como un nuevo dere-
cho atribuido a la sociedad?
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