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La tramitacion parlamentaria de la Proposicion de Ley de Eutanasia, vuelve a situar en
el centro del debate publico la respuesta que debemos dar, como sociedad, al
sufrimiento humano en el final de la vida. Con frecuencia existe en la sociedad
bastante confusidn entre el significado preciso de eutanasia y de otros conceptos
relacionados con ella, tales como el suicidio asistido, la sedacién terminal paliativa, la
limitacion del esfuerzo terapéutico y la obstinacion terapéutica. Asimismo, existe un
gran desconocimiento del alcance que conlleva su despenalizacién. Por ello es de suma
importancia que los términos de este debate se formulen de una forma precisa y
honesta, para que resplandezcan los valores que estan en juego cuando se habla de
eutanasia.

Una definicién cominmente aceptada es la que propone la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos que define la eutanasia como la “conducta (acciéon u omisién)
intencionalmente dirigida a terminar con la vida de una persona que tiene una
enfermedad grave e irreversible, por razones compasivas y en un contexto médico”.
Para las asociaciones de bioética y para la gran mayoria del colectivo médico, la
eutanasia es contraria a la ética médica. Desde el clasico Juramento Hipocrdtico® que
todos los médicos realizan al finalizar sus estudios de Medicina, como el Cddigo de
Etica y Deontologia Médica®, las declaraciones de la Asociacién Espaiola de Bioética y
Etica Médica®, 1a Asociacion Médica Mundial® y un informe de un comité de expertos
de la OMS”, se han posicionado invariablemente en contra de esta practica que atenta
contra los derechos fundamentales del ser humano.

El pasado 30 de septiembre de 2020, el Comité de Bioética de Espafia, un drgano
consultivo dependiente de los Ministerios de Sanidad y Ciencia, ha hecho publico un
informe elaborado a iniciativa propia y aprobado por unanimidad, en el que se
pronuncia en contra de su legalizacidn, rechazando considerar la eutanasia como un

! Juramento Hipocratico: “Prometo velar con el mdximo respeto por la vida humana; ... no emplear mis
conocimientos médicos para violar los derechos humanos, ni siquiera bajo amenaza”

? codigo de Etica y Deontologia Médica, Capitulo VII: ATENCION MEDICA AL FINAL DE LA VIDA; Articulo
36.3: “El médico nunca provocard intencionadamente la muerte de ningun paciente, ni siquiera en caso
de peticion expresa por parte de éste”.

* Conclusiones de la Jornada Anual de AEBI (2018) y Comunicado de AEBI sobre la Eutanasia. Morir con
dignidad. Consultar en: http://aebioetica.org/archivos/Conclusiones y comunicado_final.pdf

* Declaracién de la AMM sobre la Eutanasia y el Suicidio con Ayuda Médica (2019): reafirma que la
eutanasia entra en conflicto con los principios éticos bdsicos de la prdctica médica e insta enfdticamente
a todas las asociaciones médicas y los médicos a no participar en la eutanasia, incluso si estuviera
permitida por la legislacion nacional o despenalizada bajo ciertas condiciones.

> OMS (Ginebra, 1.990): “Con el desarrollo de métodos modernos de tratamiento paliativo, no es
necesaria la legalizacion de la eutanasia. Ademds, ahora que existe una alternativa viable a la muerte
dolorosa, debieran concentrarse los esfuerzos en la implementacion de programas de tratamiento
paliativos, antes que ceder ante las presiones que tienden a legalizar la eutanasia”. Acceso en:
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/41759/WHO_TRS 804 spa.pdf?sequence=1
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“derecho subjetivo”, abogando por universalizar los cuidados paliativos y proponiendo
protocolizar el recurso de sedacién paliativa para los casos de “sufrimiento existencial
refractario”, es decir, aquellos que no pueden ser controlados con los tratamientos
disponibles.®

La cuestidn central del debate nos situa ante el sufrimiento extremo del paciente con
una enfermedad incurable y en una fase final de la vida, ante la cual se reclama el
derecho del paciente a solicitar poner fin a su vida. Los promotores de la eutanasia
suelen referirse a ella con los eufemismos de “muerte digna”, “ayudar a morir” a quien
lo solicita, o “derecho a morir con dignidad”. Sin embargo, el pensamiento clasico
siempre ha considerado que la dignidad de la persona humana radica en el mero
hecho de existir, y no en la calidad de su existencia ni en el cumplimiento de una serie
de requisitos o caracteristicas.” Por ello, todas las personas tienen la misma dignidad,
tienen valor por si mismas y no pueden ser sustituidas por nada ni por nadie, ni son
nunca un medio para otra cosa. Llevado al debate que nos ocupa, la dignidad del ser
humano no se pierde ni disminuye por el hecho de enfermar. El enfermo en situacién
de final de vida necesita no solo que el médico y el personal sanitario intenten aliviar
sus sintomas mediante sus conocimientos técnicos, sino sobre todo sentirse
acompafiado, respetado y querido hasta el Ultimo dia de su vida. El sufrimiento ajeno
nos conmueve y despierta nuestra compasion. La compasién (com-padecer o “padecer
con”) nos lleva a compartir el sufrimiento y responder con la ayuda, la entrega y el
cuidado de la persona que sufre de tal manera que no le quepa la menor duda de que,
aunque esté muy deteriorada por la enfermedad que padece, no ha perdido ni un
apice de su dignidad.

La eutanasia, como ahora veremos, va en contra de la dignidad de la persona. Para los
gue defienden la eutanasia, la dignidad humana del enfermo se traduciria en un nuevo
derecho a elegir libremente el momento de la propia muerte, dentro del ambito de la
autonomia del paciente y de la intimidad personal. Sin embargo, esto se basa en una
interpretacidn errénea, ya que la autonomia no significa aceptar como valida cualquier
decisidn del paciente y se olvidan, al mismo tiempo, de la dignidad y autonomia del
médico. Cuando se solicita la eutanasia no se esta pensando en la dignidad del otro
(sea profesional sanitario o familiar), al que se le estd pidiendo que cometa un mal,
incita a matar, lo que extralimita el derecho de la persona y atenta contra la dignidad
humana y la integridad ética del médico. No existe un derecho para cometer un mal, ni
tampoco un derecho a solicitar que otro cometa un mal. Por mucho que se quiera
justificar y legitimar, nunca se trataria de un auténtico derecho, mas bien una
atribucidén arbitraria y contraria a la ética que niega el valor de la persona por si misma
y atropella los derechos de los demas. Lo que si que existe es el derecho a la vida, que,
por otra parte, es un derecho fundamental, intrinseco a la dignidad humana, no sujeto
a determinaciones de las mayorias.

Resulta incoherente que nuestra sociedad se proclame abanderada de la proteccién
social y el respeto universal de los derechos humanos y al mismo tiempo justifique la

® Informe del Comité de Bioética de Espafia sobre el final de la vida y la atencidn en el proceso de morir,
en el marco del debate sobre la regulacién de la eutanasia: propuestas para la reflexion y la deliberacion
http://assets.comitedebioetica.es/files/documentacion/Informe%20CBE%20final%20vida%20y%20la%2
Oatencion%20en%20el%20proceso%20de%20morir.pdf

’ Kant, I. Fundamentos de la metafisica de la moral (1785).
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violacién del primer derecho fundamental, el derecho a la vida, permitiendo que se
mate a los que lo solicitan y que en realidad se encuentran en una situacion de mayor
necesidad. Nuestra sociedad debe proteger a todos los ciudadanos, pero
especialmente a los mas pobres, a los mas ancianos, a los mas débiles e indefensos,
incluso a un individuo frente a si mismo cuando pretenda limitar sus propios derechos
humanos (al igual que nadie puede renunciar a su libertad y entregarse
voluntariamente como esclavo). Esto implica que, en ocasiones, las decisiones del
enfermo que vayan en contra de su dignidad humana, aun habiendo sido tomadas
dentro de su autonomia, no puedan ser aceptadas por los demas.

Por otro lado, parece incomprensible abordar este debate en un pais donde la mitad
de los enfermos terminales no tienen acceso a una unidad de cuidados paliativos. En la
inmensa mayoria de las ocasiones, cuando un enfermo en situacion terminal pide la
muerte lo que realmente esta demandando es mas ayuda médica para controlar sus
sintomas, acompaifiamiento humano -fisico y espiritual- y mas carifo. Las unidades de
cuidados paliativos proporcionan esta atencidn integral y cuando los enfermos la
reciben adecuadamente dejan de demandar la eutanasia y con frecuencia agradecen
haber tenido tiempo para prepararse y despedirse de sus seres queridos. En estas
unidades los enfermos mueren dignamente y en paz, pero mueren por su enfermedad.
Con una atencioén integral adecuada en una de estas unidades, son muy escasos los
enfermos con una demanda eutanasica (0,5%)® y absolutamente anecdéticos aquellos
con una demanda eutanasica persistente (aproximadamente 4/25.000).° Para los
enfermos que en situaciones limite muy concretas lo requieran se inicia una sedacién
terminal paliativa, siempre que sea ésta la Unica medida posible para aliviar el
sufrimiento, mediante la disminucidn profunda y previsiblemente irreversible de la
conciencia de un paciente cuya muerte se prevé muy préxima y con un consentimiento
explicito, implicito o delegado. La sedacidn medicamentosa, aunque como efecto
accidental puede precipitar la muerte del enfermo, nunca se realiza con esa finalidad,
no provoca intencionadamente la muerte, sino que respeta el curso natural de la
enfermedad, al contrario que la eutanasia. Su Unico objetivo es aliviar los sintomas
refractarios y el sufrimiento del enfermo.

Por otro lado, la despenalizacion de la eutanasia puede conllevar ademas una serie de
riesgos y consecuencias imprevisibles, como ha ocurrido en los apenas tres paises que
la han permitido. Por una parte, implicitamente se esta afirmando que la vida humana
no es inviolable o incondicional y por lo tanto se acepta que hay vidas humanas que no
merecen ser vividas. Por otro lado, se menoscaba la confianza en la relacion médico-
paciente, ya que surgiria el miedo a que el médico pueda tomar una decision sobre la
vida del enfermo. Y esa desconfianza podria extenderse también a los propios
familiares del enfermo, o incluso a la institucidn sanitaria o al Estado que podrian tener
un interés inconfesable en el fallecimiento del enfermo, ya que el valor de la vida

®iNo quiero sufrir! Sobre la eutanasia y otras cuestiones bioéticas del final de la vida (2019). José Carlos
Bermejo & Rosa Maria Belda Moreno.

Centro de Humanizacién de la Salud: De una encuesta a médicos que trabajan desde hace 25 afios en
Cuidados Paliativos y que han atendido a han atendido a 57.000 enfermos, solo 291 (0,5%) de los
pacientes atendidos les han pedido la eutanasia.

° Experiencia personal de. Dr. Marcos Gdmez Sancho, expresidente de la SECPAL. Acceso en:
http://fundipp.org/en-contra-de-la-eutanasia/ [Consulta: 21/0ct/2020]
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humana puede quedar condicionado a criterios de calidad, bienestar, utilidad social,
interés econdmico, cargas familiares o gasto sanitario. Resulta tremendamente
ingenuo pensar que la legalizacidn de la eutanasia sera indiferente a todos los
enfermos que no desean “optar” por solicitarla, pues este pretendido avance en
nuestra libertad individual podria convertirse en una fuerte presién para algunos
enfermos que tendrian que justificar ante si mismos y ante los demas su “obstinada”
decisidon de seguir viviendo hasta su fin natural. Existe la posibilidad de que el enfermo
perciba una sutil e insidiosa coaccidn por parte del entorno para que se decante por
una eleccidn eutanasica al considerar que puede ser una carga fisica y psicolégica, un
peso moral o un gasto para los familiares o la sociedad.

En los paises europeos donde se ha producido la legalizacidn de la eutanasia se ha
producido un fenédmeno de “pendiente resbaladiza” (abrir un camino que es dificil de
parar), es decir, se comienza con una legislacién muy restrictiva a pacientes terminales
de enfermedades muy graves y con sufrimiento fisico importante y luego se va
aceptando progresivamente una interpretacién mas laxa, autorizandose otras que
resultan aun mas transgresoras (recién nacidos con anomalias severas, sujetos que no
pueden decidir por si mismos por deficiencia psiquica, demencia o por el deterioro
severo de su propia enfermedad).®*****3 Todo esto representa un retroceso de los
valores de nuestra sociedad en la que se devalta y desprotege la vida humana,
iniciando un peligroso camino cuyas futuras consecuencias pueden ser aun mas
funestas y dificiles de prever. Hay en marcha en los paises mencionados iniciativas
para ampliar la eutanasia a personas con depresién o que simplemente no quieren
vivir mds, personas que lo que necesitan es nuestro cuidado y apoyo, y no un marco
legal que le invite a dejar este mundo.

Para terminar, me hago eco de las conclusiones de la Jornada Anual de la Asociacion
Espafiola de Bioética y Etica Médica (AEBI): «E| Estado debe legislar para la mayoria de
pacientes que no desean la eutanasia, protegiendo a los ciudadanos en su derecho a la
vida. Una situacidn concreta, por muy dramatica que sea, no puede elevarse como
norma, maxime si ademas conlleva consecuencias negativas para el bien comun:
debilitamiento de la actitud de defensa de la vida hacia los mas débiles. Una opcién
personal no puede universalizarse en un pretendido derecho que obligue a otros a
matar».** La verdadera urgencia es abordar politica y socialmente la realidad de la
atencion sanitaria al final de la vida: la universalizacidn de los cuidados paliativos, la
inversién necesaria para hacerla realidad y el compromiso de la sociedad para
colaborar con los familiares y cuidadores en el acompanamiento humano que estos
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enfermos requieren. El cuidado integral al paciente y a su familia durante el proceso
final de la vida si representa una ayuda real para morir dignamente.



