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Doctrina

Soy mi dignidad

Consideraciones y propuestas
sobre la muerte digna (*)

Por Marcelo Palacios (**)

Son usurpacion y atrevimiento no infrecuentes tratar del morir

de los enfermos hablando “por ellos” desde nuestra perspectiva de disefio,
pero “sin ellos” desde la suya real, ninguneando sin pudor la cuestién principal
y los Unicos protagonistas del hecho: la persona enferma y su dignidad,
convicciones y circunstancias

Presentacion

La persona, individuo de la especie humana “con las facultades, derechos y
responsabilidades que le reconocen las leyes”, es la institucidon natural impres-
cindible y fundamento de todo el sistema de convivencia. Sin ella no podrian ser
realidad otras instituciones naturales como la sociedad o la familia, o las sobre-
venidas y artificiales, como los Estados y los Gobiernos.

En las etapas evolutivas mas recientes nos hemos abastecido de atributos o
valores que consideramos especificos de lo humano, con la dignidad como prin-
cipal exponente, de la que emanan derechos, libertades y deberes.

La persona tiene derechos personalisimos precisamente por ser persona, por
su condicién de institucion natural y por su dignidad. Son derechos vy libertades
fundamentales previos a los del Estado (derecho positivo, publico, politico, civil,
penal, laboral, administrativo, etc.), “vinculan a todos los poderes publicos”, que
deben respetarlos y protegerlos, y estan reconocidos en la Declaracion Universal
de Derechos Humanos (LA 1994-B-1611) (y en otros tratados, pactos y acuerdos
internacionales) y en la Constituciones de paises que los han ratificado.

La Carta de los Derechos Fundamentales de la Unidn Europea (1) que re-
presentara el primer pilar de la Constitucién Europea, “afirma una serie de dere-
chos universales inalienables, que los 6rganos y Estados Miembros de la Unién
Europea no pueden limitar, y a los que los individuos no pueden renunciar. Estos
derechos trascienden la ciudadania, siendo consustanciales a la persona como
tal, y existen incluso en el caso de que las leyes nacionales no prevean su pro-
teccion; la articulacién general de estos derechos es suficiente para permitir que
la gente exija que sean traducidos en garantias y procedimientos concretos”.

En consecuencia y por encima de cualquier otra estimacion, las personas
somos nuestra dignidad, a lo largo de toda la viday en su final, que es la muerte.
Dignidad que el ser humano solo puede hacer efectiva con libertad.

(*) En este trabajo se sintetizan los contenidos de mi libro: “Soy mi dignidad: consideraciones y propuestas sobre
la eutanasia y el suicidio asistido”, de préxima publicacion.

(**) Presidente del Comité cientifico de la Sociedad Internacional de Bioética (SIBI). Miembro del Comité de Bioé-
tica de Espafia.

(1) Diario Oficial de las Comunidades Europeas, 18/12/2000
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La dignidad es la categoria superior de la persona, valor esencial no transa-
cionable ni necesitado de disertaciones pretenciosas, ante el que resultan super-
fluas cualquier tentativa moralizante por monopolizarla o los circunloquios ideolé-
gicos, confesionales, legales o juridicos que con tanta frecuencia la adornan o
buscan justificarla. De modo que aun sin abordarlas expresamente estas paginas
destilan ética y moral, al ser la dignidad de la persona -rango ético por ningdn
otro superable- el argumento nuclear para la demanda de una legislacién sobre el
derecho a morir dignamente.

De la inexcusable proteccion de esos derechos y libertades fundamentales se
colige que la persona nunca debe perder (con los matices a cada situacion)

Argumentacién

La argumentacién sobre la muerte digna parte de ciertas consideraciones:

1. El reconocimiento y proteccién efectivos de los derechos fundamentales de
la persona, con la dignidad humana como fuente de la que surgen. Recuérdese:

- La Declaracion Universal de los Derechos Humanos:

-“que la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base el reco-
nocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos iguales e inalienables de
todos los miembros de la familia humana”.

- “todos los seres humanos nacen libres e iguales en dignidad y derechos
y, dotados como estan de razén y conciencia, deben comportarse fraternalmente
los unos con los otros”.

- “toda persona tiene todos los derechos y libertades proclamados en esta
Declaracion, sin distincion alguna de raza, color, sexo, idioma, religion, opinion
politica o de cualquier otra indole, origen nacional o social, posicion econémica,
nacimiento o cualquier otra condicién”.

- “todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona”.

- “nadie sera sometido a torturas ni a penas o tratos crueles, inhumanos o
degradantes”

- La Constitucion Espafola, que incorpora y hace suyos los Derechos Hu-
manos:

- “Las normas relativas a los derechos fundamentales y a las libertades
gue la Constitucion reconoce, se interpretaran de conformidad con la Declaracion
Universal de los Derechos Humanos y los Tratados y Acuerdos Internacionales
sobre las mismas materias verificados por Espafia”

- “Los Tratados Internacionales validamente celebrados, una vez publica-
dos oficialmente, formaran parte del ordenamiento interno”., y resalta (Preambu-
lo) que la Nacién espafiola ..proclama su voluntad de “ promover el progreso de la
cultura y de la economia para asegurar a todos una digna calidad de vida” (2)

(2) Queda fuera de toda duda que el derecho a la vida ha de entenderse como el derecho a la vida
digna, del que es parte el derecho a una muerte digna —por ser la muerte consustancial a la vida- tal
y como cada persona expresa su dignidad y ejerce su libertad en ese trance, si bien ese derecho a
la muerte digna de la gran mayoria de las personas todavia e incomprensiblemente no esta reco-
nocido en muchos Estados respecto a la eutanasia y el suicidio asistido que otras personas soli-
citan, aunque debiera estarlo.

- Y la Convencion de Asturias de Bioética (3), vigente en Espafa desde el
1.1.2000:
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- “Convencidos de la necesidad de respetar al ser humano no sélo como
individuo sino también en su pertenencia a la especie humana, y reconociendo la
importancia de la garantizar su dignidad

- “Las partes de este Convenio protegeran la dignidad e identidad de todo ser
humano y garantizaran a toda persona, sin discriminacion, el respeto de su inte-
gridad y demas derechos y libertades fundamentales con respecto a las aplicaciones
de la biologia y de la medicina. Cada parte tomara, en su ordenamiento interno, las
medidas necesarias para llevar a cabo lo previsto en este convenio

- “El interés y el bienestar de ser humano prevaleceran frente al exclusivo
interés de la sociedad o de la ciencia”

“No podra llevarse a cabo intervencion alguna sobre una persona en ma-
teria de salud sin su consentimiento informado vy libre. Dicha persona recibira previa-
mente una informacién adecuada sobre la finalidad y naturaleza de la intervencion,
asi como de sus consecuencias y riesgos. La persona afectada, podra retirar su con-
sentimiento en todo momento y con entera libertad”

Esencial en la cogestion de la salud y la enfermedad, el consentimiento
informado es “la conformidad libre, voluntaria y consciente de una persona (pa-
ciente o usuario), manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar una actuacién que afecta a
su salud”.

- “Deberan tomarse en cuenta los deseos expresados con anterioridad por el
paciente que, al tiempo de la intervencion, no se hallare en estado de expresar su
voluntad en orden a una intervencion médica”.

2. Las personas somos nuestra dignidad.

Y, en consecuencia, cuando defendemos una vida digna como aspiracion
humana para todos, estamos defendiendo inequivocamente la misma dignidad
en la muerte, su momento final. La vida sin la muerte no es imaginable; entender-
lo asi conduciria al absurdo teérico de la inmortalidad. La dignidad en la muerte
es consustancial a la dignidad de la vida, de modo que si hay un derecho a una
vida digna también lo hay a la libertad para elegir la muerte que consideramos
digna.

Esto, que deberia tenerse por una obviedad respecto a la atencion sanitaria
a la mayoria de las personas en la enfermedad y el morir, no lo es -a causa de las
limitaciones legales- cuando otras personas manifiestan la voluntad de gestionar
su enfermedad y su muerte y como afrontarlas segun su dignidad y convicciones.

3. El sufrimiento no es Unica ni necesariamente dolor fisico

Se tiende a identificar el sufrimiento con el dolor fisico en caso de enferme-
dad, particularmente las invalidantes, graves o mortales. Es una apreciacién par-
cial que lleva errbneamente a centrar en el dolor —evitable en gran medida gra-
cias a los tratamientos actuales- la razén para solicitar la eutanasia o el suicidio
asistido, cuando en general la peticion se debe al sufrimiento y su incidencia per-
turbadora en la dignidad de la persona enferma o lesionada.

(3) Convencién para la Proteccién de los Derechos Humanos y de la Dignidad del Ser Humano
con respecto a las aplicaciones de la Biologia y la Medicina o Convencion sobre los Derechos Huma-
nos y la Biomedicina (Consejo de Europa)
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Sera mas apropiado referirnos al sufrimiento psicofisico total causado: a),
en parte por el dolor fisico —que si en ocasiones puede convertirse en la principal
preocupacién del enfermo terminal, en otras situaciones, como las enfermedades
no terminales, o no esta presente o no es el sintoma que ocupa la atencion o el
temor del enfermo, y, b), predominantemente por el componente psicolégico,
afectando con mayor incidencia a las areas de los sentimientos y las emociones,
al &mbito de expresion de la dignidad personal.

4. La muerte digna desde convicciones distintas

Todas las personas tenemos derecho a una muerte digna. La peticion del
cumplimiento de este derecho obedece a convicciones no siempre coincidentes
pero igual de dignas, honrosas y legitimas, por lo que en ningln caso debieran
ser utilizadas como confrontacion de criterios entre los enfermos que las susten-
tan, ni mucho menos -en una injerencia reprobable- ser interesadamente mane-
jadas por determinados sectores para descalificar las que no comparten arrogan-
dose supuestos morales o ideolégicos Unicos, y, por ello, intransigentes y sin
validez.

5. Los Testamentos vitales, sin limitaciones

Cuando una persona, paciente o no, da instrucciones sobre como desea
morir en caso de enfermedad, las da porque quiere morir y de esa forma cuando
llegue el momento en que las instrucciones hayan de cumplirse y no esté en
condiciones de psiquicas de hacerlo por si misma. Sin embargo, por lo estable-
cido en los Documentos de Instrucciones previas u otros procedimientos de
manifestacion de la voluntad del paciente (ante testigos, notario o juez) este no
siempre podra ver satisfecha su voluntad y los médicos estaran impotentes para
hacerla cumplir, lo que supone una frustracién a la dignidad y un freno a la liber-
tad de los pacientes, asi como la evidencia de un vacio legal que hay que corre-
gir para que los médicos y/o cooperadores que les asistan no incurran en ile-
galidad, a lo que contribuyo con propuestas legislativas concretas.

Lavida

La vida de las personas tiene dos vertientes inseparables:

a) La vida bioldgica, el ser morfolégico-funcional (el cuerpo humano viviente)
sigue el proceso denominado desarrollo, que, iniciado en la fase embrionaria,
continda con la gestacion, el nacimiento y las sucesivas etapas posteriores (nifiez,
juventud, madurez, envejecimiento y ancianidad) y termina con la muerte, des-
pués de pasar por todas o parte de las fases vitales citadas..

b) La vida histérica (o "biografica", segiin James Rachel), lo mental, espiritual,
cultural y propio de cada uno de los individuos de nuestra especie.

La muerte biolégica y la muerte histérica no siempre coinciden. Puede ser el
caso del paciente no terminal, con invalidez y dependencia total de otros para
quien “la vida carece de sentido” y se considera una persona terminada sin hada
que portar a su historia y a la de la sociedad, aunque su vida biolégica se man-
tenga.

Con demasiada frecuencia se olvida o soslaya que la expresion derecho de
todos a la vida implica inequivocamente el derecho de cada persona a su propia
vida (del principio a su final) y a administrarla y desarrollarla él mismo como
persona auténoma, no el de los demas a decidir unilateralmente sobre ella. En
suma, a protegérsela, si, pero en ningln caso a gestionarsela hasta el punto que
otros (la Sociedad, el Estado) se pretendan sus propietarios.
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Sobre los Derechos fundamentales

Los derechos fundamentales humanos tienen sus limites, no son absolutos,
incluido el derecho a la vida.

De la Declaraciéon Universal, la Convencion para la Salvaguardia de los De-
rechos del Hombre y de las Libertades Fundamentales, y la Convencion de Astu-
rias de Bioética, se extraen las excepciones en que se reconoce el valor relativo
de la vida. Partiendo del aserto “La muerte no puede ser infligida arbitrariamente
ni intencionalmente”, sirvan como ejemplos de muerte infligida a otro/s exenta de
responsabilidad legal para quien/es la ocasiona/n:

- El estado de necesidad, que justifique como absolutamente necesario el
recurso a la fuerza: en legitima defensa, defensa propia, etc.; para asegurar la de-
fensa de cualquier persona contra la violencia ilegal: para efectuar la detencion
legal o para impedir la evasién de persona detenida para proteger el orden publico
o reprimir, de conformidad con la ley, una revuelta o insurreccion; la pena de
muerte es legal en algunos paises, en ejecucion de una sentencia de pena capital
pronunciada por un tribunal en el caso en que el delito esta castigado por la ley.

- En Espafia “quedo6 abolida la pena de muerte”, si bien, “salvo lo que puedan
disponer las leyes militares para tiempos de guerra” (art. 15 de la Constitucion).

- Algunos paises (Holanda y Bélgica, por ejemplo) tienen legalizada la eu-
tanasia y/o el suicidio asistido.

- Del modelo de Testamento Vital propuesto por la Conferencia Episcopal Es-
pafola (26 Diciembre de 2004) se recoge: “Considero que la vida en este mundo
es un don y una bendicion de Dios, pero no es el valor supremo absoluto”

El morir y la muerte

El morir y la muerte no se disefian en un despacho. Como médico que asistio
a muchos enfermos y moribundos de algin modo he vivido su sufrimiento, aunque
era su sufrimiento y su muerte, no los mios. La conducta de cada persona ante la
muerte como hecho inevitable, a veces inmediato, se manifiesta en situaciones y
fases diferentes condicionadas por circunstancias varias.

a) Las reacciones del enfermo terminal a la muerte inminente pueden cursar
por distintas etapas o formas mas o menos imbricadas y alternantes, cuya des-
cripcion escapa a la extension y fines de este trabajo.

b) Situacion y circunstancias diferentes son:

- Las del enfermo no terminal que padece una enfermedad o secuela de
una grave lesion con paralisis, Se mantiene licido pero es completamente depen-
diente de otros, y, esta generalmente postrado en cama cada segundo, cada mi-
nuto, cada hora de su existencia. Parte de esas personas aceptan mas 0 menos
resignadamente la situacién y encuentran en si mismas y en el entorno que las
acompafia motivaciones para seguir viviendo hasta el final. Para otras, desde
convicciones distintas, con el paso del tiempo la vida en esas circunstancias de
honda soledad, amargura y desesperanza es una carcel biolégica indigna de ser
vivida, se consideran persona terminada y desean la muerte, que solicitan como
una liberacion y una restitucion de su dignidad y autoestima.

- Las de pacientes con patologias mentales como las demencias u otras se-
mejantes que reducen o perturban progresivamente (a veces a lo largo de afos)
la capacidad cognitiva, hasta anularla.

- Pacientes sin reaccion ni vivenciacion de la muerte por hallarse en estado
de coma (periodos mas o menos largos de obnubilacion; o en estado vegetativo

6
Buenos Aires, octubre 1 de 2008-JA 2008-1V, fasciculo n.1



Doctrina

persistente, EVP), o bajo los efectos de la sedacién en la agonia o terminal, pro-
funda.

- Pacientes con reaccion limitada por efectos de la sedacion paliativa,
parcial.

El Testamento vital

Enfermos o no, a lo largo de la vida podemos reflexionar sobre la enfer-
medad y el morir. En Espafia la Ley 41/2002 bésica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informaciéon y documen-
tacion clinica, establece en su articulo 11. “Instrucciones Previas”:

-Por el documento de instrucciones previas, una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se
cumpla en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no
sea capaz de expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de
su salud o, una vez llegado el fallecimiento, sobre el destino de su cuerpo o de los
organos del mismo. El otorgante del documento puede designar, ademas, un re-
presentante para que, llegado el caso, sirva como interlocutor suyo con el médico
o0 el equipo sanitario para procurar el cumplimiento de las instrucciones previas.

-Las instrucciones previas podran revocarse libremente en cualquier momen-
to dejando constancia por escrito.

El Real Decreto 124/2007, regula el Registro nacional de instrucciones pre-
vias y el correspondiente fichero automatizado de datos de caracter personal.

En todo el territorio espafiol se ha ido adoptando Normas en las que se regu--
lan el Testamento vital (Instrucciones previas, Voluntades anticipadas, Testamen-
to vital, etc.), y el Registro correspondiente

Los Testamentos Vitales:

1. Son un avance importante por dos razones principales: a), suponen una
ganancia en el respeto de los derechos de las personas, en concreto en lo relati-
vo al cumplimiento efectivo de la libre voluntad expresada por los pacientes para
situaciones determinadas (no todas); y b), estimulan a la deliberacién sobre los
modos de enfocar la enfermedad y la muerte segln las propias convicciones, y
concretamente sobre el suicidio asistido y la eutanasia.

2. Son un avance insuficiente, pues su cumplimiento no estd exento de
inconvenientes para algunos pacientes que los han formalizado y para los médi-
cos que los tratan y habrian de cumplir sus instrucciones previas.

En la ley 41/2002 y el real decreto 124/2007 de la normativa espafiola se
reflejan, en consecuencia, los contenidos que limitan su aplicaciéon y las contra-
dicciones gue en algunos se observan.

a) Por un lado, la ley 41/02 es categdrica (y por analogia, las normas de las
Comunidades Autonomas sobre Testamentos vitales). Asi, como ejemplos, en su
articulo 1: “La presente Ley tiene por objeto la regulacion de los derechos y obli-
gaciones de los pacientes, usuarios y profesionales, asi como de los centros y
servicios sanitarios, publicos y privados, en materia de autonomia del paciente y
de informacion y documentacion clinica”; y se establece en el articulo 2: “La
dignidad de la persona humana, el respeto a la autonomia de su voluntad....

b) Por otro lado, dicha ley muestra su caracter limitativo con imposibilidad
concreta de cumplimiento de la voluntad del paciente, pues determina que “no
seran aplicadas las instrucciones previas contrarias al ordenamiento juridico o a la
lex artis”

Buenos Aires, octubre 1 de 2008-JA 2008-1V, fasciculo n.1



Doctrina

Eutanasiay suicidio asistido

La deliberacion objetiva sobre la eutanasia y el suicidio asistido tiene en
cuenta:

- Que el fundamento legitimador de la eutanasia y el suicidio asistido es la
dignidad de la persona enferma, y, derivada de ella, su libertad para poder decidir
por si misma.

- Que lo que mata a un enfermo terminal es su enfermedad.

- Que lo que verdaderamente mata a un paciente terminado que solicita el
suicidio asistido es el sufrimiento prolongado y sin expectativas de malvivir su
cuerpo inutil.

- La necesidad de evitar la confusion terminoldgica y llamar a la eutanasia
por lo que es, rechazando definiciones impropias (activa, pasiva, adistanasia, or-
totanasia, cacotanasia, por ejemplo).

- La necesidad de definir al suicidio asistido, diferente de la eutanasia.

- Que la eutanasia y el suicidio asistido se realizan con el consentimiento
del paciente, a peticion suya de forma libre y reiterada, con plena capacidad para
decidir y como expresion de sus convicciones y voluntad (directamente o en ins-
trucciones previas escritas o verbales), personalidad y propia imagen. Asi que
nunca seran muertes arbitrarias causadas por intenciones inconfesables.

- Que no es ético asegurar que con la eutanasia y el suicidio asistido “se
quita la vida a una persona”, afirmacién perversa que no se corresponde con la
realidad e induce a su condena. Matar a una persona contra su deseo y ayudar a
morir a un moribundo o persona terminada a su peticién libre son actos diame-
tralmente distintos desde perspectivas éticas, y debieran serlo desde las legales y
juridicas.

- Que no es procedente argumentar sobre la eutanasia y el suicidio asisti-
do con el pensamiento y la opinién cautivos, sea por descargas emocionales o por
la comodidad y/o intereses del entorno social, ideolégico o confesional.

- Que ante el hecho de la muerte el Unico protagonista real, el Unico que
vivencia el morir es el paciente, alguien a quien no se le pidié opinidn para nacer
y a quien no se le debe negar como quiere morir.

La eutanasia y el suicidio asistido expresan con autenticidad la voluntad
libre del enfermo y la responsabilidad del médico por llevarlos a cabo en un dm-
bito intelectual de decisiones éticas compartidas. Y considero que en la Bioética
no hay ejemplos tan elevados de comprension, humanismo y solidaridad.

Eutanasia
La eutanasia consiste en "ayudar a morir conforme a su dignidad y sin sufri-
miento a un enfermo incurable, en fase terminal e irreversible, si lo ha pedido rei-
teradamente, en uso pleno de razény de forma libre y voluntaria".
Es de todo punto deseable establecer con claridad qué no es la eutanasia:
1) No es el homicidio (imprudente o no) (art. 138, Cédigo Penal)
2) No es el asesinato (art. 139, Cadigo Penal)
3) No es el suicidio, acto con el que una persona decide y se causa volunta-
riamente su propia muerte
4) No es el suicidio asistido, cuando una persona (que no es un enfermo
terminal) pide a otro/s que le cause/n la muerte, en general con medios técnicos
(farmacos, drogas, etc.). (art. 143, CAdigo Penal)
5) No es que la persona enferma rehuse o se niegue a un tratamiento médi-
€O, aungue su negativa a recibirlo le lleve anticipadamente a la muerte, amparado
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en la ley 41/02 basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica (art. 2):

6) No es la errbheamente denominada “eutanasia pasiva” o0 “por omision”
(retirar un tratamiento).

Cuando un médico/s no considera/n indicado clinicamente someter a un
enfermo terminal irreversible a un tratamiento inatil, por entender que no hay ex-
pectativas de mejora o curacion y las medidas para mantenerlo vivo a toda costa
conducirian al ensafiamiento o encarnizamiento terapéutico, esta/n cumpliendo
con su deber profesional. Tal proceder no es omisién negligente, arbitraria o tor-
vamente intencionada, un "dejar morir" por intereses reprobables y penalizables,
sino una accion fundamentada cientificamente que forma parte del correcto que-
hacer (la buena praxis) y la responsabilidad del médico, y se lleva a cabo a diario
en todo el mundo.

7) No es la también errbneamente denominada “eutanasia activa indirecta” o
"la aplicacion médica de medios que libren a un paciente terminal del dolor insu-
frible y le permitan en muchos casos permanecer consciente de su realidad y de
su entorno, aunque pueda con ello acortarse la duracion de su precaria vida y
su ya inevitable e inminente muerte" pues tal proceder cae de lleno dentro de los
cuidados paliativos de la medicina, y, como en el caso anterior, encaja legitima y
éticamente en las actuaciones médicas habituales en estas circunstancias (Por
otra parte mantener esta definicion nos llevaria al absurdo de denominar a las
Unidades o Centros de Cuidados Paliativos como Unidades o Centros de eutana-
sia activa indirecta)

8) No son las incorrectamente denominadas “eutanasia por piedad” (mercy
killing), “eutanasia prenatal”, “cacotanasia’, “adistanasia”, “ortotanasia”, etc

Suicidio asistido

La tarea -formacion, actividad, participacion, y contribucién- hace de la vida
humana una existencia real, una toma de consciencia del ser y del convivir.

Persona terminada es “la persona (en estado de consciencia o inconscien-
cia) que padece una lesion o enfermedad no terminal de caracter irreversible, con
grave invalidez y dependencia prolongada de otros, o la persona con una enfer-
medad irreversible y gradualmente deteriorante de las esferas fisica y cognitiva,
situaciones en que ambas personas consideran que una vida asi carece de senti-
do y es peor que la muerte, que prefieren y piden”.

Esta fuera de dudas que lo que mata a un enfermo terminal es su enferme-
dad, y lo hace a corto plazo, con una expectativa maxima de vida de 6 meses. En
cambio, a una persona terminada su enfermedad no terminal no la mata de in-
mediato sino a medio o0 largo plazo -puede vivir bastantes afios en esas condi-
ciones y penando con su empeoramiento progresivo -, arrastrando su vida en un
cuerpo inutil a la que no le da sentido y a la que no se le puede forzar a vivir. Es
un sufrimiento de honda soledad y desesperacion esencialmente psiquico, moral,
gue dafia su dignidad y libertad mas que cualquier dolor fisico.

De interés a los efectos de la materia expuesta aqui, en cuanto a las enfer-
medades o lesiones, puede tratarse de:

a) Enfermos o lesionados no terminales, en coma o estado vegetativo per-
sistente (EVP) con ausencia cognitiva, inconsciencia que les impide comunicar-
se, invalidez extrema y dependencia total de la asistencia médica y cuidados de
otras personas, abolicion de reflejos para respirar, tragar agua o alimentos o con-
trolar las necesidades fisioldgicas diarias, expuestos a lesiones de la piel y teji-
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dos, a infecciones, etc., situacion que habrian estimado inhumana y degradante,
contraria a su dignidad y que no merece ser vivida.

b) Enfermos o lesionados no terminales, conscientes, con invalidez fisica
extrema (ejemplo: por lesiébn medular con tetraplegia o cuadriplegia) y dependen-
cia total de otros, a veces durante desesperantes y largos afos, situacion que su-
fren como una tortura moral insoportable y degradante, porque para ellos la
muerte es mejor que “su vida sin dignidad” y no merece ser vivida.

c) Enfermos no terminales con pérdida cognitiva creciente que en situacio-
nes como las que causan ciertas demencias o0 procesos involutivos, también con-
sideran la muerte mas deseable que el vivir que la enfermedad les deparara.

En la demencia incurable e irreversible el enfermo padece un deterioro cogni-
tivo que cursa con variable rapidez y pérdida progresiva de las capacidades inte-
lectuales (raciocinio, memoria, comunicacién, comprensién, orientacion, lenguaje,
expresion) y repercute en todas sus areas (familiar, trabajo, social) y actividades
personales por déficit de autonomia, incapacidad para ingerir alimentos o bebi-
das, asearse, vestirse o controlar otras funciones fisiolégicas y dependencia cada
vez mayor de otros (familia, cuidadores, médicos) que llega a ser total hasta que
se produce la muerte.

Si una persona en esas condiciones expresa 0 ha expresado su voluntad
morir, es inhumano que tenga que hacerlo de manera furtiva, oculta, incluso que
sea asistida en la muerte por alguien inexperto que no sepa tratar debidamente su
agonia. Y escapa a todo sentimiento y razén que quien ayudé al enfermo a morir,
médico o no (retirdndole el respirador, etc.) lo haga bajo la amenaza de la ley,
como un delincuente.

El suicidio asistido consiste en “ayudar a morir conforme a su dignidad y sin
sufrimiento a una persona lesionada o enferma no terminal con grave invalidez y
dependencia total de otros, o una persona que por su enfermedad y evolucion
previsible se considera una persona terminada, si lo han pedido reiteradamente,
en uso pleno de su razon y de forma libre y voluntaria”.

Bioéticay muerte digna

La Bioética no puede permanecer neutral respecto de la eutanasia y el sui-
cidio asistido.

Con la dignidad de la persona como nucleo argumental de un debate publico
y parlamentario, en los que, para no viciar las reflexiones y la norma a adoptar,
hay que establecer adecuadamente la definicibn de la eutanasia y el suicidio
asistido y dejar claros los requisitos exigibles para su realizacion a fin de evitarlos
abusos, huyendo de apriorismos acomodados o territorios morales concretos que
ni atafien al ndcleo de la cuestion —los derechos fundamentales de las personas-
ni tienen por qué ser compartidos (el derecho de todos a la integridad moral esta
reconocido en la Constitucion Espafiola, art. 15) en las sociedades plurales, de-
mocraticas y en las que histéricamente conviven las distintas tradiciones confe-
sionales.

Se plantea entonces:

- ¢Debe el Estado proteger tan rigurosamente el vivir el morir de un enfer-
mo terminal o terminado que reitera su voluntad de morir, por considerarse obli-
gado a mantenerlo en vida el mayor tiempo posible?. ¢ O debe respetar la libre
voluntad de los enfermos terminales y terminados que razonan y manifiestan
repetidamente su deseo de morir conforme a su dignidad, limitandose el Estado a

10
Buenos Aires, octubre 1 de 2008-JA 2008-1V, fasciculo n.1



Doctrina

velar por el escrupuloso cumplimiento de determinados requisitos y ejerciendo el
oportuno control para que no se cometan abusos?.

- ¢ Se extralimita el Estado al penalizar la muerte digna pedida por el paci-
ente -no arbitraria, alevosa o unilateral- y sin conflictos para los implicados en
acordarla, para con terceros ni con la sociedad?.

Hay que concluir (texto en cursiva de la Sentencia sobre Nancy Beth Cru-
zan, EE.UU., a la que se le retiré la asistencia técnica tras siete afios en coma
profundo; ver a seguido) “que el Estado se excede desproporcionadamente en la
defensa de la Vida en abstracto al trasladar a ultranza esa defensa a la penosa
situacién de un enfermo terminal que no desea sufrir su morir, para quien la
existencia en sus circunstancias carece del menor valor y el tiempo ha dejado de
contar. Y que al conducir su celo protector por derroteros tan rigidos e insolidarios
los Estados yerran de cruzada; pues mejor harian en desplegar tanto énfasis
aplicandose a evitar las guerras, la pobreza, el hambre, las enfermedades facil-
mente evitables o la violencia que tantas muertes ocasionan, y en las que su
cuota parte de responsabilidad -de uno u otro modo- no puede ocultarse”.

Eutanasia

- En la Sentencia C-239/97 de 20.5.1997 de la Corte Constitucional de Colom-
bia a favor de practicar la eutanasia por un médico a una enferma terminal de
cancer, se expresa: “El deber del Estado de proteger la vida debe ser compatible
con el respeto a la dignidad humana vy al libre desarrollo de la personalidad. Por
ello la Corte considera que frente a los enfermos terminales que experimentan
intensos sufrimientos, este deber estatal cede frente al consentimiento informado
del paciente que desea morir en forma digna”.

Sigue la Corte Constitucional: “si un enfermo terminal que se encuentra en las
condiciones objetivas que plantea el articulo 326 del Codigo Penal considera que
su vida debe concluir, porque la juzga incompatible con su dignidad, puede pro-
ceder en consecuencia, en ejercicio de su libertad, sin que el Estado esté habi-
litado para oponerse a su designio, ni impedir, a través de la prohibicion o de la
sancion, que un tercero le ayude a hacer uso de su opcion. No se trata de restarle
importancia al deber del Estado de proteger la vida sino, como ya se ha sefialado,
de reconocer que esta obligacion no se traduce en la preservacién de la vida sélo
como hecho biolégico....No sobra recordar que el consentimiento del sujeto pasi-
vo debe ser libre, manifestado inequivocamente por una persona con capacidad
de comprender la situacién en que se encuentra. Es decir, el consentimiento im-
plica que la persona posee informacion seria y fiable acerca de su enfermedad y
de las opciones terapéuticas y su prondstico, y cuenta con la capacidad intelec-
tual suficiente para tomar la decisiéon”.

La Corte Constitucional colombiana resolvio:

Segundo: “Exhortar al Congreso para que en el tiempo mas breve posible, y
conforme a los principios constitucionales y a elementales consideraciones de

humanidad, regule el tema de la muerte digna”
(La Profesora Maria Luz Restrepo de la Universidad de Antioquia me facilitd hace tiempo esta
Sentencia completa, que le agradezco de nuevo)

- EI 17.5.02 el Parlamento de Bélgica aprobé la ley que autoriza la eutana-
sia ratificando la aprobacién que ya habia hecho el Senado el 25.10.2001 una vez
dio previamente el visto bueno el Consejo de Estado al considerar que el proyecto
de ley no estaba en contradiccion con el derecho de cada persona a la vida,
aludiendo a la Convencion Europea de Derechos Humanos y al Pacto Inter-
nacional sobre Derechos Civiles para dictaminar que no existe ninguna obligacion
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del Estado de proteger en toda circunstancia la vida de una persona contra su
voluntad.

Suicidio asistido

- En EEUU., el 17 de abril de 1975 Karen Anne Quinlan, de 21 afios, perdio el
conocimiento en una fiesta de cumpleafios y emancipacion del domicilio familiar.
Entr6 en coma profundo (con respiracion asistida de 1975 a 1976), estado vege-
tativo con encefalograma casi plano, y en el hospital donde ingreso se le aplicé
respiracion artificial. ElI Tribunal Supremo del Estado de Nueva Jersey, que el
30.3.76, por unanimidad de los 7 jueces, autoriza desconectar el respirador a
Karen y que pueda morir en paz y dignidad. Manifiestan: “no dudar que ningan
interés estatal (de la sociedad) puede obligar a Karen a soportar lo insoportable, a
vegetar unos pocos meses sin una posibilidad realista de regresar a una vida
cognoscitiva; no tener la menor duda que si en esas desdichadas circunstancias
Karen recobrase el conocimiento milagrosamente, y comprendiera su situaciéon
irreversible decidiria que le retiraran los aparatos, incluso aunque ello supusiera la
eventualidad de su muerte natural”;; afirmando "nos encontramos ante un punto
en el que los derechos del individuo estan por encima de los intereses del Estado;
las normas y costumbres médicas tradicionales, si son impedimento para poder
asistir al peticionario no son ni consistentes ni racionales. Y concluyen que no se
producird un homicidio criminal en las circunstancias de este caso; la muerte
subsiguiente no sera un homicidio criminal en las circunstancias de este caso. La
muerte subsiguiente no sera un homicidio, sino la expiracién de las causas natu-
rales existentes”.

- Segun la Sentencia “Missouri contra Cruzan” de 14.12.90 del Tribunal Su-
premo de los Estados Unidos de América en el caso” Nancy Beth Cruzan”,
EE.UU., en estado vegetativo persistente desde 1983 a 1990 tras accidente de
coche, en que se le retird la asistencia técnica “el Estado se excede despropor-
cionadamente en la defensa de la Vida en abstracto al trasladar a ultranza esa
defensa a la penosa situacion de un enfermo terminal que no desea sufrir su
morir, para quien la existencia en sus circunstancias carece del menor valor y el
tiempo ha dejado de contar. Y que al conducir su celo protector por derroteros tan
rigidos e insolidarios los Estados yerran de cruzada”.... Se rechaz6 “que el Estado
sea garante de la vida de Nancy si no era ese su deseo, ya que no existe ningun
interés general legitimo de mantenimiento de la vida que pueda prevalecer sobre
el de la propia persona; por encomiable que sea el interés del Estado hacia la vida
humana no puede fomentarlo apropiandose de la vida de Nancy Cruzan como
simbolo para sus propios fines; y que las vidas no existen con abstraccion de las
personas, y pretender lo contrario no es honrar la responsabilidad del Estado, sino
profanarla; cualquier Estado que quiera demostrar su compromiso para con la
vida puede hacerlo ayudando a quienes luchan activamente por la vida y la salud;
para este propdsito, por desgracia, nunca le faltaran oportunidades sin que haga

falta el pretender ejemplarizar con casos tragicos como el de Nancy Cruzan”.
(Entrecomillado de los casos Quinlan y Cruzan, con autorizaciéon de la Profesora Maria
Casado, que agradezco. Ver al final, Aportaciones)

Rechazo y/o suspension del tratamiento

La negativa a recibir un tratamiento esta amparada por la ley (en Espafa y
otros paises), y la retirada del tratamiento por parte de médico/equipo médico
para no incurrir en ensafiamiento entra dentro de la buena practica profesional.

- La jueza Elizabeth Butler Schloss del Tribunal Superior de Londres “reco-
nocié en 2002 en el caso de la llamada Sefiorita B, el derecho de los pacientes a
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rechazar un tratamiento médico, aunque le produzca la muerte: en las circuns-
tancias de la Seforita B considerd que los pacientes creen que la vida es peor
gue la muerte, y autorizé la peticién de la paciente para permitirla morir en paz y
dignidad”, que falleci6é después que se le retirara el respirador.

Enfoque de la argumentacidn

1. La dignidad es el considerando Unico y definitorio para atender la peticién
de eutanasia o el suicidio asistido del paciente.

2. Recordemos:

La Declaracién Universal de Derechos Humanos: “En el ejercicio de sus de-
rechos y en el disfrute de sus libertades, toda persona estara solamente sujeta a
las limitaciones establecidas por la ley con el Unico fin de asegurar el reconoci-
miento y respeto de los derechos y libertades de los demas, y que se satisfagan
las justas exigencias de la moral, el orden publico y el bienestar general de la
sociedad democratica” (art. 29). Y, “Nadie serd sometido a torturas ni a penas o
tratos crueles, inhumanos o degradantes” (art. 5)

Analizando los apartados previos, es obvio:

- que la eutanasia y el suicidio asistida no entran en conflicto con “asegurar
el reconocimiento y respeto de los derechos y libertades de los demas”; muy al
contrario, son actuaciones que los refuerza en tanto que sitia en cada persona y
hace reciprocos esos reconocimiento y respeto.

- que, con independencia de la abstraccidén del aserto “satisfacer las justas
exigencias de la moral”, la relatividad de las conceptos morales en el mundo ac-
tual hace de la moralidad individual un reducto intimo inviolable, y, por otra parte,
civicamente compatible y considerado con otras formas de interpretacion moral
gue puedan no ser compartidas.

- que la eutanasia y el suicidio asistido de ningiin modo impiden que “se sa-
tisfagan las justas exigencias del orden publico”, a no ser que se quiera dar a en-
tender que el orden publico puede ser alterado por grupos de presion de territorios
morales opuestos, lo que, ademas de una majaderia seria una ofensa para el
Estado, la Constitucion vy la inteligencia de los ciudadanos.

- que en la practica de la eutanasia y el suicidio asistido no hay nada con-
trario a que “se satisfaga el bienestar general”; en primer lugar, porque el bien-
estar general no puede entenderse sin el bienestar de todos y cada uno de los
ciudadanos, y el bienestar de las personas que solicitan la eutanasia o el suicidio
asistido estd precisamente en que ambas se autoricen para que esas personas
puedan morir dignamente como desean, sin sufrimiento y a tenor de su libertad;
ademas, y aungue resulte incomodo constatarlo, la prolongacién de la vida que no
desean esos enfermos puede suponer un gasto publico afiadido, que por adicién,
se detrae del logro del bienestar general; y finalmente, porque segun se establece
en la Convencion de Asturias de Bioética sobre los Derechos Humanos y la
Biomedicina ratificada por el Gobierno espafiol: “el interés y el bienestar del ser
humano han de prevalecer sobre el de la sociedad y la ciencia” (art. 1).

- en cuanto a “la sociedad democratica”, ésta serd democratica en plenitud
cuando se satisfagan y se hagan realmente efectivos los derechos y libertades
fundamentales de las personas, entre ellos el derecho a elegir libremente un dig-
no final de la vida.

- que el enfermo solicitante de la eutanasia o la muerte asistida conoce los
riesgos y consecuencias, pero considera a la muerte solicitada no como un riesgo
0 consecuencia indeseada sino como una liberacion y expresion de su dignidad y
una reafirmacion de su personalidad; en suma, no ayudarle a tomar decisiones de
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acuerdo con su propia y libre voluntad y negar legalmente esta opcién atenta
contra su dignidad y autonomia.

- que mantener en vida prolongadamente y contra la voluntad de una per-
sona con una enfermedad o lesién que la inmoviliza y le hace completamente de-
pendiente, y que a si misma se considera una persona terminada, ademas de ser
un acto cruel, inhumano y degradante, que atenta a su dignidad y bienestar, es un
incumplimiento de la ley por parte de los médicos que indicaron el tratamiento y
cuyo deber profesional es retirarselo cuando lo pida informando de sus riesgos y
consecuencias. En caso contrario estariamos ante un encarnizamiento o ensafa-
miento profesional y social.

- que mantener en vida prolongadamente y contra su voluntad a una per-
sona enferma que no esta en las circunstancias del enfermo descrito en el parrafo
precedente, pero que por las caracteristicas y efectos de su enfermedad se con-
sidera a si misma una persona terminada, merece los mismos calificativos de
crueldad y ensafilamiento social que en el caso anterior.

La despenalizacién de la eutanasia y el suicidio asistido exige:

1°) Ponderar los valores en juego.

En éste sentido hemos de volver a los valores vida (como existir biolégico e
histérico) y dignidad (como valor inherente e inviolable de la persona humana), y
consecuentemente, a la libertad o autonomia, etc. No se duda que la vida debe
ser protegida por el Estado (y, por lo tanto, que nadie tiene derecho a atentar
contra la de otro arbitrariamente ni de forma intencionada), pero no es menos
cierto que las circunstancias de cada caso son condicionantes.

29 Ponderar las razones.

La eutanasia a un enfermo terminal o el suicidio asistido a un enfermo o
lesionado no terminal se realizan con estricta sujecién a los requisitos incluidos en
su definicion.

3°) Ponderar la intencién

La intencion del enfermo terminal o terminado ya no es conocida: cerrar
con dignidad y libremente su vida. La intenciéon de quien ayuda directamente a la
muerte de ambos no es acabar dolosa y arbitrariamente con su vida ni tiene mo-
viles oscuros u obtener beneficios o ventajas con ello, sino ayudar a morir al en-
fermo .Por lo tanto, la eutanasia y la muerte asistida no se realizan en interés de
quienes la practican, el Unico interés presente es el del paciente por dejar de
padecer como él, personalmente, elige.

4°) Establecer las garantias contra los abusos y el delito:

a) Respeto escrupulosos de los requisitos para la eutanasia:

b) Respeto escrupuloso de los requisitos para el suicidio asistido:

-Que se cuente con la peticion y el consentimiento del paciente
-Testamento vital o autorizacion previa, declaracion ante Notario, de-
cisién conocida y compartida (por atinente) por terceras personas, sea otro médi-
co, un Comité de ética o testigos fiables.
5) Establecer exigencias de particular garantia en; a), envejecimiento invo-
lutivo o involucion senil, al que con frecuencia acompafia un estado de deterioro o
pérdida irreversible de la consciencia , b), las taras, enfermedades o malforma-
ciones hereditarias 0 congénitas (paralisis cerebral, idiocia, etc.) que conducen a
la inviabilidad o a la muerte, o conllevan incapacidad para consentir, c), los efec-
tos terapéuticos (medicacion, anestesia, etc.) En tales o similares circunstancias,
0 se cuenta con las debidas y constatadas garantias de que la libre voluntad de
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la persona era que se le practicare la eutanasia o la muerte asistida, o estas no
deberan realizarse bajo ningln concepto.
La voluntad libre y reiterada del paciente, como ya se expuso

a) debe estar recogida como:

-Documento de Instrucciones Previas, Voluntad anticipada escrita, etc., en
suma, como Testamento vital, libremente otorgado y anulable o renovable.

-Voluntad manifiesta verbal, actual o previa, expresada ante testigos neu-
trales y fiables.

-Otorgamiento o apoderamiento ante el fiscal, juez o notario

b) la intervencién judicial es inexcusable y receptiva en casos especiales
y de particular vulnerabilidad (ancianos involutivos, incapaces juridicos, etc.)

Cuando hayan de decidir terceros (padres o representantes legales), las ri-
gurosas garantias de que se respeta la libre voluntad del paciente tienen la mis-
ma 0 mayor vigencia.

6. Establecer quién atiende la peticidn de eutanasia y suicidio asistido

La eutanasia y el suicidio asistido no consisten, simplistamente entendido,
en “acabar con la vida del paciente”, sino, por el contrario “facilitar las condiciones
de su muerte, segun su deseo”.

A veces se afirma que en la eutanasia y el suicidio asistido hay un conflicto
entre la libertad y la vida, cuando si se definen correctamente lo que se crea no es
un conflicto sino una “dimension ética de coincidencia de dignidades y liberta-
des" individuales concretas (las del enfermo, sobre todo, y las de quien las lleva a
cabo)

7. Disponer de los medios para la asistencia de los pacientes
8. Posibilidades alternativas

Legislacion necesaria

En 1995 contribui en el Parlamento a la aprobacién de la Ley Orgéanica del
Cddigo Penal, y con ello a su articulo 143, que considera delito la practica de la
eutanasia y el suicidio asistido. Creo que ambas deben ser reguladas por Ley y
despenalizadas, lo que conllevaria la modificacién del Cédigo Penal y la refor-
mulacion de los Testamentos vitales.

En el art. 143, Codigo Penal espafiol se establece que:

“2. Se impondr& la pena de prision de dos a cinco afios al que coopere con
actos necesarios al suicidio de otra persona;

3. Sera castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la coope-
racion llegara hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o0 cooperare activamente con actos necesarios y direc-
tos a la muerte de otro, por la peticidbn expresa, seria e inequivoca de éste, en el
caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria necesaria-
mente a su muerte, o una enfermedad que produjera graves padecimientos per-
manentes y dificiles de soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o dos
grados a las sefialadas en los numeros 2 y 3 de este articulo”.

Analizando los apartados de dicho articulo:

a) Eutanasia

¢No actla el Estado excesivamente al representar un rol ejemplarizador de
la proteccion del bien vida en esos casos tan especificos, personales y privados,
inocuos para otros, para la sociedad y para el propio Estado, descargando su
fuerza coactiva sobre el deseo profundamente humano de morir en dignidad y
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libertad, sobre una vida, la del moribundo, agotada y despersonalizada por una
enfermedad grave que conducira necesariamente la muerte?. ¢ Como es posible
gue, reconocida por el mismo Estado la gravedad de la enfermedad y la irrever-
sibilidad hacia la muerte cercana, bloquee con su prohibicién al derecho a la
libertad de estos pacientes a tener una muerte digna?. ¢Quien 0 qué se gana con
ello?. Nadie, nada.

b) Suicidio asistido

Hay que ser conscientes de lo que significa para una persona enferma
sufrir permanentemente y sin desearlo padecimientos graves y dificiles de sopor-
tar, algo que no debe enorgullecer ni dejar indiferente al Estado.

En la Declaracién de su 412 Asamblea, la Asociacion Médica Mundial re-
cuerda de forma bastante elocuente que “la tragedia es que muchas personas en
estado vegetativo permanente (EVP) viven durante muchos meses o afos, si se
les proporciona alimentacion y otros medios artificiales”.

Y se habria de interrogar si en Ultima instancia el Estado es responsable de
las lesiones y menoscabo psiquico y moral de esos enfermos o lesionados, que
dafian su dignidad y estan tipificados y castigan en el Cédigo Penal.

Al efecto, la Carta Europea de los Derechos de los Pacientes (Roma, no-
viembre 2002), que no intenta posicionarse en temas éticos, define catorce dere-
chos validos en los Sistemas de Salud europeos contemporaneos, entre ellos:

“11- Todo individuo tiene derecho a evitar todo el sufrimiento y el dolor posi-
bles, en cada fase de su enfermedad.

13- Todo individuo tiene derecho a reclamar si ha sufrido un dafio y el dere-
cho a recibir una respuesta o informacién adicional.

14- Todo individuo tiene derecho a recibir una compensacion suficiente den-
tro de un periodo de tiempo razonablemente corto cuando haya sufrido un dafio
fisico, moral o psicoldgico causado por un tratamiento proporcionado en un ser-
vicio de salud”.

c) Retirada del tratamiento

- La suspension justificada de un tratamiento a un enfermo terminal por
parte del médico, para evitar un tratamiento indtil o un ensafiamiento terapéutico,
responde a la buena practica profesional y esta amparada por la ley.

- La retirada del tratamiento a un enfermo no terminal (persona termi-
nada, consciente o inconsciente) a peticién directa del paciente o en Testamento
vital, estd amparada por la ley, aunque puede tener consecuencias indeseadas
para el paciente y los médicos asistenciales.

Ante una peticién fundada por parte del paciente de retirada del tratamiento,
el médico o equipo médico que lo ha indicado y aplicado (respiracion y/o alimen-
tacion artificial, etc.) ha de retirarlo, porque es un derecho del paciente recogido
en nuestra legislacién. Y no puede negarse a ello alegando de que si quiere lo
haga el propio paciente -que estéd imposibilitado para hacerlo- pues cuando el mé-
dico aplicé el tratamiento el paciente se hallaba en las mismas condiciones y hu-
biera sido igual de descabellado que el paciente se lo hubiera tenido que aplicar a
si mismo.

¢ Que puede ocurrir con la retirada del tratamiento a un paciente que al
solicitarlo expresa su voluntad de morir?:
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- Si provoca la muerte del paciente (comun tras la retirada de la respiracion
artificial a un enfermo, terminal o no), es obligacion profesional y responsabilidad
del médico atenderlo y evitar que sufra con la agonia (dolor, angustia, etc.).

- Si no provoca la muerte del paciente (caso frecuente tras la retirada de la
alimentacién artificial, generalmente a pacientes no terminales), supondria una
crueldad, un trato inhumano y degradante dejar que el enfermo fallezca por inani-
cién, por lo que el médico tiene la obligacion y responsabilidad profesional de evi-
tar que sufra y ayudarle a morir. Y no obstante, con la ley actual el médico que
obrara asi incurriria en delito

d) Negativa a un tratamiento

La suspension del tratamiento a peticién del paciente puede conducir direc-
tamente o no a la muerte del paciente, como este hubiera deseado. La actuacion
del medico es la del caso anterior, y conlleva, si el enfermo no muere, la respon-
sabilidad legal si le ayudare a morir

e) Testamento Vital
Hay muchas similitudes en los contenidos de los Testamentos vitales regu-
lados en los distintos territorios del Estado espafiol. Sin entrar en su analisis
detallado, siendo en términos generales sus guias la ley 41/02 y el real decreto
124/07, lo son también sus contradicciones e insuficiencias.

Propuesta

Se deben regular legalmente la eutanasia y el suicidio asistido porque: son
actuaciones humanamente justificadas, no obligan a quienes no comparten esas
opciones, no dafian intereses de otros, de la sociedad y mucho menos del Estado
ya que el unico interés en causa es el del paciente a morir como reclaman su
dignidad, su libertad, su personalidad, su autoestima etc.

Para la despenalizacion de la eutanasia y el suicidio asistido, procedente y
asentada en el respeto de los derechos humanos, habra de tenerse en cuenta:

1) la dignidad y libertad (autonomia) de la persona como fundamento

2) la correcta definicién de la eutanasia y el suicidio asistido

3) el establecimiento para cada uno de ellas de los requisitos exigibles, las
garantias generales y las garantias especificas

4) la determinacion del/los cooperador/es necesario/s

5) la disponibilidad de medios asistenciales sanitarios y sociales generales y
especificos (unidades del dolor, cuidados paliativos)

6) la oferta de cuidados y prestaciones alternativos

7) la informacion general adecuada

8) el asesoramiento, previo a la adopcion de la norma, de las entidades impli-
cadas en los distintos aspectos de la atencién a estos enfermos.

9) el control efectivo de cada actuacién, supervisado por una figura (Comité)
o0 autoridad creada al efecto

10) la penalizacion de los incumplimientos y abusos de la ley

La despenalizacion en Espafia debe acompafarse de: a), la modificacion de

articulo 143 del Cddigo Penal, y b), la reformulacion del los Testamentos vitales
para corregir sus insuficiencias.
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