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RESUMEN

El Congreso aprob6 el 17 de diciembre de 2020 la Proposicién de Ley de regulacion de la euta-
nasia. Como antecedentes historicos, cabe destacar la resolucién de la Asamblea General de la
ONU que aprobé la Declaracién Universal de los Derechos Humanos en 1948, el Convenio Euro-
peo sobre Derechos Humanos y Libertades Fundamentales de 1950, la Constitucion Espafola de
1978y, mas recientemente, la Ley 41/2002 basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica. El caso del Hospital
Severo Ochoa, en el que se intentaba garantizar la atencién en la fase final de la vida, puso de
manifiesto la necesidad de regularizacién de una muerte digna. Diferentes CCAA promulgaron
leyes de derechos y garantias en ese sentido, conocidas como leyes de muerte digna. Encuestas
realizadas en los Gltimos afios mostraron que la voluntad de los ciudadanos esta a favor de la
regulacion de la eutanasia. Cuidados paliativos y eutanasia no son conceptos opuestos ni opcio-
nes alternativas.
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ABSTRACT

On December 17th, 2020, Spanish Congress approved the proposed law to regulate euthanasia.
The following references serves as historical antecedents: resolution of the UN General Assem-
bly that approved the Universal Declaration of Human Rights in 1948, the European Convention
on Human Rights and Fundamental Freedoms of 1950, the Spanish Constitution of 1978. More
recently, the Basic Law regulating patient autonomy and rights and obligations of 2002. The case
of the Severo Ochoa Hospital, which tried to guarantee care in the final phase of life, highlighted
the need to regularize a dignified death. Different Autonomous Communities (CCAA) enacted
laws of rights and guarantees in this sense, known as laws of dignified death. Surveys carried
out in recent years showed that the citizens’ will is favorable towards regulation of euthanasia.
Palliative care and euthanasia are not opposed concepts nor they are alternative options.
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Antes de comenzar mi exposicidn, creo oportuno indicar que, cuando se me propuso
participar con un texto en un monografico sobre la eutanasia y la Proposicién de Ley en
tramitacién, expresé mi agradecimiento por la invitacién, y que, una vez conocido el perfil
de la publicacién y la identidad de los participantes, senti cierto desasosiego, pues no soy
experto en bioética ni erudito del Derecho.

He sido profesional de la medicina en activo durante cuatro décadas. Casi tres de ellas
las he dedicado a la medicina asistencial hospitalaria y durante el tiempo restante he ocu-
pado puestos de responsabilidad en diversas instituciones del Sistema Nacional de Salud.
En consecuencia, lo que puedo aportar en relacién con el proceso del final de la vida y el
respeto a la dignidad, autonomia y libertad de las personas en ese trance es la experiencia
acumulada como médico, la adquirida como miembro de la Asociacién Derecho a Morir
Dignamente (DMD), donde llegué de la mano de mi amigo el doctor Luis Montes, asi
como mis firmes convicciones en la consecucién de una democracia en la que las libertades
estén garantizadas y el respeto a la dignidad de las personas constituya una de sus senas de

identidad.

Comienzo a escribir este texto semanas después que el Pleno del Congreso de los Di-
putados del pasado dia 17 de diciembre aprobara por amplia mayoria (198 votos a favor)
la Proposicion de Ley de regulacién de la eutanasia; la Proposicién de Ley aprobada serd
después remitida al Senado, donde, a tenor de su composicién actual, serd votada favora-
blemente. Estamos, pues, muy cerca de que Espana incorpore a su ordenamiento juridico
un nuevo derecho: el de solicitar y recibir ayuda para morir en los términos establecidos en
la ley; en pocos meses, serd un hecho.

Soy consciente de que hay personas en nuestra sociedad —de hecho, me encuentro
entre ellas— que, a pesar de la satisfaccién por el paso dado, pensamos que este deberia
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haber llegado antes; asimismo, sé que otras personas piensan que este nuevo derecho nun-
ca deberfa reconocerse; ello es 16gico en una sociedad democritica y plural, aunque creo
que es pertinente establecer una diferenciacién esencial entre ambas formas de afrontar la
llegada inminente del nuevo derecho.

Quienes piensan que esta ley llega tarde fundamentan su postura en el hecho de que la
demora en hacer realidad el derecho de las personas a pedir ayuda para morir ha comporta-
do el intenso sufrimiento de muchas personas a las que la vida les resultaba insoportable y
que, por ello, solicitaban ayuda para morir, pero no podian recibirla debido al grave repro-
che penal previsto para quien o quienes les ayudasen; se les imponia vivir por obligacién,
sin respetar sus valores, lo que en algunos casos les llevaba al suicidio en soledad, y ello
podria haberse evitado.

Quienes, por el contrario, propugnan que el derecho a solicitar y recibir ayuda para
morir no tiene que estar reconocido en nuestro ordenamiento juridico defienden que el
derecho a la vida y su proteccién tiene un cardcter absoluto y, en consecuencia, no admiten
que la persona tenga derecho a decidir cémo y cudndo morir. Tratan de imponer la vida no
tanto como un derecho cuanto como una obligacién para aquellos que no desean seguir
viviendo porque estiman que las condiciones en que lo hacen atentan a su dignidad. Inten-
tan, asi, imponer sus valores y creencias al conjunto de la sociedad.

Enumeraré algunos elementos recogidos en el texto aprobado por el Congreso que
considero relevantes. Se trata, en mi opinidén, de un texto bien articulado y muy garantista
—un rasgo que puede minimizar las posibles acciones orientadas a impedir su normal apli-
cacién— que proporciona la adecuada seguridad juridica a los profesionales que realicen
la ayuda para morir y les garantiza el derecho a la objecién de conciencia y que establece
un procedimiento de verificacién previa y un control @ posteriori mediante la constitucion
de una Comisién de Evaluacién y Garantias en cada comunidad auténoma respetando el
modelo territorial del Estado. La prestacin se incorpora a la Cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud y tienen derecho a recibirla todos los espanoles, las personas
con residencia legal en Espana y también quienes acrediten mediante certificado su empa-
dronamiento en territorio espafiol superior a 12 meses.

Una cuestion trascendental en el articulado de la ley era definir y determinar los pro-
cesos de enfermedad o padecimientos considerados como requisitos indispensables para
permitir a quienes los padeciesen que solicitaran la eutanasia.

Es dificil ignorar que la eutanasia es una cuestién controvertida y que, por ello, su regu-
lacién debe llevarse a cabo mediante una norma que no propicie una fractura en el amplio
respaldo social que concita su legalizacién, sino que permita incrementar atin mds ese
apoyo. En mi opinidn, la enfermedad grave e incurable y el padecimiento grave, crénico e
imposibilitante, tal y como estdn definidos en el articulo tercero del texto, son los supues-
tos que actualmente generan un consenso mds amplio en la sociedad espafola.

La sociedad se mueve, aparecen demandas sociales de nuevos derechos o de la amplia-
cién del dmbito de los ya existentes y, en consecuencia, ninguna ley es inamovible.



1. ANTECEDENTES HISTORICOS

Dado que la inminencia de la aprobacién de la ley de regulacién de la eutanasia ha vuel-
to a poner en el candelero esta cuestién no tanto porque deba producirse ahora un debate
que, en mi opinién, ya ha tenido lugar y ha concluido con un apoyo ampliamente mayo-
ritario en la sociedad cuanto porque inevitablemente surgirdn voces que traten de desca-
lificar el texto propuesto, me parece necesario recordar que el respeto a la dignidad de las
personas y la asuncién de mayores cotas de libertad y autodeterminacién en sus proyectos
vitales constituyen importantes logros sociales que han ido plasmédndose en declaraciones
o leyes que garantizan su proteccién y ejercicio.

Haciendo un breve ejercicio de memoria histérica, cabe recordar que, tras la trigica
experiencia de la primera mitad del siglo XX, en la que la Primera y la Segunda Guerras
Mundiales asolaron una gran parte del planeta, la resolucién de la Asamblea General de
Naciones Unidas que aprobé la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948)
supuso el compromiso de los Estados miembros de asegurar el respeto a los derechos y
libertades fundamentales; la dignidad se consideraba inherente a las personas y la libertad
un derecho humano. Esta importante Declaracién, asi como el Convenio Europeo sobre
Derechos Humanos y Libertades Fundamentales (1950), marcaron un rumbo que pos-
teriormente quedaria reflejado en otras declaraciones, convenios y pactos transnacionales
relativos a los derechos y las libertades fundamentales. En Espafa, tras cuarenta afos de
dictadura de corte totalitario y una vez reinstaurada la democracia, la Constitucién apro-
bada en 1978 reconocié esos derechos y libertades.

De modo paralelo al reconocimiento de derechos y libertades, también se han ido
produciendo modificaciones en el vinculo de los pacientes con los sistemas de salud y sus
profesionales, consoliddndose asi un marco relacional en el que las personas han asumido
un papel progresivamente mds activo y han podido ejercer en mayor medida su autonomia,
tendencia reflejada en las declaraciones, convenios y leyes aprobados sobre la materia.

Merecen citarse, al respecto, la Consulta Europea sobre los Derechos de los Pacientes
(1994), que marcé como objetivo definir los principios y establecer las estrategias para
promover los derechos de los pacientes en los procesos de reforma de la atencién sanitaria
que se estaban llevando a cabo, principios que fueron incluidos en la Declaracién para la
Promocién de los Derechos de los Pacientes adoptado el mismo ano. El Convenio para la
proteccién de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto a las aplicacio-
nes de la Biologfa y la Medicina (1997), del Consejo de Europa, supuso un avance muy
importante, pues en momentos de grandes avances en los conocimientos médicos y tecno-
16gicos, este instrumento establece que el interés y el bienestar del ser humano prevalecen
sobre el interés exclusivo de la sociedad y la ciencia, protegiendo su dignidad e identidad
y garantizando sin ningtin tipo de discriminacion el respeto a su integridad y sus demds
derechos y libertades fundamentales en relacién con las aplicaciones de la biologia y la
medicina; la Carta Europea de los derechos de los pacientes (2002) marcaria, afios después,
una referencia para su territorio.
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En nuestro pais la Ley General de Sanidad (1986) establecié en su articulado los dere-
chos de los pacientes y, mds tarde, la Ley bdsica reguladora de la autonomia del paciente
y de derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacién clinica (2002)
supuso un avance trascendental en el reconocimiento de la autonomia de las personas du-
rante las intervenciones que afectan a su estado de salud.

Posteriormente, la promulgacién de leyes sobre derechos y garantias de la dignidad de
la persona en el proceso del final de la vida en bastantes comunidades auténomas —cono-
cidas como leyes de muerte digna— supuso un robustecimiento del respeto a los derechos
de los pacientes, entre ellos su dignidad, su integridad y su intimidad, el derecho a recibir
informacidn veraz sobre su situacién, la exigencia de recabar su consentimiento ante cual-
quier actuacidn sobre su cuerpo, los derechos a registrar sus documentos de voluntades
anticipadas (testamento vital), a tener la capacidad de decidir ante varias propuestas de
intervencion sobre su proceso, a rechazar tratamientos y a recibir cuidados paliativos, de-
rechos, todos ellos, encaminados a facilitar y fortalecer el ejercicio de su autonomia como
pacientes y a garantizar el respeto de sus derechos como persona.

La primacia otorgada al respeto de los derechos de las personas y la ampliacién de sus
niveles de autonomia y capacidad de decisién en su relacién con el sistema de atencién sa-
nitaria y sus profesionales exigfan también un cambio en la actuacién de estos, toda vez que
durante muchos afios habian ejercido su labor en un marco desequilibrado y asimétrico de
relacién con los pacientes caracterizado por la manifiesta preeminencia de sus decisiones
sobre cuestiones que afectaban al cuerpo y la vida de los mismos, que mantenian una ac-
titud pasiva y de aceptacién acritica ante aspectos trascendentales que les afectaban direc-
tamente. Esos cambios obligados y, sin duda, positivos en la relacién con los pacientes no
eran ficiles de asumir para los médicos; de hecho, en mi experiencia constaté que, aunque
se habian dado pasos importantes para el establecimiento de una relacién entre médico y
paciente mds acorde con el respeto de los derechos y obligaciones de ambos, como luego
expondré, ain queda camino por recorrer.

Asimismo, una vez promulgadas las leyes las Administraciones puablicas deben facilitar
su difusion de cara al conocimiento de las mismas tanto por la ciudadania y como por los
profesionales, que deberian recibir una formacién adecuada al respecto; asimismo, deben
garantizar la asignacién de recursos suficientes para que puedan cumplirse y establecer
mecanismos de evaluacion para verificar su grado de cumplimiento.

A este respecto, me parecié muy interesante el informe del Defensor del Pueblo An-
daluz (2017) sobre el grado de cumplimiento la Ley 2/2010, de derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte, informe publicado siete afios después de
que fuera aprobada la ley andaluza, una norma pionera en nuestro pais. En sus conclusio-
nes, el informe valora la calidad técnica de la ley, y afirma que, en términos generales, los
derechos se respetan y cumplen, aunque se advierten carencias, insuficiencias e inequida-
des que impiden afirmar que se garantizan plenamente a todas las personas en proceso de
muerte y se respetan por igual en todo el territorio de la comunidad. Seria necesario que
procedimientos de evaluacién similares fueran realizados en todos aquellos territorios en
los que, aunque han sido promulgadas leyes de muerte digna, no se conocen los resultados



de su puesta en marcha respecto a cuestiones esenciales como el nivel de cumplimiento de
los derechos recogidos en los textos aprobados, el grado de conocimiento de su existencia
por parte de la ciudadania y los profesionales, los datos reales y fiables sobre las condiciones
en que mueren las personas en nuestros hospitales y centros residenciales, y el cumplimien-
to por parte de las Administraciones publicas en la asignacion de los recursos necesarios.

He participado en numerosos actos con ciudadanos y en no pocas reuniones con co-
legas y creo que puedo afirmar que el papel desempenado hasta hoy por las instituciones
publicas responsables es, en general, manifiestamente mejorable.

Considerando todo lo expuesto hasta aqui, puede sostenerse que los avances en el res-
peto a la dignidad de las personas y el ejercicio en libertad de su autonomia en todos los
6rdenes de su vida —también en su relacién con los sistemas de salud y sus profesionales—
han sido evidentes, aunque claramente insuficientes.

Dado que el motivo central de esta exposicion es la eutanasia y su proxima legalizacién
en nuestro pais, es necesario recordar que los avances antes citados no permitian la plena
libertad en el ejercicio de la autonomia personal.

La peticién de ayuda para morir y la posibilidad de recibirla cuando el mantenimiento
de la vida supusiera un dolor fisico o psiquico insoportable sin posibilidad alguna de cura-
cién y en condiciones tales que, a juicio del paciente, atentaran contra su dignidad seguian
siendo una pretensién moral legalmente no reconocida o, si se quiere, negada: lo impedia
un Cddigo Penal que establecia un grave sancién —la privacién de libertad— a quienes
hicieran efectiva esa ayuda y, en consecuencia, la dificultaba enormemente. La imposibili-
dad de conseguir ayuda para morir, para poder terminar una vida que no era tal, conducia
a muchas personas a un suicidio en soledad, sin nadie que les acompafara en ese trance.
Quisiera manifestar aqui mi profundo reconocimiento a todas aquellas personas que, en-
contrdndose en situaciones en las que sus vidas les resultaban insoportablemente dolorosas
y en condiciones que atentaban a su dignidad, testimoniaron publicamente su deseo de
morir, pidieron ayuda para ello y, al no conseguirla, tuvieron que marcharse en situaciones
que no deseaban; conoci personalmente a algunos de ellos y me conmovié observar que
pedian ayuda para morir desde un sentimiento de profundo amor a la vida.

2. POSICIONAMIENTO DE LA SOCIEDAD
ESPANOLA Y DE LOS PROFESIONALES

El anorado José Saramago decia: «Si no nos movemos hacia donde estd el dolor y la in-
dignacién, si no nos movemos hacia donde estdn las propuestas, no estamos vivos, estamos
muertos». Hace muchos afios que, en la cuestién que abordamos aqui, la sociedad espanola
estd viva: ha contemplado el dolor que tantos testimonios publicos daban a conocer, ha
sufrido en carne propia sufrimientos muy intensos e innecesarios en pacientes, familiares y
amigos, ha conocido las posturas hipdcritas e intolerantes de quienes, insensibles al dolor
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de otros, intentaban imponer su moral y sus creencias, y ha expresado con claridad su con-
tundente posicién en favor de la promulgacion de una ley de eutanasia.

El apoyo de la sociedad espafiola a la regulacion legal de la eutanasia ha ido aumen-
tando desde hace mds de dos décadas, y asi lo atestiguan encuestas y sondeos de opinién
realizados con rigor metodoldgico. Los datos del Centro de Investigaciones Socioldgicas
de 1988 mostraban que los ciudadanos preguntados sobre si un enfermo incurable tenfa
derecho a que los médicos le proporcionarse algiin producto para poner fin a su vida res-
pondian de manera afirmativa en un porcentaje del cincuenta y tres por ciento (53 %). En
enero de 2008 finalizé la causa contra el doctor Luis Montes y sus colaboradores después
de que la Audiencia Provincial de Madrid ratificara en un auto el archivo y sobreseimiento
del caso y ordenara que se suprimiera cualquier referencia a la pretendida mala praxis en
sus actuaciones. Una encuesta de Metroscopia mostraba que el setenta por ciento (70 %)
de la ciudadania apoyaba que un enfermo incurable tuviera derecho a recibir ayuda médica
para poner fin a su vida sin dolor, apoyo se veria incrementado en diez puntos porcentuales
en otra encuesta de la misma firma demoscépica realizada meses después (julio de 2008).

El estudio 2803 del CIS, de mayo de 2009, preguntaba a los encuestados si cada perso-
na es duefia de su propia vida y de elegir cudndo y cémo morir, y las respuestas afirmativas
superaron el setenta y siete por ciento (77 %); el estudio preguntaba asimismo si debia
castigarse al médico que pusiera fin, sin dolor, a la vida de un paciente en la fase final de
una enfermedad irreversible si este lo solicitara de manera reiterada y consciente, y la res-
puesta fue negativa en un porcentaje del setenta y cinco por ciento (75 %); en el caso de la
pregunta sobre si crefan que la eutanasia debia regularse por ley en nuestro pais, la respuesta
fue favorable en un porcentaje superior al setenta y tres por ciento (73 %). El sondeo rea-
lizado por Metroscopia en abril de 2019 mostré que un ochenta y siete por ciento (87 %)
de encuestados estd a favor de que un enfermo incurable tenga derecho a asistencia para
poner fin a su vida sin dolor si asi lo pide.

Por tanto, es un hecho constatable que la sociedad espafiola ha apoyado cada vez con
mds fuerza la necesidad de regular por ley la eutanasia.

La futura promulgacién como ley del texto aprobado en el Pleno del Congreso de los
Diputados supondrd que, en esta materia, nuestro ordenamiento juridico se hard eco del
sentir ampliamente mayoritario de la ciudadania y servird para mejorar la calidad de nues-
tro sistema democrdtico, que avanza en derechos y libertades.

Teniendo en cuenta que el texto aprobado por el Congreso de los Diputados acoge en
su articulado la inclusién de la prestacién de ayuda para morir en la Cartera de servicios
comunes del Sistema Nacional de Salud y que los médicos tendrdn un papel protagonista
cuando este nuevo derecho se haga efectivo, es importante conocer la posicién actual de
estos profesionales sobre la eutanasia y su regulacién por ley.

A este respecto, cabe sefalar que en 2002 el Centro de Investigaciones Socioldgicas
publicé el estudio ndm. 2451, titulado «Actitudes y opiniones de los médicos ante la eu-
tanasia». El dmbito de la encuesta era nacional y la muestra fueron los médicos menores
de 65 afos; en la pregunta nim. 19 se les pedia su opinién sobre si deberfa cambiarse la



ley para permitir a los enfermos solicitar y recibir el suicidio asistido por un médico y/o la
eutanasia activa: la respuesta afirmativa de un cuarenta y uno por ciento (41 %) se limitaba
a los supuestos de enfermos terminales con las facultades mentales conservadas, mientras
que mds de un dieciocho por ciento (18.4 %) respondieron afirmativamente incluso en los
casos de aquellos pacientes con las facultades mentales conservadas independientemente
de que su enfermedad fuera terminal o crénica. En la pregunta nim. 25 se preguntaba si la
experiencia personal con familiares o amigos enfermos habian cambiado su opinién sobre
la aplicacién de la eutanasia: mds de un treinta por ciento (30.7 %) respondi6 afirmativa-
mente, indicando que esa vivencia habia influido en su opinién favorable a la eutanasia.
En aquel entonces ya parecia existir una divergencia entre la posicion taxativa de un cédigo
deontolégico inamovible en este asunto, posicion vigente incluso en nuestros dias, y la
opinién mds plural de los profesionales.

Mucho mds recientes son las encuestas realizadas entre sus colegiados —y con el mismo
cuestionario— por los Colegios Oficiales de Madrid, Bizkaia, Las Palmas y Tarragona en
2019, encuestas en las que los resultados obtenidos fueron bastante homogéneos. En las
cuatro provincias, los colegiados que fueron preguntados sobre si el debate sobre la euta-
nasia y el suicidio médicamente asistido debia dirimirse en el dmbito de toda la sociedad
o solo en la esfera médico sanitaria, respondieron con porcentajes superiores al ochenta
por ciento (80 %) que la cuestién debia sustanciarse en el dmbito de toda la sociedad;
en la pregunta sobre si la eutanasia debia regularse por ley, las respuestas afirmativas eran
ampliamente mayoritarias; también lo eran, pero con un porcentaje algo més reducido, las
respuestas relativas al suicidio medicamente asistido; por lo que respecta a quién o quienes
deberian aplicar la eutanasia, la respuesta mayoritaria era que solo los médicos deberian lle-
varla a cabo —los porcentajes eran notablemente inferiores cuando se planteaba si podria
aplicarla cualquier profesional del campo de la medicina o la enfermerfa—.

También se preguntaba si los profesionales debian tener el derecho reconocido por la
ley a negarse a realizar la prestacion; las respuestas afirmativas eran ampliamente mayorita-
rias: preguntados si se acogerian a la objecién de conciencia, las respuestas afirmativas de
los profesionales rondaron el treinta por ciento (30 %), salvo en el Colegio de Madrid, que
se situaron en el treinta y ocho por ciento (38 %).

En mi opinién, los resultados de estas encuestas realizadas por cuatro colegios que
representan aproximadamente el veinticinco por ciento (25 %) del total de colegiados en
Espafa muestran, si se las su compara con el estudio del CIS de 2002, una evolucién po-
sitiva clara en defensa de la necesidad de regular por ley la eutanasia y reflejan la realidad
actual sobre las tomas de postura del colectivo médico respecto a la eutanasia y el suicidio
medicamente asistido; ello no es de extrafiar, dado que los médicos formamos parte de la
sociedad en que vivimos, no somos ajenos a sus problemas y reivindicaciones, podemos
compartir el reconocimiento de nuevos derechos, somos y hemos sido un colectivo con
opiniones plurales ante los problemas y demandas sociales y, en consecuencia, nadie puede
arrogarse nuestra representatividad para imponer un punto de vista tinico ante cuestiones
de indudable importancia para la sociedad.
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Desde mi experiencia personal, creo que, a pesar del paternalismo y la supremacia de
la posicién del médico que histéricamente ha caracterizado su relacién con los pacientes,
siempre encontré profesionales que establecian con ellos una relacién respetuosa con su
autonomia y su dignidad. Hace mds de cuatro décadas, en mis primeros afos de actividad
en un gran hospital de la Comunidad de Madrid, comparti mi experiencia con compane-
ros que realizaban una praxis médica que respetaba la dignidad de los pacientes por encima
de los recelos que esa forma de actuar pudiese generar: utilizaban sin miedo firmacos para
controlar eficazmente el dolor y eliminarlo, sedaban pacientes cuando entendian era ne-
cesario y desconectaban respiradores en las Unidades de Cuidados Intensivos cuando no
existia posibilidad alguna de recuperacién, y todo ello lo hacian de comtn acuerdo con los
enfermos o sus familiares; su forma de actuar ponia de manifiesto el humanismo que tiene
que acompanar al quehacer médico.

Ese compromiso claro con el respeto a la dignidad de las personas en el tramo final de
su vida lo mostraron, afios después, un grupo de médicos que en el hospital Severo Ochoa
de Leganés realizaban una praxis médica que intentaba garantizar que la atencién en la
fase final de la vida de los pacientes se realizara con el mayor respeto posible a su dignidad
y sus valores; en marzo de 2005, y solo por ejercer de manera correcta su profesion, estos
profesionales sufrieron un ataque brutal por parte del Gobierno de la Comunidad Auté-
noma de Madrid, presidida por Esperanza Aguirre (hoy investigada por haber cometido
presuntamente delitos de extrema gravedad); su consejero de Sanidad, Manuel Lamela
(también investigado), utilizé una denuncia falsa que acusaba al doctor Luis Montes y sus
colaboradores de haber cometido cerca de cuatrocientos homicidios, dio credibilidad a
aquella acusacién y judicializé el caso.

Finalmente, la justicia sentencié que la actuacién de los médicos del Hospital Severo
Ochoa habia sido correcta, sin atisbo alguno de mala praxis. Conviene recordar que el Co-
legio de Médicos de Madrid fue cémplice del gobierno regional, ya que dejaron a sus cole-
giados —acusados de actuaciones muy graves— en una situacién de completa indefension.

Luis Montes y su equipo realizaban sedaciones paliativas en fase terminal con consenti-
mientos informados firmados en todos y cada uno de los pacientes; garantizaban, ademds,
el respeto a su intimidad habilitando en el servicio de urgencias espacios que hicieran posi-
ble la intimidad y el acompafiamiento familiar en sus instantes finales.

Anos después, en 2009, la Comisién Central de Deontologia de la Organizacién Mé-
dica Colegial de Espana determiné que la sedacién en la agonia era una practica correcta
y el actual Cédigo Deontoldgico de los médicos espanoles recoge en su articulo 38.6 que
la sedacién paliativa en el enfermo en fase terminal es un tratamiento adecuado y obligado
donde no tiene cabida la objecién de conciencia; ello demuestra que, en términos histéri-
cos, los criterios que determinan la buena praxis no son inamovibles.

Los responsables sanitarios deben garantizar que todo paciente que necesite ese proce-
dimiento lo reciba, independientemente de quién sea el profesional responsable de su aten-
cién y del lugar donde se realice: en un centro sanitario o residencial, pero también en su
domicilio. Desgraciadamente, esto no ocurre siempre, incluso en la actualidad. Hace poco



més de dos afios me encontré directamente implicado en una de esas situaciones y para
mi fue tremendamente desagradable tener que exigir a un colega que aplicase esa medida
necesaria y ratificada como buena praxis.

A este respecto, el predmbulo de la Constitucién Espafiola establece en uno de sus pé-
rrafos que Espafa proclama su voluntad de «Garantizar un Estado de Derecho que asegure
el imperio de la ley como expresion de la voluntad popular»; sabemos que préximamente se
va aprobar la ley que regula y legaliza la eutanasia en determinados supuestos. Por su parte,
el vigente Cédigo Deontoldgico de los médicos espanoles dispone en su articulo 38.5:
«El médico nunca provocard ni colaborard intencionadamente en la muerte del paciente.
No realizard eutanasia ni colaborard en la prictica del suicidio asistido». En mi opinién,
la Organizacién Médica Colegial deberd modificar ese articulo, pues su permanencia en
los términos en los que estd redactado podria suponer para los médicos una taxativa pro-
hibicién que la futura ley no contempla si la eutanasia se realiza en las condiciones en ella
establecidos.

Tengo la conviccidon de que, desde el comienzo de mi actividad profesional hasta la
actualidad, y a pesar del caso del Hospital Severo Ochoa, que no solo agredié de manera
brutal al doctor Luis Montes y sus mds directos colaboradores, sino que sembré la in-
quietud en muchos profesionales que comenzaron a utilizar determinados firmacos con
cautela e incluso con miedo, se ha ido produciendo una evolucidn lenta pero positiva en el
posicionamiento de los médicos ante el proceso de morir de las personas y sus peticiones
de ayuda para hacerlo. A ello han contribuido los cambios legislativos aprobados, que han
proporcionado mayor seguridad juridica; sin duda la Proposicién que en breve tiempo serd
ley coadyuvard decisivamente a este objetivo.

3. POSICIONAMIENTO DE LAS FORMACIONES POLITICAS

Me parece oportuno reflexionar ahora sobre la posicién que han mantenido los prin-
cipales partidos politicos respecto a la posibilidad de incorporar a nuestro ordenamiento
juridico una ley de eutanasia. La primera formacién politica a la que me referiré serd el
Partido Socialista Obrero Espafiol, partido en el que desde hacia afos se debatia sobre
la eutanasia y la posibilidad de presentar un proyecto o proposicién de ley que afrontara
la cuestién; lo cierto es que muchos militantes que consideraban oportuno impulsar
esta iniciativa politica no lograban reunir los apoyos necesarios para conseguirlo y las
diferentes direcciones socialistas fueron reticentes a presentarla; hubo que esperar hasta
mayo de 2018 para que el grupo socialista presentara una Proposicién de Ley en este
sentido. Pedro Sdnchez era entonces el secretario general del partido y lider de la oposi-
cién, y Mariano Rajoy presidente en el dltimo tramo de su Gobierno. Esta iniciativa no
pudo seguir todo el proceso de tramitacién a causa de los avatares politicos de aquellas
fechas: una mocién de censura que desalojé del poder al Partido Popular y dos elecciones
generales posteriores.
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La contundencia con que el PSOE ha materializado su promesa de promulgar una
ley de eutanasia mediante la presentacién de la Proposicion en enero de 2020, asi como
el impulso dado a su tramitacién y la excelente defensa del texto por parte de la ponente,
la diputada y doctora Maria Luisa Carcedo, supone, en mi opinién, la adopcién de una
posicién politica coherente con la demanda de una amplia mayoria de sus militantes y vo-
tantes reflejada en encuestas o sondeos realizados desde hace anos. En 2007, un sondeo de
Metroscopia indicaba que, preguntados si crefan que un enfermo incurable tenfa derecho
a pedir a los médicos que le proporcionasen algiin producto para poner fin a su vida sin
dolor, un noventa y uno por ciento (91 %) de los votantes potenciales del PSOE respon-
dieron afirmativamente, y que en el sondeo que la misma empresa demoscépica realizé en
2019 ese porcentaje se elevaba al noventa y tres por ciento (93 %).

Bajo un Gobierno de coalicién progresista con presencia mayoritaria del PSOE, nues-
tro pais va a ser uno de los primeros en Europa en tener una ley de eutanasia, dando asi
continuidad al proceso de incorporacién al ordenamiento de nuevos derechos ampliamen-
te demandados por la sociedad, derechos que anteriormente se concretaron, entre otras, en
las leyes del matrimonio entre parejas del mismo sexo y del aborto.

Junto al PSOE como partido mds votado, Unidas Podemos forma parte del Gobierno
de coalicién. La postura de esta formacién, absolutamente favorable a la eutanasia, era co-
nocida. Tanto es asi que en enero de 2017 presenté una Proposicién de Ley Orgdnica sobre
la eutanasia que no fue admitida a trdmite por el Pleno del Congreso al no conseguir los
votos necesarios (mayoria absoluta). En aquella votacién, el grupo parlamentario socialista
se abstuvo, decisién que, a mi juicio, fue un error y asi lo manifesté piblicamente. Como
miembro de la Ejecutiva Federal de AFDMD, defendi entonces esa proposicién porque
posibilitaba la apertura del proceso parlamentario hacia una ley de eutanasia que, con
absoluta seguridad, habria mejorado sustancialmente si hubiese continuado su recorrido
parlamentario.

Desde la restauracién de la democracia, el Partido Popular ha representado en exclusiva
y durante la mayor parte del periodo democritico el pensamiento conservador en nuestro
pais y ha llegado a ocupar la presidencia del Gobierno de Espana en dos periodos. Ha sido,
por tanto, un actor politico muy importante durante los afios en los que habia que conso-
lidar la democracia e ir avanzando en derechos y libertades, a veces para homologarnos con
nuestros vecinos europeos y otras incluso para establecer derechos que nos situaban a la
cabeza en su reconocimiento. La historia muestra que el Partido Popular ha estado ausente
en los procesos de avance en derechos y libertades y que siempre se ha opuesto a su recono-
cimiento: lo hizo con el divorcio, el aborto, el matrimonio entre parejas del mismo sexo y
ahora lo ha hecho en la tramitacién de la Proposicién de Ley de la eutanasia.

Este posicionamiento politico de la formacién que actualmente es el principal partido
de la oposicién contrasta con la opinién que sus potenciales votantes han expresado al ser
preguntados en varias encuestas. Asi, en los sondeos realizados por Metroscopia en 2017 y
2019, un sesenta y cinco por ciento (65%) de potenciales votantes del Partido Popular res-
pondieron afirmativamente a la pregunta de si las personas con una enfermedad incurable
podian pedir a los médicos que les proporcionaran algtin producto para poner fin a su vida



sin dolor. Lo lamentable es que la direccién del partido conoce perfectamente ese sentir
de sus militantes y votantes y que, a pesar de ello, se opone a la consecucién de este nuevo
derecho que, una vez reconocido, no criticard cuando lo ejerzan sus militantes y votantes,
como ya ha ocurrido con las leyes antes citadas, que también supusieron el reconocimiento
de nuevos derechos.

No es bueno que, ante cuestiones importantes que generan un amplio consenso social,
un partido de indudable importancia en el conjunto del Estado se quede aislado en un
posicionamiento politico solo compartido por la extrema derecha, pero lo mds preocu-
pante ha sido contemplar la absoluta falta de solidez de los argumentos esgrimidos para
fundamentar su voto en contra tanto cuando presentaron la enmienda a la totalidad de la
Proposicién de Ley —que provocé el bochorno y la indignacién de la amplia mayoria de
portavoces de las restantes formaciones politicas parlamentarias— como en la intervencién
de su representante en el Pleno que aprobé el texto; su posicién politica inmovilista y to-
talmente alejada de la realidad social del pais no es propia de una formacién que pretende
ser alternativa de gobierno.

Importantes y politicamente inteligentes han sido las posturas adoptadas por las demds
formaciones que tradicionalmente se encuadran en el espectro politico de centro y centro-
derecha (C’s, PNV, JuntsxCat, PRC y CC), que entendieron que la demanda social sobre
este tema era muy amplia, que sus potenciales votantes y sus militantes estaban mayorita-
riamente a favor de la eutanasia y que, en consecuencia, lo procedente era apoyar la Pro-
posicién. Las restantes formaciones ubicadas en el espectro de la izquierda no plantearon
duda alguna sobre su apoyo a la aprobacién del texto.

4. POSICIONAMIENTO DE LA IGLESIA CATOLICA

A pesar de que la opinién de la sociedad sobre este asunto es, desde el inicio de la tra-
mitacién parlamentaria de esta Proposicién de Ley ha sido evidente la oposicién frontal
a la misma de algunas instituciones y organizaciones profesionales. Ello es perfectamente
normal en democracia, donde las libertades de conciencia y expresién son derechos fun-
damentales.

En mi opinién, la institucién mds importante que ha expresado su opinién contraria a
la regulacién por ley orgédnica la eutanasia ha sido la Iglesia catélica. A través de su maximo
6rgano jerdrquico, la Conferencia Episcopal, en diciembre de 2020 emitié una extensa
nota ante la aprobacién en el Congreso de la Proposicién de Ley. Ese texto contenia unas
afirmaciones que me parecen francamente desacertadas, dado que provienen de una ins-
titucién que representa al mundo catélico —que, sin duda, es plural, como el resto de la
sociedad—. Afirmar que con esta ley se produce «[...] un cambio en los fines del Estado:
de defender la vida a ser responsable de la muerte infligida» es una afirmacién muy grave
y profundamente desleal con un Estado aconfesional que les proporciona un trato prefe-
rencial que, en mi opinién, deberfa corregirse; sostener, en la referida nota contra la ley de
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eutanasia, que «[...] la muerte provocada no puede ser un atajo que nos permita ahorrar
recursos humanos y econémicos en los cuidados paliativos y el acompanamiento integral»
es establecer un juicio de intencién que no tiene ningdn sustento; y aderezarlo, ademds,
con el manido recurso a los cuidados paliativos no solo es oportunista, sino que trata de
confundir a la ciudadania.

Los obispos deberian saber que quienes defendemos la eutanasia, mds atn si somos
profesionales de la medicina, hemos exigido siempre que la universalidad de la asistencia
sanitaria se extendiese también a los cuidados paliativos. Queremos, por tanto, cuidados
paliativos de calidad para todos los ciudadanos, pues somos defensores de un sistema sani-
tario putblico de acceso universal y con todas las prestaciones.

Asimismo, no es cierto que la tramitacién de la Proposicién de Ley se haya realizado
de forma sospechosamente acelerada, como indica la nota de los obispos. Olvidan que ya
en 2018 se habfa presentado una Proposicién de Ley con un texto muy similar y que solo
las contingencias politicas de aquellas fechas (mocién de censura, dos elecciones generales)
impidieron que pudiese completarse el proceso legislativo. Por tanto, no se ha produci-
do ninglin apresuramiento ni tampoco ha habido improvisacién en la presentacién de
la Proposicién de Ley, y su tramitacién hasta la aprobacién por el Pleno del Congreso ha
cumplido todos los pasos previstos.

Lo cierto es que la posicién de la Iglesia como institucidn, expresada a través de sus
drganos jerdrquicos, es respetable y entendible, pues defiende la sacralidad de la vida y, por
tanto, considera que las personas no son propietarias de sus vidas y les impide el ejercicio
de su autonomia en libertad.

Al igual que el conjunto de la sociedad, también el colectivo de los catdlicos es plural.
De hecho, cuando los catdlicos han sido preguntados sobre la eutanasia y la necesidad de
su regulacion, probablemente sus respuestas no han sido del agrado de la jerarquia de la
Iglesia espafola. Asi, seglin un sondeo de Metroscopia de 2017, un cincuenta y seis por
ciento de los catélicos practicantes (56%) respondian afirmativamente a la pregunta ;cree
usted que un enfermo incurable tiene derecho a que los médicos le proporcionen algin
producto para poner fin a su vida sin dolor? El ochenta y cuatro por ciento (84 %) de los
catdlicos poco practicantes respondieron afirmativamente, y en el caso de los no practican-
tes el porcentaje fue de un ochenta y ocho por ciento (88 %); el sondeo realizado en 2019
arrojaba aumento de entre 2 y 3 puntos porcentuales en cada uno de los grupos antes sena-
lados. Es evidente que los posicionamientos de la jerarquia eclesidstica espafola no parecen
coincidir mucho con la opinién de sus feligreses.

El comunicado emitido por la Coordinadora Estatal de Comunidades Cristianas Po-
pulares manifestando su satisfaccién por la aprobacién de la ley —que, para esta orga-
nizacion, representa un avance democrético de libertad y de afirmacién de los derechos
humanos— evidencia las diferentes sensibilidades existentes entre los creyentes respecto a
la eutanasia y su regulacién legal.

Asimismo, ha habido voces muy cualificadas en el mundo catélico que llevan mani-
festando publicamente su apoyo a la eutanasia desde hace anos. Una de esas voces es la



del sacerdote y tedlogo Hans Kiing, que en su libro Una Muerte Feliz sostiene: «Aplazar
indefinidamente mi vida temporal no se corresponde con el arte de vivir ni con mi fe en
una vida eterna. Llegada la hora, yo debo decidir responsablemente el momento y el modo
de mi trinsito hacia la muerte», En ese mismo libro, Kiing también explicitaba el momen-
to en el que tomarfa la decisién: «[...] la percepcién de cualquier signo de una demencia
incipiente».

Seria absurdo pensar que la Iglesia catdlica espanola se posicionaria a favor de una ley
de eutanasia. No se puede pedir a nadie, tampoco a la Iglesia catélica, que renuncie a sus
principios y convicciones, pero si es exigible que los desacuerdos incluso en temas de gran
trascendencia —y este, sin duda, lo es— no pueden conducir a verter la acusacién contra
quien mantiene la posicién contraria de que persigue fines execrables. Esta no es la forma
de entablar debates en una sociedad democritica y serfa muy deseable que la oposicién
de la Iglesia a la ley fuera menos ruidosa y mds constructiva que la mantenida respecto al
aborto y el matrimonio entre personas del mismo sexo. El abrumador y mayoritario apoyo
social a la ley, incluso entre los creyentes catélicos, y la experiencia de las confrontaciones
perdidas tras las posiciones muy beligerantes que mantuvo contra al aborto y el matri-
monio entre parejas del mismo sexo posiblemente hagan reflexionar a la jerarquia de esta
institucion.

5. POSICIONAMIENTO DE ALGUNAS ENTIDADES
Y ORGANIZACIONES PROFESIONALES

Llegados a este punto, me parece oportuno realizar algunas consideraciones sobre una
cuestién que se ha introducido reiteradamente estos tltimos anos al abordar la cuestién
de la eutanasia y su posible regulacién en un intento de ralentizar, o incluso de negar, la
necesidad de aprobar una ley de eutanasia. Me refiero a la posicién contraria a la eutanasia
mantenida por algunos responsables de colegios médicos y por conocidos profesionales de
los cuidados paliativos.

Estos sectores tratan de justificar su posicion afirmando que, si se implementara un sis-
tema de cuidados paliativos de calidad y de acceso universal, no se solicitarfa la eutanasia,
y que, por tanto, el proceso de regulacién de la ayuda para morir deberia posponerse hasta
que se desarrollen esos cuidados paliativos de acceso universal y de calidad. En mi opinién,
este argumento omite dos cuestiones. En primer lugar, no contempla el obligado respeto a
la dignidad y autonomia de las personas que, aun si reciben cuidados paliativos de calidad
—o, por el contrario, se niegan a recibirlos—, consideran que las condiciones en que con-
tindan viviendo atentan a su dignidad y, en consecuencia, piden que exista un marco legal
que les permita marcharse.

La segunda cuestién que ignoran es que, en contraste con lo que afirman, ha podido
comprobarse que, aunque en determinado contexto existan unos buenos cuidados paliati-
vos de acceso universal, ello no es dbice para que haya personas que soliciten la eutanasia.
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Un claro ejemplo es Bélgica, pais que comenzé a desarrollar los cuidados paliativos hace
casi cuatro décadas y que actualmente dispone de unas prestaciones de este tipo de buena
calidad, pero en el que, no obstante, se siguen registrando solicitudes de eutanasia, que se
realizan bajo la cobertura de la ley aprobada en 2002.

Recientemente hemos conocido una declaracién oficial contra la Proposicién de Ley de
eutanasia que firman conjuntamente los Colegios Profesionales de Médicos, Odontélogos
y Estomatélogos, y Farmacéuticos de Madrid. A mi juicio, la declaracién no aporta nada
nuevo a los argumentos ya expuestos en otras ocasiones, contiene alguna afirmacién de
extrema gravedad y otras aseveraciones inexactas.

Plantear hoy que los espafioles —que han expresado un apoyo ampliamente mayori-
tario a la promulgacién de la ley— han sido confundidos por la presién de los medios es
simplemente una idiotez. Recurrir de nuevo a la teoria de la pendiente resbaladiza para
oponerse a la futura ley e ignorar, al mismo tiempo, que en los paises donde la eutanasia
es legal desde hace dos décadas los datos muestran que no se han producido abusos es un
argumento poco consistente. Utilizar una vez més los cuidados paliativos y sus niveles de
desarrollo contra la regulacién de la eutanasia es un argumento ya obsoleto que no con-
templa los datos de paises en los que, ya se ha dicho, existen unos cuidados paliativos muy
desarrollados y de buena calidad, como ocurre en Bélgica, y no por ello dejan de producirse
solicitudes de eutanasia. Afirmar, aprovechando una situacién de déficit en el desarrollo de
los cuidados paliativos, que la Gnica alternativa que se ofrece a determinados pacientes es
matarlos constituye una asercién tan brutal que solo merece la calificacion de miserable.

De no retirarse el texto cuando llegue al Senado, estas organizaciones pedirdn al Go-
bierno de la Comunidad de Madrid que no aplique la ley. Parece una invitacién a este
ejecutivo regional para que incumpla una ley orgdnica y ello es realmente preocupante,
al margen de que el Gobierno Autonémico no tenga esa competencia. Lo que pone en
evidencia la declaracion de esta especie de alianza de entes colegiales madrilefos es el ca-
rdcter ultraconservador e inmovilista de sus juntas directivas, que en el caso del Colegio de
Meédicos de Madrid no refleja la pluralidad de opiniones sobre el tema entre los colegiados
madrilefos.

En este sentido, es conveniente reiterar una vez més que cuidados paliativos y eutanasia
no son conceptos opuestos ni opciones alternativas. Quienes desde las organizaciones y
colectivos que han abogado siempre por el derecho de las personas a decidir en libertad
sobre el conjunto de toda su vida, incluida la muerte, hemos defendido que el sistema
sanitario disponga de unos cuidados paliativos de calidad y para todos los ciudadanos que
los precisen.

La importancia de la labor que los profesionales realizan en este campo proporcionando
la mejor calidad de vida posible a los pacientes estd fuera de toda duda; son un recurso
asistencial importante y necesario que nos merece consideracién y respeto. Exigimos ese
mismo respeto para quienes, recibiendo los mejores cuidados paliativos posibles, deciden,
de manera libre y en coherencia con sus valores y su concepcién de la dignidad, poner fin



a su vida por resultarles insoportable; se trata de la consecucién de un nuevo derecho que
permita el ejercicio pleno de la autonomia personal.

Para concluir, me permitiré una referencia muy personal. Pronto hard tres anos que
perdimos a mi fraternal amigo Luis Montes. En aquellos dias dificiles, un periodista amigo
nuestro me pidié que escribiese un obituario en el diario £/ Pais. Conclui ese texto con esta
postdata: «Mds pronto que tarde nuestro pais tendrd una ley de eutanasia, en su consecu-
cién habremos trabajado muchos, pero sin duda el artifice de ello ha sido mi amigo Luis,
el Dr. don Luis Montes Mieza». La ley ya estd de camino y, con el respeto a todos aquellos
que han luchado por hacer realidad este nuevo derecho, sigo manteniendo lo que expresé
aquellos dias.

Fecha recepcion: 28 de enero de 2021.
Fecha de aceptacién: 29 de marzo de 2021
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