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EVOLUCIÓN PENSAMIENTO SOBRE 
LA MUERTE DIGNA
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El sabio ha de vivir tanto como deba, no tanto como pueda .

Lo mejor que ha ordenado la ley eterna es que nos proporciona una sola forma 

de entrar en la vida, pero muchas de abandonarla ¿he de esperar la crueldad de 

la enfermedad o del hombre, cuando puedo escapar del miedo a la tortura y 

librarme de todos mis problemas? Esta es la única razón por la que no hemos de 

lamentar la vida : no sujeta a nadie contra su voluntad.

(Séneca. Carta a Lucilio)
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"... si, además, el mal es incurable y muy doloroso, los sacerdotes y magistrados 

influyen en el enfermo, puesto que no puede rendir ningún provecho y es una carga 

para los demás y para sí mismo, para que acepte la muerte con resignación y evite la 

propagación de la infección y de la peste, librándose de los suplicios que comporta. 

Con la muerte pondrá fin a su tormento. Este es el consejo que dan los sacerdotes, 

que interpretan la voluntad del creador; seguirlo será una buena y piadosa obra. Los 

convencidos se dejan morir voluntariamente, no comiendo, o, sin que se aperciban, se 

les priva de vida mientras duermen. Esta conducta no se impone a nadie, y los que 

rehúsan seguirla se les presta los mayores cuidados, pero se honra a los que por esa 

razón renuncian vivir....“

(Utopía. Tomás Moro. 1516)
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Incluyo en el oficio de médico no solo la recuperación de la salud sino también 

mitigar el sufrimiento y los dolores; y no solo cuando este alivio puede conducir 

a la recuperación, sino cuando también puede servir para dar salida feliz y 

fácil.

 (El Avance del Saber. Francis Bacon. 1605)
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Todos tenemos una responsabilidad sobre nuestra vida ¿Por qué habría de cesar 

esa responsabilidad en su última fase?

... El cometido del médico no debería limitarse a mantener la vida y a curar la 

enfermedad. Allí donde esto ya no es posible, el médico debería ayudar también a 

tener una buena muerte de una manera lo más indolora y exenta de sufrimiento 

posible; debería proporcionar la esperanza de una muerte apacible.

Los motivos para el deseo de morir no se deben solamente a los insoportables 

dolores físicos, sino también a la continua y penosa pérdida de la dignidad personal 

y del sentido de la vida o a la falta de perspectivas de una mejoría en la salud.

(Hans Küng. Morir con Dignidad. 2010. Una Muerte Feliz. 2015) 
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Encuestas:

CIS, 1989 :   58% de los españoles apoyan la eutanasia. 

CIS, 2009 :  58'4 %  cree debe regularse con toda seguridad y 15'2%  creen que sí 

pero no están seguros del todo.

CIS, 2011 :  77,5 % a favor de que se regule el derecho a una muerte digna.

IPSOS, 2015 -The Economist- (15 países europeos). En todos ellos una mayoría 

acepta legalizar la eutanasia.

España ocupa el cuarto lugar con un 78% a favor y un 7% en contra.

IPSOS, 2018. 85% de apoyo a la regulación de la eutanasia (similar al 84% obtenido 

por Metroscopia en 2017 y al 87% en el 2019).
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LEY ORGÁNICA DE REGULACIÓN 
DE LA EUTANASIA 
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Concepto eutanasia:

Etimológimente significa "buena muerte" y supone un acto 

deliberado de poner fin a la vida de una persona, por voluntad 

expresa y reiterada de ésta, para evitarle un sufrimiento.

Definición diccionario de Bioética:

Actuación médica indicada con el objetivo de causar la muerte, 

de una manera rápida e indolora, a un paciente con un 

sufrimiento insoportable, provocado por una enfermedad 

incurable y en fase irreversible, a petición expresa, reiterada e 

informada del paciente.
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▪ La LORE:*

o REGULA la prestación de ayuda para morir -eutanasia y 

suicidio asistido-

o DESPENALIZA:

“No incurrirá en responsabilidad penal que cause o coopere 

activamente a la muerte de otra persona cumpliendo lo 

establecido en la ley orgánica reguladora de la eutanasia” 

(nuevo apartado 5 art. 143 código penal)

*Ley orgánica 3/2021, de 24 de marzo, de regulación de la eutanasia
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▪ Toda persona que cumpla los requisitos establecidos por 

la LORE tiene derecho a solicitar y recibir la prestación de 

ayuda para morir.

▪  Prestación incluida en la cartera común de servicios del 

SNS.

▪ Consideración legal de muerte natural a todos los efectos
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▪ Definición Legal Eutanasia (Buena Muerte)

▪ Es la acción por la que un profesional sanitario pone fin a 

la vida de un paciente a petición suya cuando se produce 

en un contexto eutanásico.

▪ (Profesional causa la muerte)
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▪ La LORE no menciona el suicidio asistido pero define la 

conducta:

El propio paciente termina con su vida con la 

colaboración de un profesional sanitario que facilita los 

medios necesarios (asesora, prescribe y suministra)

(Profesional coopera en la muerte)
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▪ MODALIDADES prestación:

o Administración Directa: Eutanasia

o Autoadministración: Suicidio asistido

▪ LUGAR realización:

o Centros Sanitarios Públicos, Privados o Concertados.

o Domicilio (Residencias).

14

SUBVENCIONADO POR:



FPG-06/16a – Ed. 3 (08.07.21)

DERECHOS Y PLANIFICACIÓN EN EL PROCESO DE ATENCIÓN AL FINAL DE LA VIDA

▪ Contexto Eutanásico:

o Sufrimiento grave, crónico e imposibilitante

o Enfermedad grave e incurable

Ambas tienen en común que han de provocar un 
sufrimiento físico o psíquico constante e insoportable,  
incompatible con el concepto de dignidad personal del 
solicitante.
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▪ Fundamento de las dos conductas eutanásicas

o Autonomía de la Voluntad

o Sufrimiento insoportable
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LIBERTAD

DIGNIDAD

AUTONOMÍA

DERECHO A LA VIDA

DERECHO A LA 

INTEGRIDAD FÍSICA Y 

MORAL

(Misma fundamentación del derecho a rechazar tratamientos efectivos)
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Requisitos para solicitar la prestación de ayuda a morir

• Nacionalidad española (o residencia legal, o certificado 
empadronamiento >12m)

• Mayor de edad. (>18a)

• Tener capacidad y conciencia en el momento de la solicitud (o 
haber expresado previamente, a través de un DVA, la voluntad 
de acogerse a la prestación

• Sufrir una enfermedad grave e incurable o un sufrimiento 
grave crónico e imposibilitante.

• Formular dos solicitudes por escrito, con una separación de 15 
días naturales entre sí.

• Disponer por escrito de la información referente al proceso 
médico y alternativas terapéuticas, incluida la posibilidad de 
cuidados paliativos.

• Prestar el consentimiento informado previo.
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▪ Procedimiento acceso a la prestación: 

o 2 SOLICITUDES + CONSENTIMIENTO INFORMADO

o INTERVENCIÓN MÉDICO RESPONSABLE

• Denegación prestación

• Informe favorable

o 2ª OPINIÓN MÉDICO CONSULTOR

• Informe favorable

• Informe desfavorable

o DUPLA – JURISTA + MÉDICO - COMISIÓN GARANTÍA Y EVALUACIÓN

• Informe favorable = resolución definitiva

• Informe desfavorable

• Disparidad criterios: resuelve el plenario

o Denegación MR

o Informe desfavorable MC

o Informe desfavorable Dupla

Reclamación CGIA
Caso de 

Resolución 

Desestimatoria

Jurisdicción 

Contencioso 

Administrativa
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Primera solicitud

•Inicio proceso 
deliberativo

•MR verifica 
requisitos

•Información 
alternativas 
terapéuticas y 
proceso médico

15 días Segunda solicitud

•Proceso 
deliberativo

•Consentimiento 
informado (24 
horas después)

10 días Informe Médico/a 
Consultor

•MC visita al 
paciente y 
corrobora 
requisitos

•En caso de 
informe 
desfavorable, el 
paciente puede 
recurrir ante la 
CGAC

3 días CGAC

•Verificación 
previa por 
parte de dos 
miembros de la 
CGAC

•El informe 
puede ser:

•Favorable

•Desacuerdo

•Desfavorable

11 días Requerimiento 
presidente CGAC

•En este 
momento ya se 
puede llevar a 
cabo la 
prestación
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¿QUE SANITARIOS RECIBEN LA SOLICITUD DE EUTANASIA?

Oncólogos
8%

Neurólogos
22,6%

Médicos 
internistas

12%

Médicos de Familia
57,3%

Fuente: DIARIO MÉDICO (21/08/23)



FPG-06/16a – Ed. 3 (08.07.21)

DERECHOS Y PLANIFICACIÓN EN EL PROCESO DE ATENCIÓN AL FINAL DE LA VIDA

22

SUBVENCIONADO POR:

¿QUE ENFERMEDADES TIENEN LOS PACIENTES QUE SOLICITAN LA EUTANASIA?

Otras
8%

Oncológicas
29,3%

Pluripatologías
5,9%

Neurológicas
53,3%

Respiratorias
4%

Fuente: DIARIO MÉDICO (21/08/23)
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OBJECIÓN CONCIENCIA
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• Objeción de conciencia

o El derecho individual a no atender a aquellas demandas de actuación que 

resulten incompatibles con las convicciones morales propias. (CBC. 2006)

o La negativa de una persona a realizar actos, o tomar parte en determinadas 

actividades, que le ordena la ley o autoridad en base a razones de 

convicción moral (Observatorio de Bioética y Derecho UB-2007)

o Definición LORE:                                                                                                                             

"Objeción de conciencia sanitaria": derecho individual de los profesionales 

sanitarios a no atender aquellas demandas de actuación sanitaria reguladas 

en esta Ley que resulten incompatibles con sus propias convicciones.
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No existe un derecho fundamental a la objeción de conciencia: es una expresión del 

derecho fundamental de la libertad ideológica (art. 16.2CE i STC 19/2023)                                                      

Es un derecho de configuración legal (SSTC 160 y 161/1987) que requiere la interpositio 
legislatoris.
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• Conflicto: 

o Derecho a la libertad ideológica y de creencias de los profesionales 

sanitarios.

o Derecho del paciente / usuario a recibir una prestación establecida 

legalmente y correlativo deber jurídico del profesional de llevarla a cabo.

o Para resolver la tensión entre estos derechos se trata de regular el ejercicio 

de la objeción y a la vez asegurar el acceso del paciente a la prestación sin 

demora y otros inconvenientes.

25

SUBVENCIONADO POR:



FPG-06/16a – Ed. 3 (08.07.21)

DERECHOS Y PLANIFICACIÓN EN EL PROCESO DE ATENCIÓN AL FINAL DE LA VIDA

• Regulación legal:

Arte. 16.1 LORE: Los profesionales sanitarios directamente implicados en 

la prestación de ayuda para morir podrán ejercer su derecho a la objeción 

de conciencia.

El rechazo o negativa a realizar la citada prestación por razones de 

conciencia es una decisión individual del profesional sanitario 

directamente implicado en su realización, la cual deberá manifestarse 

anticipadamente y por escrito.
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• ¿Qué dice la deontología médica?

o Según LOPS sólo los colegios profesionales ejercen la función de control 

deontológico de la profesión.

• CÓDIGO DEONTOLOGICO OMC:

o El médico no puede perjudicar intencionadamente al paciente (5.4)

o El médico debe respetar el derecho a decidir del paciente debidamente 

informado sobre las diferentes alternativas (12.1)

o El médico debe atender las peticiones del paciente en el DVA a menos 

que vayan contra la buena práctica médica (36.4)

o El médico cuando no puede lograr una mejora del paciente tiene la 

obligación de aplicar las medidas adecuadas para conseguir su 

bienestar, aunque se pueda derivar un acortamiento de la vida (art. 

36.1)
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• ¿Qué dice la deontología médica?

o El médico nunca provocará intencionadamente la muerte del 

paciente, ni siquiera en el caso de petición expresa por su parte 

(art 36.3)

o El médico que actúa al amparo de las leyes del Estado no puede ser 

sancionado deontológicamente. (Disposición final 2ª)
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• El debate ético - jurídico se centra en tres cuestiones:

o ¿Qué profesionales pueden ser objetores?

o ¿Es posible la objeción de conciencia colectiva o institucional?

o Polémica sobre Registro de objetores
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• ¿Quién puede ser objetor?

o LORE (Art. 16.1): Profesionales sanitarios directamente implicados 

en la realización de la prestación.

o Manual de Buenas Prácticas CISNS (Ap.6): Aquellos que 

realicen actos necesarios y directos, anteriores o simultáneos, sin 

los cuales no fuera posible llevarla a cabo.
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• Requisitos del objetor

1) Debe tener realmente las convicciones que amparan el ejercicio del 

Odec

2) El OdeC debe ser explícitamente declarada (Registro)

3) La OdeC sólo puede ser ejercida respecto a actividades que 

afectan directamente a las creencias del objetor.

4) Es admisible una OdeC sobrevenida y son admisibles 

modulaciones (OdeC parcial).
31

SUBVENCIONADO POR:



FPG-06/16a – Ed. 3 (08.07.21)

DERECHOS Y PLANIFICACIÓN EN EL PROCESO DE ATENCIÓN AL FINAL DE LA VIDA

• ¿Es posible la negativa institucional en base a un ideario?

o LORE (Art. 16.2): Es una decisión individual

o COMITE DE BIOETICA DE CATALUÑA I COMITE DE ETICA DE LOS SERVICIOS 

SOCIALES DE CATALUÑA (Reflexiones conjuntas 2/7/2021)

o OBSERVATORIO DE BIOETICA I DERECHO UB 

o COMITE DE BIOETICA DE ANDALUCIA (Informe abril 2021)

o COMITE DE BIOETICA DE ESPAÑA                           OPINA QUE SÍ    

(Informe 21 de julio de 2021, con 1 voto particular)

o CÓDIGO DEONTOLOGÍA OMC (Art. 32.2 in f ne): No es admisible.

o TRIBUNAL CONSTITUCIONAL (STC 106/1996): Los centros sanitarios NO pueden 

invocar el ideario propio frente a otros derechos.
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OPINAN 

QUE NO
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¡MUCHAS GRACIAS!

fjm@fjmadvocats.cat

mailto:fjm@fjmadvocats.cat
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