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RESUMEN

En el contexto normativo actual, resulta necesario analizar la importancia de los cuidados pa-
liativos en la fase final de la vida de la persona. Una aproximacion a su contenido nos mues-
tra elementos claves de la medicina paliativa, tales como el alivio del dolor, la sedacion, la
adecuacion del esfuerzo terapéutico y la atencion a los familiares. En este marco, es oportuno
plantearse si existe un derecho humano a los cuidados paliativos. Finalmente, el actual sistema
juridico espanol esta determinado por las normas autonémicas relativas al proceso de muerte.

ABSTRACT

In the present legal context, it is necessary to analyze the relevance of the palliative care in
end-of-life phase. An approach to its content show us key elements of the palliative medicine,
namely, pain relief, sedation, therapeutic effort adaptation and patient’s relatives attention. In
this framework, it is apropriate to consider whether exists a human right to palliative care. Fi-
nally, present Spanish legal system is determined by self-governing rules on end-of-life process.
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I. INTRODUCCION

Ante el hecho inexorable de la muerte, la Medicina tiene la mision de proteger la
vida de la persona, mediante la prevencion y la curacion de la enfermedad y, cuando
ello no es posible, paliando los sufrimientos del enfermo. Pero en ningin caso el
deber del profesional médico pasar por provocar la muerte. Precisamente por ello,
BATIZ sostiene que la eutanasia no puede ser considerada un acto médico, conforme
al propio codigo deontologico de la profesion médica’.

En el ano 2021 tuvo lugar en Espaiia la aprobacién parlamentaria de la Ley
Organica 3/2021, de regulacion de la eutanasia®. El contenido de esta norma ha sido
muy cuestionado, por diferentes motivos y desde distintos sectores, principalmente
porque la opcion por un modelo eutanasico ante la enfermedad terminal y ante pade-
cimientos considerados insufribles implica descargar sobre los profesionales sanitarios
-especialmente el personal médico- la responsabilidad de la decision de acabar con
la vida de las personas, como una prestacion mas del sistema sanitario. La aprobacion
de la ley de eutanasia conllevo la emisiéon de dos informes por parte del Comité de
Bioética de Espana, el primero al respecto del final de la vida y el proceso de morir
en relacion con la eutanasia, y de la objecion de conciencia de los profesionales, el
segundo?, en los que se advertia de los importantes riesgos bioéticos generados por la
norma y los que implicara el cumplimiento de sus prescripciones. Del contenido de
los informes del Comité de Bioética se desprende la trascendencia de un sistema de
cuidados paliativos de calidad, capaz de reducir a un porcentaje infimo los supuestos
de aplicacién de la eutanasia.

A partir de estas premisas, es necesario aproximarnos a esa nocion de los cuidados
paliativos, muy comentada en estos ultimos meses, pero no siempre comprendida en
su alcance completo, mas alla de los circulos médicos especializados. En consecuen-
cia, con este trabajo perseguimos perfilar un concepto claro del término cuidados
paliativos. Delimitar su contenido esencial y sus aspectos mas destacados. Y, en un
segundo estadio de interpretacion, cuestionarnos acerca de si existe base para exigir

T BATIZ CANTERA, J., (2021), Cuestiones sobre la eutanasia, Ediciones Nueva Eva, pp. 41-45.

2 La LO 3/21, se aprobé el 24 de marzo, siendo publicada en el BOE el 25 de marzo y entrando
en vigor el 25 de junio de 2021.

3 El primero es el informe de 6 de octubre de 2020, sobre el final de la vida y la atencién en
el proceso de morir, en el marco del debate sobre la regulacion de la eutanasia: propuestas para la
reflexion y la deliberacién. El segundo es de 21 de julio de 2021, sobre la objecion de conciencia en
relacién la prestacién de la ayuda para morir de la Ley Organica reguladora de la eutanasia.
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el reconocimiento de un derecho humano a los cuidados paliativos, como sostienen
organismos e instituciones especializadas.

1l. APROXIMACION A LOS CUIDADOS PALIATIVOS
1. Contexto

Carece de sentido la consideracién legal de la eutanasia como un derecho subje-
tivo ni como una prestacion puablica. Asi lo afirma y justifica el Comité de Bioética
de Espaia en su informe de 2020, “por razones de fundamentacion ética de la vida,
dignidad y autonomia”. Por el contrario, una buena praxis médica debe venir fun-
damentada en la “proteccién integral y compasiva de la vida”, lo que conduce a
una apuesta firme por la generalizacién de los cuidados paliativos de calidad* y, en
particular, por el “recurso a la sedacion paliativa frente al sufrimiento refractario”.
Desde estas claves, nos parece oportuno abrir una ventana a la profundizacion sobre
la importancia de los cuidados paliativos, su significado en clave sanitaria, asi como
reflexionar en qué medida resulta posible hablar de un auténtico derecho humano a
los cuidados paliativos. El fin tltimo de esta investigacion, en sintonia con el propio
Comité de Bioética de Espania, es plantearnos cual es el camino mas adecuado para
construir una “ética del cuidado, de la responsabilidad, la reciprocidad y la solidari-
dad intergeneracional”>.

2. Definicion

Existen multiples definiciones de la nocién cuidados paliativos. Tantas como orga-
nismos nacionales e internacionales que han profundizado en el tratamiento médico
del sufrimiento y el dolor del paciente en fase terminal. Resulta oportuno precisar
que, en la mayoria de los casos, los organismos que han acuiado una definicién
sobre cuidados paliativos lo han hecho en el contexto de la respuesta al dolor en los
pacientes de cancer. Asi, en el aino 1990 la Organizacién Mundial de la Salud, a partir
de la propuesta de la Asociacién Europea de Cuidados Paliativos, los definio como:
“el control total activo de los pacientes cuya enfermedad no responde a tratamiento

4 Es muy iluminadora por su enfoque y claridad expositivo la monografia MARCOS DEL CANO,
A.M. y DE LA TORRE DIAZ, J. (2021), Asi, no; no asi. La ley de la eutanasia en Esparia, Coleccion
Bioética para Pensar, Dykinson, Madrid.

5 COMITE DE BIOETICA DE ESPANA, (2020), informe de 6 de octubre de 2020, sobre el final
de la vida y la atencién en el proceso de morir, en el marco del debate sobre la regulacién de la
eutanasia: propuestas para la reflexién y la deliberacion.
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I//

curativo”, explicitando, a continuacion, el caracter primordial del “control del dolor y
de otros sintomas y de problemas psicoldgicos, sociales y espirituales”®.

La propia OMS actualizé en el ano 2002 el concepto, adoptando un enfoque mas
sistematico y descriptivo del verdadero alcance de la nocién, que se concret6 en el
“enfoque que mejora la calidad de vida de pacientes y familias que se enfrentan a
los problemas asociados con las enfermedades amenazantes para la vida, a través
de la prevencién y alivio del sufrimiento por medio de la identificacién temprana e
impecable evaluacién y tratamiento del dolor y otros problemas, fisicos, psicolégicos
y espirituales”’.

De esta definicién actualizada cabe resaltar varios factores.

En primer lugar, que persigue la mejora de la calidad de vida, tanto de pacientes
como de las familias. Se trata de una precision digna de elogio, en la medida que se
identifica acertadamente con los efectos propios de la enfermedad y su socializacion,
en tanto cambia la vida del paciente, casi tanto como la de sus familiares y allegados.

En segundo lugar, la prevencion y el alivio del sufrimiento se articula a partir de
la identificacion, evaluacién y tratamiento del dolor. Es muy significativo el caracter
sistematico de la respuesta al dolor, en sus diferentes fases diagnéstica, evaluativa y
de tratamiento.

En tercer lugar, el enfoque trasciende al dolor, y abarca a otros problemas fisicos,
psicoldgicos y espirituales. Se trata de un elemento crucial, que incide en el caracter
sistematico de la dimension propia de los cuidados paliativos. Parte de la comprensién
de que el dolor tiene una serie de efectos que abarcan las esferas fisica, psicolégica 'y
espiritual. Veremos posteriormente que la totalidad de las comunidades autonomas
que han desarrollado normativas propias sobre el proceso de muerte, contienen espe-
cificas referencias a la exigencia de un enfoque integral de los cuidados, abarcando
todas estas parcelas de atencién.

Este concepto es coincidente, en términos generales, con el que su contempla en
los Estatutos de la Sociedad Espariola de Cuidados Paliativos, en cuyo articulo 3 sostie-
ne que los cuidados paliativos “se basan en una concepcién global, activa y continua-
da que comprende la atencién de los aspectos fisicos, psiquicos, sociales y espiritua-
les de las personas en situacion terminal, siendo los objetivos principales el bienestar
y la promocién de la dignidad y autonomia de los enfermos y de su familia”®.

® WORLD HEALTH ORGANIZATION. Cancer Pain Relief and Palliative Care. Ginebra: WHO,
1994, Technical Report Series: 804. Asimismo, en NEGRI, S., “Cuidados paliativos y derecho in-
ternacional de los derechos humanos: el derecho universal a no sufrir”, en ZAMUDIO, T. (Dir.)
BIOETICA: Herramienta de las Politicas Publicas y de los Derechos Fundamentales en el Siglo XXI,
UMSA-UNISA-ProDiversitas. Buenos Aires, 2012, pp. 237-260.

7 www.Who.int/cancer/palliative/definition/en. Asimismo, en MARTIN SANCHEZ, 1., (2019), Los
Cuidados Paliativos: un estudio juridico, Coleccion Bioética para Pensar, Dykinson, Madrid (p. 25).

8 SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATIVOS, Estatutos. Es posible su consulta en
www.secpal.com/secpal-estatutos-2.
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De esta formulacion cabe destacar, desde un punto de vista teleoldgico, la orien-
tacién de los cuidados de un modo preeminente al bienestar personal y la garantia de
la dignidad y la autonomia, tanto respecto del enfermo, como asimismo de su familia.

3. Alcance

Como se infiere de las definiciones apuntadas, una adecuada prestacion de los
cuidados paliativos ha de venir referida a la aplicacion de medidas diversas a lo largo
de un proceso, de un modo sistematico y coherente’. De este modo, el contenido
de los cuidados aparece determinado por los principios que se recogen, entre otros
documentos, en la recomendacion publicada en 2009 por la Asociacion Europea para
los Cuidados Paliativos, a saber:

e alivio del dolor;

e sedacion paliativa;

e adecuacion del esfuerzo terapéutico;

e atencion espiritual al paciente; y

¢ apoyo a los familiares en la enfermedad y en el duelo™.

Es oportuno analizar someramente cada uno de estos principios que delimitan el
alcance de la estrategia de los cuidados paliativos.

A) Alivio del dolor

Para MARTIN, el alivio del dolor tiene fundamento en el principio bioético de
beneficencia, en cuanto deber del profesional médico para con el paciente''. En este
sentido, NEGRI sostiene la inaceptabilidad ética del sufrimiento de quienes se en-
cuentran aquejados de una enfermedad incurable e irreversible'.

En un intento de aproximacion al concepto del dolor, ha sido definido como “una
sensacion o experiencia desagradable, sensorial y emocional, que se asocia a una
lesién tisular verdadera o potencial”'®. Desde otro punto de vista, MARTIN apunta el
hecho de que el dolor en el caso de pacientes cuya situacion requiere objetivamente
cuidados paliativos rebasa el umbral de la sensacion fisiologica, abarcando elementos

9 MARTIN SANCHEZ, 1., Los Cuidados Paliativos:..., Cit., p. 53.

10 fdem.

" Ibidem., p. 58.

2. NEGRI, S., “Cuidados paliativos..., Cit., p. 257.

3 VERVEST, A.C. y SCHIMMEL, G.H., (1998), “Taxonomy of pain of the IASP”, Pain, 34 (3), p.
318.
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propios de la condiciéon humana, como la personalidad, la afectividad y las relaciones
psicosociales™.

La caracteristica multidimensional del dolor exige un abordaje holistico, integrado,
al menos, por medidas farmacolégicas, psicoterapéuticas y rehabilitadoras'.

B) Sedacion paliativa

La sedacion paliativa puede ser un recurso imprescindible en orden a procurar el
alivio del dolor. Para FONDRAS, la sedacién paliativa se define como “la prescripcion
de agentes psicotrépicos (...) con el objetivo de controlar los sintomas fisicos (...) o
provocar la inconsciencia a un paciente en ciertas situaciones dramaticas”, citando
entre estas ultimas la hemorragia subita'. Entre los sintomas fisicos referidos se en-
cuentran el insomnio, la crisis de ansiedad o la agitacion. Si bien existe una aparente
exclusion de los sintomas de indole psiquica, en realidad, la mencién de la ansiedad
o la agitacion indirectamente implican su cobertura. En este sentido, BROECKAERT
ofrece una definicién mas integradora de los sintomas globales del estado que hace
recomendable el recurso a la sedacién paliativa, asi consistiria en “la administracién
intencionada de farmacos sedantes en las dosis y combinaciones requeridas para
reducir la consciencia de un paciente terminal tanto como sea necesario para aliviar
de forma adecuada uno o més sintomas refractarios”"”. De este enfoque mas amplio
destaca como elemento decisivo el objetivo de reducir la consciencia al objeto de
aliviar el dolor del paciente en situacion terminal. Y resulta muy interesante, por su
perspectiva ética la definicion de sedacién paliativa que se propone por parte de
la Sociedad Europea de Cuidados Paliativos, como “el uso controlado de medica-
mentos con el propésito de inducir un estado de consciencia disminuido o ausente
(pérdida de conocimiento) y con el fin de aliviar la carga de un sufrimiento intrata-
ble, de una manera que sea éticamente aceptable para el paciente, la familia y los
profesionales”'®. Son varias las notas que merecen ser destacadas de este esfuerzo de
aproximacion a la sedacién paliativa. Por un lado, llama la atencién la importancia
que se le concede a que el tratamiento pueda ser éticamente aceptado tanto por el
paciente como para su familia y asimismo los profesionales sanitarios. Por otro lado,

* MARTIN SANCHEZ, 1., Los Cuidados Paliativos:..., Cit., p. 59.

15 Cfr. Guia de Practica Clinica sobre Cuidados Paliativos, Plan Nacional para el Sistema Nacio-
nal de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid, 2008, p. 82.

1 FONDRAS, J.C., (1965), “Sedation and ethical contradiction”, Furopean Journal of Palliative
Care, 3, pp. 17-20.

7 BROECKAAERT, B., (2000), “Palliative sedation defined or why and shen sedation is not euta-
nasia”, Abstract 1 Congress RDP, December, Berlin.

8 CHEMY, N.I., y RADBRUCH, L. (2009), “Board of the European Association for Palliative Care:
European Association for Palliative Care (EAPC) recommended framework for the use of sedation in
palliative care”, Palliative Medicine, Octubre.
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la aplicacion de farmacos deber ir orientada a aliviar la carga de un sufrimiento que
se califica como intratable.

En este sentido, resulta relevante considerar que la sedacion paliativa puede lle-
varse a cabo tanto en el domicilio del paciente como en una unidad de cuidados pa-
liativos, siendo una exigencia que se realice en un contexto tranquilo para el enfermo
y su familia'.

Es necesario prestar atencién a los requisitos exigibles para que resulte adecuado
el recurso a la sedacién paliativa: de un lado, la presencia de un sufrimiento intolera-
ble del enfermo y el sintoma refractario. Respecto al primero, su caracter eminente-
mente subjetivo implica atender los deseos manifestados por el propio paciente. En
relacion al segundo, BATIZ define sintoma refractario como “aquel que no puede ser
adecuadamente controlado con los tratamientos disponibles, aplicados por médicos
expertos, en un plazo de tiempo razonable (y en la fase agonica, breve)”?'.

C) Adecuacion del esfuerzo terapéutico

La Organizacion Médica Colegial y la Sociedad Espanola de Cuidados Paliativos,
en el documento conjunto elaborado en 2015, define la adecuacion del esfuerzo
terapéutico como la accién de “retirar, ajustar o no instalar un tratamiento cuando
el pronéstico limitado asi lo aconseje”, como una “adaptacién de los tratamientos
a la situacion clinica del paciente”??. Esta nocion conecta muy directamente con el
principio bioético de no maleficencia®’, que se condensa en la obligacién para los
profesionales sanitarios de no producir dafio a sus pacientes, asi como llevar a cabo
tan solo las medidas sanitarias adecuadas. Si bien, los principios de justicia y benefi-
cencia estan asimismo relacionados, el de autonomia cobra un especial protagonismo
a partir de la institucion del mecanismo del consentimiento informado?*.

Esta exigencia busca evitar la llamada obstinacion terapéutica, persiguiendo elimi-
nar tratamientos e intervenciones futiles. En este sentido, la adecuacion del esfuerzo
terapéutico presenta dos modalidades: por un lado, no instaurar determinados recur-

19 GANDARA, A., (2010), “Sedacion paliativa en la agonia (). Qué es y por qué no puede ser a
la carta”, Diario Médico, 28 de junio, p.11.

20 MARTIN SANCHEZ, 1., Los Cuidados Paliativos:..., Cit., p. 59.

21 BATIZ CANTERA, J. (2019), “Ante la muerte, ;como cuidar a las personas”, Revista Iberoame-
ricana de Bioética, n°® 11, pp. 1-14.

2. ORGANIZACION MEDICA COLEGIAL y SOCIEDAD ESPANOLA DE CUIDADOS PALIATI-
VOS (2015), Atencién Médica al final de la vida: conceptos y definiciones, abril, Madrid.

2 MARTIN SANCHEZ, 1., Los Cuidados Paliativos:..., Cit., p. 66.

2 BEAUCHAMP, T.L. y CHILDRESS, ).F., (1994), Principles of Biomedical Ethics, 4® ed., New
York, Oxford.
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sos; por otro, la retirada de recursos terapéuticos ya en aplicacion®. Y el concepto
de futilidad habra de ser determinado a partir de un pronostico ponderado acerca de
la efectividad de una actuacion sanitaria en un caso clinico concreto y para un de-
terminado fin. De modo que una actuacién serd considerada futil cuando sea baja la
probabilidad de obtener un beneficio terapéutico significativo?.

Como se ha destacado, junto a la evidente vinculacién del principio de no male-
ficencia a la exigencia de adecuacién del esfuerzo terapéutico, es preciso asimismo
destacar el peso especifico nada despreciable del principio de autonomia. Ello cris-
taliza en la necesidad de la prestacion del consentimiento informado por parte del
paciente, cuando su situacion sea de consciencia y con capacidad de otorgarlo. En
los supuestos de incapacidad del enfermo, el consentimiento habra de ser otorgado
por sus familiares o por el representante por él designado, de cuya concreta decisién
dependera el efectivo rechazo del recurso a la adecuacién del esfuerzo terapéutico?’.

D) Atencion espiritual del paciente

Desde que el movimiento en desarrollo de los cuidados paliativos dio sus primeros
pasos, se valoré que su objetivo era abordar el dolor total del paciente y su familia.
Por ello que la atencién de los cuidados paliativos debia ofrecer respuesta a los aspec-
tos no solo fisicos, sino también psicologicos, sociales y espirituales que provoca el
sufrimiento. De ahi, la relevancia del cuidado espiritual del enfermo?:.

Los dias 17 y 18 de febrero de 2009 se celebro en la localidad norteamericana de
Pasadena la Conferencia de Consenso, en la que se determiné que la atencion espi-
ritual del enfermo era un componente fundamental de los cuidados paliativos?®. En
la misma linea, la Sociedad Espaiola de Cuidados Paliativos destaca, como elemento
fundamental de la atencién terapéutica paliativa, que se abarque una atencion integral
que tenga en cuenta aspectos fisicos, emocionales y espirituales®®. El método de actua-
cion propuesto en la Conferencia de Consenso para la atencién espiritual implica una
especial relacién entre el enfermo y los profesionales, en virtud de la cual ambos tra-
bajan unidos “en un proceso de descubrimiento, didlogo de colaboracion, tratamiento

25 MARTIN SANCHEZ, 1., (2019), “Los cuidados paliativos con especial referencia a la legislacion
de las Comunidades Auténomas”, Revista Derecho y Salud, Vol. 29 Num. 2, Julio-Diciembre, p. 13.

26 AAVV (2014), Limitacién del Esfuerzo Terapéutico en Cuidados Intensivos, Consejeria de
Igualdad, Salud y Politicas Sociales, Sevilla, p. 25.

27 MARTIN SANCHEZ, 1., Los Cuidados Paliativos:..., Cit., p. 68.

28 MARTIN SANCHEZ, 1., Ibidem., p. 70.

29 MARTIN SANCHEZ, 1., (2019), “Los cuidados paliativos con..., Cit., p. 14.

0 AA.VV,, (1993), Cuidados Paliativos: Recomendaciones de la Sociedad Espanola de Cuidados
Paliativos (SECPAL), Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid. En el mismo sentido, AA.VV., (2002),
Guia de criterios de calidad en cuidados paliativos, Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid.
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y evaluacion”, debiendo actuar los profesionales y ministros de culto sobre la base de
las actitudes de hospitalidad, presencia y compasién?'.

Resulta importante destacar que la atencion espiritual habra de ofrecerse y po-
nerse en practica en relacion a todo paciente, independientemente de que profese
o no alguna religién, debiendo adaptarse a las circunstancias del supuesto concreto.
Por ultimo, esta dimension espiritual de la atencion en los cuidados paliativos debe
comprender la fase de duelo de los familiares y allegados, tras el fallecimiento del
enfermo, mediante el acompanamiento®2.

E) Apoyo a los familiares en la enfermedad y en el duelo

Una finalidad esencial en la estrategia de cuidados paliativos es el ofrecimiento
de un sistema de apoyo al paciente y a su familia, en el afrontamiento de la enferme-
dad terminal, asi como en el periodo de duelo. Esta es la concepcién que postula la
Organizacion Mundial de la Salud, en tanto refleja la concepcion holistica o integral
propia de la medicina paliativa. De un modo mas especifico, la atencién paliativa
debe permitir acompanar y atender al paciente en las tres fases caracteristicas en su
enfermedad terminal: primera, caos; segunda, rendicién y tercera, trascendencia®.

En la busqueda del deseable alivio de las preocupaciones existenciales y psicoso-
ciales del enfermo, puede resultar de gran utilidad recursos técnicos como la denomi-
nada “terapia de la dignidad”**, concebida en clave de alivio de las preocupaciones
existenciales del enfermo y que se materializa a través de una conversacion sobre el
significado subjetivo de la dignidad, entre el paciente y un miembro del equipo res-
ponsable de los cuidados paliativos, para su posterior edicion?.

Como se antoja evidente, el acompanamiento a la familia debe continuar tras el
fallecimiento del paciente, durante el proceso de duelo.

Pues bien, en sintesis, los elementos analizados -alivio del dolor, sedacién paliati-
va, adecuacion del esfuerzo terapéutico, atencion espiritual y apoyo a los familiares-
contribuye a perfilar el contenido material del derecho a los cuidados paliativos.

31 AA.VV., “La mejora de la calidad de los cuidados espirituales como una dimensién de los cui-
dados paliativos: el informe de la Conferencia de Consenso”, Medicina Paliativa, n® 18 (1).

32 MARTIN SANCHEZ, 1., (2019), “Los cuidados paliativos con , Cit., p. 15.

3 SINGH, K.D., (1998), The Grace of Dying: How we are transformed spiritually as we die, San
Francisco. De modo analogo, WILSON ASTUDILLO, A. Y RODRIGO FERNANDEZ, J., (2011), “El
apoyo psicosocial y existencial en el final de la vida”, Autonomia personal cuidados paliativos y
derecho a la vida, Procura, n° 1, Oviedo, p. 7.

34 CHOCHINOV, H.M., HACK, T., MCCLEMENT, S., KRISTJANSON, L, HARLOS, M., (2002),
“Dignity in the terminally ill: a developing empirical model”, Social Science and Medicine, n°® 54,
p. 433.

% |bidem, p. 435.
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En el proximo epigrafe analizaremos si estamos ante un derecho de rango legal o
constitucional y si los derechos humanos constituyen un derecho humano internacio-
nal reconocido.

I1l. FUNDAMENTACION JURIDICA: ;UN DERECHO HUMANO A LOS
CUIDADOS PALIATIVOS?

Hemos visto como el objetivo primordial de la estrategia de cuidados paliativos
es procurar mantener la calidad de vida del paciente incluso en el propio proceso
de muerte. Desde este punto de vista, existe una conexion evidente con la garantia
de la dignidad humana. Asi lo entendi6 la Asamblea Parlamentaria del Consejo de
Europa, en la Recomendacién sobre la proteccién de los derechos humanos vy la dig-
nidad de los enfermos terminales y moribundos de 1999, al resaltar que el respeto y
la protecciéon de estas personas “encuentran su expresion en proporcionar un medio
adecuado que permita al ser humano morir con dignidad”*®. En este sentido, Tribunal
Constitucional espanol baraja una nocién sobre la dignidad, que se concreta como
“valor espiritual y moral inherente a la persona, que se manifiesta singularmente en
la autodeterminacion consciente y responsable de la propia vida y que lleva consigo
la pretension al respeto por parte de los deméas”?’. Este valor constitucional superior
de la dignidad cobra un singular protagonismo en el proceso de muerte, con espe-
cificas referencias en todas las leyes autondmicas aprobadas en el marco normativo
espanol®.

En el plano constitucional, en el articulo 43 de la Constitucion Espafola se con-
sagra el “derecho a la proteccién de la salud”, dentro de los Principios Rectores de
la Politica Social y Econémica. Esta ubicacién sistematica determina que el derecho
constitucional a la proteccién de la salud tendra un contenido modulado a partir de
su desarrollo legal ulterior.

En este contexto, al margen de la fundamentacién constitucional de los cuidados
paliativos sobre la base de la garantia de la dignidad y el derecho a la proteccion de
la salud, caben otros enfoques alternativos. Uno de ellos es el de NEGRI, para quien
existe una conexion sustantiva entre el reconocimiento a los cuidados paliativos y el
derecho a no sufrir. Para la autora, el hecho de que las directrices de instituciones
como la Organizacion mundial de la Salud no sean vinculantes -sino meros instru-
mentos de soft law-, no contradice la existencia de obligaciones normativas asumidas
por los Estados en el marco internacional, que vinculan a los poderes publicos para

% Recomendacion publicada el 25 de junio de 1999 por la Asamblea Parlamentaria del Consejo
de Europa.

37 Sentencia de Tribunal Constitucional n°® 53/85, de 11 de abril, Fundamento Juridico 8°.

33 MARTIN SANCHEZ, 1., (2019), “Los cuidados paliativos con..., Cit., p. 15.
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garantizar el derecho a no sufrir, con expresa referencia a los Pactos aprobados, en el
marco de las Naciones Unidas, en el ano 1966%°.

En efecto, en el articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos,
Sociales y Culturales®, en reconocimiento y tutela del derecho a la salud, se esta-
blece que “Los Estados Partes (...) reconocen el derecho de toda persona al disfrute
del mas alto nivel posible de salud fisica y mental. 2. Entre las medidas que deberén
adoptar (...) a fin de asegurar la plena efectividad de este derecho figuraran (...) d) La
creacién de condiciones que aseguren a todos asistencia médica y servicios médicos
en caso de enfermedad”. A pesar de la redaccién excesivamente abierta, el Comité
de Derechos Econémicos Sociales y Culturales, ha tenido ocasion de pronunciarse
al respecto, en la Observacion General n® 14, especificando que los Estados habran
de abstenerse de “denegar o limitar el acceso igual de todas las personas (...) a los
servicios de salud preventivos, curativos y paliativos”. Y, en relacion a la proteccion
del derecho a la salud en personas mayores, ha subrayado la importancia de “la pres-
tacién de atenciones y cuidados a los enfermos crénicos y en fase terminal, ahorran-
doles dolores evitables y permitiéndoles morir con dignidad”*'.

En idéntica linea fijaron su posicion el Relator especial sobre la salud y el Relator
especial sobre la tortura de las Naciones Unidas, haciendo hincapié que “el fallo en
asegurar el acceso a medicinas controladas para el alivio del dolor y el sufrimiento
constituye una amenaza para los derechos fundamentales a la salud 'y a la proteccion
contra el tratamiento cruel inhumano o degradante”*?. Resulta de un enorme valor
esta apreciacion, en tanto que abre una nueva via de fundamentacién del derecho a
los cuidados paliativos, a partir de su conexién evidente con los convenios interna-
ciones para la erradicacién de la tortura y los tratos inhumanos y degradantes para la
persona y, en el marco constitucional espanol, con el derecho fundamental a la inte-
gridad fisica y moral, previsto en el articulo 15 de la Constitucién Espanola de 1978.

Ciertamente estas referencias permiten sostener la legitimidad del eventual reco-
nocimiento a un derecho humano especifico a los cuidados paliativos, sin perjuicio
de la necesidad de que su reconocimiento formal sea expresado en algtn instrumento
normativo internacional. En efecto, la Convencién Interamericana sobre Proteccion
de los Derechos Humanos de las Personas Mayores ha de ser considerada una excep-
cién, al contemplar por vez primera de un modo expreso la referencia a este derecho

39 NEGRI, S., “Cuidados paliativos..., Cit., pp. 246-248.

40 Aprobado el 19 de diciembre de 1966.

41 Se trata de la Observacién General n° 14, sobre el derecho al disfrute del mas alto nivel posi-
ble de salud (articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales), de
11 de agosto de 2002.

4 El informe se denomina Mandate of Special Rapporteur on the question of torture and the
Special Rapporteur on the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable standard of
physical and mental health of 10 December 2008. Asimismo, SEATZU, F. y FANNI, S. (2015), “The
right to Palliative Care: A “mirage” in the Jurisprudence of the ECTHR and IACTHR?”, Cuadernos de
Derecho Transnacional, Marzo, Vol. 8, n° 1.
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en su articulo 6 en que se regula el “derecho a la vida y a la dignidad en la vejez*.
Tras compeler a los Estados el efectivo disfrute del derecho a vivir con dignidad, se
prevé que los Estados “tomaran medidas para que las instituciones publicas y priva-
das ofrezcan a la persona mayor un acceso no discriminatorio a cuidados integrales,
incluidos los paliativos”.

Este reconocimiento explicito de un singular derecho a los cuidados paliativos,
con un contenido especifico independiente del derecho a la proteccion de la salud,
constituye un auténtico hito en el campo de los derechos humanos. Es justo reconocer
el papel fundamental que desempefio la Carta de Praga, promulgada en 2013, instan-
do por primera vez a gobiernos e instituciones a adoptar medidas dirigidas a aliviar el
sufrimiento y a reconocer los cuidados paliativos como un derecho humano, sobre la
base de las propias Convenciones de las Naciones Unidas a fin de garantizar el dere-
cho a la salud fisica y mental al mas alto nivel posible**.

Para concluir, es preciso destacar que se han aprobado algunas declaraciones ais-
ladas, como la de la Asociacion Africana de Cuidados Paliativos en Ciudad del Cabo
en 2002; la de la Escuela Europea de Oncologia en 2004 y la Declaracion de Montreal
sobre el derecho humano a los medicamentos esenciales, aprobada en 2005. En la
de Montreal se contiene un expreso reconocimiento de los cuidados paliativos, como
componente del derecho internacional de la salud. Finalmente, en el ambito pedia-
trico, en la Declaracién aprobada en Mumbai en 2014 se subraya el derecho de los
nifios a recibir cuidados paliativos de calidad®.

IV. CUIDADOS PALIATIVOS EN EL DERECHO ESPANOL: DESARROLLO
NORMATIVO AUTONOMICO

Un aspecto esencial que hay valorar en el andlisis del sistema juridico espanol es la
inexistencia de una norma estatal sobre cuidados paliativos. Es cierto que han existido
varios planes nacionales dentro de la estrategia de cuidados, pero estos instrumentos
carecen de contenido normativo*. En una mirada amplia, por la propia distribucién
competencial establecida en la Constitucion, la normativa estatal aborda la legislacion
basica sobre sanidad. En efecto, en la Ley 41/2002, basica reguladora de la autonomia
del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y documenta-

4 Fue aprobada por la Asamblea General de la Organizacién de los Estados Americanos el 15
de junio de 2015.

4 La Carta de Praga es el fruto de una iniciativa conjunta de la Asociacion Europea de Cuidados
Paliativos (EAPC), la Asociacion Internacional de Cuidados Paliativos (IAHPC), la Alianza Mundial
de Cuidados Paliativos (WPCA) y el Observatorio de Derechos Humanos, en un proyecto de trabajo
precisamente dirigido a la promocién del acceso a los cuidados paliativos como un derecho humano.

4 MARTIN SANCHEZ, 1., Los Cuidados Paliativos:..., Cit., pp. 48-49.

4 |bidem., pp. 116-117.
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cién clinica, se establece un marco de actuacién, en el que destaca el régimen juridico
especifico de dos instituciones claves, desde los puntos de vista juridico, ético y sani-

tario: el consentimiento informado y las instrucciones previas.

Sin embargo, el desarrollo normativo que guarda una relacién mas intima con
los cuidados paliativos se encuentra en el elenco de normas que han aprobado las
asambleas parlamentarias de varias Comunidades Autonomas, acerca del proceso de

muerte.

Hemos considerado de utilidad practica la incorporacién de un cuadro compa-
rativo*’, que propicia el andlisis sistematico de los aspectos mas relevantes de estas

normas, a los efectos de sistematizacién.

TABLA 1. Cuadro comparativo de la normativa autonémica sobre proceso de muerte

* Tratamiento del
dolor

* Intimidad y confi-
dencialidad

* Acompafiamiento

’l&e_y/ P”tlc.lplos Derechos pacientes | Deberes profesionales | Comités de ética
fio basicos
Andalucia 2/10 | Dignidad * Informacion asis- | * Informacion clinica | Comités de Etica
Autonomia tencial * Toma decision clinica | Asistencial
Atencion in- * Toma de decisiones | - Incapacidad
tegral y consentimiento * Voluntad vital anti-
Cuidado palia- | informado cipada
tivo - Incapacidad * Limitacion esfuerzo
Igualdad - Minoria edad terapéutico
* Rechazo interven-
cion
* Voluntad vital
anticipada
* Cuidados paliativos
integrales

47 Este cuadro comparativo fue publicado por primera vez en RUIZ MARTINEZ-CANAVATE,
M., (2019), “El régimen juridico de las comunidades auténomas respecto al proceso de muerte: un

andlisis comparado”, Revista Iberoamericana de Bioética, n® 11, pp. 1-13.
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Navarra

8/11

Dignidad
Autonomia
Atencion in-
tegral

Cuidado palia-
tivo

Igualdad

* Informacion clinica
* Toma de decisiones
y consentimiento
informado

- Incapacidad

- Minoria edad
* Rechazo interven-
cion
* Voluntad vital
anticipada
* Cuidados paliativos
integrales
* Alivio del sufri-
miento
* Intimidad y confi-
dencialidad

* Informacion clinica

* Toma decision clinica
- Incapacidad

* Voluntad vital anti-

cipada

* Limitacion esfuerzo

terapéutico

Comités de Etica
Asistencial

Aragon

10/11

Dignidad
Autonomia
Atencion in-
tegral

Cuidado palia-
tivo

Igualdad

* Informacion asis-
tencial
* Toma de decisiones
y consentimiento
informado

- Incapacidad

- Minoria edad
* Rechazo interven-
cion
* Voluntad vital
anticipada
* Cuidados paliativos
integrales
* Tratamiento del
dolor
* Intimidad y confi-
dencialidad
* Acompaiamiento

* Informacion clinica

* Toma decision clinica
- Incapacidad

* Voluntad vital anti-

cipada

* Adecuacion medidas

terapéuticas

Comités de Etica
Asistencial

Comité de Bioética de
Aragon

Canarias

115

Dignidad
Autonomia
Atencion in-
tegral

Cuidado palia-
tivo

Igualdad

* Informacion asis-
tencial
* Toma de decisiones
y consentimiento
informado

- Incapacidad

- Minoria edad
* Rechazo interven-
cion
* Voluntad vital
anticipada
* Cuidados paliativos
integrales
* Tratamiento del
dolor

* Intimidad y confi-
dencialidad

* Acompaiamiento

* Informacion clinica

* Toma decision clinica
- Incapacidad

* Voluntad vital anti-

cipada

* Adecuacion esfuerzo

terapéutico

Comités de Etica
Asistencial

Comisién Asesora de
Bioética de Canarias
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Baleares 4/15 | Dignidad * Informacion asis- | * Informacion clinica | Comités de Etica
Autonomia tencial * Toma decision clinica | Asistencial
Atencién in- * Toma de decisiones | - Incapacidad
tegral y consentimiento * Voluntad vital anti-

Cuidado palia- | informado cipada
tivo - Incapacidad * Adecuacion medidas
Igualdad - Minoria edad terapéuticas
* Rechazo interven-
cion
* Voluntad vital
anticipada
* Cuidados paliativos
integrales
* Tratamiento del
dolor
* Intimidad y confi-
dencialidad
* Acompafamiento

Galicia 5/15 | Dignidad * Informacion asis- | * Confidencialidad Comités de Ftica
Autonomia tencial * Informacion clinica | Asistencial
Atencién in- * Confidencialidad | * asistencia sanitaria
tegral * Toma de decisiones | * Toma decision clinica
Cuidado palia- |y consentimiento - Incapacidad
tivo informado * Voluntad vital anti-

Igualdad - Incapacidad cipada

- Minorfa edad
* Instrucciones
previas
* Trato digno
* Rechazo interven-
cion
* Cuidados paliativos
integrales
* Tratamiento del
dolor
* Acompafamiento

* Limitacion esfuerzo
terapéutico
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* Confidencialidad
* Toma de decisiones
y consentimiento
informado

- Incapacidad

- Minoria edad
* Rechazo interven-
cion
* Instrucciones
previas
* Cuidados paliativos
integrales
* Tratamiento del
dolor
* Intimidad
* Acompafamiento

* Toma decision clinica
- Incapacidad

* Instrucciones previas

* Adecuacion esfuerzo

terapéutico

Pais Vasco 11/16 | Dignidad * Informacion clinica | * Informacion clinica
Autonomia * Toma de decisiones | * Toma decision clinica
Intimidad y consentimiento - Incapacidad
Igualdad informado * Instrucciones previas
Atencion in- - Incapacidad * Proporcionalidad
tegral - Minoria edad medidas terapéuticas
Cuidado palia- | * Rechazo interven-
tivo cion y adecuacion de
Atencion per- | soporte vital
sonal * Instrucciones
Atencion prac- | previas
tica * Cuidados paliativos
integrales
* Tratamiento del
dolor
* Intimidad, privaci-
dad y confidencia-
lidad
Madrid 4/17 | Dignidad * Informacion asis- | * Informacion clinica | Comités de Ftica
Autonomia tencial * Toma decision Asistencial
Intimidad * Toma de decisiones | - Incapacidad
Igualdad - Incapacidad * Instrucciones previas
Atencion in- - Minoria edad * Adecuacion / limi-
tegral * Rechazo interven- | tacion esfuerzo tera-
Cuidado palia- | cion péutico
tivo * Instrucciones
Atencion per- | previas
sonal * Cuidados paliativos
integrales
* Tratamiento del
dolor
Asturias 5/18 | Dignidad * Trato digno * Confidencialidad Comités de Etica para
Autonomia * Alivio del sufri- * Intimidad la Atencion Sanitaria
Intimidad miento * Informacion asis-
Igualdad * Informacion asis- | tencial Comision Asesora
tencial * asistencia sanitaria de Bioética del

Principado de Asturias

Comité de Etica en
Intervencion Social
del Principado de
Asturias

Observatorio de la
Muerte Digna

Comisiones de
Mortalidad
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sional

*Voluntades antici-
padas o instrucciones

vital
* Valores personales

C. Valenciana | 16/18 | Dignidad * Dignidad * Informacion clinica | Comités de Bioética
Autonomia * Informacion clinica | * Confidencialidad Asistencial
Didlogo * Intimidad *Voluntades anticipa-
Intimidad * Toma de decisiones | das o
Igualdad y consentimiento planificacion anticipada
Cuidado palia- | informado de decisiones
tivo - Incapacidad * Toma de decisiones
Atencion perso- | - Minoria edad clinicas
nalizada * Rechazo interven- | - Incapacidad
Apoyo al profe- | cién * Aplicacion soporte

previas * Formacion
* Planificacion antici-
pada de decisiones

* Cuidados paliativos
integrales

* Alivio del dolor

* Acompaiamiento

La informacion sistematizada permite alcanzar algunas conclusiones de interés en
clave del reconocimiento y desarrollo de los cuidados paliativos, ligados al proceso
de muerte del ser humano.

1. PRINCIPIOS BASICOS

En los seis primeros textos normativos aprobados se aprecia un criterio de identi-
dad en los principios inspiradores del propio desarrollo normativo*. Es el caso de las
leyes andaluza, navarra, aragonesa, canaria, balear y gallega, aprobadas entre los anos
2010 y 2015. Los principios consagrados son los de dignidad, autonomia, atencion
integral, cuidados paliativos e igualdad. En todos los casos el catdlogo de principios
se recoge en el articulo 4 de la ley, dentro de su Capitulo I. Las leyes del Pais Vasco, la
Comunidad de Madrid, Asturias y Comunidad Valenciana incorporan el principio de
intimidad. En los dos primeros textos se modifica la referencia a la atencién integral
por la de atencidon personal, que, en el supuesto del Pais Vasco, se complementa con
la atencion practica. El legislador asturiano opta por la atencion personalizada. La
norma valenciana incorpora asimismo aspectos novedosos tales como la creacién de
un marco de dialogo e intercambio de informacion entre el paciente y el profesional
sanitario, con previsién asimismo de apoyo al profesional encargado de tratar con el
paciente en el proceso final de la vida, lo cual constituye una perspectiva interesante

# MORENO ANTON, M., (2016), “Dignidad humana vy el final de la vida en las disposiciones
autonémicas”, Revista General de Derecho Candnico y Derecho Eclesiastico del Estado, n° 40, ene-
ro, p. 5.
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en la medida que, junto al paciente, devuelve el centro de gravedad de la relacion
sanitaria a la figura del profesional®.

2. DERECHOS DE LOS PACIENTES

La normativa aprobada por los érganos legislativos de Andalucia, Aragon, Navarra,
Baleares y Canarias es coincidente en el catdlogo de derechos reconocidos a los pa-
cientes. En todas estas normas se realiza una referencia expresa a los derechos a la
informacion asistencial, toma de decisiones y consentimiento informado, rechazo
y retirada de la intervencion, declaracion de voluntad vital anticipada, cuidados
paliativos integrales, tratamiento del dolor y sedacion paliativa, intimidad y confi-
dencialidad y acompanamiento —familiar y espiritual, por lo general-. Estos derechos
se recogen en cada norma en el Capitulo II, en los articulos 6 a 16, por regla general
—salvo el caso de Navarra que contempla otra distribucion de articulos-. Resulta rele-
vante que en la mayor parte de estas normas se prevé un régimen especifico para los
derechos de las personas en situacion de incapacidad, que se proyecta expresamente
hacia los derechos a la informacién, el consentimiento informado y la toma de de-
cisiones, asi como en relacién a los derechos de los pacientes menores de edad. La
figura juridica que se prevé para la articulacion de estos derechos es la representacion,
con los limites y peculiaridades que cada texto destaca.

Asimismo, en las normas navarra y asturiana se incorpora como derecho el alivio
del sufrimiento, extensivo a la sedacion paliativa. Por su parte, en las leyes gallega y
asturiana, se contempla una previsiéon expresa del derecho a un trato digno, que se
materializa en el respeto a las convicciones personales y morales, asi como a la inti-
midad del paciente, que se hace extensivo a las de sus familiares o acompanantes. En
la norma vasca, ademas del rechazo a la intervencion, se contempla expresamente el
derecho a la adecuacion de los medios de soporte vital, en el marco del derecho a la
toma de decisiones, y el derecho a su revocacion total o parcial, respecto de una in-
tervencion médica concreta; del mismo modo que, junto a la intimidad y confidencia-
lidad, se incorpora el derecho a la privacidad. En la norma aprobada en 2017 por la
Asamblea de la Comunidad de Madrid, se prescinde de la referencia a consentimiento
informado, optando directamente por la de toma de decisiones en relacion a la cual
si se contemplan expresamente las especialidades para la prestacion en los supuestos
de incapacidad y minoria de edad.

La ley aprobada por el Parlamento Valenciano es particularmente novedosa en
cuanto a la prevision de la institucién denominada como Planificacion Anticipada
de Decisiones (PAD), que en el propio texto aparece definido como un proceso de
comunicacion y deliberacion, entre persona capaz y personal sanitario que le atienda,

% RUIZ MARTINEZ-CANAVATE, M., (2019), “El régimen juridico..., Cit., p. 6.
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a fin de respetar sus valores, deseos y preferencias para el momento final de la vida.
Se prevé la intervencién de su entorno cercano, integrado por familiares y cuidadores.
En la norma se concibe como una alternativa al documento de voluntades anticipadas
o instrucciones previas>®.

3. DEBERES DE LOS PROFESIONALES

En la practica totalidad de las normas autonémicas, se dedica el Capitulo Il a los
deberes de los profesionales respecto de los pacientes ante el proceso de muerte. Por
lo demas, casi todas las normas siguen una estructura comun. Esto es, los deberes
profesionales atribuidos a los profesionales sanitarios se configuran en relacion a los
correspondientes derechos de los pacientes, lo cual denota un oportuno criterio de
sistematizacién que ha inspirado a los respectivos legisladores autonémicos. Asi se
conciben de forma undnime deberes respecto a la informacion clinica, respecto a
la toma de decisiones clinicas, a la declaracion voluntad vital anticipada, respecto
a las personas en situacion de incapacidad de hecho y respecto a la limitacion del
esfuerzo terapéutico.

En las normas de Aragén y Baleares, el deber se proyecta respecto de la adecua-
cién de medidas terapéuticas. En Canarias y Asturias se refiere a la adecuacién del
esfuerzo terapéutico. En la norma de Pais Vasco el deber se enlaza con la proporcio-
nalidad de las medidas terapéuticas, mientras que el instrumento normativo aprobado
por la Asamblea de Madrid se refiere indistintamente a la adecuacién y limitacién
del esfuerzo terapéuticos. En la norma valenciana se incorpora la referencia a la apli-
cacion de medidas de soporte vital. No cabe extraer consecuencias diferenciales de
estos matices terminologicos.

En el caso de la norma gallega, se incorporan significativamente los deberes de
confidencialidad y asistencia sanitaria. En el caso de Madrid, el Pais Vasco y Asturias
se prefiere la expresion instrucciones previas a la de voluntad vital anticipada, comun
al resto de textos. En el texto valenciano se contiene una referencia global, tanto a la
declaracién de voluntades anticipadas como a la planificacion anticipada de decisio-
nes (PAD).

En todas las normas se prevé una obligacién especifica respecto a las personas
en situacién de incapacidad de hecho en relacién con la toma de decisiones del pa-
ciente. Este enfoque es ajustado a las necesidades reales del paciente en el proceso
de muerte, pues no hace depender la obligacién del profesional —ni el derecho del
propio paciente- de la efectividad de una declaracion judicial de incapacitacion, sino
de la constatacién del supuesto de hecho que determine el obstaculo —cuando no,

50 RUIZ MARTINEZ-CANAVATE, M., (2019), “El régimen juridico..., Cit., pp. 7-8.
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impedimento- para la recepcion de la informacion o la toma consciente de decisiones
en el &mbito sanitario o clinico®'.

4. GARANTIAS INSTITUCIONALES

En la practica totalidad de los textos normativos, el Capitulo IV aparece dedicado
a las “garantias” que habran de proporcionar las instituciones y centros sanitarios y
socio-sanitarios. En las normas gallega y madrileiia se ubica en su Capitulo lIl. La gene-
ralidad de las normas sigue un esquema normativo comun, con algunas especialida-
des. Todos los textos principian con una clausula general de garantia de los derechos
de los pacientes por parte de cada Administracién y sus instituciones o centros. Esta
clausula incluye que las instituciones arbitren los medios para evitar situaciones que
puedan mermar los derechos reconocidos, en linea con la clausula de salvaguarda
prevista en el articulo 9.3 de la Constitucion Espaiiola.

A continuacion, en todos los instrumentos normativos analizados, el ntcleo basico
de garantfas viene conformado por las exigencias de acompanamiento a los pacien-
tes, apoyo a la familia y personas cuidadoras, asesoramiento en cuidados paliativos y
estancia en habitacion individual para personas en situacion terminal. En todas ellas,
se incorporan como garantia, la creacién y funcionamiento de los Comités de Etica.

En la norma navarra y en la canaria, coordinadamente con el acompaifiamiento
familiar del paciente, viene previsto el acompanamiento asistencial del mismo, en
aras a proporcionar de modo profesional atencién y prestacion de cuidados paliativos.
En la ley del Principado de Asturias se introduce el apoyo emocional a pacientes y
familiares con ocasién del proceso final de vida. En la Ley valenciana se contempla
como garantia el asesoramiento sobre planificacion anticipada de decisiones (PAD) y
documento de voluntades anticipadas (DVA).

En el texto normativo aprobado por el Parlamento gallego se contemplan, en el
Capitulo dedicado a las garantias, la formacién continua del personal sanitario y la
investigacién —conforme a las recomendaciones de la Comisién Gallega de Bioética-
en materia de cuidados paliativos®. Esta previsién es coherente con una opcion legis-
lativa favorable a la extension y desarrollo de la medicina paliativa, de manera que la
promocion especifica de la investigaciéon y la formaciéon continua de los profesionales
en cuidados paliativos habran de redundar en su efectividad y calidad.

Para concluir este apartado es preciso recalcar que la totalidad de las normas au-
tonémicas cumplen con las recomendaciones recogidas en la Guia que aprobo6 el
Comité de Bioética del Consejo de Europa en el aiio 2014%. En particular, se aprecia

51 RUIZ MARTINEZ-CANAVATE, M., (2019), “El régimen juridico..., Cit., pp. 8-9.

2 RUIZ MARTINEZ-CANAVATE, M., (2019), “El régimen juridico..., Cit., pp. 9-10.

3 BIOETHICS COMMITTEE, COUNCIL OF EUROPE, (2014, Guide on the decision-making pro-
cess regarding medical treatment in end-of-life situations, noviembre.
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que los instrumentos normativos autonémicos se inspiran en los principios bioéticos
clasicos, expresamente recogidos en el Convenio para la Proteccién de los Derechos
Humanos y la Dignidad del ser humano con respecto a las aplicaciones de la Biologia
y la Medicina, aprobado en Oviedo en 1997%, a saber, los de autonomia, beneficen-
cia, no maleficencia y justicia.

CONCLUSIONES

PRIMERA .- La opcion legislativa por la eutanasia, entendida como un derecho sub-
jetivo y como una prestacion publica es contraria a una proteccion ética de la vida, la
dignidad y la autonomia personal. Ante el caracter vinculante de la normativa en vi-
gor, la respuesta mas acorde a una ética del cuidado de la vida y la dignidad humanas
es la apuesta por la universalizacién de los cuidados paliativos de calidad.

SEGUNDA.- La nocion de cuidados paliativos estd intimamente relacionada con
el anhelo por garantizar la calidad de vida durante la vida del ser humano en toda su
extension. Se concreta en la articulacién de una respuesta sistemética al dolor, en las
fases diagnéstica, evaluativa y de tratamiento, que debe abarcar los problemas fisicos,
psiquicos y espirituales del paciente y sus familiares.

TERCERA.- Desde un punto de vista material, el contenido de un sistema integral
de cuidados paliativos debe abarcar, al menos, el alivio del dolor, la sedacion palia-
tiva, la adecuacién del esfuerzo terapéutico, la atencion espiritual al paciente y el
apoyo a los familiares.

CUARTA.- Si bien no consta un reconocimiento expreso en instrumentos inter-
nacionales -salvo contadas excepciones-, existen elementos que permiten sostener
la necesidad de considerar a los cuidados paliativos como un auténtico derecho hu-
mano. Asi resulta del contenido del articulo 12 del Pacto Internacional de Derechos
Economicos, Sociales y Culturales, aprobado en 1966, como parte constitutiva del
“disfrute del més alto nivel posible de salud fisica y mental”, con la expresa prohibi-
cion a los Estados de limitar el acceso a los servicios médicos, incluidos los paliativos.

QUINTA.- La fundamentacion de este derecho humano a los cuidados paliativos
puede articularse sobre la base del derecho a la proteccién de la salud consagrado
en el articulo 43 de la Constitucién Espaiola de 1978. Si bien, atendido el contenido
especifico del derecho a la tutela de la salud recogido en el articulo 12 del Pacto
Internacional de Derechos Econémicos, Sociales y Culturales, asimismo puede inte-
grar un derecho auténomo a no sufrir. Este cauce de fundamentacion es interesante
en la medida que entronca con el contenido del derecho a la integridad fisica y men-
tal, reconocido en el articulo 15 de la Constitucion -y en las diferentes declaraciones

% Se trata del Convenio 164/1997, ratificado por Espana por instrumento de 20 de octubre de
1999, en BOE n° 251.
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internacionales-, sobre la base de la prohibicién de la tortura y los tratos crueles,
inhumanos o degradantes.

SEXTA.- Asi, el reconocimiento de un derecho humano a los cuidados paliativos
emana del respeto al valor superior que constituye la dignidad humana y es acorde al
contenido de los principios bioéticos de beneficencia, no maleficencia, autonomia y
justicia.

SEPTIMA.- En el contexto normativo espanol, los instrumentos legales aprobados
por las asambleas parlamentarias de algunas Comunidades Autbnomas, con ocasién
de la regulacion del proceso de muerte, ofrecen una respuesta eficaz y garantista,
reconociendo especificamente en todos los casos, el recurso a los cuidados paliativos
y a la sedacién. Si bien, como cuestiona el Comité de Bioética de Espana, es urgente
abordar la aprobacién de una ley de ambito nacional, a fin de garantizar el acceso en
condiciones de igualdad de todos los ciudadanos.
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