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Resumen

Este trabajo presenta, en una primera parte, la historia del CBE desde
su origen en 2007 hasta el 2023. En un segundo momento se analizan
mas en detalle los documentos producidos por el mismo con relacion
al aborto, la eutanasia y la objecidon de conciencia. Las fuentes de in-
formacién han sido las memorias anuales y los informes y opiniones
producidos por el Comité. Tanto los aspectos histéricos como el anali-
sis de los documentos sefialados pueden ser Utiles para los interesa-
dos ya sea en el desarrollo de los comités nacionales de bioética o en
las tematicas particulares a las que se dedican los documentos consi-
derados.
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El Comité de Bioética de Espafia (CBE)

1. Introduccion

Este trabajo presenta, en una primera parte, la historia del Comi-
té de Bioética de Espafia (CBE) desde su origen en 2007 hasta el
afio 2023. Se describen los inicios (2007-2012), el segundo mandato
(2013-2018), el tercer mandado (2018-2022) y los inicios del cuarto
mandato (2022-). En un segundo momento se analizan, mas en deta-
lle, los documentos producidos por el mismo con relacién al aborto
(2009 y 2014), la eutanasia 2013 y 2020) y la objecién de conciencia
(2011 y 2021). Las fuentes de informaciéon han sido las memorias
anuales de actividad del CBE y los documentos producidos por el
mismo'. Se hace mencién también de algunas publicaciones que han
hecho referencia a algunos momentos especiales de su desarrollo y a
los documentos mas controvertidos.

2. Inicios (2007-2012)

El Comité de Bioética de Espafia tiene su origen en la Ley 14/2007
de 3 de julio de Investigacion Biomédica (BOE num. 159, de 4 julio
de 2007, paginas 28826 a 28848). Los cinco articulos del Titulo VII
se dedican a su creaciéon, descripcion y ordenamiento. El art. 77 lo
establece y pone bajo la dependencia del Ministerio de Sanidad y
Consumo. El art. 78 le asigna sus funciones.” El art. 79 describe su

' Al momento de finalizar este trabajo no se habian publicado ni la Memoria anual correspon-
diente al 2023 ni ningun documento correspondiente al afio 2024.

2 a) Emitir informes, propuestas y recomendaciones para los poderes publicos de ambito esta-
tal y autondmico en asuntos con implicaciones éticas relevantes. b) Emitir informes, propue-
stas y recomendaciones sobre materias relacionadas con las implicaciones éticas y sociales
de la Biomedicina y Ciencias de la Salud que el comité considere relevantes. ¢) Establecer
los principios generales para la elaboracion de codigos de buenas practicas de investigacion
cientifica, que seran desarrollados por los comités de ética de la investigacion (esta funcion
le sera retirada a través de la Disposicion final octava de la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la
ciencia, la tecnologia y la innovacion. Pasara a ser funciéon de Comité de Etica de la Ciencia
y la Investigacion). d) Representar a Espafia en los foros y organismos supranacionales e
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composicion y los criterios de designacion de sus miembros. El art.
80 se refiere a la duracion del mandato y ejercicio del cargo. El art. 81
describe su funcionamiento (1). La creacion de este Comité llegd
con mucho retraso en comparaciéon con lo que habia estado suce-
diendo en Europa y también en Espafia.’

Por orden SCO/3928/2007, de 20 de diciembre (BOE 3 de ene-
ro 2008) se nombraron los primeros doce miembros.* Por Real De-
creto 432/2008, del 12 de abril se crea el Ministerio de Ciencia e
Innovacién al que se adscribe el Comité.” La reunién constitutiva del
Comité tuvo lugar el 22 de octubre de 2008. Previamente, el Minis-
terio de Ciencia e Innovaciéon habia nombrado como presidente a
Victoria Camps Cervera (3). El paso de depender del Ministerio de
Sanidad y Consumo a depender del nuevo Ministerio de Ciencia e
Innovacién produjo cierto desconcierto® que se prolongé hasta que

internacionales implicados en la Bioética. e) Elaborar una memoria anual de actividades. f)
Cualesquiera otras que les encomiende la normativa de desarrollo de esta Ley.

“Mientras en Europa, en la década de 1990, ya se constituian los primeros comités de ética
nacionales, para contribuir a la reflexion de las cuestiones relacionadas con las ciencias de la
vida y de la salud, y sobre las cuales los gobernantes tenian —y tienen— que legislar, Espaiia
no cred su Comité hasta el afio 2007: veinticuatro aflos mas tarde que Francia, u once mas
tarde que Bélgica”. (2, p.2). También lo habian creado antes: Suiza (1985), Suecia (1986),
Dinamarca (1988), Luxemburgo y Malta (1989), Italia y Noruega (1990), Portugal, Finlandia
y Eslovaquia (1991) Holanda y Lituania (1995), Grecia, Letonia y Estonia (1998), Rumania
(2000), Chipre, Alemania y Austria (2001), Polonia, Reptiblica Checa e Irlanda (2002), Rusia
y Bielorrusia (2006). En Espaiia ya existian: el Comité de Bioética de Catalufia (1991), el
Consejo de Bioética de Galicia (2001) y la Comision de Bioética de Castilla y Ledn (2002).
Victoria Camps Cervera (presidente), Carlos Alonso Bedate, Javier Aris-Diaz, Carmen Ayu-
so Garcia, Jordi Cami Morell, Maria Casado Gonzalez, Yolanda Gomez Sanchez, César Lo-
ris Pablo, José Antonio Martin Pallin, César Nombela Cano, Marcelo Palacios Alonso, Car-
los Maria Romeo Casabona y Pablo Simén Lord.

“Poco después del nombramiento de los miembros, se agot6 la primera legislatura de José
Luis R. Zapatero, y la siguiente nacié con un Ministerio nuevo, el Ministerio de Ciencia e
Innovacion, de quien paso6 a depender inmediatamente el Comité de Bioética, convertido en
una especie de apéndice de la investigacion biomédica” (2).

Reunion del 22 de octubre de 2008, reunion del 2 de marzo de 2009 e “Informe sobre el
Comité de Bioética de Espafia y el Comité de Etica de la Ciencia y la Investigacion” (3), asi
como la aprobacion del documento “Recomendaciones del Comité de Bioética de Espaiia
con relacion al impulso e implantacion de Buenas Practicas Cientificas en Espafia” en la
reunion del 12 de abril del 2010 (4).
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se delimitaron las funciones del CBE en relacién con las del Comi-
té de Etica de la Investigacion, creado con el art. 10 de la Ley
14/2011, de 1 de junio” (Cf. nota 1). El desconcierto terminé con la
adscripcion definitiva del CBE al Ministerio de Sanidad, como esta-
ba previsto en la Ley 14/2007. Uno de los primeros trabajos del
CBE fue el establecimiento de su reglamento interno de organiza-
cién y funcionamiento que quedé aprobado el 15 de diciembre de
2008.% El tema principal del que se ocup6 el CBE en 2009 fue la
elaboracioén, por iniciativa propia, de un documento sobre la refor-
ma de la ley del aborto que el gobierno estaba preparando.” El deba-
te comenzdé en junio y concluyé con la aprobacién del documento el
7 de octubre (3). Este documento, del que nos ocuparemos mas ade-
lante, refleja los malabarismos intelectuales justificantes de este tipo
de leyes, puestos de manifiesto y criticados, de manera excelente, por
César Nombela en su voto particular, anexo al informe. También en
este afio el Comité aprobo unas recomendaciones sobre un proyecto
del Centro Nacional de Investigaciones cardiovasculares."

Desde sus inicios el Comité se preocupd por establecer una red
de relaciones con comités éticos de comunidades autbnomas, comi-
tés de ética clinica y entidades a nivel internacional.!’ El elenco de
participaciéon en eventos se puede consultar en la Memoria anual
correspondiente.

“En la Ley 14/2011, de 1 de junio, de la Ciencia, la Tecnologia y la Innovacion, también se
referencia al Comité de Bioética de Espafia en el Titulo I de la misma, al establecer la divi-
sion de funciones del Comité Espafiol de Etica de la Investigacion y el Comité de Bioética de
Espana” (5).

El actual esta disponible en: https://comitedebioetica.isciii.es/organizacion-y-competencias/
(17-02-2024).

® Opinion del Comité de Bioética de Espaiia a proposito del proyecto de ley orgéanica de salud
sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo, 7 de octubre de 2009 (6).
Recomendaciones del Comité de Bioética de Espaiia sobre el proyecto ‘Estudio CNIC2’
presentado por el Centro Nacional de Investigaciones Cardiovasculares (3, p. 14).

“Durante su segundo afio de andadura, el Comité de Bioética de Espafia ha puesto un empefio
especial en darse a conocer tanto interna como internacionalmente y establecer un contacto
mas real con las instituciones nacionales y europeas constituidas en torno a las preocupacio-
nes de la bioética” (4, p. 3).
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En 2010 se renové la presidencia de Victoria Camps por otro
mandato de dos afios y se publicé un segundo documento, ya men-
cionado (Cf. nota 5). Se aprobaron también otros tres documentos.'?
La Memoria anual 2010 sefiala los siguientes temas en los que estaba
trabajando el Comité: 1) Objecion de conciencia en general en temas
sanitarios. 2) Codigos de buenas practicas clinicas y de investigacion.
3) Biometria y proteccion de datos. 4) Beneficios de los pacientes
derivados de la investigacion clinica. Patentabilidad y derechos del
paciente. 5) Placebos, 6) Investigacion en practica quirdrgica y con-
sentimiento informado. 7) Quimeras e hibridos biologicos en la in-
vestigacion. 8) Bancos de cordén umbilical. 9) Cribado genético
neonatal (7).

En 2011 se aprobaron dos nuevos documentos (5), uno sobre la
objecién de conciencia en sanidad™ y otro sobre la biologia sintéti-
ca." El primero de ellos estaba motivado fundamentalmente por la

12 «A solicitud de la Secretaria de Estado de Investigacion del Ministerio de Ciencia e Innova-
cion se aprueban por unanimidad sendos informes en relacion con los Proyectos de Real
Decreto por el que se establecen normas de intercambio y circulacion interna, intracomuni-
taria y extracomunitaria del material bioldgico de origen humano, y Real

Decreto por el que se establecen los requisitos basicos de autorizacion y funcionamiento de
biobancos.” (13-09-2010) (7) y el Informe del Real Decreto por el que se regula la composi-
cién, organizacion y funcionamiento de la Comision y Garantias para la donacion y utiliza-
cién de células y tejidos humanos y el Régimen de registro de Proyectos de Investigacion (7).
Opinién del Comité de Bioética de Espafia sobre la objecion de conciencia en sanidad, 13 de
octubre de 2011 (8). “El documento analiza la doctrina juridica relativa al derecho a la obje-
cion de conciencia en el ambito sanitario, asi como los fundamentos ético-filosoficos que
justifican la conveniencia de regular la objecion en un estado que garantiza el derecho a la
libertad de conciencia y, al mismo tiempo, el derecho de los usuarios del sistema publico a
ser debidamente atendidos. Se establece en qué casos la objecion responde al ejercicio de
libertad religiosa e ideoldgica y establece las recomendaciones que deberian ser tenidas en
cuenta por una futura regulacion.” (5).

La Biologia Sintética. Informe conjunto del Comité de Bioética de Espafia y del Conselho
Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida de Portugal, 24 de octubre de 2011 (9). “El docu-
mento ofrece una sintesis del alcance y retos cientificos que esta planteando la biologia sin-
tética en sus distintas aplicaciones en el tratamiento de enfermedades y en el campo de la
bioseguridad. Se hace hincapié en la responsabilidad del cientifico y en el rigor y la pruden-
cia que deben acompafiar a la informacion de las innovaciones cientificas con el fin de
evitar malentendidos y alarmas contraproducentes. Finalmente, se consideran los limites
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ley del aborto recientemente reformada.”” Sus ambigtiedades fueron
puestas de manifiesto por César Nombela en su voto particular. Este
voto particular fue comentado favorablemente por Agustin Losada
Pescador (10). A finales del afio se dio un cambio importante en la
politica con el inicio de la X Legislatura en la que el PP (Mariano
Rajoy) sustituyé al PSOE (José Luis Rodriguez Zapatero) en el go-
bierno de la nacién.

En el afio 2012 se aprob6 un nuevo documento.'® Terminando el
afio tuvo lugar la renovacion de casi todos los miembros del Comi-
té por la Orden SSI/2890/2012, de 19 de diciembre. Fueron susti-
tuidos nueve miembros. Se nombré nuevamente a: Carlos Alonso
Bedate, Carlos Romeo Casabona y César Nombela'” (12). Esta reno-
vacion supuso un cambio importante en el perfil del Comité, consti-
tuido ahora, si se quiere, por miembros mas conservadores. Esta re-
novaciéon no fue muy bien recibida por la entonces presidente de la
Comision, Victoria Camps: “Existe la voluntad del legislador de crear
un organismo excesivamente dependiente de la legislatura de turno
[...] Basta con comparar los doce miembros del primer Comité con

éticos y juridicos de la patente relativos a la creacion en laboratorio de organismos vivos
pluricelulares.” (5).

“El Comité decidi6 abordar la cuestion de la objecion de conciencia en el ambito sanitario
teniendo en cuenta que la Ley Orgénica 2/2010 de salud sexual y reproductiva y de la inter-
rupcion voluntaria del embarazo reconoce expresamente la necesidad de otorgar rango de ley
a la objecion de conciencia al aborto [...] La Opinion analiza ampliamente las bases juridic-
as 'y éticas a favor del reconocimiento de la objecion de conciencia, y establece, en sus reco-
mendaciones finales, los puntos que una futura regulacion deberia tener en cuenta” (5).

Los Bancos de Sangre y Tejido del Cordén Umbilical y Placenta. Informe conjunto del Co-
mité de Bioética de Espafia y el Conselho Nacional de Etica para as Ciéncias da Vida de
Portugal, 31 de octubre de 2012 (11). “El documento se refiere a la situacion actual del alma-
cenamiento y donacion de sangre y tejido del Cordon Umbilical y Placenta [...] la cuestion
se plantea también en términos de acceso a la salud y los derechos humanos. Se hacen diver-
sas recomendaciones encaminadas a promover la donacion y regular el sistema de recogida
y almacenamiento de los tejidos™ (12).

La nueva composicion seria la siguiente: Nicolas Jouve de la Barreda, Vicente Bellver Ca-
pella, Federico Montalvo Jédskeldinen (vicepresidente), Manuel de los Reyes Lopez, Pablo
Ignacio Fernandez Muiliz, Carlos Romeo Casabona, Fidel Cadena Serrano, Natalia Lopez
Moratalla, Carlos Alonso Bedate, Maria Teresa Lopez Lopez (presidente), José Miguel Ser-
rano Ruiz-Calderén y César Nombela Cano.
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los del actual para descubrir inmediatamente donde esta la diferencia
[...] si bien se conserva una cierta pluralidad disciplinar, la diversidad
ideoldgica ha desaparecido. La caracteristica comun a todos los
miembros del nuevo Comité es su filiaciéon confesional y el conser-
vadurismo recalcitrante e impenitente en cuanto a las cuestiones mas
conflictivas de la bioética” (2, p. 15).

Se cierra asi este primer periodo de vida del CBE en el que esta
institucion, en palabras de Victoria Camps, tuvo practicamente que
inventarse su trabajo: “a pesar de nuestra insistencia en ofrecernos
como el 6rgano consultivo que éramos, ninguna autoridad guberna-
mental ni parlamentaria nos pidié nunca nuestra opiniéon sobre al-
guno de los problemas que estaban teniendo una discusiéon puiblica
[...] Si dimos nuestra opinion, fue por iniciativa propia, una manera
de actuar que no es normal ni légica, ya que transmite la impre-
sién de que no hace ninguna falta tener un Comité para consultarle

nada” (2, p. 4)."

3. Segundo mandato (2013-2018)

Con el ano 2013 comenzd6 la andadura del comité renovado. En
ese aflo se aprobaron dos nuevos documentos. El primero fue soli-
citado por el Ministerio de Sanidad, Asuntos Sociales e Igualdad. Se
trataba de analizar el texto del Proyecto de Real Decreto por el que
se regulan los ensayos clinicos con medicamentos, los Comités de
Etica de la Investigacion con medicamentos y el Registro de estudios
clinicos.” En el segundo caso se trata de una pequefia declaracion en

'8 En realidad, si fue consultado en alguna ocasion (Cf. notas 10 y 12).

% Informe del Comité de Bioética de Espafia sobre el Proyecto de Real Decreto de Ensayos
Clinicos, 23 de julio de 2013 (13). “En el informe se abordan las garantias para los sujetos
del ensayo y, singularmente, el nuevo régimen de aseguramiento de los ensayos clinicos; los
nuevos aspectos organizativos que se recogen en el proyecto, sobre todo, en lo referido a
los Comités de Etica de la Investigacion con medicamentos (CEIm); y algunos aspectos
formales que en general suscita el proyecto” (14).
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la que se exhorta a fomentar la capacitacion especifica de los profe-
sionales en cuidados paliativos.’

En el afio 2014 se aprobaron dos nuevos documentos.” El pri-
mero de ellos tuvo su origen en la peticion expresa del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad (4 de abril). Se trataba de ana-
lizar el Anteproyecto de Ley Organica para la Proteccion de la Vida
del Concebido y de los Derechos de la Mujer Embarazada, orientado
a reformar la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de Salud Sexual
y Reproductiva y de la Interrupciéon Voluntaria del Embarazo, en
vigor en ese momento. En este informe se refleja la complejidad de
la jurisprudencia espafiola sobre el tema. Una historia que comenzé
en 1985 y que gira alrededor de un error basico, la reduccion de la
vida humana a bien juridico, comparable con otros de diversa natu-
raleza. Maria Casado, miembro del Comité durante el primer manda-
to (2008-2012) puso de manifiesto los cambios de opinién del mis-
mo sobre este asunto: “En los pocos afios de ¢jercicio desde su
constitucion, el 22 de octubre del 2008, el Comité ha emitido —en
2009 y en 2014— sendos dictamenes favorables y justificadores de
las dos distintas leyes que ha presentado el gobierno de turno [...]

20 Declaracion sobre la atencion al final de la vida, 23 de Julio de 2013 (15). “El documento se
refiere al reconocimiento de la atencion al final de la vida como uno de los retos fundamen-
tales de la Medicina contemporanea y la consideracion de que es una exigencia de la justicia
en la prestacion social [...] El Comité de Bioética de Espafia considera necesario avanzar en
la Capacitacion Especifica en Cuidados Paliativos, en orden a garantizar los derechos de los
pacientes y familiares en este ambito tan sensible de la Medicina” (14).

2! Informe del Comité de Bioética de Espaifia sobre el Anteproyecto de Ley Organica para la
Proteccion de la Vida del Concebido y de los Derechos de 1a Mujer Embarazada, 13 de Mayo
de 2014 (16). “En el informe se abordan contenido y oportunidad del Anteproyecto desde
consideraciones bioéticas, legales y cientificas y se abstiene de realizar consideraciones ge-
nerales sobre el aborto. El informe incorpora ademds una valoracion del articulado del Ante-
proyecto.” (17). Informe del Comité de Bioética de Espaiia sobre el Proyecto de Decreto por
el que se regula la autorizacion para la constitucion, funcionamiento, organizacion y registro
de los Biobancos en la Region de Murcia, 2 de Septiembre de 2014 (18). “El documento
desarrolla las diferentes cuestiones ético-legales que suscita el Proyecto de Decreto por el
que se regula la autorizacion para la constitucion, funcionamiento, organizacion y registro de
los Biobancos en la Region de Murcia, tras la solicitud de la Consejeria de Sanidad y Politica
Social de la Region de Murcia” (17).
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Como es publico, sus contenidos son radicalmente opuestos” (19).
Mais adelante nos daremos cuenta de que, en el fondo, no son tan
diferentes como se senala.

En el ano 2015 se aprobé el Informe del Comité de Bioética de
Espafia sobre el consejo genético prenatal, de 13 de enero de 2015.%
El informe merecié que el Comité recibiera un premio.”

En el afio 2016 se aprobaron dos nuevos documentos™ y el Co-
mité se adhiri6 a una declaracion de los Comités de Bioética auto-
némicos.”

22 El consejo genético prenatal, 13 de enero de 2015 (20). “El informe pone de manifiesto el
valor informativo y no directivo que debe tener el consejo genético prenatal. Teniendo en
cuenta la complejidad de la situacion a la que se enfrenta tanto un especialista como los pa-
cientes afectados, se afirma que el asesoramiento esta encaminado a la proteccion de los seres
humanos en contextos de vulnerabilidad y posible desproteccion para salvaguardar la digni-
dad de la persona” (21).

2 “E] Comité de Bioética de Espafia ha recibido el premio a las Mejores Ideas 2015 en el am-
bito de la iniciativa legal, ética y deontologica, que concede el Diario Médico, por la aproba-
cion del Informe sobre el consejo genético prenatal” (21).

24 Cuestiones ético-legales del rechazo a las vacunas y propuestas para un debate necesario, 19

de enero de 2016 (22). “El informe responde a la preocupacion que entre los miembros del

CBE suscita que determinados grupos sociales, no muy numerosos aun, pongan en duda la

utilidad de las vacunas, promoviendo el rechazo a las mismas. El informe establece que tal

posicion resulta poco comprensible dado que es indiscutible que las vacunas constituyen el
instrumento de Salud Publica que mas éxito han tenido en la lucha contra enfermedades in-
fecciosas que hasta hace pocas décadas afectaban grave y mortalmente la salud de la huma-

nidad” (23). Consideraciones éticas y juridicas sobre el uso de contenciones mecanicas y

farmacoldgicas en los dmbitos social y sanitario, 7 de junio de 2016 (24). “El documento

hace una revision de los aspectos normativos relacionados con el uso de las contenciones,
propone unas consideraciones sobre la necesidad de su uso, asi como de los problemas de
seguridad y riesgos de los pacientes contenidos, incluye un capitulo de consideraciones éti-

cas y finalmente una lista de 16 recomendaciones” (23).

Declaracion sobre ética de responsabilidad en la sostenibilidad del Sistema nacional de Sa-

Iud, 16 de noviembre de 2016 (25). “Dicha Declaracion surge de una iniciativa del Comité

de Bioética de Aragdn a la que se invito a participar al Comité de Bioética de Espafia y a

los deméas Comités de Bioética autonomicos. La citada Declaracion pretende contribuir a la

reflexion publica sobre la sostenibilidad del Sistema Nacional de Salud a partir de los valores
éticos que deben impulsar la responsabilidad de todos los agentes implicados en su desa-

rrollo” (23).

2

o
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En el afio 2017 se aprobaron tres informes.” El primero de ellos

tiene su origen en una consulta del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad sobre la prevencion del VIH. “En ella se nos
preguntaba en primer lugar, si, desde una perspectiva ética, debe fi-
nanciarse publicamente la profilaxis preexposicion (PrEP) y, en se-
gundo lugar, si es ético prescribirlo a personas que, bien pudieran no
comprometerse a completar su toma con la adopcién de otras medi-
das [...] o bien pudieran (no) comprometerse a tomarlo regularmen-
te” (29). En el segundo, preparado por iniciativa propia, “se exponen
los principios y razones que el CBE considera fundamentales a la
hora de sustentar una posiciéon coherente sobre la practica de la ma-
ternidad subrogada, abordandose el dilema de si la legislacion espa-
fola vigente deberfa reformarse para permitir la maternidad subro-
gada en determinadas condiciones o, mas bien, deberfa mantenerse
tal como esta y adoptar medidas para reforzar su eficacia” (29). El
tercero es fruto de una peticiéon del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad y “recoge aspectos sobre el tratamiento de la
vulnerabilidad, sufragio activo y pasivo, internamiento involuntario,
capacidad juridica y esterilizacién forzosa” (29).

En el afio 2018 no se publicé ningin documento y tuvo lugar la
renovacion de varios miembros. Por orden ministerial SSI/598,/2018,
de 9 de mayo, dejan el Comité: la presidente, Marfa Teresa Lopez
Lépez (2013-2018), asi como Catlos Alonso Bedate (2008-2018),
César Nombela Cano (2008-2018) y Carlos Romeo Casabona (2008-
2018). Son reemplazados por: Leonor Ruiz Sicilia, Encarnacion Gui-
llén Navarro, Rogelio Altisent Trota (vicepresidente) y Alvaro de la
Gandara del Castillo. Son nombrados nuevamente: Vicente Bellver y
Manuel de los Reyes. Se renueva a los otros seis miembros: Nicolds
Jouve de la Barreda, Federico Montalvo Jaaskeldinen (presidente),

26 La financiacion puablica del medicamento profilaxis preexposicion (PrEP) en la prevencion
del VIH, 7 de marzo de 2017 (26). Sobre los aspectos éticos y juridicos de la maternidad
subrogada, 19 de mayo de 2017 (27). Sobre la necesidad de adaptar la legislacion espafio-
la a la Convencion de Derechos de las Personas con Discapacidad, 20 de diciembre de
2017 (28).
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Pablo Ignacio Fernandez Mufiiz, Fidel Cadena Serrano, Natalia
Lopez Moratalla y José Miguel Serrano Ruiz-Calderéon (30).

4. Tercer Mandato (2018-2022)

En 2019 se aprobaron dos documentos. El primero de ellos es una
breve declaraciéon provocada por el presunto nacimiento en China
de dos nifias cuyo genoma habria sido modificado para lograr inmu-
nidad al VIH.” Inigo de Miguel Beriain dedicé un trabajo al anlisis
critico de esta declaracion (32). El segundo documento responde a la
peticion, hecha por el Ministerio de Sanidad y Consumo, de valorar
una propuesta de protocolo adicional al Convenio de Oviedo que se
estaba madurando en el Consejo de Europa.®® En agosto se produjo
la dimisiéon de Pablo Ignacio Fernandez Mufioz (2012-2019) por in-
compatibilidad con un nuevo cargo publico (34). A partir de ese
momento el comité funcionaria s6lo con 11 miembros durante todo
el mandato. En este afio concluyeron los gobiernos del PP y comen-
z6 la XIV Legislatura con gobierno del PSOE.

El afio 2020 se distinguié por ser el mas abundante de toda la
historia del Comité en la publicacién de documentos. Se aproba-
ron siete,” relacionados en su mayor parte con la emergencia CO-

27 Declaracion del Comité de Bioética de Espafia sobre la edicion gendmica en humanos, 16 de
enero de 2019 (31).

2 Informe del Comité de Bioética de Espafia valorando el borrador de Protocolo Adicional al
Convenio de Oviedo sobre Derechos Humanos y Biomedicina sobre la proteccion de los
derechos humanos y la dignidad de las personas con trastornos mentales respecto a ingresos
y tratamientos involuntarios, 7 de mayo de 2019 (33).

2 Informe del Comité de Bioética de Espafia sobre el derecho de los hijos nacidos de las técn-
icas de reproduccion humana asistida a conocer sus origenes biologicos, 15 de enero de 2020
(35). Declaracion del Comité de Bioética de Espafia sobre la tramitacion parlamentaria de la
reforma legal de la eutanasia y auxilio al suicidio, 4 de marzo de 2020 (36). Informe del
Comité de Bioética de Espafia sobre los aspectos bioéticos de la priorizacion de recursos
sanitarios en el contexto de la crisis del coronavirus, 25 de marzo de 2020 (37). Declaracion
del Comité de Bioética de Espafia sobre el derecho y deber de facilitar el acompafiamiento y
la asistencia espiritual a los pacientes con COVID-19 al final de sus vidas y en situaciones de
especial vulnerabilidad, 15 de abril de 2020 (38). Informe del Comité de Bioética de Espaiia
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VID-19" y los tramites patrlamentatrios sobre la ley de la eutanasia
promovida por el partido en el gobierno. Federico de Montalvo
Jaaskeldinen (presidente) y Vicente Bellver Capella comentaron algu-
nos de estos documentos relacionados con la pandemia COVID-19
(44-45). Giraldo et al, cometan el origen y contenidos de los Infor-
mes del 25 de marzo y 14 de diciembre (40).

En el afio 2021 se aprobaron cinco documentos (52).”!

El afio 2022 es importante porque se produce una renovacion
completa de los miembros del Comité. Sélo permanecera Leonor
Ruiz Sicilia que fungird como presidente a partir del cuarto manda-
to. En ese afio se aprobaron dos documentos™ que son los ultimos

sobre los requisitos ético-legales en la investigacion con datos de salud y muestras biologic-
as en el marco de la pandemia de COVID-19, 28 de abril de 2020 (39). Declaracion del Co-
mité de Bioética de Espafia, adhiriéndose a la peticion de una evaluacion independiente e
integral de los sistemas de atencion social y sanitaria, 11 de agosto de 2020 (40). Informe del
Comité de Bioética de Espaiia sobre el final de la vida y la atencion en el proceso de morir,
en el marco del debate sobre la regulacion de la eutanasia: propuestas para la reflexion y la
deliberacion, 6 de octubre de 2020 (41). Declaracion del Comité de Bioética de Espafia sobre
la estrategia de vacunacion frente a la COVID-19 y, en especial, sobre la priorizacion de la
vacunacion, 14 de diciembre de 2020 (42).

“A ello hay que afiadir los problemas relacionados con la pandemia de la COVID-19, que
[...] impulsé al comité [...] a emitir una serie de informes sucesivos, entre cuyas conclusio-
nes deciamos que la crisis es ante todo de salud publica, no econdmica, ni educativa, ni so-
cial, y que la prioridad era reforzar el sistema de salud y a sus profesionales. Nos preocupa-
ron los criterios y protocolos de triaje y la priorizacion en la asistencia sanitaria a pacientes
con coronavirus y concluimos que establecer expectativas de vida a corto plazo es aceptable
[...] pero sin desatender a nadie” (43).

Informe del Comité de Bioética de Espaiia sobre el Borrador de Carta de Derechos Digitales,
27 de enero de 2021 (47). Informe del Comité de Bioética de Espafia sobre los aspectos étic-
os de la seguridad del paciente y, especificamente, de la implantacion de un sistema efectivo
de notificacion de incidentes de seguridad y eventos adversos, 28 de abril de 2021 (48). In-
forme del Comité de Bioética de Espafia acerca de los fundamentos ético-legales de permitir
a las personas menores de sesenta afios que han sido vacunados con primera dosis de Vaxze-
vria, vacunarse, en segunda dosis, con la misma vacuna, 21 de mayo de 2021 (49). Gonzalo
Herranz: maestro de la ética médica, 27 de mayo de 2021 (50). Informe del Comité de
Bioética de Espafia sobre la objecion de conciencia en relacion con la prestacion de la ayuda
para morir de la ley orgdnica reguladora de la eutanasia, 15 de julio de 2021 (51).

Informe sobre el cuidado de las personas mayores en el marco del sistema sociosanitario, 25
de mayo de 2022 (53) e Informe sobre aspectos bioéticos de la telemedicina en el contexto de
la relacion clinica, 13 de junio de 2022 (54).
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producidos en el tercer mandato. Desde 2019 se habia dado una
convivencia pacifica entre gobierno y comité. Tras los Informes re-
lativos a la eutanasia de los afios 2020 y 2021, criticos con las medi-
das legislativas del gobierno socialista en este campo, la crisis tenfa
que estallar. “No es dificil suponer que han sido estos dos ultimos
informes, eutanasia y objecién de conciencia, que ademas de no ser
solicitados e ir en direccion contraria a la ley organica que se aprobo
a principios de 2021, los determinantes del cese de todos los miem-
bros del Comité, menos una persona, Leonor Ruiz Sicilia” (43). El
gobierno esperd a que se cumplieran los plazos reglamentarios para
la renovacion del comité y, llegado el momento, le dio totalmente la
vuelta a su orientacién ideoldgica relevando a sus miembros® con
la Orden SND/729/2022, de 26 de julio (55).* “Nada que objetar al
esperado cese de quienes habjfamos agotado los dos turnos de man-
dato. Mi mayor sentimiento por los ceses de Encarnaciéon Guillén,
Rogelio Altisent y Alvaro de la Gandara, magnificos todos y que
debian haber tenido la oportunidad de un segundo mandato de cua-
tro afos, lo que la Ley permite, pues su nombramiento, junto con el
de Leonor Ruiz Sicilia tuvo lugar a finales de 2018 (43).

Los medios de comunicacion se hicieron eco inmediatamente de
estos cambios (56-57) ademas de Nicolas Jouve (43) también mani-
festd su punto de vista Federico de Montalvo (57).

Es interesante notar el paralelismo con la renovacion de 2012, la
vinculacién de estas modificaciones en la composicion del CBE con
los cambios de tendencia en el gobierno de la naciéon. Esto también

33 Miembros cesados: Federico Montalvo Jadskeldinen (2012-2022), Rogelio Altisent Trota
(2018-2022), Vicente Bellver Capella (2012-2022), Fidel Cadena Serrano (2012-2022), Al-
varo de la Gandara del Castillo (2018-2022), Encarnaciéon Guillén Navarro (2018-2022),
Nicolas Jouve de la Barreda (2012-2022), Natalia Lopez Moratalla (2012-2022), Manuel de
los Reyes Lopez (2012-2022) y José Miguel Serrano Ruiz-Calderon (2012-2022).

34 Nueva composicion: Leonor Ruiz Sicilia (presidente), Juan Carlos Siurana Aparisi (vice-
presidente), Maria Desirée Aleman Segura, Carme Borrell i Thio, Atia Cortés Martinez,
Ifigo de Miguel Berain, Lydia Feito Grande, Cecilia Gomez-Salvago Sanchez, Aurelio
Luna Maldonado, Alberto Palomar Olmeda, Isolina Riafio Galan y José Antonio Seoane
Rodriguez.

652 Medicina y Etica - Julio-Septiembre 2024 - Vol. 35 - Num. 3
https://doi.org/10.36105/mye.2024v35n3.02


https://doi.org/10.36105/mye.2024v35n3.02

El Comité de Bioética de Espafia (CBE)

se produce en otros lugares.” Lopez Baroni comenta estos paralelis-
mos, sefiala que es dificil evitar este tipo de problemas y propone,
como solucion, alguna forma la constitucionalizacién de este tipo de
comités, de forma que se creen las condiciones que les permitan
operar realmente super partes. Colocado a ese alto nivel, “El Comité
de Bioética analiza todas las aristas posibles de un determinado pro-
blema anticipandose al poder politico y orientando la accién judicial
sin comprometerla [...] Nos advertira del estado de la cuestion [...],
de las insuficiencias de nuestros mecanismos juridicos y politicos,
etc. Nadie le exigira unanimidad, ni siquiera mayoria. Nos basta con
la informacion suministrada desde multiples atalayas™ (58).

5. Cuarto mandato (2022-)

Después de la renovaciéon, no hubo actividad especial el resto del
afio 2022. En el ultimo trimestre se introdujeron modificaciones al
Reglamento de Organizacién y funcionamiento interno del Comité
(55). En el afio 2023 se aprobaron dos documentos.”

Como hemos tenido ocasion de ver, la irrupciéon de tematicas
nuevas y variadas en la arena bioética ha motivado muchos de los
documentos publicados por el Comité a lo largo de estos afios. Esta
proliferacion de tematicas hace que vayan quedando en un segundo
plano los temas tradicionales, y no resueltos. Los problemas relacio-

1

35 En los Estados Unidos de América se formé La “National Bioethics Advisory Commission’
(NBAC, 1995-2001) bajo el presidente Bill Clinton (democrata). Este organismo fue susti-
tuido por el “President’s Council on Bioethics” (2001-2009) bajo el presidente George Bush
(republicano). A su vez este fue sustituido por “The Presidential Commission for the Study
of Bioethical Issues” (2009-2016) bajo el presidente Barack Obama (demdcrata). Donald
Trump (2017-2021, republicano) no renovo este organismo ni tampoco lo ha hecho Joe Bi-
den (2021, democrata).

36 Informe del Comité de Bioética de Espafia acerca de las implicaciones éticas y juridicas de
incluir informacién adicional sobre “sexo sentido” y “nombre deseado” en la base de datos
de poblacion protegida del Sistema Nacional de Salud, 5 de junio de 2023 (59) e Informe del
Comité de Bioética de Espaiia sobre aspectos del uso secundario de los datos y el espacio
europeo de proteccion de datos, 7 de noviembre de 2023 (60).
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nados con el inicio y el fin de la vida humana son, en el fondo, los
temas centrales de la bioética, temas que no pueden quedar olvida-
dos, dados por resueltos definitivamente. Antes que perdernos en un
analisis detallado de los diversos trabajos del Comité, creo que es
mas conveniente detenerse en los que tocan el tema del aborto y el
tema de la eutanasia. También lo haremos sobre los que tocan el tema
de la objecién de conciencia del personal sanitario, un tema transver-
sal a los dos sefalados anteriormente.

6. Los documentos de 2009 y 2014 sobre la legislacion
en materia de aborto

El documento de 2009, titulado: “Opinién del Comité de Bioética de
Espafia a proposito del Proyecto de Ley Organica de Salud Sexual y
Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Embarazo™ (17-10-
2009) tiene su origen en la iniciativa del mismo Comité.”” Se estruc-
tura del siguiente modo: 1. Introduccién. 2. Analisis de la situacion
actual. 3. El estatuto biologico del embrion y sus implicaciones. 4. El
conflicto entre la obligacioén de proteger la vida prenatal y la autono-
mia de la mujer. 4.1. Indicaciones versus plazo: opciones legislativas.
4.2. Valoracion del sistema del plazo. 5. Sociedades secularizadas y
normas universales. 6. Educacion sexual y apoyo a la mujer embara-
zada. 7. La autonomia reproductiva de la menor. 8. La objecion de
conciencia. 9. Conclusiones. Anexo I.- Voto particular. Desde el inicio
pondera el paso de un sistema de indicaciones a uno de plazos plan-
teado en la nueva propuesta de regulacién.” Ante los datos indiscu-

37 “E] Comité de Bioética de Espaiia [...] ha acordado elevar a las instituciones y a la opinion
publica los argumentos y consideraciones que siguen con el &nimo de contribuir a la reflexion
inherente al debate sobre la modificacion legislativa del aborto, contenida en el Proyecto de
Ley Orgéanica sobre Salud Sexual y Reproductiva y de la Interrupcion Voluntaria del Emba-
razo” (6, p. 3).

38 “E] paso de una regulacion que despenaliza el aborto en determinados supuestos a otra que
regula las condiciones en que es juridicamente aceptable practicarlo en un plazo determinado
constituye, ciertamente, un salto cualitativo que convierte lo que era una conducta meramente
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tibles que nos muestra la embriologia, considera que son suscepti-
bles de diversas valoraciones.” A continuacién, pasa a describir
cuatro momentos relevantes (fecundacion, anidacion, final de la or-
ganogénesis y viabilidad extrauterina) y las opiniones que valoran
uno u otro como punto de referencia para limitar el aborto. Sefiala la
situacion actual del derecho espanol en lo referente al estatuto del
embrién,” una profunda contradiccién que el derecho no debetia
tolerar y que coloca la problematica en el marco de referencia de los
conflictos de bienes juridicos (vida humana de valor variable y liber-
tad de la mujer).*" El sofisma consiste en la reduccién de la vida hu-
mana a bien juridico, cuando se trata, en realidad, de algo prejuridico
que da sentido a todo el derecho. La admision de esta contradiccion
es evidente en el documento, a pesar del alambicamiento de las ex-
presiones.* En el marco de este error fundamental, siguen reflexio-
nes sobre la preferencia por un sistema de indicaciones o uno de

despenalizada en una expresion de la libertad de decision de la mujer ante su propio conflic-
to personal” (6, pp. 5-6).

3 “Desde la ciencia es posible hacer formulaciones objetivas sobre la realidad bioldgica de la
vida humana y su desarrollo. Pero, aunque de los datos cientificos no se deriven automatica-
mente consecuencias morales, para evaluar éticamente las actuaciones que se pueden realizar
0 no sobre el embrion y el feto humanos, si hay que tenerlos en cuenta, junto con otros argu-
mentos” (6, p. 7) “Ni todo el mundo describe los hechos de la misma manera [...] ni es
undnime derivar de ellos las mismas normas de conducta” (6, p. 18). Se pone en duda el valor
de la objetividad en la ciencia. Algo realmente inaudito.

40 “Las vigentes normas espafiolas sobre la interrupcion voluntaria del embarazo, la fecunda-

cion asistida o la investigacion con embriones congelados no otorgan un valor absoluto al

embrion y al feto, ni tampoco permiten una disponibilidad total del mismo ni le niegan todo

valor, equiparandolo a un simple ‘objeto’ o ‘cosa’ ” (6, p. 10).

“El conflicto ha de resolverse, por consiguiente, mediante el procedimiento de la pondera-

cion, de acuerdo con el principio de proporcionalidad, es decir, que la decision adoptada sea

idonea, necesaria y proporcionada en sentido estricto en relacion con el fin legitimo persegui-

do” (6, p. 12).

“No cabe desconocer, sin embargo, que la singularidad del derecho a la vida radica en la

imposibilidad de ponderar la ‘vida’, ya que ésta existe o no, pero no admite una proteccion

parcial. Esta circunstancia es la que lleva a que los sistemas de despenalizacion del aborto
impliquen en todo caso la renuncia a sancionar penalmente la interrupcion del embarazo en
determinados casos, tanto si el criterio es el de las indicaciones como si es el criterio del

plazo” (6, pp. 12-13).
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plazos. Se recurre al argumento de la pluralidad ideolégica, que tiene
mas valor que la realidad, y se reafirma el error fundamental.* Las
afirmaciones derivadas del error fundamental sefialado parecen dog-
mas de fe.* Continda el documento con consideraciones sobre la
educacién sexual, el apoyo a la mujer embrazada, la autonomia re-
productiva de la menor y la objecién de conciencia. Se termina con
diez conclusiones.

Este documento conté con el voto particular de César Nombela
que sefial6 la contradiccién fundamental que se encuentra en la raiz
de las discusiones sobre el tema,” ademas de ir desgranando otros
errores e incongruencias.*

El documento de 2014, titulado: “Informe del Comité de Bioéti-
ca de Espafa sobre el Anteproyecto de Ley Organica para la Protec-
cion de la Vida del Concebido y de los Derechos de 1a Mujer Emba-
razada” esta organizado de la siguiente forma: 1. Antecedentes
juridicos y legislacion vigente. 2, Consideraciones desde la biologia y

43 «“Se sigue de tal pluralidad de opiniones que sélo puedan obligar a todos las normas cuya
negacion contradice clara e inequivocamente uno o mas derechos fundamentales. Dichas
normas suelen ser pocas y muy abstractas, pues es la interpretacion de las mismas lo que
provoca discrepancias, como ocurre, en el caso que nos ocupa, con el significado y alcance
que deba tener el derecho a la vida cuando entra en conflicto con otros derechos igualmente
basicos” (6, pp. 18-19).
“La opcién por la ampliacion de la interrupcion voluntaria del embarazo es la que conviene
a un Estado laico y neutral frente a las discrepancias derivadas de las distintas creencias de
los ciudadanos. El Estado no puede imponer la prevalencia del valor de la vida, prohibiendo
el aborto, si con ello desprotege a la mujer que se encuentra ante la necesidad de interrumpir
un embarazo” (6, p. 19).
“La discrepancia de este vocal con la opinion del Comité se basa en la radical contradiccion
en la que incurre, al reconocer que desde la concepcion existe una vida humana nueva, dife-
renciada de la de la madre gestante, pero al mismo tiempo admitir que se puede acabar de
manera voluntaria con esta vida, durante las primeras catorce semanas de su desarrollo” (6,
p- 33). “Ajuicio de este miembro del Comité no cabe la renuncia a un principio fundamental,
como es la proteccion de la vida humana embrionaria o fetal, para resolver de forma pragma-
tica un supuesto conflicto. Mas bien hay que postular otras medidas como el apoyo social a
la mujer embarazada” (6, p. 36).
46 “Desde la Ciencia se puede legitimamente preguntar por qué el derecho a vivir se ha de li-
mitar a haber superado catorce semanas de desarrollo fetal, ;por qué no ocho o dieciséis?”
(6, p. 35).
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la medicina. 3. Justificacién de la reforma. 4. Exigencias de la protec-
cién de la vida humana en gestacion. 5. La opcion principal del legis-
lador por el sistema de indicaciones. 6. Insuficientes actuaciones en
materia de proteccién positiva de la maternidad en el anteproyecto.
7. Valoracion del articulado del anteproyecto. 8. Recomendaciones.
Anexos: Votos particulares (tres). En la primera parte se expone el
recorrido legal del tema del aborto en Espafia. En la segunda parte
recoge lo que ya decia el documento de 2009 sobre los aspectos bio-
l6gicos y valora el cambio legislativo que se quiere realizar (paso de
un sistema de plazos a uno de indicaciones, lo contrario de lo exis-
tente en ese momento).*” Valora también la desaparicion de la indi-
cacién de malformaciones del feto.* En las partes tercera, cuarta y
quinta, el informe expresa su opinién sobre la oportunidad del
cambio legislativo.” Las reflexiones parten de diversas afirmaciones
recogidas por la jurisprudencia ya asentada sobre el tema a través
de varias sentencias del Tribunal Constitucional. En la sexta parte,
el Informe se detiene a considerar, y reivindicar, las promesas de

47 “Este Comité valora positivamente el cambio de modelo que se establece en el Anteproyecto
frente al modelo vigente, al considerar que permitir el aborto durante las primeras catorce
semanas de gestacion, sin alegar causa que lo justifique, supone una desproteccion absoluta
del ser humano. Dicha desproteccion, ademas, se produciria durante una etapa extensa de su
desarrollo, que incluye todo el periodo embrionario y una parte sustancial del periodo fetal”
(16, p. 6).

48 “Desde el punto de vista ético, este Comité valora positivamente que se suprima la discrimi-
nacion, al entender que la proteccion de toda vida humana es una obligacion juridica no solo
después, sino también antes de nacer” (16, p. 7).

49 “Consideramos, por lo tanto, que para garantizar el bien vida humana —tal como es descrito
en una reiterada jurisprudencia del Tribunal Constitucional— es oportuno un cambio legisla-
tivo. En efecto, las disposiciones tomadas en la Ley vigente parecen insuficientes para la
proteccion adecuada de los bienes juridicos en juego en la interrupcion voluntaria del emba-
razo” (16, p. 11). “A este respecto puede considerarse que la legislacion vigente, y también
la anterior a la reforma de 2010, no cumplian adecuadamente con la obligacion del Estado de
velar por la vida del nasciturus, en cuanto no se habia desarrollado una politica adecuada para
alcanzar el objetivo declarado de todas las reformas legales que era la disminucion del nume-
ro de abortos” (16, p. 12). “El nuevo modelo que viene a establecer el Anteproyecto sustituye
al actual de naturaleza mixta, plazos e indicaciones —en el que se reconoce implicitamente
el derecho de la mujer a llevar a cabo la interrupcion del embarazo sin alegar razon— por un
modelo de indicaciones” (16, p. 14).
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proteccion positiva de la maternidad, algo tipico de este tipo de leyes
que sirve para facilitar la aceptacion del aborto pero que, después, en
la practica, se olvida. En la séptima parte se hace un analisis detallado
de los diversos articulos del anteproyecto de ley. El Informe conclu-
ye con once recomendaciones, todas en la linea de mejorar el texto,
en orden a hacer mas efectivas la proteccién del no nacido y de la
maternidad.

El Informe incluye tres votos particulares. El primero de ellos,
firmado por Federico de Montalvo, Carlos Alonso y Manuel de los
Reyes, se muestra de acuerdo con el texto del Informe y profundiza,
afiadiendo nuevos matices con consideraciones sobre el cambio de
un modelo mixto a2 un modelo de indicaciones, sobre la realidad so-
cial del aborto y la férmula para afrontarla, sobre el papel fundamen-
tal del asesoramiento previo obligatorio y sobre la objecién de con-
ciencia. El segundo, debido a Pablo Ignacio Fernandez, muestra
disconformidad con el Informe en varios puntos. El tercero, firma-
do por Carlos Marfa Romeo, muestra discrepancias sobre varios as-
pectos metodolégicos y de contenido en los siguientes puntos: la
justificacion de la iniciativa legislativa, el cambio de procedimiento
de despenalizacion: el sistema puro de las indicaciones, la exclusién
de la indicacién embriopatica, la ampliacion a otras indicaciones, la
minorfa de edad, la objecién de conciencia y las recomendaciones
del Informe (desconectadas del resto del texto).

En sintesis, ambos documentos se mueven en el marco de refe-
rencia erroneo del conflicto de derechos. Dependiendo de las ten-
dencias predominantes entre los miembros, los documentos ad-
quieren colores diferentes. En 2009 se exaltan los derechos de la
mujer. En 2014 se exalta la proteccién debida al nasciturus. El esta-
tus quo, cristalizado en la jurisprudencia acumulada, es usado en las
argumentaciones, en uno u otro sentido, pero no permite iluminar
adecuadamente el problema por los sofismas y contradicciones que
encierra.”

%0 Un analisis del principal documento, la STC 53/195 de 11 de abril de 1995, en (61).
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7. Los documentos de 2013 y 2020 sobre el tema de
los cuidados paliativos y la eutanasia

La primera referencia a los cuidados paliativos por parte del Comi-
té la encontramos en la breve declaracion del 23 de julio de 2013. En
2020, al iniciarse la tramitacion de la futura ley de eutanasia, el Comi-
té lamenta no haber sido consultado. Lo hace a través de la breve
declaracion del 4 de marzo. En la misma anuncia la preparacion de
un Informe sobre el tema por iniciativa propia. Este Informe se pu-
blico el seis de octubre y provocé bastante a los sectores favorables
a la eutanasia (62). El informe tiene la siguiente estructura: 1. Intro-
duccion: razones y fines del Informe. 2. El marco legal actual del
homicidio compasivo y el auxilio al suicidio en el ordenamiento juri-
dico espafiol. 3. Aclaracién de conceptos: terminolégicos, cientificos
y legales. 4. La proteccion de la vida humana como valor ético y legal
sustancial. 5. Eutanasia, autodeterminacion, dignidad y utilidad. 6.
Eutanasia y profesionalismo médico. 7. Eutanasia y vulnerabilidad
en situaciones especiales: discapacidad, enfermedad mental e infan-
cia. 8. Eutanasia y Cuidados Paliativos. 9. Suftimiento existencial y/o
espiritual extremo y refractario. 10. Eutanasia en una sociedad enve-
jecida. 11. Una experiencia para observar: poner fin anticipado al
enjuiciamiento penal por eutanasia. 12. Conclusiones.

En la primera parte se hace referencia al menosprecio sufrido
por el Comité y a los graves asuntos sobre los que se quiere legislar,
se ponen las coordenadas adecuadas para el debate sobre el tema® y

51 “Resultaria extrafio que, desde una perspectiva estrictamente ético-legal, pudiera aprobarse
en los proximos meses una norma legal que pretenda no solo despenalizar la eutanasia y/o
auxilio al suicidio sino, mas alld, reconocer un verdadero derecho a morir que, ademas, revis-
ta la condicion de prestacion con cargo al sistema ptblico de salud, y que sobre dicho asunto
no se pronunciara este Comité. Es por ello por lo que se ha redactado y aprobado este infor-
me” (41, p. 4).

52 “que todos manifiesten un propdsito eficaz de diferenciar entre lo que son concepciones mo-
rales respetables pero que no se pueden imponer por ley a todas las personas y lo que son
exigencias de justicia que deben informar la vida social. Las cuestiones relativas al homicidio
se remiten siempre con preferencia a lo segundo [...] la atencion a los casos concretos debe
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se sefiala el problema central.” La segunda parte se dedica a describir

coémo el sistema juridico, en aquel momento, trataba el homicidio
compasivo y el auxilio al suicidio. Se sefiala que es suficiente la regu-
lacion actual a través del articulo 143.4 del Codigo Penal® ya que este
articulo no prohibe la eutanasia o la ayuda al suicido como actos
singulares, lo que prohibe es su institucionalizacién que provocaria
un menoscabo de la confianza de los ciudadanos en la sociedad (41,
pp. 9-10). La tercera parte del Informe aclara el significado de los
siguientes términos: eutanasia, auxilio médico al suicidio, adecuacion
(que no limitacién) del esfuerzo terapéutico, obstinacion terapéutica,
enfermedad incurable avanzada, situacioén de agonia, sintoma refrac-
tario, sedacion paliativa, rechazo al tratamiento y omision del deber
de socorro (41, pp. 11-14), La cuarta parte del Informe es una re-
flexion sobre lo que significa el derecho a la vida en el sistema juridi-
co espafiol. Las consideraciones son muy acertadas y hubieran sido
de utilidad también en el Informe de 2014 sobre el tema del aborto
pues aqui se esta explicando la naturaleza prejuridica de la vida hu-
mana y cOmo su existencia otigina y condiciona el derecho,” algo

evitar el desbordamiento emocional que entorpece el ejercicio de la razon [...] la compasion
no puede ser el Gnico criterio a considerar, ya que basar nuestro sistema ético y, con mayor
razon, nuestro sistema legal en aquélla es peligroso y juridicamente inseguro” (41, pp. 5-6).
“El problema reside, pues, en confundir lo licito en determinados contextos con lo exigible.
Y también en transformar, en atencion a las caracteristicas singulares de un caso concreto,
una hipotética excepcion o atenuacion al deber moral y legal de no matar, en un derecho e,
incluso, mas alla, en una prestacion con cargo al sistema publico” (41, pp. 7-8).

“La regulacion de la eutanasia y auxilio médico al suicidio se contiene sustancialmente en el
articulo 143.4 del Cddigo Penal que dispone que ‘El que causare o cooperare activamente
con actos necesarios y directos a la muerte de otro, por la peticion expresa, seria ¢ inequivo-
ca de éste, en el caso de que la victima sufriera una enfermedad grave que conduciria nece-
sariamente a su muerte, 0 que produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de
soportar, sera castigado con la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nime-
ros 2 y 3 de este articulo’ ” (41, p. 9).

“Asi, desde un punto de vista axioldgico, la vida no constituye en nuestro ordenamiento
constitucional un mero derecho, sino un valor o principio. Es un valor que precede a la propia
Constitucion, cuyo reconocimiento no depende de la Constitucion, y que, en consecuencia,
la sujeta al valor vida. La vida constituye no so6lo un derecho, sino un presupuesto para el
ejercicio de los demas derechos y, por ello, aparece en primer lugar en el catdlogo de los
derechos y libertades que se consagran en la Constitucion” (41, p. 15).
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que falté en aquel. Se sefiala la inviolabilidad del derecho a la vida que
supone su indisponibilidad, también por parte del titular de este.”® Se
desmonta el uso de la dighidad como argumento para defender el
derecho a decidir la supresion de la propia vida’” sefialindose dos
motivos fundamentales: el ya indicado en la nota anterior y el recuer-
do de “que la dignidad no es solamente autodeterminacioén o liber-
tad [...] tiene un significado ontolégico y es una cualidad intrinseca
del ser humano: la humanidad misma es dignidad, por lo que no
puede depender de las circunstancias fisicas o psicolégicas del indi-
viduo” (41, pp. 17-20). Continua el informe con una amplia reflexion
sobre las consecuencias que traerfa el cambio legislativo en diversos
ambitos, basandose en lo sucedido en las naciones que han imple-
mentado este tipo de leyes. En la quinta parte del Informe se ponen
de manifiesto las contradicciones que aparecen al intentar conju-
gar eutanasia, autodeterminacion, dignidad y utilidad.” Se desarrolla
el concepto de autonomia relacional con sus implicaciones en el

56 “En virtud de la inalienabilidad, el titular del derecho no puede hacer imposible para si el
ejercicio de éste. Los derechos humanos, en tanto en cuanto son inalienables, se le adscriben
a la persona al margen de su consentimiento, o contra €l [...] Los argumentos que habitual-
mente se esgrimen son similares a los que se emplean para rechazar la renuncia total a la li-
bertad, es decir, la esclavitud consentida [...] El derecho a la vida es irrenunciable en la me-
dida que no se puede exigir el derecho a morir” (41, p. 16).

“Si el fundamento de la despenalizacion de la eutanasia y/o auxilio al suicidio es la dignidad
humana, entendida ésta como autodeterminacion en la configuracién del propio proyecto de
vida, tal reconocimiento no cabe restringirlo a determinados casos o contextos, como serian
los de terminalidad o cronicidad. Hacerlo supone una contradiccion en sus propios términos,
un verdadero oximoron” (41, pp. 17-18).

“Puesto que los principios de autodeterminacion y utilidad tienden a ser incompatibles entre
si, no sirven para sostener una regulacion estable de la eutanasia, en la que las dos condicio-
nes se integran para atender unicamente los supuestos en los que concurran ambos requisi-
tos, pero si para transformar la concepcion tradicional acerca de la muerte de la inmensa
mayoria de las sociedades y culturas. De ser un acontecimiento que afecta a todos y cada
uno de los seres humanos, pasa a convertirse en una decision, que aparentemente adopta el
sujeto pero que, en realidad, lleva a cabo el Estado, actuando tanto en el plano normativo
como en el administrativo.” (41, p. 27). “La dignidad se erige como principio humanista de
orientacion anti utilitaria que se opone a la frecuente pretension de legitimar las acciones
morales por sus consecuencias ventajosas para la mayoria o para muchos (ética consecuen-
cialista)” (41, p. 30).
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tema.” La sexta parte del Informe se dedica al andlisis de las impli-
caciones que tendria para la profesiéon médica la aprobacion de una
ley de este tipo. Las reflexiones giran en torno al siguiente principio:
“la tarea profesional del médico y del personal sanitario esta dirigida
ala curacién y el cuidado de los pacientes, y no contempla actos que
causen directamente la muerte. Una eventual participacién en prac-
ticas destinadas a provocar la muerte (suicidio asistido o eutanasia)
implicaria un cambio profundo (o incluso una distorsion) de la figu-
ra del médico y su papel en los centros sanitarios, asi como de los
mismos centros sanitarios” (41, p. 38). La séptima parte del Informe
se dedica a reflexionar sobre las implicaciones de la legalizacion de la
eutanasia en situaciones de especial vulnerabilidad como la discapa-
cidad, la enfermedad mental, la infancia, la pobreza, la ancianidad...
En contra de las practicas eutanasicas se sefiala que: “Una ética de la
fragilidad exige respetar al otro, sea fragil o no, evitando las agresio-
nes, pero también las omisiones, es decir, la negligencia; antes bien,
lo que hay que fomentar es el respeto y la diligencia” (41, p. 40). Se
sefiala como la ética utilitarista ha provocado lo contrario en la pan-
demia de la COVID-19 y el antecedente que esto supone para el
futuro en un contexto de eutanasia legal.”’ “Hay que pensar setia-
mente, si en esta ‘sociedad del cansancio’, la eutanasia y el auxilio al
suicidio no son mas que expresion del cansancio de cuidar” (41, p.
44). La critica al utilitarismo es fuerte y clara.’’ La parte octava del

59 “E] presupuesto de la autonomia relacional concibe a la persona vinculada a su familia, a un
grupo, teniendo muy en cuenta la interrelacion entre ellas, no admitiendo que las personas
que toman decisiones lo hacen como seres aislados en el mundo [...] El nacimiento del deseo
de morir surge cuando el individuo ha muerto socialmente” (41, p. 32).

60 ““Las recientes circunstancias vividas sobre la pandemia de la COVID-19 nos dan un indicio
de como la presion utilitarista puede expresarse en momentos de crisis de medios. En cierta
medida nuestra sociedad ha sido incapaz de proteger la vida mas valiosa de quienes han dado
sus esfuerzos a lo largo de su vida y nos han legado la sociedad que desarrollamos ahora [...]
No es aventurado pensar que la eutanasia se proyectard en una medida mayoritaria sobre
personas en esas circunstancias y que la alternativa de la eutanasia aflade una presion preci-
samente sobre esas personas” (41, pp. 41-42).

61 “E] utilitarismo cae en la falacia de la ausencia de separabilidad moral de las personas,
asumiendo que el valor moral de las personas es intercambiable: la salud que unos ganan
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informe se dedica a la valoracién de los cuidados paliativos como
alternativa a la eutanasia.®

La novena parte del Informe se dedica a una larga consideracion
del tema del sufrimiento existencial extremo y refractario, invocado
como uno de los casos en los que se podrian aplicar la eutanasia o el
suicidio asistido. La reflexion se divide en los siguientes parrafos: 1.
Un nuevo y tragico escenario nos obliga a fomentar la confianza y la
esperanza. 2. La experiencia de dolor y sufrimiento en las personas
es siempre un desafio. 3. Detectar y atender necesidades psicoemo-
cionales y espirituales es un deber ético clave y fundamental. 4. El
quehacer ético de cuidar y acompanar en el final de la vida es muy
valioso y 5. Sedacion paliativa y sufrimiento existencial y/o espiritual
extremo y refractario.

En la décima parte, el Informe se ocupa de la eutanasia en el
contexto de una sociedad envejecida.”” La undécima parte de este
largo Informe se dedica a examinar las experiencias legislativas de
descriminalizacién anticipada de casos concretos, manteniendo la
prohibicién general de la eutanasia y el suicidio asistido, como alter-
nativa a la despenalizacién, en general, de estas practicas.** Las con-
clusiones (parte 12 del Informe), se resumen en esta afirmacion: “La

compensa la que otros pierden siempre que el resultado sea una suma positiva [...] La com-
pensacion interpersonal de las vidas humanas entre si, con el fin de maximizar unos presun-
tos beneficios colectivos, es incompatible con la primacia de la dignidad humana” (41, p. 45).

62 “No olvidemos que el valor moral de una sociedad también -y sobre todo- se mide por como
trata a sus enfermos y a las personas mas necesitadas y desvalidas, de qué manera los protege
y cuida, y como afronta el morir y la muerte de los seres humanos” (41, p. 52).

63 “En el contexto de las sociedades envejecidas y en las que los ancianos no tienen un valor
social reconocido y respetado, es preocupante adonde puede llevar no ya la despenalizacion
de la eutanasia, sino su transformacion en un verdadero derecho subjetivo [...] en determina-
dos contextos, el valor social lo presidira el optar por acabar repentinamente con la vida de
quien ya no es tan util para la sociedad” (41, p. 69).

64 “Ciertamente puede resultar paraddjico que la regla general de proteccion de la vida como
expresion del principal valor en el que se funda nuestra convivencia pueda completarse con
una excepcion que permita, aunque sea valorada la conducta a posteriori, que acabar con la
vida de una persona no tenga consecuencias penales. Pero, quizas, en nuestras actuales socie-
dades las paradojas sean el inico camino hacia el acuerdo y uno de los pocos espacios en los
que la norma legal encuentra mas facil acomodo” (41, p.72).
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proteccion integral y compasiva de la vida nos lleva a proponer la
protocolizacién, en el contexto de la buena praxis médica, del recur-
so a la sedacion paliativa frente a casos especificos de sufrimiento
existencial refractario. Ello, junto a la efectiva universalizacién de los
cuidados paliativos y la mejora de las medidas y recursos de apoyo
sociosanitario, con especial referencia al apoyo a la enfermedad
mental y la discapacidad, debieran constituir, ética y socialmente, el
camino a emprender de manera inmediata, y no la de proclamar un
derecho a acabar con la propia vida a través de una prestacion publi-
ca” (41, p. 74). Se trata de un documento muy rico, ciertamente lar-
go, pero bien articulado y completo. Mereceria la pena un analisis
mas detallado de sus contenidos, pero ello requeriria un espacio del
que no disponemos en este articulo.

8. Los informes de 2011 y 2021 sobre la objecion de
conciencia

La objecién de conciencia por parte del personal sanitario con rela-
cion a las leyes que pretenden obligarle a practicas que van contra la
deontologia y la propia conciencia, es un tema transversal a los con-
textos analizados anteriormente. El debate tipico gira en torno a su
legitimidad y a la reivindicacién de un derecho. Creo que, sin quitar
importancia a esos debates, hay dos elementos que debemos consi-
derar. En primer lugar, la retvindicacién de la objecion de conciencia
es un distractor con relaciéon a los problemas de fondo. En segundo
lugar, la admision de esta en el ordenamiento juridico es como el dul-
ce que le damos al nifio para que tome la medicina amarga. Frente al
rechazo que suscitan estas practicas en el sector médico, se pretende
suavizar la situacién con el recurso a la posibilidad de la objecion
de conciencia. De este modo se allana el camio para la aceptacion de
legislaciones favorecedoras de las practicas en cuestiéon. Lo que la
historia nos ensefia es que este, en un principio, indiscutible dere-
cho, una vez que se establecen las leyes, comienza a ser discutido y
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recortado de diversas maneras. El caramelo sirvi6 para hacer pasar la
medicina amarga, pero ya no es necesario y comienza a ser retirado.
Los documentos del Comité se mueven en el contexto tradicional:
reivindicacion de un derecho, sin percibir los aspectos de fondo que
hemos sefalado. Evidentemente esto no resta validez a sus argu-
mentaciones.

El primero de estos documentos (2011) (Cf. nota 12), se divide
cuatro partes: 1. La objecién de conciencia en el ambito sanitario. 2.
La conveniencia de regular la objecion de conciencia: prioridad de la
libertad. Deberes ademas de derechos. La objecion, derecho indivi-
dual. Libertad implica responsabilidad. Coherencia de la objecion. 3.
Los supuestos que no caben en la objecion de conciencia y 4. Reco-
mendaciones para el desarrollo de la regulacién de la objecion de
conciencia en el ambito sanitario. Se anaden tres votos particulares.
En la primera parte se define el concepto de objecién de conciencia,
los elementos que incluye, asi como su encuadre legal. En la segunda
parte se plantea la necesidad de regular la objeciéon de conciencia en
otros ambitos diferentes del aborto en el que ya esta regulada. “No
hacerlo significa dejar abierto el catalogo de posibilidades de obje-
cion sin predeterminar cuando y de qué manera ésta es legitima, con
la inseguridad juridica que todo ello conlleva” (51, p. 9). Se sefialan
los puntos de reflexion que deberian tenerse en cuenta para su regu-
lacion. En la tercera parte se describen las situaciones en las que se
podria invocar la objecién de conciencia y aquellas en las que no
tendria cabida. El Informe concluye con las recomendaciones del
Comité en vistas a una futura regulacion: el ejercicio de la objecién
de conciencia es individual, los centros no podran esgrimir la obje-
ciéon de conciencia de forma institucional, el sujeto de la objecién
debe ser el implicado en la prestacion, la objecion debe ser especifica
y referida a acciones concretas, los centros sanitarios deberan tener
los datos relativos a los objetores, se aceptara la objecion sobreveni-
da y la reversibilidad de la objecién de conciencia, la coherencia de
las actuaciones del objetor en relacién con su ideologia y creencias
debera poder ser constatada en el conjunto de su actividad sanitaria,
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el reconocimiento de la objecién de conciencia es compatible con
que el legislador establezca una prestacion sustitutoria para el obje-
tor, tanto el cumplimiento de la ley como su objeciéon han de reali-
zarse con plena responsabilidad y debe garantizarse en todo caso la
prestacion de los servicios que reconoce la ley. El primero de los
votos particulares muestra su oposicion a la posibilidad de la obje-
cion de conciencia institucional y en la docencia. Redactado por Yo-
landa Gémez Sanchez, recibi6 1a adhesion de otros cuatro miembros
del Comité. El segundo de los votos particulares, elaborado por Ma-
rfa Casado, hace referencia a que el Informe no tiene en cuenta el
reconocimiento debido a los profesionales que se someten al cum-
plimiento de la ley en la prestacion de los servicios que ésta prescri-
be. El tercero de los votos particulares critica que en el documento
falta “un pronunciamiento, claro e inequivoco, que reconozca este
derecho como una parte esencial de la libertad de conciencia, cuyo
ejercicio no debe ser menoscabado por normas juridicas o disposi-
ciones administrativas de menor rango” (8, p. 22). El autor de este
voto, César Nombela, se muestra partidario de la objeciéon de con-
ciencia institucional y en la docencia, bien entendidas. En conjunto
se observan posiciones ligeramente divergentes en detalles, estando
todos de acuerdo en lo fundamental.

El segundo documento (2021) (Cf. nota 30, final) sobre la obje-
cién de conciencia del personal sanitario con relacion a la ley de eu-
tanasia atrajo fuertes criticas por parte de los sectores favorecedores
de esta practica, como se puede ver en la publicacion de la entonces
exministra de Sanidad del PSOE, Marfa Luisa Carcedo (63). Se trata
de un documento producto de la iniciativa del Comité como reaccion
a la aprobacion de la Ley Organica Reguladora de la Eutanasia (Ley
Organica 3/2021) cuyo proyecto suscité el Informe de 2020, anali-
zado anteriormente. Su estructura es la siguiente: 1. Introduccion:
una exigible mirada amable a la objecién de conciencia 1.1 Objecion
de conciencia y sesgos ideolégico. 1.2 La objeciéon de conciencia:
excepcidn y razon de ser de la democracia constitucional. 1.3 La ob-
jecion de conciencia y la libertad profesional del médico. 2. Breve
introduccion historica a la objecion de conciencia. 3. Cuestiones de
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fundamentacién ética de la objeciéon de conciencia individual. 4. La
objecion de conciencia y el proceso de ejercicio del derecho a recibir
la ayuda para morir en la Ley Otrganica 3/2021. 5. Sujetos titulares
del derecho a la objecién de conciencia en el contexto eutanasico. 6.
LLa objecion de conciencia, el registro de objetores y la garantia de la
prestacion de “ayuda a morir”. 7. La objecién de conciencia institu-
cional: scarecen de conciencia las personas juridicas? 8. La hospitali-
dad como eje y nucleo del quehacer ético. Una apuesta por la calidad
y la excelencia en las instituciones asistenciales de caracter religioso.
9. Consideraciones especiales sobre la atencion en el final de la vida
de las personas y su entorno, en instituciones confesionales. Se afilade
un voto particular.

La primera parte del Informe establece el contexto general de la
objecion de conciencia. En primer lugar, se pone en evidencia la di-
fusion del fenémeno y el peso que tienen los elementos ideologicos
en su aceptacion, o rechazo, segin el contexto en el que se produzca.
En un segundo momento se presenta la paradoja que supone la ob-
jecion de conciencia en el Derecho. Por una parte, contradice la obli-
gatoriedad del cumplimiento de la ley y, por otra, refleja el respeto de
la democracia por los derechos fundamentales de las minorias®. En
un tercer momento se introduce el tema de la objecién de conciencia
en el ambito particular de la sanidad.®

85 “No existe, pues, en una democracia constitucional como la nuestra, un derecho general a la
objecion de conciencia, lo que seria la propia negacion del Derecho, pero si el derecho del
objetor a que su objecion, en virtud del principio de libertad en el que se inspira nuestro orden
constitucional, sea, al menos, tomada en consideracion. La objecion no puede ser tolerada en
todo caso, pero ello no significa que no sea expresion de democracia constitucional, precisa-
mente, lo contrario, en la medida que protege al individuo y su conciencia en el marco del
principio de mayoria” (51, p. 6).

“En el ambito de la Medicina, la objecion de conciencia ostenta un valor cualificado que
deriva de la conexion que la actividad que se desarrolla en dicho ambito profesional tiene con
valores tan trascendentales como la vida o la integridad fisica o psiquica de los individuos. Si
la libertad del médico debe quedar sujeta a la autonomia del paciente en la medida que ésta
es garantia de su vida e integridad, conforme proclama la Ley 41/2002, en similares términos
podemos mantener que la objecion del médico ostenta una posicion privilegiada al afectar a
tales valores constitucionales esenciales” (51, p. 8).
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La segunda parte del Informe pone de manifiesto la presencia de
la objecion de conciencia a lo largo de la historia. LLos casos de Anti-
gona en la antigliedad, de Tomas Moro en el siglo XVI, de Gandhiy
de David Thoreau,’” en la modernidad, representan ejemplos pata-
digmaticos.

En la tercera parte del Informe se hace un analisis de los funda-
mentos de la objecion de conciencia. Se parte del concepto de con-
ciencia moral, se describen las diferencias entre objecion de concien-
cia, desobediencia civil y objecién de ciencia, se ponen en evidencia
el caracter individual de la objecién de conciencia y las cuestiones
legales que suscita.

En la cuarta parte se considera el lugar que ocupa la objecién de
conciencia en la Ley Organica 3/2021. Para ello se parte del crono-
grama que la ley establece en el ejercicio del derecho a recibir ayuda
para morir. Se comenta cémo la objecién de conciencia se considera
en las diez fases del proceso.

La quinta parte del Informe se dedica a determinar qué sujetos
pueden ser titulares del derecho de objecién de conciencia en el con-
texto de la ley mencionada.®® Se parte de la distincién entre acto
médico y acto sanitario. Se recurre a la definiciéon de acto médico que
ofrece el Codigo de Deontologia Médica en la edicién de 2016,”

57 “David Thoreau, (que) fue encarcelado por negarse a pagar impuestos al estado de Massa-
chusetts al considerar que su ordenamiento juridico era complice del esclavismo y al haberse
embarcado Estados Unidos en una guerra inmoral contra México” (51, p. 8).

8 “E] art. 16.1 de la Ley Organica 3/2021 alude expresamente a: ‘Los profesionales sanitarios
directamente implicados en la prestacion de ayuda para morir’. Dicho texto exige precisar
dos conceptos: a) qué debemos entender por ‘profesionales sanitarios’ en este contexto; y b)
qué debemos entender por ‘directamente implicados’ en la prestacion de la ayuda para morir”
(51, p. 18).

89 “E] vigente Codigo de Deontologia Médica, en su articulo 7.1, contiene una importante no-
vedad que no estaba recogida en los Codigos anteriores y es, precisamente, la definicién de
acto médico: ‘Se entiende por acto médico toda actividad licita, desarrollada por un profesio-
nal médico, legitimamente capacitado, sea en su aspecto asistencial, docente, investigador,
pericial u otros, orientado a la curacién de una enfermedad, al alivio de un padecimiento o a
la promocion integral de la salud. Se incluyen actos diagnosticos, terapéuticos o de alivio del
dolor, asi como la preservacion y promocion de la salud, por medios directos e indirectos”
(51, p. 18). Una definicion similar se encuentra en el art. 6.1 del Codigo renovado en 2022.
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para diferenciatlo del acto sanitario.”” Se argumenta y establece que
la prestacion de la ayuda para morir no puede ser un acto médico. Al
tratarse de un acto sanitario, el derecho de objecién de conciencia se
extiende a todo el personal sanitario implicado en la prestacion.” En
la sexta parte del Informe se analiza las dificultades que puede pre-
sentar el modo de considerar la objeciéon de conciencia en la ley
3/2021. Se trata el problema de la objecién de conciencia sobreveni-
da, no considerado en la ley. Se critica, por diversos motivos, la ido-
neidad del establecimiento de un registro de objetores.” Se propone
la creacién de equipos especiales de sanitarios que se ocupen de la
prestacion de la ayuda a morir, en todos los casos, de forma que no
sea necesario el recurso a la objecioén de conciencia y al registro de
objetores.

La séptima parte del Informe se dedica al analisis de la posibili-
dad de objecién de conciencia institucional, posibilidad negada por
laley 3/2021. El tema ya fue tratado, muy someramente, en el Infor-
me de 2011. Partiendo del uso que se hace de la palabra conciencia
en el ambito del derecho y en el lenguaje comun, se llega a la conclu-
sion de que se puede hablar también de objecién de conciencia ins-
titucional.” Se hace referencia al articulo 16 de la Constitucion que

70 “El concepto de acto sanitario incluye el concepto mas especifico de acto médico, pero es
mucho mas amplio. De manera que los actos sanitarios pueden tener como sujetos tanto a
profesionales sanitarios como no sanitarios y su finalidad puede estar o no vinculada con la
salud de un paciente. Por ejemplo, hay actos como la recepcion, la informacion, las solicitu-
des, la documentacion, la higiene y el traslado, la desinfeccion, etc., que cuando se realizan
en un contexto clinico u hospitalario, pueden calificarse como actos sanitarios, pero no son
actos médicos” (51, p. 19).

Médico responsable, médico consultor, médico miembro de la Comision de Garantia y Eva-
luacion, médicos y demas profesionales que forman parte del equipo asistencial, miembros
de la direccion del centro, el responsable del servicio de farmacia del centro.

“Ninguna de las razones apuntadas por si sola conduce a descartar la opcion del registro de
objetores. Sumadas todas ellas, sin embargo, tiene sentido albergar dudas razonables sobre la
idoneidad de este instrumento para conciliar la libertad ideoldgica de los profesionales y
la prestacion de ‘ayuda para morir’ ” (51, p. 25).

Haciendo referencia a leyes en las que se usa el término memoria colectiva. “;No es la me-
moria colectiva, conciencia colectiva de una comunidad, de un pueblo? ;Puede tener memo-
ria una colectividad, una comunidad sin personalidad juridica puede tener honor o conciencia,
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la reconoce de modo implicito.” Se analiza la doctrina del Tribunal
Constitucional y elementos de Derecho comparado que avalan su
reconocimiento. Concluye esta parte haciendo una referencia expli-
cita a las instituciones religiosas.

Las partes octava y novena del Informe se dedican a ponderar el
servicio asistencial prestado por instituciones de caracter religioso.
Se presentan reflexiones en torno al valor de la hospitalidad™ y lo
que significa una verdadera humanizacién del proceso de morit.”

El voto particular de Leonor Ruiz Sicilia muestra sus diferencias
de opinién con relaciéon a los siguientes puntos: la consideracion de
la eutanasia como un acto no médico y la posibilidad de objecion
de conciencia institucional.

9. Conclusion

El analisis de la historia del CBE y de sus documentos nos ha servi-
do para poner en evidencia algunos de los puntos criticos de este
tipo de comités. El mas evidente es la dificultad que existe para lo-
grar que sean 6rganos realmente independientes de la politica. Otro

y no admitirse que éstas sean atribuibles a las personas juridicas? Seria realmente paradoéji-
co que se admitiera, como ha hecho el propio Parlamento, una memoria colectiva, pero se
denegara el mismo caracter a la conciencia, dada la inescindible conexion entre ambas” (51,
p- 27).

™ “Dice dicho precepto constitucional que ‘1. Se garantiza la libertad ideoldgica, religiosa y de
culto de los individuos y las comunidades [la negrita es nuestra]’. Asi pues, el tenor literal
de la Constitucion no hablaria precisamente de una libertad de conciencia solamente indivi-
dual” (51, p. 27).

75 “El valor de la hospitalidad, pues, viene a identificarse hoy dia con el valor de la ‘promocion
de la calidad y la excelencia’ en el mundo de la asistencia sanitaria. Es mas, hospitalidad debe
hacerse sinénimo de calidad total, o de excelencia, tanto en el orden técnico como en los
cuidados y en el trato humano personalizado” (51, p. 32).

76 “No es tan facil morir bien y no se puede reducir a simplemente elegir un modo y un momen-
to. Como dijo Francesc Abel, prestigioso bioeticista y fundador del primer centro de Bioética
en Europa, en su comparecencia en el Senado el 16 de febrero de 1999: ‘Triste es la sociedad
que decide eliminar a los pacientes para evitarles sufrimientos causados por problemas de
tipo social’ ” (51, p. 34).
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punto es la variedad de problemas que se estan remitiendo al campo
de la bioética y son objeto de los documentos que producen estos
comités. Reflexiones interesantes, pero de un valor relativo frente a
lo que podriamos llamar asuntos nodales de la bioética, los que di-
rectamente implican el respeto de la vida humana. Estos problemas
fundamentales no llegan a resolverse adecuadamente. Se construyen
consensos derivados de la pluralidad que son derivados del relativis-
mo tipico de la postmodernidad. Una “mitologia bioética” que no da
cuenta de la realidad de las cosas.
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