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Resumen

Este articulo analiza los retos juridicos y éticos asociados al reconoci-
miento del “derecho a morir” en Francia tras la aprobacion en primera
lectura del proyecto de ley que consagra el “derecho a la ayuda para
morir’, es decir, el suicidio asistido por un médico (PAS). El articulo
examina como la medicalizacion, las normas institucionales y la au-
tonomia individual han redefinido la experiencia del final de la vida.
El analisis se centra en las interpretaciones del “derecho a morir” y el
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El derecho a morir bajo el prisma del derecho a disponer del propio cuerpo...

“derecho a disponer del propio cuerpo”, asi como en sus fundamentos
juridicos. Pone de manifiesto importantes limitaciones relacionadas
con la dignidad humana, la responsabilidad moral y la participacién de
terceros. El estudio sostiene que establecer el “derecho a morir” soca-
varia los fundamentos del “derecho a la vida”. En lugar de presentar la
muerte como un derecho, el articulo propone reforzar los cuidados
paliativos y desarrollar enfoques juridicos y éticos que respeten la vul-
nerabilidad y la solidaridad humana.

Palabras clave: eutanasia, suicidio asistido, autonomia, cuidados al final
de la vida.

1. Introduccion

La vida y la muerte “ya no son hechos naturales, sino objetos de de-
cisiones médicas” (1) que dependen de la voluntad. En el contexto
de los cuidados al final de la vida (CFV), estas decisiones se toman
en tres ambitos (2). El primero es el ambito personal, donde la unica
medida de cualquier derecho es el deseo y la determinacién de tomar
el control. La segunda es la esfera social, que impone sus propias
normas y valores a los individuos. Estas normas y valores se basan
en ideologias mas que en la razén objetiva. La tercera es la esfera
politica. Esta transforma los deseos y las ideologfas en leyes, ya que
los politicos tienen “el poder de crear y derogar leyes, [...] que tam-
bién influyen en la forma de pensar de los ciudadanos” (2). Asi, el 17
de mayo de 2025, la Asamblea Nacional francesa aprob6 (3) la crea-
cién de un “derecho a la asistencia para morir” durante el examen de
la ley propuesta por Olivier Falorni (4). Segun esta ultima, “el dere-
cho a la muerte asistida consiste en autorizar y ayudar a una persona
que ha solicitado una sustancia letal [...], para que pueda administrar-
sela ella misma o que se la administre un médico o una enfermera”.
En otras palabras, se trata del suicidio asistido por un médico (PAS)
o la muerte asistida por un médico (PAD). A la luz del biopoder y la
biopolitica como culminacién de la voluntad de controlar la vida y
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la muerte, el PAS implica el “derecho a morir” (5). Sin embargo, sur-
ge una pregunta fundamental: ¢es pertinente invocar el derecho a
morir? El analisis de los conceptos de derecho a morir [2] y derecho
a disponer del propio cuerpo, como expresiones de la autonomia del
paciente [3], puede aportar elementos fundamentales para responder
a esta pregunta.

2. Hermenéutica del derecho a morir

El analisis del concepto de derecho a morir es inseparable de los
factores que han contribuido a su aparicion [2.1] y de las interpreta-
ciones que puede tener [2.2].

2.1. E/ surgimiento del derecho a morir

Cuatro factores principales han contribuido a la demanda del dere-
cho a morir: la medicalizacion del final de la vida y la muerte [2.1.1],
la institucionalizacién de la muerte [2.1.2], la relacién con la muerte
[2.1.3] y los movimientos por los derechos [2.1.4].

2.1.1. La medicalizacion del final de la vida y la munerte

Desde mediados del siglo XX, los avances tecnocientificos han per-
mitido controlar la vida y, en consecuencia, la muerte. L.a medicaliza-
cion del proceso del final de la vida ha llevado a la medicalizacion de
la muerte (6) en tres niveles:

a) Prolongar la vida posponiendo la muerte, sin curar pero sin
sufrir, como en el caso de los cuidados paliativos;

b) Prolongar la vida posponiendo la muerte, pero causando su-
frimiento, como en el caso de la obstinacion terapéutica;

c) Anticipar la muerte para “liberarse” del sufrimiento, como en
la muerte asistida, que incluye la eutanasia y el suicidio asistido.
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2.1.2. La institucionalizacion de la muerte

La medicalizacion de la muerte conduce a su institucionalizacion. En
Francia, el nimero de muertes que se producen en un centro sanita-
rio supera con creces el de las que se producen en el domicilio (7).
Segun el Instituto Nacional de Estadistica y Estudios Econémicos
(INSEE) de Francia, en 2024, el 28,4 % de las muertes se produjeron
en el hogar, frente al 52,09 % en centros sanitarios, el 16,3 % en re-
sidencias para personas mayores dependientes (EHPAD) y el 3,2 %
en residencias de ancianos (8). Sin embargo, un estudio de 2015 re-
vel6 que la mayoria de las personas al final de su vida desean morir
en su domicilio, pero solo una cuarta parte lo consigue (9). Este de-
seo de morir en casa esta estrechamente relacionado con la experien-
cia existencial de la muerte.

2.1.3. La relacion con la muerte

La medicalizacién y la institucionalizacién de la muerte han cam-
biado radicalmente nuestra relacion con ella. Por un lado, la tension
entre el pensamiento tecnocientifico y la subjetivacion de la muerte
despoja a “los moribundos de su propia muerte” (10). Por otro lado,
la desaparicion de los ritos religiosos que acompafiaban a los mori-
bundos ha creado un vacio simbdlico y existencial. Estos ritos han
sido sustituidos por un aspecto puramente médico-social, como el
consentimiento, los protocolos sanitarios y la retirada del cuerpo de
una “sala impersonal” tan pronto como se declara la muerte. Aparte
de los ritos religiosos, los aspectos familiares, fraternos e interperso-
nales que consideraban al moribundo como un individuo han dado
paso a simples gestos hacia el paciente moribundo. La muerte ya no
es una “experiencia rica, social, simbolica y profundamente humana”
(11), sino un acontecimiento individual. En este sentido, “aprender
sobre nuestra muerte significa admitir que el mundo nos sobrevivira
y que nuestra vida esta sujeta a limitaciones que nos superan. Signifi-
ca comprender el concepto de normalidad” (12, p. 42).
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2.1.4. Movimientos por los derechos

El individualismo que caracteriza a nuestras sociedades se centra en
la libertad personal y la autodeterminacién. Por ello, muchos movi-
mientos y asociaciones reclaman el derecho a morir. El derecho a
morir con acceso a la eutanasia (incluida la PAS) esta presente en
Estados Unidos desde 1938, con la creacién de la Euthanasia Socie-
ty of America por Charles Francis Potter (13). Sin embargo, el con-
cepto cobré mayor relevancia entre 1967 y 1969, con Luis Kutner
(14), quien estuvo en el origen del testamento vital (directivas antici-
padas). Desde entonces, se han desarrollado diversos movimientos a
tavor del derecho a morir, como la Asociacion Francesa por el Dere-
cho a Morir con Dignidad (ADMD) desde 1980 (15), la Federacion
Mundial de Sociedades por el Derecho a Morir desde 1980 (16), la
Asociacion Americana por una Muerte Digna desde 1997 (17) y mu-
chos otros. Segtn estos movimientos, el derecho a morir, a elegir la
propia muerte, a programatla, es la expresion perfecta de la realiza-
cion ultima de la libertad individual.

2.2. Diversas interpretaciones del derecho a morir

951

La expresion “derecho a morir”" (15,18) no parece ser inequivoca.
Puede tener tres interpretaciones amplias, el derecho a no sufrir
[2.2.1], el derecho a rechazar un tratamiento [2.2.2] y el derecho a
rechazar la obstinacién terapéutica [2.2.3], y una interpretacion es-
tricta, el derecho a ser asesinado o a recibir ayuda para suicidarse

[2.2.4].

2.2.1. E/ derecho a no sufrir

El derecho a morir puede entenderse como el derecho a morir sin

sufrir. En Francia, desde la ley Neuwirth del 4 de febrero de 1995

' En francés, existen dos expresiones diferentes para este derecho: “droit a mourir” y
“droit de mourir”.

1250 Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2025 - Vol. 36 - Num. 4
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.01


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.01


El derecho a morir bajo el prisma del derecho a disponer del propio cuerpo...

(19), el tratamiento del dolor forma parte integrante de los cuidados.
Este enfoque evolucioné con la introduccion, en 1999, del derecho
al acceso a los cuidados paliativos (20). El Codigo de Salud Puablica
trancés (FPHC) establece lo siguiente:

Toda persona enferma cuyo estado lo requiera tiene derecho a
acceder a cuidados paliativos y a recibir apoyo™ (art. L. 1110-9).
Desde la Ley Kouchner del 4 de marzo de 2002 (21), el CPSS
establece que “los profesionales de la salud utilizaran todos los
medios a su alcance para garantizar que toda persona viva con

dignidad hasta su muerte (art. L. 1110-5).

2.2.2. El derecho a rechazar el tratamiento

Otra interpretacion del derecho a morir esta relacionada con la nega-
tiva a recibir tratamiento y cuidados. Aunque la ley Kouchner consa-
gra el derecho a rechazar o interrumpir un tratamiento, no hay nin-
guna indicacion sobre las cuestiones relacionadas con el final de la
vida. El articulo L. 1111-4 del FPHC establece que “toda persona
tiene derecho a rechazar o no recibir un tratamiento. No obstante,
los cuidados del paciente siguen siendo responsabilidad del médico,
en particular los cuidados paliativos”. No obstante, el equipo médico
esta obligado a informar al paciente de las consecuencias de su deci-
sién y a intentar convencerlo de que no la lleve a cabo si la negativa
pone en peligro su vida. En este caso, el paciente debe reafirmar su
decision en un “plazo razonable”. En todos los casos, queda claro
que no se puede llevar a cabo ningin acto médico ni tratamiento sin
el consentimiento libre e informado del paciente. Cuando una perso-
na es incapaz de expresar su voluntad, cualquier intervencion o deci-
sién de interrumpir un tratamiento que ponga en peligro su vida
debe respetar el procedimiento colegiado (que implica al médico res-
ponsable del paciente y a todos los profesionales sanitarios implica-
dos en su atencion), las instrucciones anticipadas o la consulta de la

persona de confianza, la familia o los amigos cercanos (FPHC, art.
L. 1111-4).
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2.2.3. El derecho a rechazar la obstinacion terapéntica

Una tercera interpretaciéon del derecho a morir es la que expresa
el rechazo de la obstinacion terapéutica. En Francia, la Ley Leo-
netti del 22 de abril de 2005 (22) prohibe esta practica. También
conocida como ‘“obstinacién irracional”, esta practica consiste en
actos y tratamientos innecesarios, desproporcionados y que provo-
can sufrimiento, cuyo tnico efecto es el mantenimiento artificial de
la vida. La Ley Claeys-Leonetti, de 2 de febrero de 2016 (23), incluye
la alimentacioén y la hidratacion artificiales entre los tratamientos que
pueden interrumpirse.

Asi, el derecho a morir rechazando un tratamiento implacable se
traduce en el control del dolor, el apoyo al paciente y a sus seres que-
ridos y la posibilidad de una sedaciéon profunda y continua hasta la
muerte. Esto puede hacerse a peticiéon expresa del paciente o me-
diante sus instrucciones anticipadas, o a peticiéon del médico; en am-
bos casos, mediante un procedimiento colegiado (FPHC art. L.

1110-5-2 y art. R. 4127-37-1).

2.2.4. E/ derecho a ser asesinado o a recibir ayuda para suicidarse

La interpretacion final del derecho a morir es estricta. Esta intrinse-
camente ligada a la autonomia voluntaria absoluta del sujeto para ser
privado de la vida, ya sea reclamando ser matado (eutanasia) o recla-
mando que se le ayude a suicidarse (es decir, PAS). El principal argu-
mento a favor de este derecho se basa en el derecho a la autonomia
(24,25) consagrado en el derecho a controlar el propio cuerpo.

3. El derecho a disponer del propio cuerpo

Los casos relacionados con cuestiones al final de la vida deben tener
necesariamente en cuenta el argumento del derecho a disponer del
propio cuerpo. Los fundamentos juridicos de este derecho [3.1], a
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menudo fragiles, refuerzan sus limitaciones [3.2] cuando se trata del
suicidio asistido.

3.1. Los fundamentos juridicos del derecho a disponer del propio cuerpo

Hay dos formas de entender la disponibilidad del cuerpo humano.
Por un lado, esta la disponibilidad material, que es la posibilidad de
destruir el cuerpo, algo que la propia persona puede hacer. Por ejem-
plo, la persona puede recurrir a actos masoquistas (26, § 31), puede
autolesionarse y puede suicidarse. Por otro lado, al involucrar a un
tercero, la disponibilidad se convierte en legal. Se trata, por tanto, de
una autorizacion para “atentar” contra la integridad corporal, que da
la posibilidad de “realizar un acto juridico destinado a la destruccion
parcial, o incluso total, del propio cuerpo” (27, p. 168). En el ambito
biomédico, dicha autorizacion se regula mediante derogaciones le-
gislativas que permiten al personal sanitario realizar un acto médico
sobre el cuerpo de otra persona, generalmente con el consentimien-
to de esta (por ejemplo, el personal sanitario no necesita obtener el
consentimiento del paciente antes de prestarle asistencia si su vida
esta en peligro o su integridad se ve amenazada). En el contexto de
la EOL, el objetivo es proporcionar a los pacientes los productos
médicos que necesitan para suicidarse. Sin embargo, el derecho a
disponer del propio cuerpo no esta explicitamente consagrado en los
textos legales. Puede derivarse de otros tres derechos, que pueden
constituir un argumento a favor de una derogaciéon legal que permita
la intervenciéon médica en el propio cuerpo. Estos derechos son el
derecho a la libertad corporal [3.1.1], el derecho a la autonomia
[3.1.2] y el derecho al respeto de la vida privada (el derecho a la inti-
midad) [3.1.3].

3.1.1. E/ derecho a la libertad corporal

En Francia, algunos juristas, como S.-M. Ferrié (27, pp. 74-83), X.
Bioy (28, pp. 491-499) y D. Lochak, afirman que el principio de
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disponibilidad del cuerpo humano se deduce del “principio muy
general de la libertad” (29, p. 29). Mas precisamente, la libertad cor-
poral se refiere a la libertad individual reconocida como principio
constitucional derivado de los articulos 2 y 4 de la Declaracion de
los Derechos del Hombre y del Ciudadano (DDHC) de 1789: “la
libertad consiste en poder hacer todo lo que no perjudica a los de-
mas”. Ademas, también puede referirse al art. 3 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos (DUDH), que establece que “toda
persona tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su
persona’”.

3.1.2. E/l derecho a la autonomia

Otros (30) consideran que esta libertad de disponer del propio cuer-
po se deriva del principio de autonomia personal consagrado en 2002
por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (TEDH) en el caso
Pretty contra Reino Unido (31). En este caso, la demandante era
una mujer de 43 afios que padecia una enfermedad de la neurona
motora, una enfermedad progresiva e incurable que conduce a la
paralisis y, en ultima instancia, a la muerte. Tras ser diagnosticada en
1999, su estado empeoro rapidamente. Deseando evitar un final an-
gustioso e indigno, querfa controlar cémo y cuando morir. Dado
que el suicidio asistido es un delito, su abogado solicit6 garantias de
que su marido no serfa procesado si la ayudaba. El fiscal general
rechazo la solicitud “y el Tribunal Divisional denegé la revision ju-
dicial”. Por este motivo, han recurrido al TEDH. Al rechazar la
peticion, el Tribunal definié la autonomia como “la capacidad de
conducir la propia vida segun las propias decisiones, lo que también
puede incluir la posibilidad de realizar actividades que se consideren
fisica o moralmente perjudiciales o peligrosas para la persona inte-
resada” (31, § 61). Sin embargo, los Estados no tienen la obligacién
de establecer procedimientos que faciliten la practica del suicidio
asistido (31, § 15, 44).
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3.1.3. E/ derecho al respeto de la vida privada

Algunos (32,33) consideran que el derecho a controlar el propio
cuerpo se deriva del articulo 8 del Convenio Europeo de Derechos
Humanos (CEDH), que garantiza el derecho al respeto de la vida
privada. En dos casos sometidos al TEDH, los demandantes invoca-
ron el derecho a la vida privada (el derecho a la intimidad) para recla-
mar el derecho a morir.

En el primer caso, el demandante, que padecia un trastorno
afectivo bipolar grave, habia solicitado a las autoridades permiso
para obtener una sustancia letal (pentobarbital) en una farmacia sin
receta médica. Su solicitud fue denegada y recurrié al TEDH ale-
gando el respeto del derecho a la intimidad (art. 8 del CEDH). Asi,
en el asunto Haas contra Suiza, el Tribunal afirmé que “el articulo 8
del Convenio no impone a los Estados parte la obligacién positiva
de crear las condiciones para que se pueda cometer suicidio sin ries-
go de fracaso y sin dolor” (34, § 10). Ademas, el Tribunal sefiala que
este caso no se refiere al derecho a morir ni a la responsabilidad de
un tercero que ayuda a suicidarse. Se trata mas bien de la posibilidad
del demandante de obtener una sustancia letal sin receta médica.
De hecho, el demandante invoco el derecho a morir con dignidad,
alegando que la falta de pentobarbital haria que su suicidio fuera
indigno, aunque no padecia una enfermedad terminal incurable. El
Tribunal recuerda que el Convenio debe interpretarse en su conjun-
to: el articulo 2 exige al Estado que proteja a las personas vulnera-
bles, incluso contra si mismas, si su decision de moritr no es libre
e informada. Por lo tanto, el Estado tiene el deber de prevenir el
suicidio cuando la voluntad del individuo es incierta o esta influen-
ciada (34, § 52, 54). Asi, el Tribunal dictaminé por unanimidad que
no se habia producido una violacién del derecho a la intimidad (art.
8 del Convenio).

En el segundo caso, el demandante padece una fase avanzada de
esclerosis lateral amiotréfica (ELA). “Desea poner fin o acortar al
minimo esta fase de su enfermedad recurriendo a alguna forma de
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muerte asistida por un médico |...] con el fin de mantener su integri-
dad fisica y mental” (35, § 14). Sin embargo, en Hungria, la muerte
asistida (eutanasia y PAD/PAS) no es legal. Por lo tanto, presento su
solicitud ante el TEDH alegando el derecho al respeto de la vida
privada. No obstante, en el caso Daniel Karasai contra Hungtia, el
Tribunal dejo claro que “no puede aceptar este argumento [el sufri-
miento existencial] como uno que milite a favor de la obligaciéon, en
virtud del articulo 8 del Convenio, de legalizar la PAD [muerte asis-
tida por un médico|” (35, § 158).

De ello se desprende que el derecho al respeto de la vida privada
no puede constituir un fundamento para el derecho a morir, ni para
una obligacién positiva del Estado “de adoptar las medidas necesa-
rias para permitir un suicidio digno” (34, § 53). Sin embargo, por
primera vez, el Tribunal se refiere a una obligacién positiva en mate-
ria de cuidados paliativos. Afirma que “el estado de vulnerabilidad
acentuado justifica un enfoque fundamentalmente humano por par-
te de las autoridades en la gestiéon de estas situaciones, un enfoque
que debe incluir necesariamente cuidados paliativos guiados por la
compasion y un alto nivel médico” (35, § 158).

3.2. Los limites del derecho a disponer del propio cuerpo

Existen cuatro obstaculos principales a la libertad de disponer del
propio cuerpo cuando se reivindica el derecho a morir: la obligacion
moral [3.2.1], la intervencién de un tercero [3.2.2], la cuestion de la
propiedad del cuerpo [3.2.3] y el principio de la indisponibilidad del
cuerpo humano [3.2.4].

3.2.1. La obligacion moral

En la practica de la libre disposicion del propio cuerpo, la obliga-
ci6on moral hacia uno mismo puede impedirla. Sin embargo, esta
obligacion no es juridica (27, p. 184), es decir, no es una ley vinculan-
te, sino una cuestiéon de intimidad. Asi, una persona que se suicida
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puede no considerar moralmente incorrecto su acto. Asi se entiende
la despenalizacion del suicidio (desde el Codigo Penal francés de
1791), que se basa en el art. 4 de la DUDH, que establece: “La liber-

tad consiste en poder hacer todo lo que no perjudica a los demas”.

3.2.2. La participacion de un tercero

Sila obligacion moral no es legal para uno mismo, no es asi cuando
se trata de la participacién de un tercero. De hecho, la autonomia en
la libre disposicion del cuerpo, incluso en el acto de quitarse la vida,
es aceptable siempre que “no implique a un tercero” (27, pp. 47, 61).
Hay dos razones principales para ello en lo que respecta a la PAS: 1a
base del acto médico (a) y la libertad de conciencia (b).

a) El acto médico

Un conjunto de normas y principios éticos rigen los actos médicos,
incluidos los que se realizan al final de la vida. Por ejemplo, el art. R.
4217-38 del FPHC establece: “El médico debe acompafiar al mori-
bundo hasta sus ultimos momentos, garantizar la calidad de la vida
que esta llegando a su fin mediante cuidados y medidas adecuados,
salvaguardar la dignidad del paciente y confortar a quienes lo rodean.
El médico no tiene derecho a provocar deliberadamente la muerte”.

Este principio de no causar deliberadamente la muerte, es decir,
“no matar”, que se ajusta al juramento hipocratico, sigue siendo el
fundamento mismo de la practica médica y responde claramente al
principio basico de la ética médica: la no maleficencia. Por lo tanto,
dar la muerte o tratar con la intencién de provocar la muerte no pue-
de considerarse un acto médico, ni un acto de asistencia (36-39).

b) La libertad de conciencia

Segun el TEDH, la libertad de conciencia “es uno de los fundamen-
tos de una “sociedad democratica” en el sentido del Convenio. En su
dimension religiosa, es uno de los elementos mas esenciales de la
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identidad de los creyentes y de su concepcion de la vida, pero tam-
bién es un bien precioso para los ateos, los agnosticos, los escépticos
y los indiferentes. Se trata del pluralismo —conquistado a lo largo de
los siglos— que es consustancial a una sociedad asi” (40, § 31). Im-
plica la capacidad de actuar segin la propia conciencia (dimension
positiva) y no ser obligado a actuar contra la propia conciencia (di-
mension negativa).

A nivel internacional, esta libertad de conciencia esta reconocida
en el art. 8 del Pacto Internacional de Derechos Civiles y Politicos
(ICCPR), en los arts. 9 y 10 del CEDH, en la Resolucion 1763 (2010)
de la Asamblea Parlamentaria del Consejo de Europa (41), en la sen-
tencia del TEDH en el caso Bayatyan c. Armenia (42) y en el art. 10.2
de la Carta de los Derechos Fundamentales de la Unién Europea.
En Francia, la libertad de conciencia se deriva del art. 10 de la Cons-
titucion. En el contexto de las cuestiones relacionadas con la PAS,
esta libertad de conciencia se aplica a todas las personas y, en parti-
cular, a los profesionales de la salud.

En el caso de cualquier persona, esta libertad de conciencia pue-
de limitar el ejercicio de la libertad de disponer del propio cuerpo de
dos maneras. En primer lugar, existe el deber de asistir a una perso-
na en peligro. En efecto, una persona que reivindica el derecho a
morir en nombre de la libertad de disposiciéon corporal puede en-
contrarse en peligro, ya que desea suicidarse de forma inminente.
Por lo tanto, no prestar asistencia a una persona en peligro constitu-
ye un delito (art. 223-6 del Codigo Penal francés). En los casos de fin
de vida, el objetivo es disuadir a la persona de recurrir a la PAS (y a
la eutanasia). Cabe sefialar que incluso un médico esta obligado a pres-
tar asistencia a una persona en peligro, tal y como se especifica en el
art. R. 4127-9 del FPHC. En segundo lugar, la libertad de conciencia
implica el derecho a oponerse a una ley que va en contra de la pro-
pia conciencia, pero que también transgrede un principio universal
(no matar). Se trata de la libertad de expresion. Con la ley propuesta
sobre la ayuda a morir, el articulo 17 socava gravemente la libertad
de conciencia al disuadir a las personas de la eutanasia o el suicidio

1258 Medicina y Etica - Octubre-Diciembre 2025 - Vol. 36 - Num. 4
https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.01


https://doi.org/10.36105/mye.2025v36n4.01


El derecho a morir bajo el prisma del derecho a disponer del propio cuerpo...

asistido y limitar el derecho a expresar libremente sus opiniones so-
bre el tema.

En el caso de los profesionales de la salud, la libertad de concien-
cia puede limitar el ejercicio de la libertad de disponer del propio
cuerpo. Se concreta en el derecho a la objeciéon de conciencia y se
consagra como un derecho fundamental. Es el deber de no obedecer
una orden, no por su legalidad en relaciéon con la validez de la ley
(derecho positivo), sino por su legitimidad en relaciéon con la cues-
tion del bien y del mal tal y como lo percibe la conciencia (derecho
natural). Este hecho esta consagrado en la Declaracion de Ginebra
(1948), que establece que los médicos tienen el deber de ejercer su
“profesion con conciencia y dignidad, de acuerdo con las buenas
practicas médicas”. En Francia, la objecion de conciencia se expresa
a través de la clausula de conciencia, que es doble. Por un lado, exis-
te la clausula de conciencia general regulada por el art. R. 4172-47 del
FPHC, que establece que “salvo en casos de urgencia y cuando in-
cumpla sus deberes humanitarios, un médico tiene derecho a negarse
a prestar asistencia por razones profesionales o personales”. Por
otro lado, existe también una clausula de conciencia especifica relati-
va a la esterilizacion anticonceptiva, la investigaciéon con embriones
y el aborto. En la propuesta de ley Falorni, se ha creado una clausula
de conciencia especifica en el art. 14. Sin embargo, esta ley excluye a
los farmacéuticos.

3.2.3. E/l cuerpo como propiedad

Si la disposicion del cuerpo puede considerarse “un acto con graves
consecuencias para el patrimonio” (en este caso, el cuerpo), un acto
que “compromete el futuro” (en este caso, la muerte) (27, p. 80), al-
gunas personas justifican el PAS considerando el cuerpo como una
propiedad de la que la persona puede disponer (43).Sin embargo, se
plantea una cuestion fundamental: ¢es posible considerar el cuerpo
como un bien? (44, pp. 74-76).

Los derechos de propiedad se basan en la exclusion de terce-
ros, un principio que se aplica simboélicamente al cuerpo humano.
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Aunque la legislacioén francesa considera el cuerpo como la persona
misma en su materialidad (45), el Cédigo Civil francés (FCC) afirma
la no patrimonialidad del cuerpo/estatus no propietario (art. 16-1) y
su proteccion contra los dafios (art. 16-3), sin embargo, sigue exis-
tiendo esta tendencia (28, pp. 347-350) a considerar que “mi cuerpo
me pertenece”. Esta vision permite un cierto #sus (disfrutar y aprove-
char el propio cuerpo) y abusus (disponer del propio cuerpo) (46). Si
seguimos esta interpretacion, es posible favorecer la idea de la libre
disposicién del propio cuerpo solicitando la PAS. Sin embargo, esta
vision es reductiva y plantea un problema metaontolégico. El ser hu-
mano no es solo “su” cuerpo, y el cuerpo no puede agotar la “totali-
dad” del ser humano. Si este es el caso, caemos en el monismo antro-
pologico segin el cual solo el individuo se convierte en la norma a
través del proceso de subjetivacion. Este “es el proceso de apropia-
cion y dominacién de la realidad por parte de la mente” (47, p. 95) a
través de la liberacion total de todas las restricciones y leyes que impi-
den esta libertad de disponer del propio cuerpo. En consecuencia,
segun este razonamiento, se puede solicitar la PAS.

Si consideramos el cuerpo como propiedad y disponemos libre-
mente de ¢l, el derecho de propiedad presupone también una distan-
cia espacial entre el sujeto y el objeto, lo cual no es posible entre la
persona y su cuerpo. En este sentido, es impertinente reivindicar el
derecho a morir en nombre de la disponibilidad del cuerpo, que no
es propiedad. Mas alla de esta imposibilidad, el enfoque ético-juridi-
co implica también considerar el cuerpo en sus dimensiones indivi-
dual y universal. Asi es como T. Pech reformula esta idea mediante
un razonamiento muy claro:

a) Nadie dispone de “la humanidad del ser humano”, b) La per-
sona es la entidad juridica portadora de esta humanidad, c) El
cuerpo esta asignado a la persona y no es propiedad de la per-
sona, d) El cuerpo es, por lo tanto, también portador de esta
humanidad del ser humano, e) Por lo tanto, nadie puede dispo-
ner libremente de su cuerpo ni del cuerpo de los demas (48).
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3.2.4. La indisponibilidad del cuerpo humano

Aunque no se expresa explicitamente en la legislacion internacional
y nacional (27, pp. 55-56; 28, pp. 699-702), el principio de la indis-
ponibilidad del cuerpo humano se deriva de otros tres principios
vinculados al principio constitucional francés de salvaguarda de la
dignidad humana (49). Estos tres principios son la inviolabilidad
(proteccion contra la injerencia de terceros, art. 16-1 de la FCCy art.
3 del CEDH), la no patrimonialidad (rechazo de la comercializacién
del cuerpo, art. 16-1, apartado 3, de la FCC) y la integridad (art. 16-3
de la FCC). En el contexto de la PAS, el principio de integridad del
cuerpo humano ocupa un lugar importante. En efecto, disponer
del propio cuerpo para un acto médico presupone el acto de danar
ese cuerpo. Sin embargo, esta posibilidad esta estrictamente permi-
tida si respeta dos condiciones segun el art. 16-3 de la FCC: interés
terapéutico (a) y consentimiento (b).

a) El interés terapéutico

“La integridad del cuerpo humano solo puede ser violada en casos
de necesidad médica para la persona en cuestion, o excepcionalmen-
te en interés terapéutico de otros” (art. 16-3 del FCC). Disponer del
propio cuerpo permitiendo que un tercero interfiera en ¢l solo se
basa en la necesidad médica o terapéutica.

Sin embargo, en un estado de sufrimiento intratable, “la persona
que solicita la eutanasia [o la PAS] no se encuentra, a priori, en un
estado que requiera médicamente la eutanasia [PAS], en el sentido de
que la eutanasia [o el suicidio asistido] le permitiria recuperarse” (50).
Por lo tanto, no existe necesidad médica ni motivo terapéutico que
dé lugar a la muerte de la persona, teniendo en cuenta que el objetivo
de la medicina es promover la supervivencia, la curacién y el alivio,
manteniendo la vida (sin obstinacion terapéutica, tal y como se pre-
senta en la ley Claeys-Leonetti de 2010).
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b) El consentimiento

El consentimiento es una segunda condiciéon para poder disponer
del propio cuerpo permitiendo que sea violado y reclamando asi el
derecho a morir. Para que el consentimiento sea valido, debe estar
libre de error, fraude y violencia. La persona que da su consenti-
miento debe estar en pleno uso de sus facultades mentales e intelec-
tuales (FCC, art. 1145-1150), lo que implica la libertad del individuo.

No obstante, existen dos limitaciones principales que se oponen
al consentimiento (51, pp. 54-55). La primera es la limitacion interna,
con el sentimiento de ser una carga para los seres queridos (52, 53),
por no mencionar el estado psicolégico por el que se puede atravesar
durante una enfermedad grave o una situaciéon de vulnerabilidad
(54). La segunda es la restriccion externa, expresada por presiones
familiares, econémicas (55), politicas (normativas) y mediaticas (56,
57). De hecho, la ley Falorni rechazé todas las enmiendas (58) que
garantizaban el consentimiento libre e informado y creaban algun
tipo de restriccion externa, como estas:

— AS14 aborda la supresién del sufrimiento psicoldgico, que “a
menudo es complejo y multifactorial. Su evaluacién puede
variar considerablemente de un profesional sanitario a otro;
[...] podria dar lugar a abusos, en particular hacia personas
vulnerables que pueden sentirse obligadas a solicitar la euta-
nasia debido a presiones externas o trastornos mentales tem-
porales”.

— AS51: No estar en un estado de debilidad o vulnerabilidad
psicologica.

— AS281 se refiere a la opinién de un psicélogo antes de la PAS.

— AS559 se refiere al derecho del médico a ponerse en contacto
con el Ministerio Publico, si el médico tiene dudas sobre la
libre solicitud del paciente y la presion ejercida sobre éL

— AS967, que “tiene por objeto impedir que el acto de ayuda a
morir se utilice como plataforma o instrumento de presion
politica o mediatica”.
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— AS994 hace hincapié en la importancia de verificar el discer-
nimiento para que no se vea afectado.

— EI AS1019 sobre el consentimiento libre e informado, que
debe ser revocable sin formalidades y en cualquier momento
(tal y como establece el articulo 5 del Convenio de Oviedo y
los principios de derechos humanos en materia de salud).

Este rechazo implica que el acceso al PAS puede proporcionarse
mediante el abuso de la debilidad, sin consentimiento, sin discerni-
miento y sin la capacidad de tomar una decisioén informada y escla-
recida. ¢Es posible hablar del derecho a disponer del propio cuerpo
y del derecho a morir si el consentimiento esta sesgado?

4. Conclusion

La cuestién del derecho a morir es una cuestion juridica y 1égica que
solo puede abordarse a la luz del derecho a la vida, ya que el derecho
a morir “paradojicamente presupone lo que niega y niega lo que pre-
supone, es decir, la vida misma” (59, p. 61). De hecho, sin vida, es
imposible presuponer todos los demas derechos (60, p. 156). En
otras palabras, cualquier derecho reivindicado solo puede derivarse
de la vida, como derecho y valor fundamental universal, y solo puede
servir a la vida. Por ello, el TEDH, en el caso Pretty contra el Reino
Unido, declaré claramente que “no puede derivarse del articulo 2 del
Convenio [el derecho a la vida] ningun derecho a morir, ya sea a ma-
nos de un tercero o con la asistencia de una autoridad publica” (31,
§ 40). Por lo tanto, las tres conclusiones principales son:

a) Aunque la Asamblea Nacional ha creado un derecho a la asis-
tencia para morir, este derecho sigue siendo una aberracion
porque constituye una negacion categorica de todos los de-
mas derechos. L.a muerte en si misma no es un derecho, sino
un hecho al que todos los seres vivos, incluidos los seres huma-
nos, deben enfrentarse. .a demanda de un derecho a morir, o
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b)

a ser ayudado a morir en el sentido estricto del término, sigue
siendo un derecho impertinente, ya que plantea dilemas éticos
y juridicos fundamentales. Solo refleja una evolucion médica,
politica y social que ha transformado nuestra forma de abor-
dar la muerte.

El derecho a disponer del propio cuerpo no es una libertad
absoluta, ya que su ejercicio esta sujeto a varios limites. Tam-
poco es un derecho exigible, que es un concepto juridico que
significa que “el derecho que se ha reconocido al ciudadano
puede ser “opuesto” a una autoridad encargada de aplicarlo”
(61). Una persona no puede “exigir al Estado ninguna accioén
positiva mas que la proteccién de esta libertad frente a terce-
ros” (28, p. 4906), respetando los derechos fundamentales de
estos terceros y el orden publico moral (26,62). En las cuestio-
nes relacionadas con el final de la vida, el orden puiblico moral
implica no violar el principio universal de no matar ni pedir
ayuda para suicidarse.

El PAS y la EOL no son cuestiones relacionadas con el dere-
cho a morir. Mas bien, deben llevarnos a reevaluar nuestra
relacion con la muerte y fomentar “otras formas de solidari-
dad [como los cuidados paliativos] ademas del don de la muer-
te, con el fin de asumir nuestras responsabilidades humanas
cuando sean legitimas y comprometidas™ (63, p. 152).
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