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Desde las primeras páginas se reivindica el cuidado de los mayores y 
su visibilidad (por la Administración y la sociedad) como requisitos para 
detener el progresivo abandono al que se ven sometidos y para “considerar-
les como seres humanos, con derechos iguales que los demás (…), [y] a ser 
protagonistas de sus vidas hasta el final” (p. 14), presentando el “edadismo” 
como una de las formas de discriminación de mayor riesgo de hoy y clara 
manifestación del desprecio hacia los mayores por ignorar que todas las “per-
sonas somos igualmente valiosas en todas las etapas de nuestra vida. El valor 
de la persona no lo da su productividad, sino su singular existencia” (p. 18).

El Capítulo I (Pensar los derechos desde la vulnerabilidad, pp. 25-42) 
muestra el carácter esencial de la vulnerabilidad en la concepción del ser 
humano y la relevancia del principio de vulnerabilidad en el Derecho inter-
nacional de los derechos humanos. El autor presenta la vulnerabilidad y la 
interdependencia como elementos constitutivos del ser humano, reflejados 
en la dependencia desde el nacimiento en los órdenes material y moral, sin 
que la carencia de autonomía disminuya un ápice la inherente dignidad 
de la persona, pues “la vida humana consiste tanto en luchar contra la vul-
nerabilidad como en cuidar de la vulnerabilidad inevitable” (p. 29). En el 
ser humano, natural y esencialmente sociable, la interdependencia no es 
una carencia, sino vía esencial para alcanzar “bienes colectivos imprescindi-
bles para la plenitud de la vida personal y social” (p. 30). La interdependen-
cia puede llevar a relaciones afectivas y cooperativas con los vulnerables 
—haciendo realidad la compasión— o, por el contrario, a su discriminación 
o instrumentalización para alcanzar a su costa los fines perseguidos por 
los “fuertes”, lo que reflejaría el desprecio hacia quienes necesitan ayuda y 
hacia la propia humanidad, consolidando la cultura del descarte y el enten-
dimiento de la dignidad del ser humano “asociada a la posesión de ciertas 
cualidades, al ejercicio de ciertas funciones, a determinadas identidades o 
pertenencias, y no simplemente al hecho de ser humano” (p. 32).
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Respecto al principio de vulnerabilidad, el autor destaca la Declara-
ción Universal sobre Bioética y Derechos Humanos, que lo recoge en su 
artículo 8 al afirmar que “los individuos y grupos especialmente vulnera-
bles deberían ser protegidos y se debería respetar la integridad personal de 
dichos individuos”. Contestando a las críticas que se formularon contra 
tal principio, se fija especialmente en el informe elaborado por el Comité 
Internacional de Bioética (CIB) sobre la relevancia de su aprobación para la 
bioética y un nuevo entendimiento de los derechos humanos, sirviendo de 
puente para enfatizar “la importancia de la obligación de cuidar a quienes, 
por causa de la naturaleza o de la injusticia humana, no se pueden cuidar 
por sí mismos” (p. 38). Destaca también su importancia en campos tan 
significativos como la investigación, la asistencia sanitaria y las aplicaciones 
biotecnológicas.

El Capítulo II (La pandemia por Covid y la vulnerabilidad de la que 
estamos hechos, pp. 43-64) centra “el foco de atención sobre la vulnerabi-
lidad humana” (p. 47) en sus tres dimensiones, existencial, epistemológica 
y ética, partiendo de los hechos y consecuencias de la pandemia. El cienti-
fismo (conocer para dominar la naturaleza, no para encontrar sentido a la 
realidad y actuar en consecuencia) y el neognosticismo (con su visión nega-
tiva del mundo material del que debemos liberarnos) convergían y domi-
naban en la sociedad prepandémica, convencida de que “con la capacidad 
tecnológica del ser humano para someter la naturaleza exterior y su propia 
naturaleza biológica a un férreo dominio se superaría cualquier traba al 
inexorable progreso” (p. 52). La realidad demostró que esto era pura ilusión.

Tras describir los errores y aciertos acaecidos durante la pandemia, el 
autor se pregunta sobre qué hizo posible la respuesta digna de la sociedad 
a tanto horror y muerte, descubriendo en el trasfondo la vulnerabilidad: 
“cuando las comunidades experimentan su vulnerabilidad (…) suelen sacar 
lo mejor de ellas mismas. Se descubre que el nosotros es más importante 
que el yo y que, al entregarnos a causas comunes, no sólo servimos a los 
demás, sino que alcanzamos nuestra propia plenitud personal” (p. 56). “La 
pandemia enfrentó a la humanidad con su propia vulnerabilidad. Había-
mos caído en el engaño de considerarnos dueños de nuestro destino. Y, de 
pronto, nos dimos un baño de realidad” (p. 57), y fue este reconocimiento 
lo que facilitó el triunfo de la solidaridad para afrontar las necesidades 
básicas y el sufrimiento, y redescubrir “la superioridad del bien común 
sobre el individual, de la interdependencia sobre la autosuficiencia” (p. 57). 
Sin embargo, advierte sobre la renuncia dela humanidad, tras la pandemia, 
a consolidar la solidaridad para volver a la división (con renovada carrera 
belicista), a reparar las injusticias (en especial hacia los mayores) mirando 
hacia otro lado, enfocando los logros digitales hacia intereses de las Big-
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Tech en lugar de ordenarlos al desarrollo humano. “Hemos vuelto a caer 
en el espejismo de que podemos crear un universo radicalmente distinto 
y superior al del mundo real regido por la finitud” (p. 64), pero esto sólo 
es alcanzable si volvemos a reconocer la común vulnerabilidad de todo ser 
humano y a los cuidados recíprocos que nos debemos.

El Capítulo III (Los derechos de la persona mayor y dependiente: 
entre la vulnerabilidad existencial y la vulnerabilidad construida, pp. 
65-108) comienza afirmando que la vejez, etapa en la que la persona se 
vuelve altamente dependiente por el deterioro de sus capacidades, no se ha 
contemplado “desde la perspectiva de los derechos humanos hasta tiempos 
muy recientes” (p. 66). El respeto hacia los mayores, arraigado en todas las 
culturas, ha perdido valor a medida que triunfaba la visión “individualista, 
inmediatista y hedonista” de nuestros tiempos, en los que la ancianidad es 
vista como lastre social y sometida a la estigmatización y abandono por su 
“improductividad” (p. 67). Desaparece así la justicia intergeneracional que 
exige el cuidado de quienes han contribuido durante toda su vida al sos-
tenimiento de la sociedad, y se cambia el modelo de cuidado familiar por 
el de la asistencia social generalizada. El autor se centra en este capítulo 
“en el papel que los derechos humanos deben desempeñar para garanti-
zarles la dignidad en el tramo final de sus vidas y evitar que la inevitable 
vulnerabilidad existencial degenere en una inadmisible vulnerabilidad 
construida” (p. 69).

Corresponde al Derecho asegurar la dignidad de las personas vulne-
rables por su avanzada edad. Pero la vulnerabilidad tiene dos caras, una 
natural e inevitable, asociada a la condición corporal (dependencia mani-
festada desde el nacimiento), y otra construida y evitable, consecuencia del 
desprecio social por haber dejado de ser productivo. Cuando este parámetro 
se erige en principio superior de la política, la eutanasia aparece como la 
solución más adecuada, bien porque la imponga la sociedad o porque la 
demande el propio mayor que se percibe como carga: “los principios de 
autonomía de la persona y de utilidad social confluyen en un punto en el 
que tanto el propio sujeto como el conjunto de la sociedad entienden que la 
vida no merece la pena ser vivida” (p. 80). Desde la perspectiva utilitarista y 
economicista, resulta más barato para la sociedad el modelo eutanásico que 
el de cuidados integrales que aseguren el trato digno de la persona.

Aunque la Convención de Derechos de las Personas con Discapacidad 
supuso un hito importante, no resulta idónea para asegurar los derechos de 
los mayores, pues se centra más en promocionar la autonomía de la persona 
que en asegurar unos cuidados integrales. Las iniciativas promocionales de 
Naciones Unidas de los derechos de los mayores (pp. 85-95), con aciertos 
y carencias, no alcanzan el resultado deseado, lo que hace necesaria una 
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Convención específica para los mayores como grupo vulnerable, al igual 
que se hizo para la mujer, el niño, los pueblos indígenas y personas con 
discapacidad. Las páginas siguientes (pp. 95-107) destacan los avances en la 
protección de derechos de los mayores en los ámbitos regionales de América 
(que aprobó la Convención Interamericana para la Protección de los Dere-
chos Humanos de las Personas Mayores), África (que aprobó el Protocolo 
sobre los Derechos de las Personas Mayores) y Europa. No obstante, los 
documentos regionales se centran en el principio de envejecimiento salu-
dable y vida independiente, por lo que deberían ser revisados otorgando 
mayor importancia a la “atención que merecen las personas mayores más 
frágiles, de modo que puedan vivir tranquilamente el tramo final de sus 
vidas y tener una muerte en paz” (p. 108).

El capítulo IV (La excelencia del cuidar, pp. 109-134) afronta tres cues-
tiones relacionadas con los mayores que viven en residencias: quiénes son 
los agentes implicados y cómo deben relacionarse, quiénes son los prota-
gonistas de los cuidados y en qué consiste la excelencia del cuidar. El autor 
distingue entre la deficiencia del cuidado, caracterizada por “la falta de 
atención, empatía, delicadeza, esmero, calidez, disponibilidad”, y lo verda-
deramente contrario al cuidado, caracterizado por “la instrumentalización, 
la transformación de la realidad en puro medio, la cultura del usar y tirar, 
propia de nuestro tiempo” (p. 112), que convierte al agente en explotador de 
quienes cambiaron su “hogar” por una residencia. Los agentes del cuidado 
son cinco, las instituciones que dirigen las residencias, los profesionales del 
cuidado, las familias y allegados, los propios mayores y la sociedad. Para 
cada uno de ellos (pp. 114-123) existen exigencias de buenas prácticas en el 
cuidado integral que van más allá del mero cumplimiento de la legalidad 
en relación a los grandes desafíos para los mayores (enfermedad, dolor y 
muerte) en una sociedad medicalizada que permite que sean otros “los que 
decidan en gran medida cómo tenemos que vivir los días de nuestro ocaso” 
(p. 116).

Resulta esencial conciliar el respeto a la dignidad del mayor con la 
prestación de unos cuidados integrales y personalizados en los que partici-
pan diversos agentes (pp. 124-126), objetivo que se podría alcanzar con la 
figura de una persona responsable de coordinar la actuación de todos los 
implicados en el cuidado (médicos, enfermeros, psicólogos, fisioterapeutas, 
etc.), sin faltar a la confidencialidad y sin anular la singularidad de cada 
residente y su responsabilidad en el autocuidado.

Finaliza (pp. 126-134) con una pormenorizada serie de recomendacio-
nes sobre el cuidado en relación a los sentidos de la persona (el tacto, el 
gusto, el oído, etc.) que permitirían asegurar en mayor medida su dignidad. 
La implementación de todas ellas resultaría prácticamente imposible por 
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su coste, pero deberían servir como objetivos a alcanzar en la medida de 
lo posible.

Superado el clásico binomio médico-paciente en la atención sanitaria, 
el autor añade en el Capítulo V (La necesaria complicidad entre pacientes, 
enfermeras y médicos en la asistencia sanitaria a los más vulnerables, pp. 
135-168) como agente esencial al personal de enfermería, en especial cuando 
se trata de personas con enfermedades avanzadas o en situación terminal, de 
modo que “sólo en la medida en que se alcanza una genuina complicidad 
profesional entre los tres agentes [médico-enfermera-paciente] se logra la 
excelencia en la asistencia sanitaria” (p. 136). También destaca la relevancia 
del familiar-cuidador, “cómplice necesario del equipo asistencial” (p. 139), 
que a su vez precisará de cuidados para poder desempeñar su papel sin un 
desgaste físico y emocional que le inhabilite para realizar su función con 
eficacia.

Analiza a continuación (pp. 140-145) las dificultades del profesional 
sanitario para informar al paciente sobre su situación, especialmente a 
los enfermos avanzados (reticencia a comunicar malas noticias, falta de 
preparación para hacerlo, confusión sobre el deber de informar, falta de 
tiempo o de coordinación entre los miembros del equipo o con la familia). 
Se podría mejorar con una adecuada formación contemplada en los planes 
de estudio, el incremento del tiempo que los profesionales puedan dedicar 
a cada paciente y el fortalecimiento de “una nueva cultura de equipo sani-
tario y multidisciplinar” que reconozca “el papel insustituible de cada uno 
de sus miembros y de la comunicación entre ellos” (p. 145). También en la 
obtención del consentimiento informado para las intervenciones aparecen 
dificultades derivadas del desconocimiento de su sentido, de la defectuosa 
regulación y de la falta de complicidad entre médicos y enfermeras, con 
las que apenas se cuenta para alcanzar una opinión más fundada sobre la 
situación del paciente (pp. 145-151).

El resto del capítulo recoge un excelente análisis de las características 
que debe revestir la relación entre paciente y profesionales sanitarios y entre 
los propios profesionales sanitarios. Califica razonadamente de inaceptables 
las actitudes de imposición, abandono y manipulación del paciente por 
parte de los profesionales, cuya actividad debe estar siempre informada 
por los principios de respeto, confianza y amor. Entre el personal sanitario 
debe existir siempre una relación de cooperación para alcanzar un fin (bien) 
que les es común, sin anteponer personalismos o intereses privados que lo 
único que favorecen es la incorrecta atención del paciente. En este sentido, 
expone las posibles dificultades en la relación médico-enfermera, los conflic-
tos éticos que pueden derivar de ellas o de la propia situación del paciente 
y las propuestas para superar tales dificultades respetando en todo caso la 
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libertad de conciencia. Todo ello permitirá generar “una cultura sanitaria no 
centrada en la enfermedad o la autonomía del paciente, sino en la persona 
como ser vulnerable e interdependiente” (p. 168).

El Capítulo VI (Sobre la (i)licitud de las sujeciones involuntarias a las 
personas mayores dependientes, pp. 169-190) estudia y analiza la atención 
de los mayores sometidos a restricciones de libertad, dedicando gran parte 
de él a “los principios éticos que deberían tenerse presentes” (p. 170). Dife-
renciando entre enfermos autosuficientes y dependientes, el autor pone de 
manifiesto la limitada eficacia de la regulación tanto internacional como 
nacional (en particular la Ley 8/2021, de 2 de junio) sobre las medidas de 
apoyo a las personas en el ejercicio de su capacidad jurídica, que dejan vías 
abiertas a restricciones legales de la libertad que, bien analizadas, constitu-
yen restricciones abusivas y contrarias a la ética, aunque se apliquen con 
buena intención. La libertad, “presupuesto fundamental de la existencia y 
un derecho humano universal, inviolable e inalienable” (p. 177) constituye 
un bien humano sometido a especial riesgo en la vejez por las restricciones 
(físicas o mediante medicamentos) no consentidas que se imponen a las 
personas mayores “por su bien”, sin buscar soluciones menos intrusivas y 
atentatoria contra la dignidad. Frente a tales actitudes, que pueden cons-
tituir maltrato por su intensidad, el autor propone que toda restricción 
sea sometida al tamiz de los principios que deben informarla, en concreto 
los principios de dignidad del ser humano (pp. 179-180), integridad física 
y moral (p. 180), autonomía (pp. 180-182), vulnerabilidad (pp. 182-184), 
solidaridad intergeneracional (pp. 184-185), progresividad (pp. 185-187), 
salvaguarda de la vida y la seguridad (pp. 187) y el de diseño universal (p. 
188), con sugerencias de correcta aplicación tanto desde la perspectiva legal 
como ética. La conclusión clara es que toda restricción o sujeción de los 
mayores dependientes debe ser excepcional, “cuando resulte manifiesto que 
no había alternativa en una situación puntual” (p. 189).

En el Capítulo VII (La regulación de la eutanasia en España. Consi-
deraciones desde la filosofía, la literatura y la Constitución Española, pp. 
191-221) analiza las incoherencias de la Ley Orgánica de Regulación de la 
Eutanasia (LORE) y profundiza en la utilización de conceptos y principios 
(libertad, dignidad, autodeterminación, consentimiento, utilidad, vida, 
muerte, sufrimiento, etc.) acomodados a la medida de una justificación que 
permita, con supervisión del Estado, que una persona pueda solicitar su 
muerte, que otros puedan solicitarla para los carentes de autonomía y que 
se pueda exigir al personal sanitario actuaciones que ponen fin a la vida, lo 
que convierte la eutanasia en un derecho prestacional (pp. 191-201). Analiza 
también las sentencias desestimatorias de dos recursos de inconstituciona-
lidad, de las que destaca la falta de atención del TC al riesgo de presiones 
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externas sobre los solicitantes y las escasas garantías para evitarlo, así como 
la prácticamente nula atención al riesgo de discriminación capacitista (pp. 
209-220).

Ahonda en la importancia que tiene para un enfermo en situación 
terminal la mirada y atención de los demás, los cuidados que se le prestan 
o la desafección con que se le atiende hasta hacerle sentir que su vida carece 
de sentido y es una carga para los demás. Se sirve de tres obras literaria de 
Tolstoi, Melville y Kafka para ejemplificar conductas que pueden abocar 
a un enfermo a tomar una decisión en un sentido u otro según se le trate 
como persona (física y existencialmente) o como ser defectuoso e impro-
ductivo (pp. 201-209). “De ahí la importancia de mantener un deber social 
incondicional de reconocimiento del otro, en particular, en las situaciones 
de mayor vulnerabilidad” (p. 221).

El Capítulo VIII (Autonomía al final de la vida, voluntades anticipadas 
y eutanasia, pp. 223-243) constituye un complemento del anterior, inclu-
yendo las voluntades anticipadas. Sobre la base de dos supuestos verosími-
les de voluntad anticipada, expone las carencias de la regulación estatal y 
autonómica vigentes y su incompleta adecuación al Convenio de Derechos 
Humanos y Biomedicina del Consejo de Europa (Convenio de Oviedo) y 
al Convenio de Derechos de las Personas con Discapacidad, ratificados por 
España. En particular, propone la modificación del artículo 6.4 LORE para 
asegurar la voluntad real y actualizada del enfermo en el momento de la 
aplicación de la eutanasia y sugiere medidas que pueden ayudar a reforzar 
la dignidad de las personas más frágiles ante decisiones tan trascendentes 
como la de poner fin a su vida.

El Capítulo IX (El envejecimiento de la población y la búsqueda del 
elixir de la inmortalidad, pp. 245-262) analiza cuestiones tan interesantes 
como el paso de considerar la vejez y la muerte como un destino natural 
inexorable a verlas como un mal absoluto contra el que hay que actuar con 
todos los medios biotecnológicos al alcance, así como las consecuencias 
para la humanidad de la búsqueda de la eterna juventud y de la longevidad 
más allá de los límites naturales. La aspiración realista no debería consistir 
“tanto en tratar de eludir la muerte sino en disminuir el tiempo de vejez; 
más en concreto, en comprimir la morbilidad inherente a la vejez, de 
modo que las personas podamos vivir en buenas condiciones hasta prác-
ticamente el momento de morir” (p. 249). Desde una perspectiva realista 
analiza las consecuencias de sumar a la dificultad de la reposición de la 
población por la escasa natalidad una población cada vez más envejecida 
y en aumento constante, con efectos sobre la sostenibilidad demográfica 
(pp. 251-254), la distribución intergeneracional de los recursos (p. 254) y 
la legítima aspiración a un envejecimiento saludable (pp. 254-257). Por 
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último, plantea los tres enfoques teóricos dominantes sobre la búsqueda 
de la máxima longevidad, con consecuencias muy dispares según se parta 
de premisas antropológicas propias del ecologismo radical (la naturaleza se 
impone sobre el ser humano), el dominio humano absoluto (la naturaleza 
está sometida al egoísmo humano sin límites) o el ecologismo personalista, 
para el que la naturaleza se presenta como límite y fuente de posibilidades 
del ser humano, de la que forma parte y debe administrar racionalmente 
(pp. 257-261).

El Capítulo X (¿Alcanzar vidas extralongevas? Ética y políticas, pp. 
263-289) presenta en primer lugar los distintos enfoques sobre el anhelo de 
una vida inmortal o extralongeva, diferenciándolos del objetivo de alargar 
el envejecimiento saludable y la esperanza de vida de toda la humanidad, 
sin distinción entre ricos y pobres o entre países desarrollados y en desa-
rrollo. Para ello se fija en las propuestas realizadas, entre otros, por Kekich, 
Kurzweil, Grey, Kass, Callahan, Harris, etc., ofreciendo un análisis crítico 
y valoración ética de las mismas y sus consecuencias sobre la naturaleza 
humana y la dignidad e identidad de la persona (pp. 267-276). La segunda 
parte se centra en las razones para rechazar el proyecto de vida inmortal 
tan debatido en el mundo académico, desestimando los meros posiciona-
mientos para apostar por alcanzar una conclusión con argumentos, que 
el autor califica como categóricos (límites de la naturaleza humana que 
deben ser respetados) y prudenciales. En relación a los segundos, el autor 
se detiene en el referido a la fragmentación social derivada de la selección 
(y las consecuentes discriminaciones) y, con mayor detenimiento, en la 
alteración de la vida personal y social (pp. 276-282). Finaliza el capítulo 
con una propuesta realista de políticas que ayudarían a dar sentido ético 
al uso de la biotecnología y la biomedicina en aras de alcanzar una mayor 
expectativa de vida digna y saludable, entre las que destaca la necesidad de 
poner freno a los “charlatanes” que ofrecen humo para lograr financiación 
o notoriedad, rechazar intervenciones que pretendan imponer la extralon-
gevidad sin consentimiento de los afectados (por ejemplo, los niños no 
nacidos), promover el debate universal, priorizar la financiación pública en 
investigaciones dirigidas a alcanzar el envejecimiento saludable y garantizar 
la protección de las personas que acepten someterse a la experimentación 
(pp. 282-289). 
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