eman ta zabal zazu

o

Universidad  Euskal Herriko Zuzenbide Fakultatea
del Pais Vasco  Unibertsitatea Facultad de Derecho

DERECHO A UNA MUERTE
DIGNA

Trabajo de Fin De Grado
Grado en Derecho
2021/2022

Trabajo realizado por: Leire Momblona Ezkurra
Dirigido por: Maria Lourdes Labaca Zabala e Isabel German
Mancebo



INDICE

INTRODUCCION.......ccumiiiiiieieiiiiiiirtteeeeeeeeeiirrreeeeess s snsnsseeeenne 4
LAEUTANASIA. ...t iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiitiistiatessciasenecsasnees 6
P28 W O1) 1 U] 1 1 6
2.2. Diferenciacion entre la eutanasia y otras figuras médicas............. 11
%0 DR ) J £ 7: ) 1 T O 12
P20 B 0 ) 4 {11711 T 1) F: TR e 12
2.2.3.  Suicidio aSistid0....ccovveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieee 13
EL DEBATE SOBRE LA EUTANASIA.....ccccciiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieae, 14
3.1. Derechos protegidos.....ccoevveeiiiiiniiiiinniiiiiniieiinnicsesnseceensscsnnoes 15
3.1.1.  Derecho ala vida......cccoeviviiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennne. 15
3.1.2. Derecho a la dignidad y calidad de vida..............ccceennneens 18

3.1.3.  Derecho a la libertad y autonomia y su colision con el derecho

alavida....oooiiiiiiiiiiiiiiiiiirrrr 21
3.2, Razones y argumentoS...ccceeeeeerrieinrieressressssccsesssssssssscssnsscnns 24
3.2.1. Riesgo para los mas débiles........cccevvviiieiiiniiiniiinieinnnn 24

3.2.2. Debilitamiento de la confianza en el sistema sanitario.........25

3.2.3. Retroceso en la investigacion e inversion en los cuidados

PAlIAtIVOS...uviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ettt et ees e seaee 26

3.2.4. Pendiente resbaladiza..........c.ccoeeiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiann.. 27
MARCO NORMATIVO NACIONAL DE LA EUTANASIA.......c.c.ccccueu. 27
4.1. Articulo 143 del Codigo Penal.........ccccevvviiiniiiiiiiiniiiiiiiiniiinnnn 30
4.2.  Analisis de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo.................... 30



4.2.1. Requisitos exigidos porla Ley......ccccovveiiiiiiiniiiniiinnnnnnn 31

4.2.1.1.  SUJELOS..evieiieiiiiiiiitiieiiiiiietitiietittitiitciatineens 31
4.2.1.1.1.  Sujetos activoS....cceveiieeierineiierinecnenincnnens 31
4.2.1.1.2.  Sujetos PasivVoS...ccceveeinerieeineiieiarineciarnnn 33

4.2.1.2. Contexto eutanasiCo........cccevveriniiieiiniiniiieiiniinennn 35

4.2.1.3. Consentimiento informado.........ccccevveiiiniiinnnnnn. 36

4.2.2. Procedimiento a seguir cuando hay una solicitud de

prestacion de ayuda para morir.......ccoeeeeveieinieineionnconn 38
MARCO INTERNACIONAL DE LA EUTANASIA.....ccccciiiiiiiiiiiainnns 39

5.1.  El reconocimiento jurisprudencial de la eutanasia como derecho

fundamental en el derecho comparado.........ccoceeviiiinniiiinnnieinnnns 40

5.2. Paises que regulan o contemplan la eutanasia y el suicidio asistido

conjuntamente ademas de Espafa......c.ccoeevveiiniiiiiiiiiiiiiiennnn 46
5.2.1.  Holanda......c.coiviiiiiiiiiiiiiiiiiieiiieiiiiiieiitiiicierieciecnnn 46
5.2.2.  LuxXemburgo.....ccceiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiintcinacnn 48
523, BelZICA...iiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiicn e 48
524, Portugal....cccceiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiintiiiinsiisinnsions 49

5.3. Algunos paises europeos que regulan o solo contemplan el suicidio

1 11 3 (1 () JO oS 50

5.3.1.  SUIZAceevurueeerrrneeerrunieeerreneeereeneeerssneeesssseeessssneeesens 50
STk I T U 17 Y 52
CONCLUSIONES. .....uittttteeereenneeerrsnneeesrssneeessssnesessssneesssssnesesens 53
133033 9 (0 @) 27N 3 7 NS 56



1. INTRODUCCION

Tras anos de debate sobre la eutanasia y su regulacion, el pasado afio, el Pleno del
Congreso de los Diputados aprobd por 202 votos a favor, 141 votos en contra y 2
abstenciones, la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia
(LORE)'. De esta manera, Espafia se convertia en el cuarto pais europeo en dar
respuesta a esta asignatura pendiente que llevaba suscitando tanta controversia en
nuestra sociedad, despenalizando asi esa forma de homicidio privilegiado tipificado
hasta entonces en nuestro Codigo Penal, siempre y cuando se cumplieran los requisitos

que la propia ley impone.

Desde entonces, Espafia ha pasado a formar parte del grupo de paises que reconoce a
cada uno de sus ciudadanos la autonomia para decidir sobre su propia vida, siempre que
se den determinadas circunstancias, siguiendo el procedimiento indicado por la LORE y
tomando todo tipo de garantias, dirigidas a evitar cualquier abuso en el ejercicio de
dicho derecho. Tal y como apunta Juanatey Dorado que reconoce que algunas
cuestiones recogidas en el texto aprobado pueden ser mejorables, a su juicio: “ninguna
de ellas tiene un peso suficiente como para ensombrecer el paso hacia delante que esta

ley supone en materia de reconocimiento de la autonomia individual ™.

Cabe resaltar la actualidad de este tema, el avance social que conlleva su regulacion,
ampliamente demandada por la mayoria de la ciudadania espafiola’, que exigia del
poder legislativo una respuesta, frente a las dudas sobre el planteamiento de quienes
defendian un derecho absoluto a la vida, por encima de la libertad de cada uno a decidir
sobre la misma. Como bien dice el Preambulo de la ley, hablamos de un: “debate que se

aviva periodicamente a raiz de casos personales que conmueven a la opinion publica”.

! Boletin Oficial de las Cortes Generales, Congreso de los Diputados, XIV Legislatura, Serie B, Num.
46-, 25 de marzo de 2021. Votaron a favor los grupos parlamentarios: Socialista (120), VOX (1),
Confederal Unidas Podemos-En Comu Podem-Galicia en Comun (34), Republicano (12), Ciudadanos
(10), Plural (11), Vaso (6), Euskal Herria Bildu (5) y Mixto (3). Votaron en contra los grupos
Parlamentarios: Popular (87), VOX (51) y Mixto (3). Se abstuvieron un diputado del Grupo Plural y otro
del Grupo Mixto.

2 Juanatey Dorado, C. (2021). Sobre la Ley Organica de regulacion de la eutanasia voluntaria en Espafia.
Teoria & Derecho. Revista De Pensamiento juridico, (29), p.74. https://doi.org/1 151/td.2021
(0ltima consulta: mayo de 2022).

3 En el afio 2011 el 77'5% de lo ciudadanos se posicionaba a favor de la eutanasia. Centro de
Investigaciones Sociologicas (CIS). (2011). ;Esta Ud. de acuerdo con que en Espafa se apruebe una ley
que regule el derecho de las personas a tener una muerte digna? (Estudio n° 8.811), p.32.
https://www.cis.es/cis/export/sites/default/-Archivos/Marginales/Globales/8811/Es8811 mod.pdf (ultima
consulta: abril de 2022).



https://www.cis.es/cis/export/sites/default/-Archivos/Marginales/Globales/8811/Es8811_mod.pdf
https://doi.org/10.36151/td.2021.004

La regulacion de la eutanasia ha sido en estos ultimos afios, y lo continuara siendo, una
corriente generalizada, a la que nuestro pais se iba a unir antes o después, que trae un
gran avance para todos los ciudadanos, liberando asi a muchas personas de un

sufrimiento innecesario, cuando se trata de sus propias vidas.

Nuestro interés sobre este tema empezd a raiz del conocido caso de Maria José
Carrasco, de 61 afios, que fue diagnosticada de esclerosis multiple en 1989*. Tras afios
de sufrimiento insoportable, esta le manifestd su desesperado deseo de morir a su
marido, Angel Hernandez, quien documenté todo el proceso mediante un video que se
publicé mas tarde (2019). Fue dicho video y su conmovedora, pero a la vez, dura
historia, la que nos hizo plantearnos si en vez de un derecho a la vida, estdbamos

hablando de una obligacion de vivir, aun a costa de soportar un gran padecimiento.

Aunque los avances en la medicina son claros y la esperanza de vida haya aumentado
notablemente, pudiendo incluso mantener a una persona con vida mediante un
respirador durante afios, la muerte es un acontecimiento inevitable y universal, por lo
que no se podia dejar pasar un tema tan candente en el dia a dia de una sociedad

avanzada como la nuestra.

Con esta investigacion analizaremos la importancia que tiene esta cuestion, el debate
que ha estado a la orden del dia durante estos afios y la respuesta que al fin se le ha dado
por parte del legislador, después de algin que otro intento frustrado encaminado a su

regulacion.

En cuanto a los objetivos especificos de este trabajo, comenzaremos concretando a lo
que el término eutanasia hace referencia y su diferenciacion con otros conceptos
médicos. Continuaremos estableciendo las bases del debate que suscita la tan
controvertida practica de ayuda para morir, exponiendo de igual forma, los argumentos
que se utilizan frente a su regulacion. Para finalizar el estudio, analizaremos su
panorama legal, centrandonos primero en la nueva ley de la eutanasia en Espaia,
aprobada en el pasado 2021 y concluyendo con el marco internacional legislativo,
haciendo una diferenciacion entre las distintas regulaciones, planteando ciertos

supuestos practicos también.

* Es destacable también el caso de Ramén Sanpedro, que ayudé a sensibilizar a la sociedad espafiola
sobre la necesidad de reconocer el derecho a la ayuda a morir en Espaiia.



2. LAEUTANASIA

En este punto analizaremos a lo que la eutanasia hace referencia, analizando tanto su
sentido etimologico, como la definicion recogida por la Real Academia Espaiola (RAE)
y las diversas concepciones del término por parte de diferentes autores, y finalmente,

veremos lo que diferencia la eutanasia de otras figuras médicas.
2.1.  Concepto

Teniendo en cuenta la ambigiiedad del concepto de la ‘eutanasia’, vemos de vital
importancia llegar a un consenso en cuanto a la definicion juridica de esta, con el fin de
centrar el tema y fijar sus elementos. Por lo tanto, tendremos que tener presentes las
conductas o acciones a las que nos referimos, para asi poder diferenciarlo de otras
conductas similares, ya que en ocasiones la linea que separa unas practicas médicas de

otras es muy fina.

Partiremos desde el analisis etimologico de la palabra, como el propio Predmbulo de la
ley organica de regulacion de la eutanasia hace. La palabra “eutanasia” tiene su origen
en el griego como “euthanasia”, formado por el prefijo “eu”, que vendria a decir bueno
o dulce, y el vocablo “thanatos”, que significaria muerte, por lo que el significado literal
de la palabra seria “muerte dulce” o “muerte buena”. Por lo tanto, entendemos que el
término eutanasia hace referencia a una muerte indolora y sin ningin tipo de

sufrimiento’.

La RAE contempla dos acepciones del término eutanasia. La primera de ellas se refiere
a la “intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin perspectiva de
cura’. En la segunda, define la eutanasia como una “muerte sin sufrimiento fisico”, que

da sentido a la definicion etimologica a la que ya hemos hecho referencia anteriormente.

Antes de abordar las diferentes concepciones de la eutanasia que se han producido a lo
largo de la historia, analizaremos su tipologia, con el objetivo de fijar una base que nos
ayude a comprender el resto del trabajo. Aunque haya diversas formas de clasificar los
tipos de eutanasia, nos limitaremos en destacar de forma esquematica los distintos tipos

a los que iremos aludiendo a lo largo del presente trabajo®.

> Veschi, B. (2020). Etimologia de eutanasia. Etimologia origen de la palabra.
https://etimologia.com/eutanasia/ (altima consulta: abril de 2022).

¢ Campos Calderon, J. F., Sanchez Escobar, C., & Jaramillo Lezcano, O.(2001). Consideraciones acerca
de la eutanasia. Medicina Legal de Costa Rica, 18(1), Pp- 29-64.


https://etimologia.com/eutanasia/

Tabla 1

Diferencia entre la Eutanasia Directa e Indirecta

Realizacion deliberada de
un acto que provoca la
muerte. Pretende buscar

Directa Legal (a partir de la dicho resultado

LORE) intencionalmente.

Accién que provoca la
muerte o la abreviacion de
la vida, pero como un

Indirecta Legal efecto secundario no
pretendido en si (se busca

el alivio del dolor).

Tabla 2

Diferencia entre la Eutanasia Activa y Pasiva

Se produce cuando se da

una accion dirigida a

Activa Legal (a partir de la
provocar la muerte del
LORE) .
moribundo.
La omision del tratamiento
que conlleva la muerte
Pasiva Legal

(abstencion o suspension

del tratamiento médico).

http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152001000200007&Ing=en&tlng=es.
(Gltima consulta: mayo de 2022).



http://www.scielo.sa.cr/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1409-00152001000200007&lng=en&tlng=es

De todas formas, ciertas organizaciones como la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos (SECPAL), no comparten esta ultima distincion, entendiendo que Ia
diferenciacion terminoldgica de la eutanasia “activa” y “pasiva” no tiene trascendencia.
En este sentido, la organizacidon mencionada manifestaba en la Declaracion sobre la
eutanasia que publicaron en 2002: “La distincion activa/pasiva, en sentido estricto, no
tiene relevancia desde el analisis ético, siempre que se mantenga constante la intencion
y el resultado. Tan eutanasia es inyectar un farmaco letal como omitir una medida
terapéutica que estuviera correctamente indicada, cuando la intencion y el resultado es

terminar con la vida del enfermo”’.

Tabla 3

Diferencia entre la Eutanasia Autonoma y Heteronoma

La propia persona se

_ provoca la muerte sin
Auténoma Legal (a partir de la

LORE)

intervencion de terceras
personas (suicidio

asistido)

La provocacion de la

) muerte se da por la
Heterénoma Legal (a partir de la

participacion de otra u
LORE)

otras personas

De todas formas, muchos son los autores que han dedicado tiempo y esfuerzo a acotar el
término “eutanasia”, lo que ha conllevado que su significado primigenio se haya ido
modificando con el paso del tiempo, encontrdndonos actualmente con numerosas

nociones del mismo término que hacen referencia a diferentes realidades.

7 Comité de Etica de la SECPAL. (2002). Declaraciéon sobre la eutanasia de la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos. Medicina Paliativa, 9(1), p. 38.
https://www.secpal.com/Declaracion-sobre-la-eutanasia-de-la-Sociedad-Espanola-de-Cuidados-Paliativos
-446?idvr= (ltima consulta: mayo de 2022).



https://www.secpal.com/Declaracion-sobre-la-eutanasia-de-la-Sociedad-Espanola-de-Cuidados-Paliativos-446?idvr=
https://www.secpal.com/Declaracion-sobre-la-eutanasia-de-la-Sociedad-Espanola-de-Cuidados-Paliativos-446?idvr=

Ruiz Calderon y Serrano Ruiz sefialan que se utiliza la palabra en sentido positivo para
hacer referencia a un ideal, a un bien que resuelve los problemas de las personas a la
hora de su muerte, reivindicando un derecho vinculado a la dignidad de cada individuo;
asi como, en sentido negativo, para hacer referencia a un futuro incierto y una amenaza

en el momento final de la vida®.

Tomés y Garrido define la eutanasia como “una accion o una omision que por su
naturaleza y en la intencion de quien la realiza provoca la interrupcion de la vida del

enfermo grave o también del nifio recién nacido mal formado”°.

En cambio, podemos ver como Ciccone afiade mas variables respecto a los anteriores
autores, proporcionando una definicién mas completa: “la muerte indolora infligida a
una persona..., consciente o no, que sufre notablemente a causa de enfermedades
graves e incurables o por su condicion..., sean estas dolencias congénitas o
adquiridas, llevada a cabo de forma deliberada por el personal sanitario, o al menos
con su ayuda, mediante farmacos o mediante la suspension de cuidados vitales
ordinarios, porque se considera irracional que prosiga una vida que, en tales

condiciones, se piensa que ya no es digna de ser vivida"’.

Por su parte, Corcoy Bidasolo ofrece una definicion mas sencilla, nombrando los tipos
de eutanasia de la clasificacion que hemos hecho anteriormente. Para este autor, “E/
concepto de eutanasia abarcaria la causacion (la eutanasia en su vertiente activa
directa), aceleracion (eutanasia activa indirecta) y no evitacion (eutanasia pasiva) de
la muerte, siempre, y en todos los casos, que el paciente o los familiares lo

consientan !,

8 Serrano Ruiz-Calderon, J. M. (2001). Eutanasia y vida dependiente: incovenientes juridicos y
consecuencias sociales de la despenalizacion de la eutanasia (1.* ed.). Ediciones Internacionales
Universitarias. p.31.

° Toméas y Garrido, G.M. (2011). Cuestiones actuales de bioética. EUNSA, 2, p. 138.
https://elibro-net.ehu.idm.oclc.org/es/ereader/ehu/47102 (Gltima consulta: abril de 2022).

19 Ciccone, L. (1991). Eutanasia, problema cattolico o problema di tutti?. Citta Nuova. p. 15.
https://opac.bncf.firenze.sbn.it/bnef-prod/resource?7uri=CFI0193117&v=l] (4ltima consulta: abril de 2022).
" Corcoy Bidasolo, M. (2010). La regulacion legal de la eutanasia en el Codigo Penal espafiol. Propuestas

de reformas legislativas, en Mendoza Buergo, B. (2010.). Autonomia personal y decisiones médicas:
cuestiones éticas y juridicas. Civitas Thomson Reuters, Cizur menor. p. 307.


https://opac.bncf.firenze.sbn.it/bncf-prod/resource?uri=CFI0193117&v=l
https://elibro-net.ehu.idm.oclc.org/es/ereader/ehu/47102

Como hemos destacado en parrafos anteriores, este distanciamiento entre los distintos
significados del término se debe a la percepcién que cada persona tiene de una misma

realidad, dandole asi un diferente significado a la misma palabra.

Por esta razén, nos limitaremos a lo que la propia ley organica indica en su Preambulo,
que define la eutanasia como ““el acto deliberado de dar fin a la vida de una persona,
producido por voluntad expresa de la propia persona y con el objeto de evitar un
sufrimiento”. En consecuencia, quedaran dentro de los margenes legales de esta ley las

siguientes practicas'?:

- Que se produzca la muerte de los pacientes de forma directa mediante una

relacion causa-efecto Uinica e inmediata (eutanasia activa/directa).
- Que se dé el consentimiento informado del afectado’.
- Que exista un padecimiento de una enfermedad grave o incurable'.

- Que esta ultima le cause un padecimiento grave, cronico e imposibilitante al

afectado'.

A continuacion, es el mismo Preambulo el que hace una delimitacion del término de la
eutanasia siguiendo los criterios establecidos por las doctrinas bioética y penalista
haciendo referencia a: “aquella que se produce de manera activa y directa, de manera
que las actuaciones por omision que se designaban como eutanasia pasiva (no

adopcion de tratamientos tendentes a prolongar la vida y la interrupcion de los ya

12 Gisbert Aguilar, A. (2021). Reflexiones éticas y médicas sobre la eutanasia y su regulacion. Teoria &
Derecho, 29, p.170.

3 Articulo 3.a. (LORE): “La conducta libre, voluntaria y consciente del paciente, manifestada en pleno
uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada”.

" Articulo 3.c. (LORE): “la que por su naturaleza origina sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables sin posibilidad de alivio que la persona considere tolerable, con su prondstico de vida
limitado, en un contexto de fragilidad progresiva”.

'® Articulo 3.b. (LORE): “situacién que hace referencia a limitaciones que inciden directamente sobre la
autonomia fisica y actividades de la vida diaria, de manera que no permite valerse por si mismo, asi
como sobre la capacidad de expresion y relacion, y que llevan asociado un sufrimiento fisico o psiquico
constante e intolerable para quien lo padece, existiendo seguridad o gran probabilidad de que tales
limitaciones vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacion o mejoria apreciable. En

ocasiones puede suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnologico”.

10



instaurados conforme a la lex artis), o las que pudieran considerarse como eutanasia
activa indirecta (utilizacion de farmacos o medios terapéuticos que alivian el
sufrimiento fisico o psiquico aunque aceleren la muerte del paciente—cuidados
paliativos—) se han excluido del concepto bioético y juridico-penal de eutanasia”. Esta
delimitacion resulta de vital importancia, dado que unicamente las practicas descritas
por la ley (eutanasia activa y directa), que se suman a las que anteriormente ya
quedaban fuera del marco punitivo del articulo 143 (la eutanasia pasiva y la eutanasia

activa indirecta), quedaran exentas de cualquier tipo de calificacion penal.

A continuacion, en el punto g) del articulo 3 encontramos las dos modalidades en las
que se puede realizar la practica: por un lado, tendriamos “la administracion directa al
paciente de una sustancia por parte del profesional sanitario competente” (eutanasia
heterobnoma), y por otro lado, “la prescripcion o suministro al paciente por parte del
profesional sanitario de una sustancia, de manera que esta se la pueda auto
administrar, para causar su propia muerte” (eutanasia autobnoma). Por lo tanto, las dos
modalidades reguladas se diferencian en el sujeto que provoca la muerte, que bien
puede ser el médico directamente o el mismo paciente mediante el farmaco que su

médico le haya suministrado.

2.2. Diferenciacion entre la eutanasia y otras figuras médicas

Habiendo analizado la practica de la eutanasia y sus diferentes concepciones, se hace
necesario aclarar otras figuras médicas, puesto que, proximo el momento de la muerte,
existen una serie de conductas que en el momento de su ejecucion podrian confundirse
con la figura de la eutanasia, que deben distinguirse a la hora de abordar el &mbito

juridico de esta, dado que quedan fuera del marco normativo de la Ley Orgénica
3/2021.

11



2.2.1. Distanasia

Al igual que la eutanasia, este término tiene su procedencia en el griego, haciendo
referencia a algo mal hecho (dis-thanatos), por lo que etimoldgicamente podriamos

entenderlo como la figura antagonica de la eutanasia'®.

Esta practica consiste en retrasar la muerte todo lo posible, por todos los medios
disponibles, aunque no haya esperanza alguna de curacion, infligiendo al paciente unos
sufrimientos afiadidos a los que ya padece, y que, obviamente, no lograran esquivar la
muerte, sino que solo la aplazardn unas horas o unos dias en unas condiciones

lamentables para el enfermo'”.

En la Sentencia T-970/14 de la Corte Constitucional de Colombia se definio la
distanasia afirmando que “supone la prolongacion de la vida por cualquier medio,
incluso, causando efectos perversos en la salud, dignidad y vida del paciente. El
objeto de esta practica consiste en impedir innecesariamente la muerte de la

persona’”’s,

Gamarra define a esta practica como: “ensariamiento y encarnizamiento terapéutico,
entre otras acepciones, aunque seria mds preciso denominarla obstinacion
terapéutica, que es la aplicacion de intervenciones quirurgicas y/o medidas de
resucitacion u otros procedimientos no habituales a enfermos terminales, cuyo

fallecimiento por inminente y/o consumado se retarda por todos los medios .

2.2.2. Ortotanasia

Frente a la distanasia, la ortotanasia consiste en la adopcion de todas las medidas para
mejorar la calidad de vida de los enfermos terminales evitando ensafiamiento

terapéutico, al retirar todas las medidas desproporcionadas que no beneficien al

16 Morales, O. B. (2017). Comité de ética en investigacion. Sitio Web del Comité de ética en
investigacion.https://www.incmnsz.mx/opencms/contenido/investigacion/comiteEtica/eutanasiaOrtotanasi
aDistanasia.html (dltima consulta: mayo de 2022).

7 Vega Gutiérrez, J. & Martinez Baza, P. (2004). Eutanasia y Distanasia: aspectos legales y
deontoldgicos. Bioética: principios de la Bioética, inicio de la vida, aborto, eutanasia, comités éticos.

p-Unica.https://www.bioeticaweb.com/ceutanasia-y-distanasia-aspectos-legales-y-deontolasgicos-p-martasn
ezbaza-y-j-vega/. (Gltima consulta: abril de 2022).

18 Corte Constitucional de Colombia. Sentencia T-970/14, de 15 de septiembre de 2014.

' Gamarra, M.P. (2011). La asistencia al final de la vida: la ortotanasia. Horizonte Médico, 11(1), p.41.
https://www.redalyc.org/articulo.0a?id=371637121006 (Gltima consulta: abril de 2022).
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enfermo. Mediante esta practica, los profesionales de la salud otorgan al paciente todos
los cuidados y tratamientos para disminuir el sufrimiento que padece, pero sin alterar el

curso de la enfermedad y por lo tanto el curso de la muerte”’.

Este criterio encajaria con lo establecido por el Cédigo de Deontologia Médica en su
articulo 36.2 que defiende que: “El médico no debera emprender o continuar acciones
diagnosticas o terapéuticas sin esperanza de beneficios para el enfermo, inutiles u
obstinadas. Ha de tener en cuenta la voluntad explicita del paciente a rechazar dicho

tratamiento para prolongar su vida”.

La principal diferencia con respecto a la eutanasia y la distanasia, es que mediante la
ortotanasia se ayuda en el morir y no en morir. La presente practica no enfrenta ningun
reparo ético y tiende a conocer y respetar el momento natural de la muerte de cada
paciente, junto con sus circunstancias personales, sin querer adelantarlo, para alejarse
del ambito de la eutanasia, pero sin prolongar artificialmente la vida con medios

desproporcionados para caer en el extremo de la distanasia?'.

2.2.3. Suicidio asistido

Por ultimo, siguiendo el criterio de Vega, aunque medie el consentimiento de la victima,
la eutanasia se caracteriza por siempre estar provocada por otras personas, pudiendo
calificarlo como un homicidio con unas caracteristicas un tanto especiales, que eximen
al causante de cualquier tipo de responsabilidad penal, siempre que se respeta lo

establecido por la ley.

Si es uno mismo el que se provoca intencionadamente la muerte, estariamos ante un
caso de suicidio, ya que esta persona no se valdria de un tercer sujeto para acabar con su

vida.

En cuanto a lo que el suicidio asistido respecta, se daria cuando sea el médico quien
proporcione un farmaco letal al enfermo con el fin de que ¢l mismo se lo administre,
provocando su fallecimiento. Aunque la denominacién de la presente ley solo haga
referencia a la eutanasia, teniendo en cuenta las modalidades de prestaciones que regula
en su punto g) del articulo 3 (eutanasia autonoma y heterébnoma), esta ultima practica

también se moveria dentro del marco de la legalidad, siempre que se cumplan los

2 Vega Gutiérrez, J. & Martinez Baza, P; op.cit, p.unica.
2! Gamarra, M.P; op.cit, p.45.
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requisitos que la propia ley de regulacion de la eutanasia establece. Es por eso que
podriamos llamar a la LORE ‘la mal denominada ley de regulacion de la eutanasia’, ya

que su ambito de aplicacion abarca mas que la eutanasia.

3. EL DEBATE SOBRE LA EUTANASIA

Segun resalta Martinez Urionabarrenetxea, es frecuente que a la hora de abordar el
debate sobre la eutanasia, nos olvidemos de que esta forma parte de un problema global
y totalizador, es decir, aunque evidentemente estemos ante un asunto sanitario, no deja
de afectar a otros &mbitos, como pueden ser el ambito social, politico, juridico o incluso
econdmico. Es por eso que dicho debate se debe afrontar mediante una reflexion,
individual y comunitaria, més global, sobre el conjunto de las decisiones relativas al
final de la vida, decisiones relacionadas con los valores y las actitudes sobre la salud y

la enfermedad, la vida y la muerte, la libertad...*

Por otro lado, dependiendo de la perspectiva desde la que estudiemos el concepto de la
‘vida humana’, nos podemos llegar a encontrar con diferentes concepciones de la
misma. Por ejemplo, la disciplina cientifica se centrard en el estudio biologico del ser
humano; en cambio, para la religion se tratara de concepciones espirituales relacionadas

con la fe; y para la filosofia se planteard el sentido que tiene la propia vida.

Siguiendo con el criterio de Urionabarrenetxea, las decisiones sobre la vida humana y su
final, estan totalmente tefiidas de valores, por lo que la sociedad estaria bastante
dividida también a la hora de decidir sobre la muerte. En la actualidad, por un lado, nos
encontramos con quienes se oponen a la eutanasia, y por otro, con quienes reman a
favor de cualquier paso hacia su despenalizacion, por lo que podriamos decir que este
debate esta polarizado por dos visiones éticas completamente contrapuestas. Mientras
que los primeros sostienen su postura en unos valores morales y religiosos, el segundo
grupo aseguran que cuando la vida no llega a un minimo de calidad, vivir puede ser
incluso peor que morir y defienden por tanto los avances que se puedan llegar a dar,

cara a evitar esta situacion®.

22 Martinez-Urionabarrenetxea, K. (2005). Sobre la moralidad de la eutanasia y del suicidio asistido.
Revista de Calidad Asistencial, 20(7), p.401. https://doi.org/10.1016/s1134-282x(05)70785-5 (Gltima
consulta: abril de 2022).

3 Idem.
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Por lo que podemos ver, hablamos de dos visiones éticas enfrentadas, que desembocan
en un desacuerdo moral de maximos, donde resulta dificil llegar a un consenso donde se
refuercen unos valores minimos que puedan ser asumidos por la sociedad en su

conjunto®,

Este acuerdo de minimos esta dirigido a la toma de decisiones en un pais democratico,
fijando una base comun de acuerdo con los valores del conjunto de la sociedad, sin
imponer asi unos valores de méximos de unos pocos a la totalidad de la ciudadania: “La
economia del desacuerdo moral se construye mediante la deliberacion ciudadana y la
aprobacion de leyes, leyes que en los paises democraticos no son ni mas ni menos que
fruto del consenso ético de minimos, o al menos del acuerdo ético de minimos

mayoritario de una sociedad’”.

3.1. Derechos protegidos

Es importante analizar todos los derechos que desde nuestro punto de vista quedan
afectados en este debate, empezando por el derecho a la vida, ya que seria el principal.
De todas formas, al abordar la eutanasia, el derecho a la vida no deberia ser analizado de
forma abstracta, sino en relacion con el resto de bienes y valores, como pueden ser el

derecho a la dignidad y la autonomia del paciente.

3.1.1. Elderecho ala vida

El derecho que todos los ciudadanos tenemos a la vida se encuentra reconocido en la
Constitucion Espafiola de 1978 (CE), en su articulo 15, al igual que en varias
Declaraciones Universales de derechos. Su localizacion en nuestra Carta Magna
(Seccion Primera del Capitulo II del Titulo I) no es algo fortuito, ya que sin este derecho
fundamental, el resto de derechos carecerian de cualquier tipo de sentido. El Tribunal
Constitucional en el Fundamento Juridico 3° de la Sentencia 53/1985, de 11 de abril, ha
calificado el derecho a la vida como “la proyeccion de un valor superior del

ordenamiento juridico constitucional™.

2 Gisbert Aguilar, A; op.cit, p. 174.
% Martinez-Urionabarrenetxea, K; op.cit, p.402.
2 STC 53/1985, de 18 de mayo de 1985, FJ 3.
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Al tratarse la vida de un bien juridico protegido constitucionalmente y por ser el derecho
a la vida un derecho inherente a la persona, lo incluimos dentro del catdlogo de derechos
de la personalidad. Esta proteccion se ve afianzada por el articulo 3 de la Declaracion
Universal de Derechos Humanos de 1948%, por lo que asimismo cabria resaltar su
caracter universal, por encima de su reconocimiento en el ordenamiento juridico

nacional?®.

De acuerdo con lo dicho hasta ahora sobre el derecho a la vida, Romeo Casabona
destaca su evidente importancia afirmando que: “es el soporte y la condicion necesaria
que va a permitir a cada individuo ejercitar y desarrollar sus facultades personales, su
desenvolvimiento existencial, aspiraciones y metas, en suma, su destino individual y

social %,

Entendiendo que el derecho a la vida es indispensable para la existencia del resto de
derechos, es indudable la proteccion que esta merece. Ahora bien ;Es un derecho
absoluto, siendo oponible ante toda persona y circunstancia, o por lo contrario, tiene
limites? Es ahi cuando nace la controversia, por lo que a la hora de estudiar los posibles
limites que puede tener el derecho a la vida, nos encontramos frente al debate sobre la

eutanasia.

En cuanto al caracter absoluto de los derechos fundamentales, entre ellos, el derecho a
la vida, el Tribunal Constitucional senal6 lo siguiente: “Y es que el referido derecho
fundamental no es un derecho absoluto ni ilimitado, como no lo es ninguno de los
derechos fundamentales, pudiendo ceder, como ya se ha expuesto anteriormente, ante
intereses constitucionalmente relevantes’’. Siguiendo el criterio del Tribunal, ningin

derecho fundamental es ilimitado, ni siquiera el derecho a la vida.

Como ya afirmé Parejo Guzman, dos posiciones claramente diferenciadas son las que

encontramos en este contexto sobre el derecho a la vida. En su opinion, por un lado, nos

27 Asamblea General de la Organizacién de las Naciones Unidas (ONU). (1948). Declaracion Universal
de los Derechos Humanos (217 [III] A). Paris. art. 3.

% Del mismo modo, podemos encontrar el reconocimiento del derecho a la vida mas alla del territorio
espafiol, como por ejemplo en: la Declaracion de Derechos de Virginia (1776), donde se declaré por
primera vez, en la Declaracion Universal de Derecho Humanos (1948), en el Convenio Europeo para la
Proteccion de los Derechos humanos y las libertades fundamentales (1950) y un largo etcétera.

» Romeo Casabona, C.M. (1994). El derecho y la bioética ante los limites de la vida humana. Centro de
Estudios Ramoén Areces. p. 27.

30 STC 37/2011, de 28 de marzo. FJ 6. https://hj.tribunalconstitucional.es/es-ES/Resolucion/Show/6819
(Gltima consulta: mayo de 2022).
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encontrariamos con una parte de la sociedad que cree en su cardcter absoluto,
fundamentando que la vida tiene que ser intangible y indisponible, negando por tanto la
legitimidad de la eutanasia, y por otro lado, defendiendo la preferencia de morir a
continuar viviendo en circunstancias fatales, estaria el resto de la sociedad, que cree
firmemente en el derecho a la eutanasia, oponiéndose al caracter fundamental y absoluto

del derecho a la vida que los anteriores sostenian®'.

Segun Salvador Paniker: “la vida debe ligarse con calidad de vida y que, cuando esta
calidad se degrada mas alla de ciertos limites, uno tiene el derecho a dimitir. Este
derecho a dimitir, el derecho a una muerte digna, a una muerte sin dolor y sin angustia,
se inscribe en el contexto de una sociedad secularizada y de un estado laico, donde ya

nadie cree que el sufrimiento innecesario tenga sentido alguno .

Pero ;Podriamos decir que el derecho a la vida supone al igual un derecho a la muerte?
Segun lo expuesto por el Tribunal Constitucional en su Sentencia 120/1990, de 27 de
junio, fundamento juridico 7°: “Tiene, por consiguiente, el derecho a la vida un
contenido de proteccion positiva que impide configurarlo como un derecho de libertad
que incluya el derecho a la propia muerte... No es posible admitir que la Constitucion

garantice en su articulo 15 el derecho a la propia muerte™.

Podemos extraer de aquella sentencia, que si bien no existe un deber de vivir, tampoco

existe un derecho a morir que encuentre su amparo en el articulo 15 de la Constitucion.

De todas formas, dado que hasta el momento el Tribunal Constitucional no se ha
pronunciado en cuanto a un posible cambio de criterio, solo nos queda esperar a la
respuesta que dé ante el recurso presentado por el Partido Popular, admitido a tramite el
pasado 17 de septiembre del 2021, que defiende la inconstitucionalidad de la Ley
Organica Reguladora de la Eutanasia, por considerar que vulnera el articulo 15 de la

Constitucion, entre otros preceptos®.

31 Parejo Guzman, M.J. & Contreras Mazario, J.M. (2005). La eutanasia, un derecho?. Aranzadi
Thomson Reuters. 154, p.347.

2 Paniker, S. (1998). El derecho a morir dignamente. Anuario de Psicologia, 29(4), pp.83-90.
https://revistes.ub.edu/index.php/Anuario-psicologia/article/view/8913 (altima consulta: mayo de 2022).
33 STC 120/1990, de 27 de junio de 1990. FJ 7.
https://hj.tribunalconstitucional.es/es-ES/Resolucion/Show/1545 (ultima consulta: mayo de 2022).

% Nota Informativa de TC (Gabinete del Presidente Oficina de Prensa ) 81/2021, de 17 de septiembre de
2021.https://www.tribunalconstitucional.es/NotasDePrensaDocumentos/NP_2021 081/NOTA%20INFO
RMATIVA%20N%C2%BA%2081-2021.pdf (altima consulta: mayo de 2022).
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A modo de conclusion, podemos afirmar que el derecho a la vida lo poseen todas las
personas con independencia de si ha sido reconocido por su ordenamiento juridico,
pero, si impusiéramos la obligacion de vivir siguiendo los criterios y valores de unos

pocos, se convertiria en un deber de vivir, mas que un derecho a la vida.

3.1.2.  Derecho a la dignidad y calidad de vida

Cuando nos encontramos ante una situacion terminal, chocaremos por lo general con
una serie de sufrimientos fisicos y psiquicos intolerables, que pueden alterar de forma
grave la dignidad de la persona que los padece. Es en este plano, donde la figura de la
eutanasia cobra sentido, entendiendo que su objetivo es el cese de la vida de una
persona, que tiene el firme deseo de morir al ver su dignidad gravemente perjudicada a
causa de una enfermedad o padecimientos incurables que le producen unos dolores

insoportables.

Siguiendo el criterio adoptado por el Tribunal Constitucional espafiol sobre la dignidad
de las personas, cabe resaltar lo dicho en su sentencia 53/1985: “Junto al valor de la
vida humana y sustancialmente relacionado con la dimension moral de ésta, nuestra
Constitucion ha elevado también a valor juridico fundamental la dignidad de la
persona, que, sin perjuicio de los derechos que le son inherentes, se halla intimamente
vinculada al libre desarrollo de la personalidad (...) y a los derechos (...) a la libertad
de ideas y creencias (...). Del sentido de estos preceptos puede deducirse que la
dignidad es un valor espiritual y moral inherente a la persona que se manifiesta
singularmente en la autodeterminacion consciente y responsable de la propia vida y que

lleva consigo la pretension al respeto por parte de los demas ™.

Igualmente, en el ambito internacional, el concepto de dignidad humana es considerado
como el valor primordial en el que se sustentan los derechos humanos fundamentales.
Podemos apreciar como diferentes declaraciones de derecho humanos se expresan en
este sentido, al decir que; “la libertad, la justicia y la paz en el mundo tienen por base
el reconocimiento de la dignidad™, “los pueblos de las Naciones Unidas han

37

reafirmado en la Carta su fe en (...) la dignidad y el valor de la persona’’, “todos los

35 STC 53/1985, 11 abril de 1985. FJ 8.

% Declaracion Universal de Derechos Humanos. Preambulo, considerando 1.
37 Declaracion Universal de Derechos Humanos. Preambulo, considerando 6.
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38
’

seres humanos nacen libres e iguales en dignidad “Toda persona tiene derecho (...)

al reconocimiento de su dignidad’’, “Todo individuo tendrd derecho al respeto de la

dignidad inherente al ser humano y al reconocimiento de su estatus legal ™.

En este mismo sentido, Nogueira resalta lo siguiente: “La dignidad de la persona
humana es el valor basico que fundamenta todos los derechos humanos, ya que su
afirmacion no solo constituye una garantia, de tipo negativo que protege a las personas
contra vejamenes y ofensas de todo tipo, sino que debe también afirmar positivamente a
través de los derechos el pleno desarrollo de cada ser humano y de todos los seres
humanos. Cabe senalar que la dignidad humana y el derecho a una vida digna
fundamenta tanto los derechos civiles y politicos como los derechos economicos,
sociales y culturales ™. De modo que, encontramos la dignidad como la base del resto
de derechos fundamentales, resaltando el valor y la importancia que esta tiene a la hora

de ejercer nuestros derechos.

Tal y como ha sostenido el Tribunal Constitucional (STC 53/1985, del 11 de abril), la
dignidad es un valor que debe permanecer intacto en todas las fases de la vida. Es por
ello, que al abordar el debate juridico sobre la eutanasia, ademas de tener en cuenta el
derecho a la vida, hay que tomar en consideracion el derecho a la dignidad de las
personas. Es un hecho indiscutible que la muerte forma parte de la fase final de la vida,
y por lo tanto, al no poder separarse de la propia vida, se deberia garantizar el derecho a

la dignidad, también, durante el proceso final de la vida*.

Por lo tanto, podemos afirmar que si una persona tiene derecho a que se le garantice una

vida digna, también tendra derecho a que se le garantice una muerte digna, ya que forma

% Declaracion Universal de Derechos Humanos. Articulo 1.

% Organizaciéon de los Estados Americanos (OEA). Convencién Americana sobre Derechos Humanos.
Conferencia especializada interamericana sobre derechos humanos, 22 de noviembre 1969. Articulo 11.1.
https://www.oas.org/dil/esp/tratados_b-32 convencion americana_sobre derechos _humanos.htm (Gltima
consulta: mayo de 2022).

% Union Africana. Carta Africana de Derechos Humanos y de los Pueblos, XVIII Asamblea de Jefes de
Estado y Gobierno, 27 de julio 1981. Articulo 5.
https://www.acnur.org/fileadmin/Documentos/BDL/2002/1297.pdf (tltima consulta: mayo de 2022).

*l Nogueira Alcala, H. (2009). Los Derechos Econdémicos, Sociales y Culturales como Derechos
Fundamentales Efectivos en el Constitucionalismo Democratico Lationamericano. Estudios
constitucionales, 7 (2), p.145. https://doi.org/10.4067/s0718-52002009000200007 (altima consulta: abril
de 2022).

42 STC 91/2000, de 20 de marzo del 2000, FJ 7. STC 120/90, de 27 de junio de 1990, FJ 4.
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parte de una de las fases de su vida. Esta muerte digna deberia traducirse en la

posibilidad de “morir sin dolor fisico ni sufrimiento psiquico innecesario™*.

Centrandonos en lo que conlleva una vida de calidad, Maslow considera que para tener
una vida completa deben satisfacerse una serie de aspectos basicos y ordenados
jerarquicamente. En funcion de dicha jerarquia, los clasifica en: necesidades
fisiologicas, necesidades de seguridad, necesidades de amor, afecto y pertenencia,
necesidades de estima y necesidades de autorrealizacion®. El debate en cuanto a estas
necesidades puede ser muy extenso, pero centrandonos en el tema que nos ocupa, la
eutanasia, siguiendo el criterio de Maslow, diremos que para gozar de calidad de vida lo
mas importante sera la salud, ya que sin la misma no podremos satisfacer el resto de

necesidades a las que se refiere Maslow.

Por su parte, Paniker afiade que aunque la dignidad sea un valor socialmente
reconocido, debe concretarse individualmente, por lo que depende de uno mismo el
determinar si su propia existencia tiene o ha dejado de tener dignidad®. Siguiendo esta
valoracion, nadie podria calificar la vida de uno o de otro como digna o no digna, ya
que esa percepcion de la calidad de vida solo depende del sujeto poseedor de dicha vida.
Por lo tanto, tendrian que ser los propios solicitantes de la ayuda a morir quienes
califiquen su propia situacion como digna o indigna, y no los demas, de acuerdo con sus

creencias personales.

Frente a estas opiniones, segin Zurriarain, la dignidad es algo que poseen todos los
seres humanos por el mero hecho de existir, es decir, por su condicion de ser humano y
no por sus circunstancias, por lo que habla de una dignidad intrinseca: “Bajando al
terreno prdctico, la dignidad del ser humano que sufre, enferma, reclama una accion,
una relacion determinada, una actitud de respeto, pues dicha dignidad no disminuye, ni
se pierde por el hecho de enfermar”*°. En consecuencia, no hay manera de perder dicha
dignidad, que para los anteriores autores citados daba sentido a la practica de la

eutanasia.

# Institut Borja de Bioética. (2007). Hacia una posible despenalizacion de la eutanasia. Iglesia viva:
revista de pensamiento cristiano, 231, p.71.

4 Maslow, A.H. (1991). Motivacién y personalidad. Ediciones Diaz de Santos S.A. (3.* ed.), pp.21-38.
https://batalloso.com/wp-content/uploads/2021/09/Maslow-Abraham-Motivacion-Y-Personalidad.pdf
(Gltima consulta: mayo de 2022).

45 Péaniker, S; op.cit, pp. 83-90.

6 Zurriarain, R.G. (2017). Vulneracién de la Dignidad Humana al Final de la Vida. Cuadernos de
Bioética XXVIII, 1, p.85.
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3.1.3. La libertad y autonomia y su colision con el derecho a la
vida

Para empezar, basandonos en lo que el propio Preambulo de la ley indica, podemos
decir que la eutanasia voluntaria se encuentra en medio de un conflicto de intereses,
donde se busca proteger el derecho a la vida y a la integridad fisica y moral (articulo 15
CE) por un lado, y los derechos a la libertad (1.1.articulo CE), la libertad de los
individuos (articulos 16.1. y 17.1. CE), a no ser sometido a tratos inhumanos o
degradantes (articulo 15 CE), la dignidad y el libre desarrollo de la personalidad
(10.1.articulo CE), por otro lado.

El Preambulo afiade, que es posible, y también necesario, compatibilizar estos
principios constitucionales, mediante una legislacién respetuosa con todos ellos. Es
decir, estariamos hablando del acuerdo de minimos al que nos hemos referido con
anterioridad, con el fin de legislar para garantizar el respeto a la autonomia y voluntad

de cada uno.

Esta ley no procede a la despenalizacion de la practica de la eutanasia frente a un simple
deseo de morir, dejando a la poblacion completamente desprotegida respecto al derecho
a la vida, que desde un marco constitucional, se debe salvaguardar, sino que exige la
existencia de un contexto eutandsico’’, para poder ayudar a alguien a poner fin a su

vida.

Segun relata Juanatey: “Cuando una persona plenamente capaz y libre se enfrenta a
una situacion vital que a su juicio vulnera su dignidad, intimidad e integridad, como es
la que define el contexto eutanasico, el bien de la vida puede decaer en favor de los
demas bienes y derechos con los que debe ser ponderado, toda vez que no existe un
deber constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y en contra de la

voluntad del titular del derecho a la vida "%,

Por lo tanto, vemos que siempre que se den las condiciones y requisitos exigidos por la
ley, en la ponderacion de los derechos nombrados, prevalecerd la libertad y la
autonomia del individuo, ya sea para decidir seguir con su vida o poner fin a esta. Los

que se muestran en contra de la eutanasia, alegan que cuando el derecho a la vida entra

47 Preambulo LORE: “situacién de padecimiento grave, crénico e imposibilitante o de enfermedad grave
e incurable, padeciendo un sufrimiento insoportable que no puede ser aliviado en condiciones que
considere aceptables”.

8 Juanatey Dorado, C; op.cit, p.76.
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en conflicto con cualquier otro derecho, nos tendriamos que posicionar a favor de esta,
defendiendo un derecho absoluto a la vida y privando a cada individuo de su absoluta

libertad y autonomia para poder decidir, sin ningun tipo de excepcion.

Frente a los que admiten la eutanasia pasiva y niegan la activa, sobre la base de esa
prevalencia del derecho a la vida frente a la autonomia y libertad de las personas, R.
Dworkin sefiala que prohibir la eutanasia activa y tolerar la eutanasia pasiva es
irracional y carece de sentido, ya que se estaria haciendo prevalecer la libertad y
autonomia de las personas solamente a la hora de rehusar los tratamientos médicos
necesarios para seguir viviendo, por lo que: “las personas pueden elegir morir
lentamente, rehusando los tratamientos que la mantienen con vida o asfixiandose al
desconectar los respiradores, pero no pueden elegir la muerte rapida e indolora que sus

médicos podrian facilmente proveer™”.

Cabe recordar la doctrina recogida en la Sentencia 53/1985 del Tribunal Constitucional
sobre el aborto, que declar6 que ningin derecho reconocido constitucionalmente,
incluso el derecho a la vida, goza de proteccion absoluta. Segin el TC, “fodos los
bienes y derechos constitucionalmente reconocidos, en determinados supuestos, pueden

y deben estar sujetos a limitaciones” °.

Asi pues, si nuestro Tribunal Constitucional ha negado la existencia de derechos
absolutos y, al mismo tiempo, ha dejado la via abierta para que el derecho a la vida
pueda concebirse como un derecho disponible. Cabe defender frente a quienes
entienden que la Constitucion Espafiola (CE) otorga a este derecho una proteccion
absoluta y, por tanto, lo conciben como irrenunciable, que el derecho a la vida debe
configurarse como un derecho-libertad, es decir, no hay que entenderlo como un

derecho de ejercicio obligatorio.

Los que se muestran a favor del caracter absoluto del derecho a la vida, frente al
derecho de la autonomia y libertad, parten de la existencia de un conflicto de derechos
que, a nuestro parecer, no existe. En palabras de Paniker: “Hay que admitir que la vida
de cada cual pertenece a cada cual, y, desde un punto de vista juridico, debe ser

superada la ficticia confrontacion entre derecho a la vida y derecho a la libertad ™™’

4 Dworkin, Caracciolo, R., & Ferreres, V. (1994). El dominio de la vida: una discusién acerca del aborto,
la eutanasia y la libertad individual. Ariel. p.240.

0 STC 53/1985, de 11 de abril, FJ 9.

3 Paniker, S; op.cit, pp.83-90.
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Se trata de una cuestion que el propio Tribunal Constitucional ha abordado en mas de
una ocasion, como puede ser en la STC 120/90 de 27 de junio, que resolvid los recursos
de amparo presentados por varios internos pertenecientes al grupo terrorista GRAPO,
que se encontraban en huelga de hambre. El Pleno del Tribunal Constitucional autorizd
la alimentacion forzosa de los presos, apoyando su resolucion en la relacion especial de
sujecion que mantenian los reclusos con la Administracién penitenciaria. Sin embargo,
aunque solo fuera como una mera hipétesis, el propio TC sugirid, que la decision podria
ser otra si se tratase de ciudadanos libres o de internos sujetos a otras circunstancias.
Aunque no concretd qué pasaria en tales situaciones, dejo abierta la cuestion de si el

derecho a la vida puede ser, bajo determinadas circunstancias, un derecho disponible*.

Afirmando la prevalencia del derecho a la vida, frente a la autonomia y libertad de los
individuos, Kass afirmaba que es irénico que la autonomia sea hoy empleada para
justificar un derecho a morir, sefialando que la misma autodestruccion de cada uno ya es
una nocioén contradictoria en si misma. En sus propias palabras: "Uno no puede
honrarse a uno mismo eliminandose a si mismo"'y "la autonomia alcanza su zenit tan

pronto como desaparece™.

En la misma linea, Doerflinger sefiala que los pacientes que son capaces de decidir
terminar con sus vidas, también lo son de tomar decisiones en torno a otros aspectos
importantes, pero que, si eligen morir, las posibilidades de otras decisiones se
desvanecen. Por todo ello argumenta que los individuos necesitan ser protegidos contra

su propia libertad™.

Este mismo autor también cuestiona el deseo que tiene el paciente de poner fin a su
vida, dada la situacion tan especial en la que se encuentra. A su parecer, el paciente se
convierte en un ser incapaz de tomar decisiones autonomas, y afirma que el sujeto
pasivo que decide morir manifiesta algo que realmente no desea, por lo que estariamos
hablando de una voluntad viciada, donde tendria que ser fundamental interpretar sus
manifestaciones de modo adecuado y nunca de modo literal. Por otro lado, pone en

duda que la autonomia sea la base para solicitar la eutanasia, ya que entiende que la

2STC 120/90, de 27 de junio de 1990, STC 137/90 de 19 de julio de 1990 y STC 11/90 de 17 de enero de
1990.

>3 Kass, L. R. (1990). Death with dignity & the sanctity of life. Commentary, 89(3), pp.39-41.

% Doerflinger, R. (1989). Assisted suicide: pro-choice or anti-life?. The Hastings Center Report, 19(1),
pp.16-19.
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peticion de estas practicas busca, mas bien, una salida buena, aceptable, a una situacion

dificil y no una afirmacion de la autonomia™.

Desde nuestro punto de vista, creemos que es importante entender que la presente ley no
trata de permitir la practica de la eutanasia en todos los casos, sino que, sin cuestionar el
caracter fundamental del derecho a la vida, ya que es el eje sobre el que pivotan el resto
de derechos, en ciertas ocasiones y en un contexto preestablecido por la ley, se debe
garantizar la autonomia y libertad de las personas, para poder poner fin al sufrimiento

que padecen.

En cuanto a la cuestion suscitada por Doerflinger sobre proteger a los ciudadanos de su
propia libertad, a nuestro parecer carece de sentido, ya que parece que mas que
protegerlos por su propio bien, buscaria dominarlos para poder imponer sus propias
creencias a los mismos. Teniendo en cuenta que la decision de solicitar la ayuda para
morir solo afectaria al sujeto pasivo, no creo que estuviera bien tratar a las personas
como incapaces de tomar decisiones libremente y menos en nombre de una pretendida

proteccion frente a si mismos.

3.2. Razonesy argumentos

En este punto, analizaremos las razones y argumentos que se han expuesto por parte de
la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos ante el debate suscitado entorno a la
eutanasia y su regulacion. Esta se muestra completamente en contra de la recién

legalizada préctica, por entender que no es respetuosa con la dignidad del paciente.

Estos son los argumentos en los que fundamenta su posicion contraria a la eutanasia,

resumidos por Bonete Perales™:

3.2.1. Riesgo para los mas débiles

Considere Bonete Perales que, la ayuda a morir difundiria un mensaje social a los

pacientes graves e incapacitados de modo indirecto pero sutilmente coactivo, que les

55 Marcos, A.M. & De la Torre, J. (2019). Y de nuevo, la eutanasia. Una mirada nacional e internacional.
Dykinson. p.24.

% Bonete Perales, E. (2007). La dignidad del muriente. Azafea Revista de Filosofia. 10, pp.142-143.
https://www.researchgate.net/publication/40909936 La dignidad del muriente. (Gltima consulta: junio
de 2022).

24


https://www.researchgate.net/publication/40909936_La_dignidad_del_muriente

llevaria a solicitar un final mas rapido para sus vidas, entendiendo que se han vuelto
una carga para sus respectivas familias y el conjunto de la sociedad. Por tanto, el autor
entiende que se estaria produciendo un fendmeno social perverso, es decir, en vez de
promover la autonomia de los enfermos originaria una sutil coaccién y presion

colectiva.

En la misma linea argumentativa, Gafo remarca que “una consecuencia preocupante de
la despenalizacion de la eutanasia es que lo que se concede al enfermo como un
derecho se convierte subjetivamente en una obligacion ante los problemas economicos
y familiares frecuentemente asociados. Y, sin embargo, la sociedad deberia proteger

siempre al mds débil y necesitado de proteccion que es, sin duda, el enfermo™’.

Personalmente, podemos entender este argumento y el riesgo que supone la legalizacion
de la eutanasia, pero también es cierto que todo tipo de practica que afecta a diferentes
derechos fundamentales, conlleva un riesgo que consideramos asumible, ya que se
supera con las garantias que la ley impone. Por lo tanto, el riesgo que comporta la
despenalizacion y las consecuencias que esta podria acarrear, obligan a tomarlos en
consideracion e invitan a ser prudentes, pero de ninguna manera constituyen un

argumento definitivo para directamente cancelar dicho debate.

3.2.2. Debilitamiento de la confianza en el sistema sanitario

Bonete anade que la practica clinica tiene que ajustarse a la equidad y al reconocimiento
de la autonomia de los pacientes, teniendo que mantener un equilibrio con los recursos
sanitarios limitados. Por lo tanto, la eutanasia podria originar la sospecha de que hay
razones econdmicas para que las instituciones sanitarias promuevan tales practicas,

perdiendo asi la confianza que la sociedad pudiera tener en la sanidad.

Del mismo modo, Anderson denuncia que la eutanasia proporciona un medio rapido
para reducir la ocupacion de camas de hospitales, en un sistema de salud de recursos

limitados™.

7 Gafo, J.  (2003). Bioética  teoldgica.  Desclée = de  Brouwer. 3, p.282.
http://www.untumbes.edu.pe/ves/biblioteca/document/varioslibros/0516.%20Bi0%C3%A9tica%20teol%
C3%B3gica.pdf (dltima consulta: mayo de 2022).

8 Anderson, R. (2015). Physician-Assisted Suicide Betrays Human Dignity and Violates Equality before
the Law. The Heritage Foundation. 4405,
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Frente a dicho argumento, creemos que es importante la confianza que debemos tener
en la sanidad y los propios sanitarios, dejando de lado cualquier tipo de teoria
conspiratoria carente de sentido. Teniendo en cuenta que el sistema sanitario se
conforma por personas que han dedicado su vida y esfuerzo para poder ayudar
precisamente a personas enfermas, resulta cuando menos una frivolidad presumir la

existencia de motivaciones econdmicas en aquellos que han de aplicar la eutanasia.

3.2.3. Retroceso en la investigacion e inversion en los cuidados
paliativos
En opinién de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos, una legislacion que
autorice la aplicacion de la eutanasia supondria un retroceso en el desarrollo de la
investigacion, la asistencia paliativa y el abandono de aquellos pacientes terminales que
necesitan atencion y recursos humanos especiales. Resalta las carencias que hay en la
sociedad espafiola a la hora de implementar los cuidados paliativos, resultando la
legalizacion de la eutanasia una estrategia harto equivocada, pues el objetivo prioritario

de la medicina ha de ser la atencion a los enfermos y no promover su eliminacion.

Segtin de la Torre y Marcos del Cano, “si la aplicacion de los cuidados paliativos
consigue que el dolor deje de ser insoportable, entonces deja de tener fundamento uno

de los pilares de la eutanasia™’.

Por nuestra parte, vemos completamente compatibles las dos cuestiones, es decir, la
mejora de los cuidados paliativos y la regulacion de la eutanasia. Incluso cabe la
posibilidad de que la eutanasia pueda representar en ciertas personas un final digno tras
haber recibido unos buenos cuidados paliativos. Deberian facilitarse medios suficientes
dirigidos a mejorar estos cuidados para quien decida optar por ellos, pero si después de
haber pasado por tal proceso, o no haberlo hecho, un paciente no desea seguir con los

cuidados y su vida, que tenga la opcidon de optar por la eutanasia.

Esta cuestion sobre los cuidados paliativos no puede, aunque tenga mucha importancia,
ser utilizado para rechazar el debate sobre la eutanasia, dado que siempre habra algunos

pacientes que a pesar de unos buenos cuidados paliativos sigan sufriendo de modo

pp.1-2.https://www.heritage.org/health-care-reform/report/physician-assisted-suicide-betrays-human-dign
ity-and-violates-equality# (Gltima consulta: mayo de 2022).
% Marcos del Cano, AM. & De la Torre, J. (2019). Y de nuevo, la eutanasia. Una mirada nacional e

internacional. Dykinson. p.24.
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insoportable y consideren indigna su vida, solicitando asi ayuda para morir. En una
encuesta hecha por el Centro de Investigaciones Sociologicas (CIS) de 2002, sélo el 3,3%
de los médicos pensaba que un buen sistema universal de cuidados paliativos terminaria

con todas las peticiones de eutanasia®.

3.24. Pendiente resbaladiza

Siguiendo con los argumentos manifestados por la Sociedad Espafiola de Cuidados
Paliativos que recoge Bonete Perales, ahora que se ha legalizado la eutanasia de caracter
voluntario, los médicos y familiares poco a poco tenderan a deslizarse hacia la
aplicacion en aquellas situaciones donde los pacientes ya no sean capaces de manifestar
su voluntad, convirtiendo la eutanasia en la regla general en dichos casos. Lo que
preocupa en este sentido es, que con esta legalizacion se abra un camino dificil de

frenar.

Consideramos, que la legalizacion de la eutanasia puede traer abusos de la aplicacion de
la ley y que es posible que bajo la cobertura legal se pueda dar cabida a homicidios
encubiertos. De todas formas, tenemos que resaltar que de muchos buenos instrumentos
se puede hacer un mal uso y no por eso existe la razon de prohibirlos, sino que nuestros

esfuerzos se deberan dirigir a evitar estos abusos.

4. MARCO NORMATIVO NACIONAL

Cabe recordar los importantes logros sociales que se han llegado a alcanzar en las
ultimas décadas en cuanto al respeto a la dignidad de las personas y la asuncion de
mayores cotas de libertad y autodeterminacion en sus proyectos vitales, mediante

declaraciones o leyes que garantizan su proteccion y ejercicio.

Tras la devastadora situacion que se vivio en la primera mitad del siglo XX, por causa
de la Primera y Segunda Guerras Mundiales, la Asamblea General de Naciones Unidas
aprobd la Declaracion Universal de los Derechos Humanos (1948)%', con el fin de

establecer el compromiso que los Estados miembros tenian que mantener sobre el

% Ibidem, p.28.
1 Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU). (1948). Declaracion Universal
de los Derechos Humanos (217 [III] A). Paris.
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respeto de los derechos y libertades fundamentales, junto a la consideracion de que la

dignidad es inherente a las personas y la libertad un derecho humano®.

Esta importante Declaracion, junto con el Convenio Europeo sobre Derechos Humanos
y Libertades Fundamentales (1950)%, marcaron un rumbo que posteriormente quedaria
reflejado en otras declaraciones, convenios y pactos transnacionales relativos a los
derechos y las libertades fundamentales. En Espafa, tras cuarenta afios de régimen
totalitario y una vez reinstaurada la democracia, la Constitucion aprobada en 1978
(BOE num. 311, de 29 de diciembre de 1978, Titulo I) reconocid estos mismos derechos

y libertades®.

Simultaneamente, en el ambito sanitario, se ha modificado el vinculo de los pacientes
con los sistemas de salud y sus profesionales, consoliddndose un marco relacional en el
que las personas asumen un papel progresivamente mas activo, aumentado el poder de
su autonomia. Encontramos esta tendencia reflejada en diferentes declaraciones,
convenios y leyes aprobados sobre la materia, como pueden ser la Consulta Europea
sobre los Derechos de los Pacientes (1994), el Convenio sobre Derechos Humanos y

Biomedicina (1997) o la Carta Europea de los derechos de los pacientes (2002).

En Espaia, fue la Ley General de Sanidad (1986) la que inicialmente establecié en su
articulado los derechos de los pacientes, y posteriormente, fue la Ley Basica Reguladora
de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion
y Documentacion Clinica (2002), la que supuso un avance trascendental en el
reconocimiento de la autonomia de las personas de la que venimos discutiendo, a la
hora de decidir sobre las intervenciones que afectan a su estado de salud®. Cabe

destacar, al igual, la promulgacion de leyes sobre derechos y garantias de la dignidad de

62 Barra Galan, C. (2021). Avanzando en derechos. Por fin ley de eutanasia. Teoria & Derecho. Revista De
Pensamiento juridico, (29), p.155. https://doi.org/10.36151/td.2021.007 (hltima consulta: abril de 2022).
% Tribunal Europeo de los Derechos Humanos. (1950). Convenio Europeo sobre Derechos Humanos y
Libertades Fundamentales (4.XI), Roma.

% Barra Galan, C; op.cit, p.155.

% Barra Galan, C; op.cit, pp.155-156.
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la persona en el proceso del final de la vida, en la mayoria de las comunidades

auténomas®.

Barra Galdn, sobre la relacion médico-paciente, afiade que los sanitarios “durante
muchos aros habian ejercido su labor en un marco desequilibrado y asimétrico de
relacion con los pacientes caracterizado por la manifiesta preeminencia de sus
decisiones sobre cuestiones que afectaban al cuerpo y la vida de los mismos, que
mantenian una actitud pasiva y de aceptacion acritica ante aspectos trascendentales

que les afectaban directamente”™ .

El mismo resalta, ademas, el informe hecho por el Defensor del Pueblo Andaluz en
2017 sobre el grado de cumplimiento de la Ley 2/2010 sobre derechos y garantias de la
dignidad de la persona en el proceso de la muerte, aplicable en dicha comunidad
autonoma, con el que se concluia que los avances en cuanto al respeto a la dignidad de
las personas y el ejercicio en libertad de su autonomia en todos los érdenes de su vida,
habian sido evidentes, pero al mismo tiempo insuficientes, por lo que no permitian la

plena libertad en el ejercicio de la autonomia personal®.

A la vista de lo anterior, analizaremos la Ley Organica 3/2021 que regula la eutanasia en
Espafia, para verificar si las insuficiencias que destacaban el informe mencionado, han

sido resueltas por la misma.

% Andalucia: Ley 2/2010 de Derechos y Garantias de la Dignidad de la Persona en el Proceso de la
Muerte. Aragén: Ley 10/2011 de Derechos y Garantias de la persona en proceso de morir y de la Muerte.
Asturias: Ley 5/2018 sobre Derechos y Garantias de la dignidad de las personas en el proceso del final de
la vida. Baleares: Ley 4/2015 de Derechos y Garantias de la persona en el proceso de morir. Canarias:
Ley 1/2015 de Derechos y Garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida.
Euskadi: Ley 11/2016 de garantia de los derechos y de la dignidad de las personas en el proceso final de
su vida (en castellano) / (en euskera). Galicia: Ley 5/2015 de derechos y garantias de las personas
enfermas terminales. Madrid: Ley 4/2017 de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el
proceso de morir y de la muerte. Navarra: Ley Foral 8/2011 de derechos y garantias de la dignidad de la
persona en el proceso de la muerte. C.Valenciana: Ley 16/2018 de derechos y garantias de la dignidad de
la persona en el proceso de atencion al final de la vida.

" Barra Galan, C; op.cit, p.155.

% Defensor del Pueblo Andaluz. (2017, diciembre). Morir en Andalucia. Dignidad y derechos. p.319.
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/ie-muerte-digna/documentos/8 eutanasia.pdf
(0ltima consulta: junio de 2022).
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4.1.  Articulo 143 del Codigo Penal

Junto a la aprobacion de la LORE, nos encontramos con una nueva redaccion del
articulo 143 de nuestro Codigo Penal, que hasta ahora castigaba la induccion y la
cooperacion al suicidio, asi como determinados supuestos de eutanasia, modificando su

apartado 4° e introduciendo un nuevo apartado 5°, cuyo tenor literal es el siguiente:

“4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte
de una persona que sufriera un padecimiento grave, cronico e imposibilitante o una
enfermedad grave e incurable, con sufrimientos fisicos o psiquicos constantes e
insoportables, por la peticion expresa, seria e inequivoca de ésta, serd castigado con la

pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los numeros 2 y 3.

5. No obstante lo dispuesto en el apartado anterior, no incurrira en responsabilidad
penal quien causare o cooperare activamente a la muerte de otra persona cumpliendo

lo establecido en la ley orgdnica reguladora de la eutanasia”®.

Como podemos apreciar, mediante el apartado 5° se prevé la despenalizacion de ciertas
practicas de eutanasia voluntaria, siempre y cuando se cumplan los requisitos exigidos

por la Ley Organica Reguladora de la Eutanasia.

El precepto no establece limites respecto a quiénes son los sujetos que pueden facilitar
esa ayuda a morir, pero el procedimiento previsto en la LORE delimita la
despenalizacion al ambito médico-sanitario, garantizando el correcto desarrollo de la
actuacion mediante un estricto control médico. Por su parte, el apartado 4° dispone que
los supuestos de eutanasia voluntaria realizados al margen de dicho procedimiento
previsto por la ley seguiran siendo sancionados, aunque se les impondrd una pena

atenuada respecto a las sefialadas en los apartados 2° y 3° del mismo precepto.

4.2.  Analisis de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo

No cabe duda de que la eutanasia es el nucleo de un controvertido debate que no deja
indiferente a nadie, que cuenta con un apoyo mayoritario de la sociedad, por lo que su
regulacion debe llevarse a cabo mediante una norma, que lejos de suponer una fractura

social, consiga concitar un mayor apoyo por parte de la sociedad.

% Codigo Penal (CP). Ley Organica 10/1995. 23 de noviembre de 1995. Espafia.
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Creemos que el hecho de que la ley esté destinada a dar respuesta a supuestos de
enfermedad grave e incurable y al padecimiento grave, cronico e imposibilitante, es el

que ha conseguido un consenso por parte de la mayoria de la sociedad.

Con el paso de los afios, aparecen nuevas demandas sociales de nuevos derechos o
incluso de la ampliacion del ambito de los ya existentes y, en consecuencia, ninguna ley
es inamovible, ni siquiera la LORE, por lo que tendremos que esperar para ver la

acogida y la evolucion que esta tendra los proximos afios.

En Espafia nos encontramos ante un texto bien articulado y muy garantista, que
proporciona la precisa seguridad juridica a los profesionales que realicen la prestacion,
garantizandoles el derecho a la objecion de conciencia. Ademas, establece un
procedimiento de verificacidon previa y un control a posteriori mediante la constitucion
de una Comision de Evaluacion y Garantias por cada comunidad auténoma, de acuerdo

con el modelo territorial del Estado.

4.2.1. Requisitos exigidos por la Ley

Para poder elaborar un analisis completo de la LORE, partiremos del estudio de los
requisitos que la misma exige para poder llevar a cabo la ayuda a morir, en cuanto a los
sujetos participantes en la practica, el contexto eutanasico y el consentimiento

informado del paciente que se requiere.

4.2.1.1. Sujetos

Por lo que concierne a los sujetos de tal practica, podemos diferenciar el sujeto activo,
que seria la persona que produce la muerte, y el sujeto pasivo, que seria la persona que

habria decidido poner fin a su propia vida.

4.2.1.1.1.  Sujetos activos

En la ayuda a morir regulada en Espafia nos hallamos con una relaciéon médico-paciente,
por lo que identificamos al sujeto activo como un sanitario. En dicha relacion tendremos
un “médico responsable”, que como ya hemos mencionado seria el sujeto activo de la

relacion, que siguiendo la definicion descrita por el articulo 3 letra d de la LORE, seria
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“el facultativo que tiene a su cargo coordinar toda la informacion y la asistencia
sanitaria del paciente, con el cardcter de interlocutor principal del mismo en todo lo
referente a su atencion e informacion durante el proceso asistencial, y sin perjuicio de
las obligaciones de otros profesionales que participan en las actuaciones

asistenciales””’.

Por otro lado, nos encontramos con el “médico consultor” como “el facultativo con
formacion en el ambito de las patologias que padece el paciente y que no pertenece al

mismo equipo del médico responsable” (articulo 3 letra e).

La LORE les reconoce a ambos el derecho a la objecion de conciencia, como a los
demas miembros del equipo sanitario que fuesen a participar en la asistencia al enfermo,
si estan en contra de la practica de la eutanasia o del suicidio asistido, manifestandolo
anticipadamente y por escrito. Ademas, se creard un registro de profesionales sanitarios
objetores de conciencia, para facilitar la necesaria informacién a la administracion
sanitaria y poder garantizar un buen desarrollo de los procesos de ayuda para morir (art.

16).

Por lo tanto, la LORE despenaliza la eutanasia voluntaria solamente si se produce en un
contexto sanitario en el que un médico asuma la direccién y coordinacion de la
prestacion. Esta delimitacion de la practica a un contexto médico-sanitario ha sido la
opcion elegida hasta el momento por la totalidad de los Estados que han decidido
legalizar la eutanasia o el suicidio asistido (Holanda, Bélgica, Luxemburgo, Quebec, el

Estado de Victoria en Australia...).

Juanatey Dorado considera que se trata de una decision garantista y prudente
supervisada por diferentes especialistas, que son quienes deben conocer y tomar las
decisiones sobre aspectos esenciales relativos al estado de padecimiento o enfermedad
del paciente, recogiendo la informacion terapéutica imprescindible de la que ha de

disponer el paciente, los farmacos que deben administrarse, la dosis adecuada...”

" Nos encontramos ante la misma definicién ofrecida por el articulo 3 de la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de
informacion y documentacion clinica.

! Juanatey Dorado, C; op.cit, p.79.
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4.2.1.1.2.  Sujetos pasivos

En cuanto a los requisitos personales que se le exige al sujeto pasivo en este proceso, en
primer lugar, la Ley Organica 3/2021 reconoce el derecho a la eutanasia a todas las
personas que tengan “la nacionalidad esparnola o residencia legal en Esparia o
certificado de empadronamiento que acredite un tiempo de permanencia en territorio

espariol superior a doce meses” (art. 5.1.a).

Mediante este requisito, el legislador pretende evitar que la aprobacion de la ley traiga a
extranjeros no residentes en Espafia, en cuyos paises de origen no se haya legalizado la
eutanasia voluntaria o incluso se haya legalizado con requisitos mas restrictivos a los de

Espafia, como ocurre en el caso de Suiza’™.

En segundo lugar, la LORE requiere que la persona disponga de su plena capacidad de
obrar y se encuentre en estado de consciencia en el momento de formular su solicitud de
ayuda para morir, dirigiendo ciertas garantias a asegurar la autonomia de la decision del

paciente durante todo el procedimiento (art. 5.1.a).

De todas formas, siguiendo el criterio del apartado 2 del mismo precepto, cuando a
juicio del médico responsable el paciente no pueda dar su libre conformidad, voluntaria
y consciente, podra igualmente admitir la prestacion si el solicitante hubiese suscrito un

testamento vital o documento equivalente legalmente reconocido con anterioridad.

Sin embargo, en relacion a las personas con discapacidad, la propia Ley dispone, que se
adoptaran las medidas pertinentes en cada caso para poder proporcionarles acceso al
apoyo que necesiten en el ejercicio de los derechos que tienen reconocidos en el
ordenamiento juridico (art. 4.3, parrafo segundo), tal y como destacaremos

seguidamente.

En concreto, se establece que “Las personas sordas, con discapacidad auditiva y
sordo-ciegas tendran garantizados los derechos, recursos y medios de apoyo
establecidos en la Ley 27/2007, de 23 de octubre, por la que se reconocen las lenguas
de signos espariolas y se regulan los medios de apoyo a la comunicacion oral de las
personas sordas, con discapacidad auditiva y sordo-ciegas” (Disposicion adicional

cuarta).

72 Ibidem, p.83.
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Cabe recordar en cuanto a los derechos de las personas con discapacidad, que la reciente
publicacion en Espafia de la Ley 8/2021, de 2 de junio, reforma la legislacion civil y
procesal con el fin de apoyar a las personas con discapacidad en el ejercicio de su
capacidad juridica. Se reconoce dicha capacidad disponiendo un sistema de apoyos
cuando una persona los necesite para el adecuado ejercicio de su capacidad juridica,
garantizando el pleno desarrollo de su personalidad y su desenvolvimiento juridico en

condiciones de igualdad (art. 249 del Codigo Civil)™.

Asimismo, mediante la Convencién de las Naciones Unidas, sobre los derechos de las
personas con discapacidad, se reconoce capacidad juridica a las personas con
discapacidad de la misma manera que se reconoce al resto de personas en todos los

aspectos de su vida (art. 12.2).

De todas formas, serd necesario que padezcan una enfermedad grave e incurable o un
padecimiento grave, cronico e imposibilitante y que hayan suscrito con anterioridad un
documento de instrucciones previas, testamento vital, voluntades anticipadas o
documentos equivalentes legalmente reconocidos donde hayan expresado su deseo de

que se les practique la eutanasia (art. 5.2).

En tercer lugar, para que el consentimiento sea valido la persona enferma tendra que ser
mayor de edad. Esta exigencia de haber alcanzado la mayoria de edad es también el
criterio adoptado por una amplia parte de los paises que han legalizado algunas
conductas de eutanasia o de auxilio al suicidio (Canada, Quebec, algunos estados de EE.
UU. Luxemburgo...), pero no de todos, como son el caso de Holanda y Bélgica que
prevén un marco de actuaciéon mds amplio en sus ordenamientos juridicos, bajo la

condicion de que se cumplan ciertos requisitos anadidos.

Juanatey considera mas adecuada la regulacion de estos dos ultimos paises, siempre y
cuando nos encontremos con un menor de edad capacitado para hacer una valoracién
razonable de su situacion y pueda comprender lo que supone su decision, teniendo que

cumplir ciertos requisitos por la ley™.

™ Alventosa Del Rio, J. (2022). La ley organica 3/2021, de 24 de marzo, de regulacion de la eutanasia.
Revista Boliviana de Derecho, 33, p.763. https://www.revista-rbd.com/numero-33/ (altima consulta: abril
de 2022).

7 Juanatey Dorado, C; op.cit, p.85.
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Por su parte, Tomas Valiente entiende que la exclusion de los menores de edad maduros
a la hora de recibir la eutanasia, atiende a la voluntad del legislador de extremar la
prudencia, de cara a un mas que previsible recurso ante el TC. Asimismo, afiade que lo
dispuesto en la LORE es coherente con la reforma operada por la Ley 26/2015, que
modifico el articulo 9 de la actual regulacion de los limites al consentimiento del
paciente de la Ley 41/2002, de 14 de noviembre. Mediante esta reforma, se limit6 la
toma de decisiones a los menores de entre 16 y 18, ademds de tener que contar con el
consentimiento de sus representantes legales, a diferencia de lo que preveia la ley

originariamente”.

4.2.1.2. Contexto eutanasico

El contexto eutanésico previsto en el articulo 5.1.d de esta Ley Organica, se delimita de
acuerdo con la situacion fisica de la persona (suponiendo para esta un sufrimiento fisico
o mental), las posibilidades de intervencion que hay para aliviar su sufrimiento y las
convicciones morales de la propia persona sobre la preservacion de su vida en unas

condiciones que, esta misma considere incompatibles con su dignidad personal®.

Por lo tanto, para poder recibir ayuda para morir, la LORE exige que el paciente tenga
unos padecimientos graves cronicos e imposibilitantes” o una enfermedad grave e
incurable’, que se encuentran definidos en los puntos b y ¢ del articulo 3 de la propia

ley.

Cabe destacar que ambas definiciones fueron modificadas durante el debate
parlamentario posterior a la presentacion de la propuesta de ley. Por un lado, en esta

nueva redaccion de los supuestos de enfermedad grave e incurable no se exige que la

75 Tomads-Valiente Lanuza, C. (2021). La Ley Orgénica de regulacion de la eutanasia: valoracion global y
primeras dudas interpretativas. Teoria & Derecho. Revista De Pensamiento juridico, (29), p.104.
https://doi.org/10.36151/td.2021.005 (Gltima consulta: mayo de 2022).

76 Berrocal Lanzarot, A. I. (2021). La regulacion de la eutanasia y del suicidio asistido en Espafia. Analisis
juridico-critico de la Ley Organica 3/2021, de 24 de marzo. Revista Aranzadi Doctrinal, 6, p.36.

T Art. 3.b: “situacion que hace referencia a limitaciones que inciden directamente sobre la autonomia
fisica y actividades de la vida diaria, de manera que no permite valerse por si mismo, asi como sobre la
capacidad de expresion y relacion, y que llevan asociado un sufrimiento fisico o psiquico constante e
intolerable para quien lo padece, existiendo seguridad o gran probabilidad de que tales limitaciones
vayan a persistir en el tiempo sin posibilidad de curacion o mejoria apreciable. En ocasiones puede
suponer la dependencia absoluta de apoyo tecnologico”.

8 Art. 3.c: “ la que por su naturaleza origina sufiimientos fisicos o psiquicos constantes e insoportables
sin posibilidad de alivio que la persona considere tolerable, con un prondstico de vida limitado, en un

contexto de fragilidad progresiva”.
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enfermedad se hubiera originado independientemente de la voluntad del paciente, como
lo hacia el texto inicial. Por otro lado, se decidié cambiar el término ‘invalidante’ al que

se hacia referencia anteriormente, por el concepto ‘imposibilitante’”.

4.2.1.3. Consentimiento informado

En la materia que nos ocupa, el consentimiento informado cobra gran relevancia de
acuerdo con el principio de autonomia del paciente. Ello se debe a que, tal y como
hemos mencionado con anterioridad, la muerte es irreversible y por ello es de vital
importancia que en este contexto se garantice que el consentimiento se ha producido de

forma libre y voluntaria.

La propia ley en su articulo 3.1.a), define el consentimiento informado como “la
conformidad libre, voluntaria y consciente del paciente, manifestada en pleno uso de
sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para que, a peticion suya,

tenga lugar una de las actuaciones descritas en la letra g) .

Igualmente, el art. 4.3 de la Ley de la Eutanasia hace referencia a este requisito de
manera general, al sefalar que: “En los procedimientos regulados en esta Ley, se
garantizaran los medios y recursos de apoyo, materiales y humanos, incluidas las
medidas de accesibilidad y diserio universales y los ajustes razonables que resulten
precisos para que las personas solicitantes de la prestacion de ayuda para morir
reciban la informacion, formen y expresen su voluntad, otorguen su consentimiento y se
comuniquen e interactuen con el entorno, de modo libre, a fin de que su decision sea

individual, madura y genuina, sin intromisiones, injerencias o influencias indebidas”.

Dicho requisito se adecua a la exigencia fundamental que exige toda actuacion que se
realiza sobre una persona en el d&mbito sanitario y que se regula detalladamente en la
Ley 41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica (art. 2.2) y

en la legislacion autondmica que le sea de aplicacion a cada paciente.

7 Cuesta encontrar el sentido a este cambio de concepto en la nueva redaccion, teniendo en cuenta que
este ultimo término no se encuentra en el Diccionario de la RAE. Ademas, podriamos entender que
ambos conceptos aluden a los mismos casos.
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De esta forma, la Ley Organica 3/2021 requiere que el paciente tenga que recibir toda la
informacion necesaria por parte de los profesionales sanitarios, por un lado, y que estos
resuelvan sus dudas en dos ocasiones diferentes, por otro lado. Lo que la presente
regulacion busca es que el enfermo pueda consentir la aplicacion de la prestacion siendo

plenamente consciente de lo que implica tomar dicha decision.

La primera solicitud del paciente debera realizarse por escrito u otro medio que permita
dejar constancia sobre la firme voluntad del paciente, ademas de tener que estar fechada
y firmada por el propio paciente u otra persona mayor de edad y capaz en los casos en

los que el paciente no pueda hacerlo por si mismo (art. 6.1).

Tras recibir la primera solicitud de eutanasia y verificar que se cumplen los requisitos
previstos por la ley, el facultativo debera proporcionar al paciente la informacion
respecto a su proceso médico, los tratamientos alternativos de los que dispone y los
resultados esperados en un plazo maximo de 2 dias, cerciorandose de que entiende con

claridad toda la informacién planteada (art. 8.1).

Tras esta primera solicitud, el paciente debera formular otra solicitud manteniendo dicha
voluntad, debiendo trascurrir un periodo minimo de 15 dias entre una y otra, pudiendo
reducir este tiempo, si el médico responsable considerase que la pérdida de capacidad
del paciente en el transcurso de ese tiempo es inminente, de acuerdo con las concretas

condiciones de cada caso (art. 5.1.c).

Una vez presentada la segunda solicitud, el profesional sanitario deberd retomar con el
paciente el proceso deliberativo empezado tras la primera solicitud, con el objetivo de
resolver cualquier tipo de duda que se le plantee al paciente respecto de la informaciéon
proporcionada anteriormente, lo cual deberd hacerse en el plazo maximo de 2 dias
naturales. Este proceso deliberativo no debera dilatarse mas de 5 dias (art. 8.1) y el
paciente debera prestar su consentimiento 24 horas después, decidiendo si desea o no
continuar con la solicitud de prestacion de ayuda para morir, para que sea el médico
responsable el que comunique tal decision al resto del equipo asistencial (art. 8.2). Es
importante recordar que el paciente podra revocar la solicitud de la ayuda a morir en

cualquier momento del proceso o incluso aplazarlo (art. 6.3).

Para garantizar el acceso a la prestacion a todas las personas, la ley preveé para el caso de

las personas con determinadas discapacidades, la posibilidad de que no sean ellos
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mismos quienes presenten las solicitudes, sino que sea otra persona mayor de edad y
capaz la que lo haga, siempre y cuando también se presente el documento de
instrucciones previas o el andlogo a esta del respectivo paciente. Debera estar suscrita
con anterioridad, con el fin de que quede constancia el deseo que tiene el solicitante de

que se le aplique la ayuda para morir (art. 5.2).

Del mismo modo, cabe la posibilidad de que ninguna persona presente las solicitudes en
representacion del paciente, por lo que el médico responsable estara legitimado para
solicitar la eutanasia, solicitando el acceso al documento de instrucciones previas,
voluntades anticipadas o documento equivalente para corroborar que el deseo del

paciente es que se le ayude a morir (art. 6.4).

4.2.2. Procedimiento a seguir cuando hay una solicitud de
prestacion de ayuda para morir
Una vez que el paciente haya prestado su consentimiento favorable a la ayuda a morir y
el médico responsable haya informado de tal hecho al equipo asistencial, el médico
consultor tendra un plazo de 10 dias naturales desde la segunda solicitud para analizar si
concurren los requisitos exigidos por la ley en cada caso concreto, para lo que dispondra
del historial clinico y del examen del paciente. Ademas, tendré que elaborar un informe
concluyendo si dichos requisitos se cumplen o no dentro de ese mismo plazo (art. 8.3).
Tras la elaboracion de dicho informe, habra que informar al paciente de las conclusiones
a las que se han llegado en el plazo de 24 horas. En el supuesto de ser desfavorables,
abriran la posibilidad de recurso ante la Comision de Garantia y Evaluacion®™ (CGE)
(art. 8.4), y en el caso de que las conclusiones del médico consultor sean favorables, el
médico responsable debera poner los hechos en conocimiento de la CGE en los
proximos 3 dias habiles a efectos de que se realice un control previo por este organismo

(art. 8.5).

Una vez recibida la comunicacion del cumplimiento de los requisitos exigidos por la ley
por parte de ambos médicos, la CGE designara en un plazo de 2 dias a un profesional

médico y a un jurista, para que corroboren por segunda vez la concurrencia de los

80 Art. 17.1: * Existira una Comisién de Garantia y Evaluacion en cada una de las Comunidades
Autonomas, asi como en las Ciudades de Ceuta y Melilla. La composicion de cada una de ellas tendra
caracter multidisciplinar y deberd contar con un numero minimo de siete miembros entre los que se
incluiran personal médico, de enfermeria y juristas”.
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requisitos ya analizados (art. 10.1). Para poder asegurar el correcto ejercicio de sus
funciones, estos dos miembros tendran acceso al historial clinico del paciente y podran
entrevistar al profesional médico, al equipo y al solicitante, para poder emitir su informe

en un plazo maximo de 7 dias naturales.

En este contexto caben tres posibilidades: que el informe sea favorable, desfavorable o
que se produzca una disparidad de opiniones entre los miembros de la comision. En el
caso de encontrarnos frente a dos opiniones contradictorias, la verificacion del
cumplimiento de los requisitos debera elevarse al pleno de la CGE, conformado por 7
miembros, entre los que encontraremos personal médico, de enfermeria y juristas. Por
otro lado, si el informe emitido por los dos miembros de la CGE fuese favorable,
serviria de resolucion para la ejecucion de la practica, y si al contrario, el informe fuese

desfavorable, el paciente podra presentar un recurso ante la CGE (art. 10.3).

De todas formas, sea cual sea la conclusion, deberd ponerse en conocimiento del
presidente de la CGE la resolucion definitiva que se haya adoptado, para que este se la
traslade al médico responsable, con el objetivo de que pueda ejecutar la ayuda para

mOrir.

Una vez realizada la prestacion, el médico responsable tendrd un plazo de 5 dias para
entregar a la CGE de su comunidad auténoma los dos documentos especificados en el
articulo 12 de la LORE. El primero de ellos deberd recoger el nombre completo y
domicilio de la persona solicitante de la eutanasia, nombre completo, direccion y
nimero de identificacion profesional del médico responsable y demas datos. El segundo
documento sera mas completo, ya que recogerd, el sexo y la edad de la persona
solicitante, fecha y lugar de la muerte, descripcion de la patologia que sufria el paciente

y demas informacion.

5. MARCO NORMATIVO INTERNACIONAL

Una vez analizada la situacién nacional sobre la eutanasia y el suicidio asistido,
abordaremos seguidamente la situacion de otros paises, ya que como he senalado en la
introduccion de esta investigacion, Espafia no es el primer pais en dar este paso hacia la
regulacion, por lo que es importante estudiar otras regulaciones con el fin de contemplar

la influencia y las diferencias que puede llegar a haber entre unas y otras, ademas de
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prever futuros cambios en nuestra regulacion, basandonos en la evolucion que se ha

observado en otros paises.

5.1.  El reconocimiento jurisprudencial de la eutanasia como derecho

fundamental en el derecho comparado

El Tribunal Supremo de Canada fue el primero en abordar el debate sobre el derecho a la
muerte digna en el caso ‘Sue Rodriguez vs. The Attorney General of Canada and the
Attorney General of British Columbia’®', alla por el afio 1993. En aquel entonces, el
tribunal resolvid en contra de Sue Rodriguez, que habia solicitado la ayuda para morir

tras haber sido diagnosticada de esclerosis lateral multiple (ELA) el afio anterior.

Siendo mas precisos, Sue inici6 una demanda para derogar el articulo 241 (b) del
Codigo Penal Canadiense que penalizaba el suicidio asistido con hasta 14 afios de
prision. Lleg6 hasta la Corte Suprema de Columbia Britanica, alegando que esta seccion
del Codigo Penal violaba las secciones 7, 12 y 15.1 de la Carta Canadiense de Derechos
y Libertades, que garantizan el derecho a la vida, libertad y seguridad personales (art.
7), la proteccion contra castigos crueles e inusuales (art. 12) y el derecho a la igualdad

(art. 15.1)%2,

Los magistrados de la Corte entendieron que la prevision penal de aquel entonces, que
sancionaba la ayuda al suicido, no era incompatible con los derechos reconocidos en la
Carta Canadiense de Derechos y Libertades, por lo que tampoco se considerd que esa

sancion supusiera ningln tipo de medida cruel o inhumana.

Un afio después de la decision del Tribunal, Sue puso fin a su vida, con ayuda de un
médico andénimo, junto a sus seres queridos, entre los que se encontraba el ex
parlamentario socialdemocrata, Svend Robinson, que le habia acompafiado durante su

recorrido judicial®.

8 Supreme Court Judgment. Sue Rodriguez vs. The Attorney General of Canada and the Attorney
General of  British, del 30 de septiembre de 1993. Numero 23476.
https://sce-csc.lexum.com/scc-csc/sce-csc/en/item/1054/index.do (Gltima consulta: abril de 2022).

8 Articulos 7, 5 y 12.1 de la Carta de Derechos y Libertades Canadiense (1982).
https://www.canada.ca/content/dam/pch/documents/services/download-order-charter-bill/canadian-charter
-rights-freedoms-eng.pdf (ultima consulta: mayo de 2022).

8 Grande, F. S. (2015, 18 abril). El Tribunal Supremo canadiense legaliza el suicidio médicamente
asistido. EIHuffPost.
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Esta perspectiva establecida por el Tribunal Supremo de Canadd cambid radicalmente
con el sonado caso ‘Carter vs. Canadd’, del 6 de febrero de 2015%. Nos hallamos ante
un pronunciamiento muy ilustrativo del conjunto de problemas que se pueden llegar a
plantear, en situaciones de salud como las que padecian las sefioras Kay Carter y Gloria
Taylor, que ya por el 2009, habian solicitado ayuda médica para morir ante el caracter
incurable y doloroso, aunque no terminal en ese momento de sus enfermedades

(estenosis espinal y esclerosis lateral amiotrofica).

Fue mediante este caso y 22 afios después de la decision tomada en el caso Rodriguez
vs. Columbia Britanica, cuando la misma Corte fallé6 que prohibir el suicidio asistido
era, en algunos casos, una violacion de la seccion 7* de la Carta Canadiense de Derechos
y Libertades anteriormente mencionada, donde se reconoce el derecho a la vida, libertad

y seguridad personales .

En primera instancia, el 6rgano jurisdiccional estimé que la prohibicién de ayuda para
morir a personas adultas, capaces y con sufrimientos insoportables era inconstitucional,
pero el Tribunal de Apelaciones de la Columbia Britdnica revocod esta decision

acogiéndose al precedente ya nombrado de Sue Rodriguez.

Tras presentar la demanda, Kay Carter viajo a Suiza, donde el suicidio asistido estaba
permitido, para ejecutar su deseo de morir, mientras que la sefiora Taylor fallecié a causa

de una infeccidn.

No obstante, fueron los hijos de la sefiora Carter los que recurrieron la sentencia
desfavorable del tribunal de apelacion, para que el Tribunal Supremo de Canada

aceptase su legitimacion.

La Corte Suprema considerd que, a pesar del precedente que suponia la sentencia del
caso Sue Rodriguez, el debate sobre la ayuda médica para morir seguia a la orden del dia

en la sociedad canadiense (paragrafo 2)*. Este Tribunal se baso en las decisiones legales

https://www.huffingtonpost.es/fernando-soler-grande/el-tribunal-supremo-canada_b_6679408.html?utm
campaign=share_email&ncid=other_email 063gt2jcad4. (ltima consulta: mayo de 2022).

84 Corte Suprema de Canada. Sentencia Carter vs. Canad4 (Fiscal General), de 6 de febrero de 2015.
Expediente 35.591. https://scc-csc.lexum.com/scc-csc/scc-csc/en/item/14637/index.do (Gltima consulta:
mayo de 2022).

8 Entre 1991 y 2010 se debatieron en el Parlamento hasta seis proyectos de ley dirigidos a despenalizar la
ayuda a morir. En 2011, la Royal Society of Canada publicé un informe, donde se recomendaba la
modificacion del Coédigo Penal para permitir la ayuda a morir en ciertas circunstancias. En 2012, un
Comité Especial del Parlamento de Quebec se pronuncié de forma similar.
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y jurisprudenciales tomadas por otros paises donde esta practica ya estaba aprobada,
como podian ser los casos de Holanda, Bélgica, Suiza y demas, sin olvidar, no obstante,
que esta ayuda seguia siendo ilegal en la mayoria de los paises, con el aval de sus

tribunales®.

En primer lugar, el Tribunal Supremo de Canadd sostuvo que como ayudar a otro a
terminar con su vida era ilegal, a las personas que deseasen terminar con su vida a causa
de una enfermedad grave e irremediable, solo les quedaba quitarse la vida
prematuramente, a menudo recurriendo a medios violentos, o seguir sufriendo hasta que
muriesen de forma natural, con lo que el tribunal sostenia que la eleccion, sin duda, era

cruel®’.

En segundo lugar, sostuvo el andlisis de la situacion que se habia hecho en primera
instancia, concluyendo que esta ayuda a morir podia incurrir en que algunas personas
pusiesen fin a su vida antes de lo deseado por no poder hacerlo méas adelante, por lo que

el derecho a la vida quedaria afectado en este sentido®.

En tercer lugar, manifestd que la respuesta en una situacion de sufrimiento intolerable e
irremediable era una cuestion que afectaba a la dignidad y autonomia personal, por lo
que constituia un menoscabo de la capacidad para tomar decisiones que afectan a la
integridad fisica de cada uno y, una afectacion de la libertad, dado que quien pide ayuda
médica para morir en tal situacion, lo hace en virtud de convicciones personales sobre la

forma en la que desea vivir o morir®,

Por ello, al igual que la Carta Canadiense de los Derechos y las Libertades reconoce el
derecho a la vida (art. 7), también lo hace en cuanto a la autonomia y la dignidad en el
momento final de la vida. Por lo tanto, en la medida en que se les prohibia esta ayuda a

personas adultas y capaces que la pedian ante una afeccion grave e irremediable que

% En Estados Unidos, el propio Tribunal Supremo en los asuntos Washington vs. Glucksberg y Vacco vs.
Quill, de 1997; en Europa, el TEDH en el caso Pretty vs. Reino Unido.

87 Corte Suprema de Canada. Sentencia Carter vs. Canada (Fiscal General), de 6 de febrero de 2015.
Expediente 35.591. https://scc-csc.lexum.com/sce-csc/sce-csc/en/item/14637/index.do (ultima consulta:
mayo de 2022). Paragrafo 1 (introduccion).

8 Corte Suprema de Canada. Sentencia Carter vs. Canadd (Fiscal General), de 6 de febrero de 2015.
Expediente 35.591. https://scc-csc.lexum.com/scc-csc/sce-csc/en/item/14637/index.do (Gltima consulta:
mayo de 2022). Punto 30.

8 Corte Suprema de Canada. Sentencia Carter vs. Canad4 (Fiscal General), de 6 de febrero de 2015.
Expediente 35.591, paragrafo 2.
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conllevaba un sufrimiento intolerable, el articulo 241 b) del Codigo Penal vulneraba los

derechos a la libertad y a la seguridad de la persona.

Finalmente, el Tribunal requiri6 a los Legisladores federales y estatales que adoptasen
las medidas adecuadas para el cumplimiento de su sentencia en el plazo de un afio,
término que no se cumplid, ya que la denominada Ley C-14, de modificacion del Codigo
Penal y de otras normas relativas a la ayuda médica para morir, no fue aprobada hasta el

17 de junio de 2016,

En la misma linea argumental de este ultimo caso, pero esta vez manteniéndonos en el
territorio europeo, nos encontramos con la sentencia 207/2018 de la Corte
Constitucional italiana, de 17 de noviembre, en el caso ‘Cappato’, donde resolvian una
cuestion planteada por el Tribunal de Justicia de Milén, después de que una persona de
nacionalidad italiana de 40 afos, conocida como DJ Fabo (Fabiano Antoniani), muriese
en Suiza mediante el suicidio asistido (2017), tras haberse quedado ciego y tetrapléjico
por causa de un accidente de trafico, reavivando asi el debate sobre la ley de la muerte

medicamente asistida en Italia’'.

Tras lo ocurrido, Marco Cappato fue acusado por haber reforzado la intencidon suicida
que tenia Antoniani, facilitindole la ayuda para obtener la asistencia al suicidio en la
sede de la asociacion Dignitas (Suiza), ademds de por haber facilitado el suicidio del

mismo, trasladandole hasta el lugar del suceso el 25 de febrero de 2017°%,

El Tribunal de Justicia de Milan plante6 la inconstitucionalidad del articulo 580 de su
Codigo Penal®, que regulaba el delito de incitacion o ayuda al suicidio, castigandolo con

la pena de prision de hasta 12 afios (Ordinanza N. 207/2018)%*.

% Bill C-14, 17th of june of 2016, An Act to amend the Criminal Code and to make related amendments
to other Acts (medical assistance in dying). Statues of Canada.
https://www.parl.ca/DocumentViewer/en/42-1/bill/C-14/royal-assent (altima consulta: mayo de 2022).

°! Rey Martinez, F. (2020). El suicidio asistido en Italia: ;Un nuevo derecho? Teoria y Realidad
Constitucional, 46, p.460. https://doi.org/10.5944/trc.46.2020.29126 (tltima consulta: mayo de 2022).

°2 Stampanoni Bassi, G. (2020, 6 marzo). Processo nei confronti di Marco Cappato per il suicidio
assistito di Dj Fabo. Giurisprudenza penale.
https://www.giurisprudenzapenale.com/processi/processo-nei-confronti-di-marco-cappato-suicidio-assistit
o-di-dj-fabo/ (0ltima consulta: mayo de 2022).

% Art. 580 del Codigo Penal (Italia): “El que incitare a otros a cometer suicidio o reforzare la intencion
de otros de cometer suicidio, o de cualquier modo facilitare su ejecucion (1), es castigado, si el suicidio

se produce, con prision de cinco a doce arios. Si el suicidio no se produce, se sanciona con prision de uno
a cinco arios, siempre que la tentativa de suicidio produzca lesion personal grave o muy grave”.
% Ordinanza N. 207/2018.
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La sentencia declara que el hecho de prohibir absolutamente la ayuda al suicidio termina
limitando la libertad de autodeterminacién del paciente en la eleccion de las terapias,
incluidas las destinadas a liberarlo del sufrimiento, libertad que deriva de los articulos 2
(derecho a la vida), 13 (inviolabilidad de la libertad personal) y 32.2° de la Constitucion

Italiana (fundamento 8).

De acuerdo con el citado caso Carter, la Corte Italiana se cuestiono la proteccion férrea
que se hacia de la vida frente a la voluntad del enfermo, cuestionando que si toda
persona tiene el derecho de rechazar un tratamiento médico, cuando se mantiene vivo
mediante un tratamiento de apoyo artificial, aunque esta decision cause la muerte, por

qué no tiene de igual forma, el derecho a recibir ayuda para poner fin a su vida.

A priori, la Corte no considerd que la criminalizacién de la ayuda al suicidio fuese
inconstitucional, pero destacd que habia que centrarse en las caracteristicas propias de
cada caso, ya que a causa del desarrollo de la ciencia, las causas inimaginables que se
contemplaban cuando se elabor6 la norma, hoy en dia se habian vuelto habituales

(fundamento 8).

Es por ello que tras esta sentencia, ciertas practicas dirigidas a ayudar a otra persona a
poner fin a su vida, quedaron exentas de punibilidad penal. La Corte citd tres de las
exigencias normalmente requeridas para permitir el suicidio asistido por parte del

personal sanitario.

La primera de ellas seria encontrarnos ante un sujeto adulto y capaz, con la finalidad de
que la decision que toma sea totalmente libre y consciente. En segundo lugar, el paciente
tendrd que padecer una enfermedad grave e incurable, y en tercer lugar, este
padecimiento tiene que ocasionar al enfermo un sufrimiento fisico y/o psicologico

insoportable.

Ahora bien, ademas de estos tres requisitos, la Corte Italiana precisé una exigencia mas,
que se basaria en el hecho de tener que vivir ligado a un tratamiento sanitario de

soporte®.

://www.giurisprudenzapenale.com/wp-content/uploads/2018/11/corte-cost-207-2018.pdf (Gltima

consulta: mayo de 2022).

> Articulo 32.2 de la Constitucion (Italia): “Nadie puede ser obligado a someterse a un tratamiento
meédico, excepto por disposicion de la ley. En ninguna circunstancia la ley puede violar los limites
impuestos por el respeto de la persona humana”.

% Rey Martinez, F; op.cit, p.465
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Los casos que se amparan tras esta sentencia, en realidad, ya estarian bajo la cobertura
de la legislacion vigente (art. 32.2 Constitucion Italiana), por medio de la peticion de
interrupcion del tratamiento de soporte vital. La unica opcion de dichas personas de
seguir viviendo es depender de estos soportes, por lo que el suicidio asistido se daria con

la mera interrupcion de tales tratamientos, como anteriormente ya se permitia.

Para finalizar con algunas de las referencias jurisprudenciales del derecho comparado,
esta vez centrandonos en el territorio Colombiano, aludiremos a la ‘Sentencia C-239/97,
de 20 de mayo de 1997, de la Corte Constitucional de Colombia™’. En este caso José
Euripides Parra present6 una demanda sobre la inconstitucionalidad del articulo 326 del
Cdbdigo Penal Colombiano®™ en el que se prohibia el homicidio por piedad, alegando que
dicha disposicion violaba multiples articulos de la Constitucion (art. 1,2, 4, 5, 6, 11, 12,

13, 14, 16, 18, 44...).

En este asunto, la Corte manifestd que la Constitucion recoge el deber que tiene el
estado de salvaguardar la vida y que lo hacia compatibilizando dicha proteccioén con la
dignidad humana®. El mismo Tribunal reconoce expresamente que “el derecho
fundamental a vivir en forma digna implica el derecho a morir dignamente” y afiade
que “el Estado no puede oponerse a la decision del individuo que no desea seguir
viviendo y que solicita que le ayuden a morir, cuando sufre una enfermedad terminal

que le produce dolores insoportables, incompatibles con su idea de indignidad” '.

Ademas anadio lo siguiente en cuanto a los valores personales que tiene cada persona en
relacion con la vida, mostrando que no se pueden aplicar los valores y las creencias de
unos pocos a la totalidad de la ciudadania: “Quien vive como obligatoria una conducta,
en funcion de sus creencias religiosas o morales, no puede pretender que ella se haga
coercitivamente exigible a todos, solo que a él se le permita vivir su vida moral plena y

actuar en funcion de ella sin interferencias (...) el derecho a la vida no puede reducirse

9 Sentencia de la Corte Constitucional de Colombia C-239/97, de 20 de mayo de 1997.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97. htm#:~:text=%22Homicidio%20por%20p
iedad..seis%20meses%20a%20tres%20a%C3%B10s%22. (altima consulta: mayo de 2022).

% El articulo 326 del Codigo Penal de Colombia es el siguiente: "Homicidio por piedad. El que matare a
otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion corporal o enfermedad

grave e incurable, incurrird en prision de seis meses a tres afios”.

o Constitucion Politica de Colombia (1991). Articulos 1 y 11.
https://pdba.georgetown.edu/Constitutions/Colombia/colombia91.pdf (Gltima consulta: mayo de 2022).

1% Sentencia de la Corte Constitucional de Colombia C-239/97, de 20 de mayo de 1997, pp.16-20.
https://www.corteconstitucional.gov.co/relatoria/1997/c-239-97 htm#:~:text=%22Homicidio%20por%20p
iedad..seis%20meses%20a%20tres%20a%C3%B10s%22. (Gltima consulta: abril de 2021).
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a la mera subsistencia, sino que implica el vivir adecuadamente en condiciones de
dignidad (...) No se trata de restarle importancia al deber del Estado de proteger la vida
sino, de reconocer que esta obligacion no se traduce en la preservacion de la vida solo

como hecho biolégico” "

Por ultimo, se destaco la necesidad de regular la asistencia médica para morir, fijando las
condiciones en las que se prestaria dicha ayuda, por lo que la Corte Constitucional pidid
al Congreso que lo antes posible estableciera unas directrices respecto al asunto. Sin
embargo, 17 afios después de este fallo seguia sin regularse la ayuda a morir a enfermos
terminales en Colombia, por lo que en 2014 se dict6 la ‘sentencia T-970° con una serie
de precisiones conceptuales y el recordatorio de que la anterior sentencia C-239/97
reconocid que el derecho a morir dignamente era un derecho fundamental. Por
consiguiente, la Corte volvid a requerir al congreso que aprobase una ley reguladora
sobre la ayuda a morir en el menor tiempo posible, acordando ciertas pautas normativas

hasta entonces.

5.2. Paises que regulan o contemplan la eutanasia y el suicidio asistido

conjuntamente ademas de Espafa

Ahora analizaremos la situacion legal y el panorama de algunos de los paises europeos
en los que ambas practicas, es decir, la eutanasia y el suicidio asistido han sido

reguladas, concretamente, el marco legal de Holanda, Luxemburgo, Bélgica y Portugal.

5.2.1. Holanda

El proceso de legalizacion de la eutanasia en Holanda comenzé en 1973, gracias a la
sentencia absolutoria de la Dra. Postma, que inyecté una dosis mortal de morfina a su
madre, dictada por el Tribunal de Leeuwarden, declarando que un acto de eutanasia seria
aceptable siempre que se cumpliesen unos requisitos, por lo que este fallo sirvié6 como

amparo para las siguientes practicas eutanasicas de la década'®.

Finalmente en 2001, se logr6 mediante la Ley Holandesa 26691/2001, “Ley de

Terminacion de la Vida a Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio”, legalizar la

191 Sentencia de la Corte Constitucional de Colombia C-239/97, de 20 de mayo de 1997, p.15.
92 Simén Lorda, P., & Couceiro Vidal, A. (1995). Eutanasia y suicidio asistido: el estado de la cuestion
fuera de Espana (I). La eutanasia en Holanda. Medifam. 5(6), p.336.
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eutanasia y el suicidio asistido en Holanda (y en todo el mundo) por primera vez,
incluyendo una eximente en el Codigo Penal Holandés'”, para que el médico que
cumpla con las exigencias objetivas, subjetiva y administrativas del articulo 293'%,
causando la muerte de un paciente a peticion del mismo o cuando hubiera prestado

auxilio al suicido del moribundo, no pueda ser juzgado'®.

Entre otras caracteristicas de esta regulacion, la aplicacion de la ley holandesa no se
limita exclusivamente a las situaciones terminales, como es el caso de Espafia, sino que
puede aplicarse a todos aquellos supuestos en los que exista un ‘padecimiento

insoportable y sin esperanza de mejora’'%.

Se exige que los solicitantes sean residentes de los Paises Bajos, tengan plena capacidad
de tomar decisiones sobre su salud o con testamento vital realizado cuando disponia de
esta capacidad, padezcan de una enfermedad grave e incurable que produzca un
sufrimiento intolerable y sin posibilidad de mejora y que exista una peticién voluntaria y

bien meditada.

Finalmente, a diferencia de Espafia, la eutanasia en menores de edad es aplicable,
siempre que se cumplan ciertos requisitos, dependiendo del rango de edad al que nos

enfrentemos'?’.

18 Ley Holandesa 26691/2001, de terminacién de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio. Art. 2.
194 El art. 293 del Codigo Penal Holandés dice asi: "1.- El que quitare la vida a otra persona, segiin el
deseo expresado y serio de la misma, serd castigado con la pena de prision de hasta doce arios o con una
pena de multa de la categoria quinta. 2.- El supuesto al que se refiere el parrafo 1 no sera punible en el
caso de que haya sido cometido por un médico que haya cumplido con los requisitos de cuidado
recogidos en el articulo 2 de la Ley sobre comprobacion de la terminacion de la vida a peticion propia
del auxilio al suicido...".

195 ey Holandesa 26691/2001, de terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio. Art.
2.
1% Marcos del Cano, A. M., ;Existe un derecho a la eutanasia?... cit. p.142.

197 Pacientes de 1 a 12 afios: estado terminal, en casos excepcionales se podra practicar la eutanasia con
supervision judicial. Paciente entre 12 y 16 afios: con el consentimiento de los representantes legales.
Pacientes entre 16 y 18 afios: los representantes legales deben participar en la toma de decisiones.
https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/ (Gltima consulta: mayo de 2022).
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5.2.2. Luxemburgo

Luxemburgo regul6 la eutanasia y la asistencia al suicidio mediante la “Ley de 16 de

22108

marzo de 2009 sobre la eutanasia y la asistencia al suicidio”™, modificando a estos

efectos, mediante su articulo 14, el articulo 397-1 del Codigo Penal luxemburgués'”.

A diferencia de la holandesa, esta ley exige que las personas solicitantes de ayuda para
morir hayan alcanzado la mayoria de edad. Ademas, el paciente tiene que ser capaz y
plenamente consciente en el momento de la solicitud, que tiene que ser voluntaria,
reflexionada, reiterada y sin coacciones. Por ultimo, el paciente tendra que estar
diagnosticado con una enfermedad grave e incurable, cualquiera que sea la causa, y con

un sufrimiento, psiquico o fisico, constante e insoportable (art. 2.2.).

5.2.3. Bélgica

En el caso de Bélgica, los trabajos parlamentarios comenzaron en 1999, incidiendo con
especial intensidad el estudio publicado en el afo 2000, “Endof-life decisions in medical
practice in Flanders, Belgium: a nationwide survey”, cuyos resultados evidenciaron la

practica clandestina de la eutanasia en determinados entornos médicos'"”.

Mas tarde, el 16 de mayo de 2002, el Parlamento aprob¢ la ley relativa a la eutanasia,
“Loi relativa a l'euthanasie 2002, promulgada el 28 de ese mismo mes y finalmente

entrd en vigor el 22 de septiembre del 2002'",

Es importante remarcar que esta ley solamente regula la eutanasia, ya que a diferencia

de los anteriores paises europeos, en Bélgica el suicidio asistido no estaba penalizado, y

1% Ley luxemburguesa sobre la eutanasia y el suicidio asistidode, de 16 de marzo de 2009 (Loi du 16
mars 2009 sur I’euthanasie et ’assistance au suicide)
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/07/Ley-Eutanasia-Luxemburgo.pdf traducido por la
Organizacion de Derecho a una Muerte Digna (Gltima consulta: mayo de 2022).

19" Art. 397-1 del Codigo Penal de Luxemburgo: “No entra dentro del campo de aplicacién de la presente
seccion el hecho de que un médico responda a una demanda de eutanasia o de asistencia al suicidio en el
respeto de las condiciones de fondo serialadas en la Ley de 16 de marzo de 2009 sobre la eutanasia y la

asistencia al suicidio”.
"9 Camara Villar, G. (2021). La Regulacién de la Eutanasia y el Suicidio Asistido en el Mundo.
Panorama General y Comparado. Anuario de Derecho Eclesiastico del Estado. 37, p.436.

41 Loi relativa a l'euthanasie 2002:
https://derechoamorir.org/wp-content/uploads/2018/01/BE-ley-eutanasia-ESP.pdf (ultima consulta: mayo
de 2022).
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por lo tanto, no seria preciso que una conducta no tipificada ni punible fuera recogida en

una despenalizacion''?,

Cabe resaltar, que el proceso legislativo belga no se redujo simplemente a elaborar una
ley que regulase la eutanasia, sino que simultaneamente se aprobaron otras dos
importantes leyes, como son la Ley sobre Cuidados Paliativos y la Ley sobre Derechos
de los Pacientes. Este hecho es interesante dado que una de las criticas que se hicieron a

la experiencia holandesa es que no habia cuidado ninguno de estos dos aspectos'".

En un comienzo, a diferencia de Holanda, el empleo de la eutanasia en menores de edad
no estaba permitido, sino que fue en 2014 cuando se amplié el &mbito de aplicacion a
estos sujetos, debiendo cumplirse una serie de requisitos afadidos cuando se trate de

menores de edad''*.

5.2.4. Portugal

Esta vez no nos encontramos ante una ley aprobada sobre la ayuda a morir, pero
analizaremos el panorama legal en el que se encuentra Portugal hoy en dia, ya que

estuvo cerca de regular la ayuda, al igual que el resto de paises que ya hemos nombrado.

El 29 de enero de 2021, tras un afo de intenso debate parlamentario y social sobre la
eutanasia y el suicidio asistido, se celebré una reunion plenaria de la Asamblea de la
Republica de Portugal, donde se produjo la votacion final de la ley presentada por varios

partidos politicos, que finalmente recibi6 el apoyo del pleno'".

Posteriormente, el presidente de la Republica, Marcelo Rebelo de Sousa, se dirigié hacia
el Tribunal Constitucional de Portugal para solicitar la revision del texto aprobado.
Alego principalmente, que se hacia uso de conceptos excesivamente indeterminados en

cuanto a la definicion de los requisitos para permitir la despenalizacion, por lo que tras

12 Sanchez, C.D., & Romero, A. (2006). Eutanasia y suicidio asistido: conceptos generales, situacion
legal en Europa, Oregén y Australia (I). Medicina Paliativa, 13, p.212.

'3 Simén Lorda, P., & Barrio Cantalejo, .M. (2012). La eutanasia en Bélgica. Revista Espariola de Salud
Publica, 86(1), p-11.
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1135-57272012000100002&Ing=es&tlng=es.
(0ltima consulta: mayo de 2022).

1 Ibidem, p.8.

"% Camara Villar, G; op.cit, p.425.
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esta exploracion, el Tribunal devolvid el texto al parlamento para que le fueran aplicadas

las modificaciones requeridas''.

Por consiguiente, el parlamento tuvo que volver a aprobar un nuevo texto modificado en
noviembre, de acuerdo con las indicaciones referidas por el Alto Tribunal.
Lamentablemente, la convocatoria de elecciones anticipadas, celebradas el 30 de enero
del 2022, han truncado la tramitacion del texto, obligando a los partidos promotores del
texto a esperar a que se forme un nuevo gobierno para poder aprobar el texto que regule

la ayuda para morir'"’.

5.3. Algunos de los paises europeos que regulan o solo contemplan el

suicidio asistido

A diferencia de la categoria anterior, analizaremos algunas de las regulaciones de ciertos
paises europeos que unicamente dejan fuera del marco punitivo de la ley el suicidio

asistido, estableciendo atn severas sanciones a los que apliquen la eutanasia.

5.3.1. Suiza

A diferencia de otros paises, como Holanda, y algunos estados de Estados Unidos, en
Suiza, no existen leyes especificas que regulen el suicidio asistido con claridad, por lo

que no esta previsto bajo qué condiciones se puede realizar dicha practica''®.

Se puede deducir la legalidad del suicidio asistido desde su regulacién del Codigo Penal
Suizo, incluso la llevada a cabo por personal no sanitario, con el requisito que no esté
inducido por motivaciones egoistas, es decir, que no se practique por ningln interés o

beneficio de orden material o inmaterial (art. 115 CP)'".

16 Idem.
7 Asociacion de Derecho a una Muerte Digna. 18 de enero de 2022. La eutanasia en el mundo: avances
en 2021 y perspectiva positiva para 2022.

https://derechoamorir.org/2022/01/18/la-eutanasia-en-el-mundo-avances-en-202 1-y-perspectiva-positiva-
para-2022/ (Gltima consulta: abril de 2022).

"8 Defensor del Pueblo Andaluz. (2017, diciembre). Morir en Andalucia. Dignidad y Derechos.
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/ie-muerte-digna/contenido/cutanasia-derecho.
html (altima consulta: abril 2022).

"9 Articulo 115 de Codigo Penal de Suiza: “El que, movido por un motivo egoista, incite a una persona a

ayudar al suicidio al suicidio, o la ayude con el fin de suicidarse, sera, si el suicidio se ha cometido o
intentado, serd castigado con la pena privativa de libertad de cinco anios o una pena pecuniaria’.
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Conforme al informe elaborado por el Defensor del Pueblo Andaluz para su respectivo
parlamento, el articulo 115 del Cédigo Penal Suizo no fue redactado originalmente con
el fin de regular esta practica, pero a partir de la década de 1980 muchas instituciones de

apoyo a la muerte asistida de Suiza se ampararon en ella para justificar sus acciones'®’

Por otro lado, de acuerdo con la redaccion efectuada por la ley de 23 de junio de 1989 en
su articulo 114, la eutanasia queda prohibida en todas sus formas: “La persona que, por
razones dignas, y en particular por motivos de compasion, cause la muerte a otra
movida por su peticion inequivoca e insistente, sera condenada a una pena privativa de

libertad no superior a tres afios o sancioén pecuniaria”?’.

Aunque como hemos analizado, el suicidio asistido queda amparado de acuerdo con el
articulo 115, son ciertas organizaciones suizas las que proporcionan dicha ayuda a la
hora de morir y no el propio estado. Dicho lo cual, es cada organizacion de ayuda a
morir la que establece sus propios requisitos para proporcionar ayuda para morir, con lo
que no todas exigen que el solicitante sea nacional de Suiza o resida en el territorio. Por
consiguiente, los extranjeros también pueden ser atendidos en territorio suizo, a través
de cuatro de estas organizaciones. Se estima que entre los afios 2008 y 2012, 611
extranjeros recibieron el tratamiento para morir y durante este periodo, representaron
casi dos tercios del total de los casos, por lo que podriamos decir que el servicio ofrecido
ha atraido un considerable nimero de pacientes extranjeros al pais, los denominados

“turistas del suicidio”'?%.

A su vez, el suicidio asistido en personas con enfermedades mentales esta permitido, en
la medida en que se requiere, por parte del Tribunal Supremo, la elaboracion de un
informe psiquiatrico que acredite que el deseo del paciente es autodeterminado y bien
considerado, para poder asegurarse de que dicha voluntad no parte de su trastorno

mental'?,

20 Defensor del Pueblo Andaluz. (2017, diciembre). Morir en Andalucia. Dignidad y Derechos.
https://www.defensordelpuebloandaluz.es/sites/default/files/ie-muerte-digna/contenido/eutanasia-derecho.
html (ltima consulta: abril 2022).

21 Swiss Crzmmal Code of21 December ]937

(Gltima

consulta abr11 de 2022).
122 Dyer, O., White, C. & Garcia Rada, A. (2015). Assisted dying: law and practice around the world. Bmj
(Clinical Research Ed.), 351, p.4481. https://doi.org/10.1136/bmj.h4481 (Gltima consulta: mayo de 2022).

123 Steck N., Egger M., Maessen M., Reisch T., Zwahlen M. (2013). Euthanasia and assisted suicide in
selected european countries and US states. Medical Care. 51(10). pp. 938-944.
https://doi.org/10.1097/MLR.0b013¢3182a0f427 (Gltima consulta: abril de 2022).
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Para finalizar con el contexto suizo sobre la ayuda a morir, cabe anotar que Suiza
comenzara con el testeo de “Sarco”, una cépsula de suicido asistido impresa en 3D, en
2022. Esta maquina estara preparada para que la propia persona presione un boton desde
dentro para que empiece a expulsar nitrogeno y se duerma, provocando su muerte, €so
si, de forma indolora y rapida. Ademads, cabe la posibilidad de activar la maquina
mediante tres pestafieos, con el objetivo de que las personas que sufren una paralisis no
queden excluidas de su uso (“Suiza Comenzaria Pruebas De “Sarco” En 2022, Una

Cépsula De Suicido Asistido Impresa En 3D,” 2021)'*.

5.3.2. Italia

Pese a que el suicidio asistido no este permitido en Italia, la Corte Constitucional
Italiana se ha pronunciado sobre la inconstitucionalidad de la prohibicién general de la
ayuda al suicidio, mediante el caso Cappato anteriormente mencionado (Ordinanza N.
207/2018'% y Sentenza num. 242/2019'%°). Pese a su importancia, el alcance de esta
sentencia es limitado, en tanto que no supone un reconocimiento general del suicido
asistido, sino que solamente despenaliza esta ayuda ante las condiciones expuestas con

anterioridad, e insta al parlamento a legislar sobre este asunto'*’.

Como hemos relatado, el caso Cappato abri6 el camino hacia la regulacion de la ayuda a
morir en Italia, pero este pasado 15 febrero el Tribunal Constitucional de Italia dejo sin
efecto el referéndum sobre el suicidio asistido, por el cual la ‘Associazione Luca
Coscioni’ habia recogido 1,2 millones de firmas. Mediante este proyecto se pretendia
derogar el articulo 579 del Cddigo Penal de Italia, que actualmente sanciona con penas

de prision de seis a quince afios a quien causa la muerte de otra persona mediando su

124 Deutsche Welle (www.dw.com). (2021b, diciembre 9). Suiza probara “Sarco” en 2022, cépsula de
suicido asistido. DW.COM.
https://www.dw.com/es/suiza-comenzar%C3%ADa-prucbas-de-sarco-en-2022-una
uicido-asistido-impresa-en-3d/a-60074259 (Gltima consulta: mayo de 2022).
'2% Ordinanza N. 207/2018.
https://www.giurisprudenzapenale.com/wp-content/uploads/2018/11/corte-cost-207-2018.pdf (altima
consulta: mayo de 2022).

126 Sentenza niim. 242/2019.
https://www.cortecostituzionale.it/actionSchedaPronuncia.do?anno=2019&numero=242 (iltima consulta:
mayo de 2022).

127 Derecho a Morir Dignamente. (2020, 27 marzo). Eutanasia y suicidio asistido en el mundo.
https://derechoamorir.org/eutanasia-mundo/ (dltima consulta: mayo de 2022).
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consentimiento, ya que a su parecer, de esta forma no se garantiza la proteccion minima

constitucionalmente exigida de la vida humana'?,

Por todo ello, las futuras propuestas legislativas sobre la ayuda a morir en Italia,
deberdn hacerse bajo los limites y las indicaciones planteadas por dicho Tribunal. En
definitiva, el articulo 579 no podra ser derogado, si no se establecen ciertos estdndares

de proteccion adecuados a las exigencias que la proteccion constitucional exige.

6. CONCLUSIONES

Para finalizar con este estudio abordaremos las conclusiones generales que hemos
podido extraer tras el andlisis del panorama tanto social como legal del asunto en

cuestion, es decir, el derecho a una muerte digna.

Para empezar, creemos que el nucleo de este debate suscitado desde hace afios en
nuestra sociedad, se centra en los valores y en la percepcion que tiene cada individuo
respecto a la limitacién de la proteccion del derecho a la vida. Con esto no queremos
decir que unos se encuentren a favor de la férrea defensa del derecho a la vida, frente a
otros que se muestran completamente en contra de esa proteccion que se le concede,
sino que este ultimo grupo defiende la salvaguarda que merece el derecho a la vida,

siempre que también se pueda garantizar la dignidad de cada individuo.

En este sentido, la vida es el sostén de todo nuestro sistema legal, por lo que hay que
brindarle un efectivo marco de seguridad, pero al mismo tiempo consideramos que la
vida y la dignidad son dos conceptos unidos, por lo que no entendemos la vida si ella no
se considera digna para la propia persona. Es cierto que, como un Estado Social y
Democratico de Derecho en el que nos encontramos, el objetivo primordial del estado es
tutelar la vida, pero garantizando su dignidad hasta el final aunque ello conlleve tener
que aplicar medios para acabar con ella tras la ponderacion de los derechos en juego y

bajo la tutela del ordenamiento juridico, en algunos casos concretos.

Por otro lado, sentimos que, al igual que todos tenemos la autonomia y libertad de

decidir como queremos vivir nuestra propia vida, de acuerdo con nuestros valores y

128 Bruni, P. (2022, 16 febrero). El TC de Italia tumba un referéndum sobre la eutanasia: «No protege la
vidaw. elconfidencial.com.
https://www.elconfidencial.com/mundo/europa/2022-02-16/constitucional-italia-tumba-referendum-eutan
asia_3376408/ (ultima consulta: mayo de 2022).
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creencias, entendemos que tendriamos que tener la misma oportunidad a la hora de
decidir cémo queremos poner fin a ella, ya que es una decision que solo afecta a la
propia persona que tiene ese deseo. No consideramos justo imponer los valores sobre la
vida que tiene una parte de la sociedad, a todo el conjunto de la sociedad que no

comparte esa misma vision.

En cuanto a otros argumentos utilizados en contra de la regulacion de cualquier tipo de
ayuda para morir, podemos afirmar que la alternativa de los cuidados paliativos es el
razonamiento mas repetido que se utiliza como pretexto para eludir el debate sobre el
derecho a una muerte digna. Siguiendo su tesis principal, la practica de la eutanasia
careceria de sentido si hubiese una regulacion que garantizase unos buenos cuidados
paliativos que alivien el dolor, faltando asi un fundamento bésico para poder “practicar
la eutanasia o el suicidio asistido. Entendemos el argumento utilizado y no discutimos
que en la actualidad los cuidados paliativos no puedan ser considerablemente
mejorables, pero eso no significa que ambas leyes sean incompatibles, pudiendo
mejorar los cuidados paliativos para quien quiera optar por ellos y, al mismo tiempo,
quien quiera poner fin a su vida pueda hacerlo, de acuerdo con sus propias

convicciones, siempre que cumpla los requisitos exigidos por la ley.

En este sentido, creemos que la decision tomada por Bélgica es la més adecuada a la
hora de regular la eutanasia, es decir, paralelamente aprobar una ley que garantice un
buen funcionamiento de los cuidados paliativos, por lo que tendremos que esperar para

ver si Espafia da este mismo paso en los siguientes afios.

En lo que a la presente ley respecta, creemos que tras el analisis del trabajo queda claro
que la LORE no genera la obligacion de tener que solicitar la eutanasia en ciertas
situaciones, sino que deja esa cuestion a la libre eleccion de cada individuo, es decir,
deja la puerta abierta a quien siguiendo sus valores y creencias quiera hacerlo, pero de
ninguna manera imponiendo esa idea a la totalidad de la sociedad, como si se haria si se

prohibiese esta practica bajo cualquier tipo de circunstancia.

Como hemos analizado a la hora de examinar la LORE y sus condiciones, algunos
sujetos que forman parte de la sociedad quedan excluidos de la ayuda para morir, como
pueden ser los menores de edad, a diferencia de lo que ocurre en otros paises, como
Holanda y Bélgica. Es cierto que es un punto bastante controvertido, ya que hablamos

de personas que merecen una especial proteccion, pero creemos que seria un error
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alargar el sufrimiento que algunos menores de edad pueden padecer, si se puede
garantizar mediante un control mas exhaustivo y el cumplimiento de mas requisitos que
la persona es plenamente consciente de las consecuencias de tal acto y lo que conlleva
una decision como poner fin a su vida. En este sentido, consideramos que tendria que
haberse tenido en cuenta la experiencia de Holanda y Bélgica, paises en los que, a pesar
de regular la eutanasia para este grupo de la sociedad, no se han apreciado abusos en su
practica. Creemos que en el futuro se ampliara el campo de aplicacion a estos sujetos
también, dado que habra mas instrumentos a la hora de ejercer la ayuda a morir, que
estard reforzada por la experiencia adquirida desde la aprobacion de la LORE vy las

decisiones que otros paises tomen en cuanto a este asunto.

Aunque en Espafia ambas practicas, tanto el suicidio asistido, como la eutanasia, estan
permitidas, no es el caso de todos los paises que han dado un paso hacia la regulacion
de la ayuda para morir. En muchos paises se ha aprobado una regulacion del suicidio
asistido y no de la eutanasia, considerando la segunda de ellas una practica que va en
contra del derecho a la vida, y personalmente, creemos que esto carece de sentido.
Como hemos comprendido durante la investigacion, el objetivo y resultado de las dos
modalidades de ayuda para morir son los mismos, es decir, cesar el sufrimiento que
padece una persona mediante su fallecimiento y asi poder garantizar su dignidad. Para
el suicidio asistido, es la propia persona la que se tiene que suministrar la dosis letal y
teniendo en cuenta que no siempre va a ser posible, dada la paralisis que muchas
personas padecem en esas situaciones, muchos pacientes que también estan sufriendo

quedarian excluidos de este derecho a la ayuda a morir, lo que consideramos injusto.

Ademas, es posible que una persona que aun considera digna su vida ponga fin a ella
antes de lo deseado, ante el temor de no poder hacerlo por si misma en un futuro, lo que,
en definitiva, iria en contra de ese derecho a la vida que se pretende salvaguardar

permitiendo el suicidio asistido y prohibiendo la eutanasia.
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