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PROLOGO

Ya hace casi cinco siglos, nuestros grandes teélogos de la Escuela de Sala-
manca (Vitoria, Soto, Bafiez), con esa integracidn de occamismo, humanismo
y tomismo renovado, sefialaron con gran lucidez y hondura que era licito, en
algunas ocasiones, no llevar a cabo aquellos medios que suponfan mucho es-
fuerzo y medios bastante duros (como un largo viaje a tierras mds calidas, una
operacién peligrosa), aquellos medios que implicaban muchos tormentos y
enorme dolor (una amputacién —estaban en una épocapreanestésica), un cos-
to extraordinario o medios valiosos y exquisitos que podian dejar al enfermo
y su familia en la precariedad (por tener que vender los pocos bienes que se
poseian) o aquellos medios que producian en el enfermo un horror severo, un
intenso miedo o repugnancia.

Durante estos siglos un consenso amplio ha impregnado nuestra cultura
occidental aceptando que, en determinados momentos, hay que aceptar de-
jar morir en paz, rechazar tratamientos desproporcionados y futiles, limitar y
adecuar el esfuerzo terapéutico, usar calmantes aunque se acorte la vida, etc.

En el siglo XX se produce un profundo cambio en el final de la vidayen la
cultura occidental. Se alarga la esperanza de vida y los procesos de muerte,
cambian las actitudes culturales ante la muerte, las actitudes de los médicos,
la concepcion de los mayores en la sociedad, la asistencia médica, las técnicas
de soporte vital y aumenta la conciencia democratica y de libertad en la ges-
tién privada de la vida. La consecuencia es una mayor carga general de la en-
fermedad y mayor duracién de los cuidados, una mayor necesidad de asisten-
cia médica, una mayor frecuencia de situaciones de dependenciay demencia y
un mayor coste de los cuidados al final de la vida.

A pesar de estos cambios, no ser4 hasta finales del s. XX cuando unos pocos
paises (Holanda, Bélgica, Estado de Oregén) den pasos decididos, con distin-
tos modelos juridicos, para despenalizar la eutanasia, en el caso de los dos pri-
meros y el suicidio asistido en ciertas circunstancias, en el terero. Posterior-
mente varios estados norteamericanos, Colombia, Luxemburgo y Canadd se
afiadirdn a esta limitada lista de paises.

En Espafia no se planted seriamente el tema hasta finales del siglo XX. El
cédigo penaly el codigo de Deontologia Médica eran claros en su sancién. Una
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Para dialogar y debatir e esencial en primer lugar ponerse de acuerdo
sobre aquello que estamos intentando aclarar. En este tema, como punto de
partida, asumimos la definicion del documento de propuesta de consenso so-
bre un uso correcto de las palabras en la discusién sobre Etica y muerte digna
promovido por Pablo Simén y Francisco Alarcos y secundado por més de cin-
cuenta bioeticistas espafioles (Simén y Alarcos, 2008). También asumimos las
definiciones del documento “Atencién Médica al Final de la vida: conceptos
y definiciones” de la Organizacion Médica Colegial y la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos de Espafia (Gémez Sancho et al, 2015).

Cuatro notas caracterizan la eutanasia y el suicidio asistido en estos do-
cumentos: peticion expresa y reiterada (voluntariedad, consentimiento), apli-
cacion por profesional sanitario, enfermedad irreversible/avanzada (imds alla
de la terminalidad), vivencia de sufrimiento experimentada como inaceptable.
Estas cuatro notas definitorias son también un buen limite para pensar los
ocho argumentos a favor y en contra de la eutanasia y el suicidio asistido que
ofrecemos en este articulo (Torre, 2012b).

1. ARGUMENTO DE LA PENDIENTE RESBALADIZA

Es el clasico argumento consecuencialista. La bondad de una accién no se
Juzga por la accién misma ni por la intencién con que se realiza sino por las
consecuencias que acarrea. La aceptacién de la eutanasia llevaria a abusos en
la realidad y en la ley. De ahi que el dnico modo de evitar abusos es no per-
mitirla en ningin caso. El tinico modo de evitar las consecuencias negativas
es, desde este punto de vista, prohibir esa conducta. No es posible abrir sélo
un poco la puerta. La pendiente implica que abrir una excepcién puede llevar
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LA EUTANASIA:
PROPUESTA DE REGULACION EN ESPANA

ANaA M? Marcos peL CANO

Catedratica de Filosofia del Derecho. Facultad de Derecho. UNED
amarcos@der.uned. es

1. ESTADO DE LA CUESTION

Y de nuevo la eutanasia irrumpe en la escena de la politica en Espafia y
esta vez con visos de quedarse. La regulacién que ha presentado el Grupo
Parlamentario Socialista como Proposicién de Ley orgéanica de regulacién
de la eutanasia, el 21 de mayo del 2018, como en la propia Exposicién de
Motivos se dice “pretende dar respuesta juridica, sistemadtica, equilibrada y
garantista a una demanda sostenida de la sociedad actual” La enmienda a la
totalidad que ha presentado el PP ha sido rechazada, y, de este modo, la pro-
posicién de ley pasara primero a la fase de ponencias —en la que los grupos
trataran de consensuar un texto—, luego ird a la Comisién de Justicia y por
dltimo regresard al pleno. Allf, al tratarse de una ley orgénica, debera ser vota-
da en su conjunto y lograr la mayor{a absoluta: 176 votos favorables. En toda
esta tramitacion, el texto seguird abierto a enmiendas. El apoyo explicito de
los partidos (PSOE, Podemos, PNV, ERC y PDeCAT), salvo el PP, seria suficiente.
Ciudadanos se ha comprometido a apoyarla si antes se aprueba su Proposi-

- ci6n de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el

proceso final de su vida®

Eltema dela eutanasia en las sociedades actuales es recurrente, Las causas
de esta solicitud son complejas, pero podriamos afirmar que, lo que provocd,

! Véase en Boletin Oficial de las Cortes Generales. Congreso de los Diputados, ntm. 270-1,
pp. 1-ss.

% Proposicién de Ley de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proce-
so final de su vida, presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, 16 de diciembre de
2016, Boletin Oficial de las Cortes Generales, Congreso de los Diputados, ndm. 66-1, pp. 1-ss.
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dical Assistance in Dying Act (junio de 2016)- que ha legalizado la asistencia
al suicidio, en determinados casos y bajo circunstancias y condiciones con-
templadas por la ley. En su caso, la Corte Costituzionale italiana ha decidido
no entrar en el meollo de la cuestion, devolviendo el asunto al Parlamento a
través de una decisién que no vincula al legislador italiano, como lo estaba el
Parlamento canadiense frente a una declaracién formal de incompatibilidad
de la ley. De todas maneras, esta resolucién contribuira de forma decisiva al
debate social, politico y juridico relacionado con la oportunidad de introducir
formas legitimas de asistencia al suicidio en el ordenamiento italiano.

El sistemna italiano sigue siendo clasificable como un ordenamiento de ten-
dencia impositiva, donde un reconocimiento general del derecho a rechazar
los tratamientos sanitarios no se acomparfia con una tutela de la autodetermi-
nacién individual que llegue hasta reconocer el control total de la persona so-
bre las fases finales de la vida'®: el derecho al rechazo de terapias de soporte
vital (ley n. 219/2017) coexiste con la prohibicién, garantizada por una san-
cién penal, tanto del homicidio por piedad (articulo 579, Cédigo penal) y dela
asistencia al suicidio (articulo 580, Cédigo penal). Después de la entrada en vi-
gordelaleyn. 219/2017, el ordenamiento italiano se caracteriza en el pano-
rama comparado por el hecho de haber edificado a nivel legislativo un sistema
integrado de herramientas de proteccién de los derechos fundamentales de la
persona al final de su vida. Parallegar a este resultado, que necesita todavia de
una efectiva y sistemdtica implementacidn, el papel desarroliado por la juris-
prudencia ha sido fundamental, como se ha adelantado en el parrafo 1 de este
comentario. Las herramientas contempladas por la ley tienen la finalidad de
garantizar el efectivo ejercicio del derecho al consentimiento informado y al
rechazo, en los casos y bajo las condiciones que se han analizado: derecho de
consentimiento y rechazo (articulo 1); terapia del dolor (articulo 2); disposi-
ciones de tratamiento anticipado (articulo 4) y planificacién compartida de la
atencidn {articulo 5)%8,

Ellas constituyen un conjunto de dmbitos juridicos que quedan en el 4m-
bito de la disponibilidad de la personay que necesitan del establecimiento de
unas condiciones institucionales, organizativas y de recursos humanos para
ser efectivamente implementadas.

'8 Casonato, C. (2012) Introduzione al biodiritto. Torino: Giappichelli, 115.
% Ofrece un andlisis exhaustivo de la ley Baldini, G. (2018). Prime riflessioni a margine
dellalegge n. 219/2017. BioLaw Journal-Rivista di BioDiritto, 2, 97-152.

ANEXO: LA SITUACION EN URUGUAY Y AUSTRALIA

JAvVIER DE LA TORRE Diaz

Director Catedra de Bioética. Universidad P. Comillas
Jjtorre@comillas.edu

1. LA SITUACION EN URUGUAY

A veces se habla de la eutanasia en Uruguay pero en este pais no est4 re-
gulada la eutanasia sino la suspensién, oposicién y rechazo de tratamientos y
procedimientos médicos.

LaLey 18.473 del Cédigo Penal de Uruguay, es la ley de “voluntad anticipa-
da” o “ley del buen morir”. La ley ya fue llevada al parlamento y fue sancionada
por la cdmara de diputados el 17 de marzo de 2009. Los articulos de esta ley
son los que siguen:

Articulo 1°.- Toda persona mayor de edad y psiquicamente apta, en forma
voluntaria, consciente y libre, tiene derecho a oponerse a la aplicacién de tra-
tamientos y procedimientos médicos salvo que con ello afecte o pueda afectar
la salud de terceros.

Del mismo modo, tiene derecho de expresar anticipadamente su voluntad
en el sentido de oponerse a la futura aplicacién de tratamientos y procedi-
mientos médicos que prolonguen su vida en detrimhento de la calidad de la
misma, si se encontrare enferma de una patologia terminal, incurable e irre-
versible.

Tal manifestacién de voluntad, tendrd plena eficacia aun cuando la persona
se encuentre luego en estado de incapacidad legal o natural.

No se entenderd que la manifestacién anticipada de voluntad, implica una
oposicién a recibir los cuidados paliativos que correspondieren.
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la eutanasia. En su articulo 46 se afirma con claridad: “La eutanasia activa en-
tendida como la accién u omisién que acelera o causa la muerte de un pacien-
te, es contraria a la ética de la profesién” En el articulo 48 se sefiala que “en
enfermos terminales, es obligacion del médico continuar con la asistencia del
paciente con la misma responsabilidad y dedicacién, siendo el objetivo de su
accién médica, aliviar el sufrimiento fisico y moral del paciente, ayuddndolo
a morir dignamente acorde con sus propios valores. En etapas terminales de
la enfermedad no es ético que el médico indique procediminetos diagndstico
o terapéuticos que sean innecesarios y eventualmente perjudiciales para su
calidad de vida” Finalmente en el articulo 49 apunta que el “médico debe res-
petar la voluntad valida de un paciente que libremente ha decidido rechazar
los tratamientos que se le indiquen, luego de un adecuado proceso de consen-
timiento informado” En el articulo 13 d) ya habia dejado asentado el deber de
todo médico de “respetar la libre decisién del paciente, incluido el rechazo de
cualquier procedimiento diagnéstico o terapéutico propuesto, en el marco de
las normativas vigentes. En ese caso le informard sobre los riesgos o inconve-
nientes de su decisién. El médico podrd solicitar al paciente o sus responsa-
bles, luego de la total y completa informacién del procedimiento propuesto,
firmar un docuemnto escrito en el que conste ese rechazo y en caso que no se
lograra, dejar constancia en la historia clinica”.

El articulo 36 protege la objeccién de conciencia del médico: “El médico
tiene derecho a abstenerse de hacer préicticas contrarias a su conciencia ética
aunque estén autorizadas por la ley. En ese caso tiene la obligacién de derivar
al paciente a otro médico”-

2. LA SITUACION EN AUSTRALIA. EL ESTADO DE VICTORIA

En 1995, el Territorio del Norte, uno de lo seis estados que conforman el
pais, aprobé introducir en su jurisdiccién la muerte asistida. Fue el primero en
el mundo en adherirse a esta practica. Sin embargo, poco después, en 1997, el
Gobierno Federal promulgd una legislacién para anular esta ley en el Territo-
rio del Norte. '

Mis de veinte afios después, el estado.de Victoria, ha determinado que los
mayores de dieciocho afios, con enfermedad terminal y menos de seis meses
de esperanza de vida, podrian solicitar un medicamento letal.

El estado australiano de Victoria ha aprobado la legalizacién de la eutana-
sia y el suicidio asistido. El Parlamento del Estado de Victoria aprobd en octu-
bre de 2017 la Ley de Muerte Asistida Voluntaria n? 61 de 2017 que permite
a los enfermos terminales solicitar la muerte asistida a través de la ingesta
de medicamentos que la induzcan. La ley regula con detalle el procedimiento
(primera solicitud, primera y segunda evaluacion, declaracién escrita, solici-
tud final). La ley regula tanto la solicitud de un permiso de auto-administra-
cién (art. 47) como la solicitud de permiso de administracién por un médico
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en caso que esté fisicamente incapacitada y tenga capacidad de decisién en
relacién a la muerte voluntaria asistida (art. 48). Esta decision ha dividido a
jueces y autoridades sanitarias. Las autoridades pretenden que esta nueva ley
suponga un ejemplo para que el resto de estados del pais se animen a adoptar
medidas similares. A partir de ahora, conforme al articulo 9, quedan estipula-
dos en la ley los requisitos para el acceso a la muerte voluntaria asistida:

(a) Sermayor de 18 afios;y

(b) Ademaés: (1) ser ciudadano australiano o disponer de residencia per-
manente; y (ii) residir habitualmente en Victoria; y (iii) en el momento
de realizar la primera peticién, haber residido habitualmente en Vic-
toria enlos dltimos 12 meses; y

(c) Tener capacidad de tomar decisiones en relacién con la muerte volun-
taria asistida; y

(d) Haber sido diagnosticada con una dolencia, enfermedad o un cuadro
médico (i) incurable; y (ii) avanzado, progresivo y que causari la
muerte; y-(iii} con una esperanza de vida de semanas o meses, sin ex-
ceder los 6 meses; y.(iv) que le cause un sufrimiento que no puede ser
aliviado de un modo que la persona considere aceptable.

La ley deja claro que no se puede acceder a la muerte voluntaria asistida
por el solo hecho de haber sido diagnosticado con una enfermedad mental
(Ley de Salud Mental de 2014) o por el solo hecho de tener una discapacidad
(Ley de Discapacidad de 2006). Si tiene una enfermedad neurodegenerativa,
el prondstico debera ser siempre inferior a los doce meses.

Los enfermos terminales con menos de 12 meses de esperanza de vida po-
drén solicitar una dosis de medicacién letal. En caso de que el paciente no se
encuentre dispuesto o no tenga la suficiente fuerza para hacerlo por si mismo,
podré solicitar la asistencia de un médico que le facilite la labor.

El Gobernador del estado de Victoria aprobé esta ley justo después de la
muerte de su padre en 2016 a causa del cancer. La votacién se celebrd en octu-
bre de 2017 y concluy6 con 47 votos favorables y 37 en contra tras veinticua-
tro horas de debate en la asamblea estatal. En noviembre de 2017, la camara
alta aprob¢ la ley con ciertas enmiendas por 22 votos a favor y 18 en contra.
La ley estipula que los pacientes recibirdn la droga en un plazo de diez dias
tras superar dos chequeos médicos independientes. Conforme al articulo 2 de
laley, las disposiciones de la ley que no hayan entrado en vigor antes del 19 de
junio de 2019, entrardn en vigor en esa fecha.






