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RESUMEN

En los dltimos afios, la eutanasia y el suicidio asistido se han encontrado en constante
debate, desde el punto de vista médico, social, ético, antropoldgico, religioso y juridico.
No obstante, la controversia que nos ocupa se sitda en torno a la tension entre el derecho
constitucional a la vida y la libertad para la autonomia personal, en el marco juridico

espafiol.

Para abordar este tema, en primer lugar, se aporta una perspectiva general sobre las
practicas médicas relacionadas con el fin de la vida y sobre la regulacion en derecho
comparado de los paises donde se encuentran despenalizadas. Por otro lado, se realiza un
andlisis de la regulacion espafiola en referencia a la eutanasia, la cooperacién al suicidio
y otros sistemas relacionados con la muerte digna, asi como un estudio juridico de la

propuesta de Ley Organica mas reciente sobre el tema.

A lo largo de esta propuesta se pretenden destacar los fundamentos juridicos de la
despenalizacién de la eutanasia y el suicidio asistido, asi como evidenciar no solo la
concepcidn constitucional del derecho a la vida y la libertad para disponer de la misma,
sino también los requisitos indispensables para asegurar la maxima proteccion de los

colectivos vulnerables en los procesos de muerte.

Palabras clave: eutanasia, suicidio asistido, muerte digna, derechos fundamentales,

autonomia de la voluntad.



ABSTRACT

In recent years, euthanasia and assisted suicide have been under constant debate from
medical, social, ethical, anthropological, religious and legal points of view. However, the
controversy that we are dealing with is situated around the tension between the
constitutional right to life and the freedom for personal autonomy, within the legal
framework of the Spanish State.

To address this issue, firstly, an overview of medical practices related to the end of life is
provided as well as a legal comparative between countries where those practices are
decriminalized. On the other hand, an analysis of the Spanish regulation in reference to
euthanasia, cooperation to suicide and other systems in relation to the dignified death is

made, as well as a legal study of the most recent proposed Organic Law on the subject.

Throughout this proposal, we want to present the legal foundations of the
decriminalization of euthanasia and assisted suicide, as well as evidencing not only the
constitutional conception of the right to life and autonomy of the will, but also the
indispensable requirements to ensure the maximum protection of vulnerable groups in

death processes.

Key words: euthanasia, assisted suicide, dignified death, fundamental rights, autonomy
of the will
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1. PERSPECTIVA GENERAL
1.1. Motivacion

En los dltimos afios, los procedimientos médicos que facilitan la terminacion de la vida
para los enfermos y las personas de avanzada edad han sido sometidos a debate,
existiendo varios puntos de controversia tanto juridica como social, especialmente en
torno a la tensién entre el derecho constitucional a la vida y el derecho a disponer de la
misma, el respeto de las Ultimas voluntades de los sujetos y la regulacion juridica. Es una
cuestion que se encuentra en analisis permanente desde varias perspectivas, tanto medica

o0 social como legal, moral o, incluso, religiosa.

Este debate sigue siendo relevante en la actualidad, en primer lugar, en el &mbito médico
— sanitario, gracias a los rapidos avances tecnoldgicos, bioldgicos y médicos que han
permitido prolongar la vida enormemente, sin que esta prolongacién venga
necesariamente de la mano de una mejora de la calidad de la misma. Estos progresos han
logrado, incluso, el sostenimiento artificial de la vida y el mantenimiento de las constantes
vitales mas alla de la capacidad natural del cuerpo. Sin embargo, respecto a la calidad de
vida de los enfermos en fases terminales y de las personas en situacion de soporte vital
artificial, estas mejoras no han seguido el mismo ritmo. De esta forma, se crea una brecha
entre el sostenimiento de la vida y las condiciones de la misma que puede llegar a generar
situaciones vitales muy complejas que se pueden prolongar ademas casi indefinidamente,

con implicaciones de caracter tanto de bioético como legal. (Martinez Leon et al, 2014)

Por otro lado, en el ambito social y asistencial, el aumento de la esperanza de vida y el
envejecimiento poblacional también se han integrado como factores en el debate, dado
que, a pesar de las mejoras médicas, se ha produce a su vez un incremento de las
enfermedades crénicas o irreversibles asociadas a la edad, cuyos sintomas solo pueden
tratarse mediante cuidados intensivos y disminuyen considerablemente la calidad de vida
de estos enfermos. A su vez, también entra a valorarse en esta poblacion envejecida sus
condiciones de vida, muchas veces abocadas al aislamiento, a la soledad y a la precariedad
en los cuidados, no necesariamente en el ambito de salud fisica, sino en los aspectos

emocionales y psicoldgicos de la vejez y la enfermedad.



En el &mbito juridico, la Constitucion Espafiola protege el valor de la libertad (art. 1.1
CE), los principios de dignidad humana y libre desarrollo de la personalidad (art. 10 CE),
y el derecho a la vida y a la integridad fisica y moral (art. 15 CE) como fundamentos del
orden politico y social. Consecuentemente, se considera que la vida humana se extiende
mas all& de la existencia bioldgica y se le asocian derechos fundamentales e inviolables,
basados en la dignidad humana. Esta dignidad como valor principal del Estado debe ser
efectiva en la vida de todos los individuos, sea cual sea su condicion fisica, social, o
econdmica, y articular el ordenamiento juridico alrededor del concepto de vida digna

hasta el final de la misma. (Martinez Sempere, 2000)

Por estas razones, el debate sobre los métodos de eutanasia y suicidio asistido continla
abierto, obligando a su vez al legislador a buscar una solucion aceptable para la mayoria

y acorde con los pardmetros legales de los Estados de derecho.
1.2. Estructura

Este trabajo pretende realizar un estudio sistematico de la regulacién de la figura de la

eutanasia y el suicidio asistido en dos blogues diferenciados.

En primer lugar, se estudiara en derecho comparado las diversas formas que tienen los
paises de recoger y regular la eutanasia y el suicidio asistido, centrandose especialmente
en aquellos Estados en los que estd despenalizado, incluyendo también los casos de

jurisprudencia mas relevantes e ilustrativos.

En el segundo bloque, se analizara el régimen juridico actual de la eutanasia y el suicidio
asistido en Espafia junto con la propuesta de ley mas reciente, exponiendo la controversia
constitucional existente entre el derecho fundamental a la vida, recogido en el articulo 15
de la Constitucion Espafiola, y el derecho a la autonomia de la voluntad.

1.3. Conceptos

El origen etimoldgico de la palabra eutanasia proviene del griego “eu” (bien) y
“thanatos” (muerte), por lo que viene a significar “buena muerte” o “buen morir”,
indicando una muerte sin sufrimiento o indolora. No obstante, en la actualidad, el término

eutanasia es ambiguo y contiene varias practicas médicas relacionadas con la terminacién



de la vida de una persona con alguna enfermedad incurable. Respecto a las instituciones
internacionales, encontramos la definicion aportada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS, 1995), que describe la eutanasia como “la muerte intencional de aquel que
ha expresado, libre y capazmente, su deseo de morir”. A su vez, destaca la declaracion
de la Asociacion Médica Mundial (AMM, 1987), en la cual se define la eutanasia como
“el acto deliberado de poner fin a la vida del paciente”. En la misma declaracion se
posicionan en contra de la eutanasia, al considerar que la ética y el codigo deontolégico
de la profesion médica son totalmente opuestos a la participacion en practicas que tengan

como objetivo la muerte del paciente.

Incluso las instituciones médicas nacionales también ofrecen diversas definiciones de la
eutanasia. A nivel nacional encontramos por un lado la definicién de la Organizacion
Médica Colegial de Espana, (OMC, 2011) que entiende la eutanasia como la “busca
deliberadamente la muerte anticipada del paciente tras la administracion de farmacos a
dosis letales, para terminar con el sufrimiento del paciente”. En el mismo sentido, la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos! (SECPAL, 2002) define la eutanasia como:
“La conducta (accion u omisién) intencionada y dirigida a terminar con la vida de una
persona que tiene una enfermedad grave e irreversible, a peticion expresa y reiterada de
ésta, por razones compasivas en un contexto médico”. Ambas instituciones se han
posicionado en contra de la legalizacion de la eutanasia en Espafa, reafirmando la
profesion médica en el “compromiso de servicio al ser humano y a la sociedad, asi como
en el respeto a la vida humana, la dignidad de la persona y el cuidado de su salud”2.
(CGCOM, 2018).

! La Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL) relne a distintos expertos sanitarios que diariamente
atienden a personas en los momentos finales de su vida, tanto ancianos como enfermos terminales. Su funcién desde
su fundacion en 1992 ha sido impulsar los cuidados paliativos, sensibilizando a la poblacién y funcionando como nexo
de union para los profesionales que actdan en este campo.

A través de jornadas, formaciones, publicaciones y campafias, han visibilizado y fomentado el desarrollo de los
cuidados paliativos como un tratamiento adecuado y beneficioso para las personas que se encuentran en etapas
terminales de su vida. (SECPAL, 2014)

2 La Organizacion Médica Colegial (OMC), el Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos (CGCOM) y la
Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos trabajan estrechamente sobre el desarrollo de normativa relativa a la atencion
integral del paciente en el final de su vida, oponiéndose tanto a la obstinacion terapéutica como a la eutanasia.
(CGCOM, 2020)



En Espafia a nivel politico y social, la eutanasia, supone lo siguiente “1) La muerte de
una persona enferma irreversible, que vive en condiciones indignas en su condicion
humana, sin posibilidad de curacion. 2) La accion u omisién de terceras personas sin la
cual no se produciria la muerte, que no es debido a causas naturales, sino al efecto de
esas conductas activas u omisivas. 3) La accion u omision cuenta con el consentimiento
expreso del sujeto, o de sus familiares en caso de que no pueda prestarlo personalmente.
4) Se considera que con esa accion o con esa omision se hace un bien al enfermo, se le

libera del dolor y de dificultades expresa e insuperables.” (Peces-Barba, 1995)

Sin embargo, el término de eutanasia es genérico, dado que existen diferentes medios para
ejercitar esta préctica y diferentes concepciones de la misma segun los distintos puntos

de vista.

La diferenciacion habitual se realiza acorde al método llevado a cabo, donde encontramos

la eutanasia activa, que son las acciones encaminadas deliberadamente a dar muerte a un

enfermo, con la intencién de liberar del sufrimiento. Asimismo, también existe la

eutanasia pasiva, que es la omision intencionada de los medios proporcionados necesarios

para sostener la vida con el fin de causar la muerte. Finalmente, el suicidio asistido

consiste en proporcionar medios médicos letales destinados a provocar la muerte, los

cuales son administrados por el propio enfermo (Macia Gémez, 2008).

No obstante, que es necesario diferenciar los conceptos previamente expuestos de otras
practicas que no plantean debate desde un punto de vista ético y legal, recogidas bajo el
término ortotanasia. Este concepto proviene del griego “orthos” (recto, derecho,
correcto) y “thdanatos” (muerte), y contiene todas las medidas encaminadas a facilitar el
final de la vida de los enfermos a quienes se pronostica la muerte a corto plazo, buscando
promover una muerte digna, ni adelantando ni postergando de forma artificial o forzosa
la muerte del paciente. Con estos medios se evita el encarnizamiento terapéutico al retirar
todas las medidas desproporcionadas que alargan innecesariamente el sufrimiento del
enfermo, se continda con las medidas proporcionadas que disminuyen o suprimen el dolor
y malestar, y se procura la comodidad y el alivio fisico, psicoldgico y emocional del
paciente, ademas de administrar sedantes y analgésicos con la frecuencia y a la dosis que

se requiera (Gamarra, 2011).



La ortotanasia o los cuidados paliativos proporcionan una atencion integral a los pacientes
enfermos que no responden a tratamientos curativos, quedando como solo como opcion
el control de sintomas y el alivio del sufrimiento fisico y psicoldgico. Tienen como objeto
el preservar la mejor calidad de vida posible hasta el final, aplicando los medios

proporcionados y evitando tanto la obstinacién como el abandono. (CGCOM, 2016)

Entre las medidas de ortotanasia se encuentran la sedacion paliativa que, segun el Comité

de ética de SECPAL, consiste en “la administracion de farmacos en dosis y
combinaciones requeridas para reducir el nivel de conciencia y aliviar el sufrimiento
fisico y/o psiquico de un paciente con enfermedad avanzada o terminal y con
consentimiento explicito, implicito o delegado”. Igualmente, otra practica relacionada con

el final de la vida cercano a la eutanasia es la limitacidn del esfuerzo terapéutico, que es

“toda actuacién o decision del equipo terapéutico de restringir, limitar, o no iniciar unas
determinadas técnicas o medidas de apoyo vital para mantener con vida a una persona
por medios artificiales, cuando sus posibilidades de recuperacion son nulas y sufre una

enfermedad irreversible o terminal” (De Miguel Sanchez y Lépez Romero, 2006).

Sin embargo, en torno a las practicas del final de la vida, también se encuentran
situaciones contrarias a la muerte con dignidad de los enfermos y las personas en situacion

terminal. Por un lado, podemos encontrar medidas de obstinacion o encarnizamiento

terapéutico, que consiste en la instauracion de medidas de prevencion, pruebas
diagnosticas o tratamientos desproporcionados que carecen de utilidad y que resultan
excesivamente penosos con la intencién de evitar la muerte en un paciente terminal. Se
considera medio extraordinario cuando es un tratamiento con pocas posibilidades de
conseguir lo que pretende, o bien que lo consiga a costa de sufrimientos dificilmente

soportables por el paciente o su familia. (Pardo, 2001).

Igualmente, se pueden encontrar tratamientos futiles, que es la aplicacion de medidas que

no tienen eficacia alguna para mejorar al enfermo, ni para aliviar su padecimiento. Los
facultativos no tienen la obligacion de imponer tratamientos futiles, aun cuando lo solicite
el paciente o sus familiares, al ser contrarios a la lex artis y a los principios de
responsabilidad en el uso de recursos sanitarios en la sanidad publica. (Corcoy Bidasolo,
M. y Ramirez Martin, G., 2019)



En el extremo contrario de las précticas médicas se encuentra el abandono, “la falta de
atencion adecuada a las necesidades del enfermo o su familia en el final de la vida de
este”. Como abandono se considera el rechazo por parte del personal sanitario a
tratamientos para los sintomas del paciente, el no emplear sedacion cuando esté indicada

0 no informar adecuadamente al paciente de las opciones existentes. (CGCOM, 2016)

A pesar de existir tantos conceptos relacionados con la eutanasia, las caracteristicas

bésicas de esta pueden resumirse en:

— Causar la muerte intencionadamente de un enfermo irreversible o terminal.

— Realizada por un tercero, normalmente, personal sanitario.

— Existencia de una intencién compasiva o liberadora (paliar los sufrimientos).

— Peticion libre, seria y reiterada del enfermo, o sus familiares en caso de

imposibilidad para el paciente. (Martinez Leon et al, 2014)

2. DERECHO COMPARADO

2.1. Paises Bajos

Holanda fue el primer pais del mundo en legalizar la eutanasia mediante la Ley de
“Verificacion de la terminacidn de la vida a peticion propia y auxilio al suicidio” aprobada
el 28 de noviembre de 2000 por la Camara Baja del Parlamento de los Paises Bajos. Fue
el fin del proceso de despenalizacion progresivo que partia de supuestos jurisprudenciales
que fueron estableciendo una serie de criterios para admitir como estado de necesidad las
conductas recogidas en el Codigo Penal neerlandés en los articulos 293 y 294, donde se
tipificaban la eutanasia activa y el suicidio asistido con penas has 12 afios de prision.

Desde el caso Postma (1973), el en cual un médico administré una inyeccion letal a su
madre de 78 afios, hemipléjica y gravemente enferma, tras solicitarlo ella reiteradamente,
los Tribunales de Justicia de Holanda establecieron condiciones para la practica de la
eutanasia: 1) el paciente debia considerarse medicamente incurable; 2) el paciente debia
estar sufriendo gravemente, tanto fisica como psicolégicamente; 3) el paciente debia pedir
la terminacion de su vida de manera explicita previamente, de forma oral o escrita. (Tak,
2003).
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Posteriormente, el caso Wertheim (1981), en el que el sefior Wertheim habia ayudado a
morir a su mujer que se creia enferma de cancer infundadamente, amplio los requisitos
para aceptar la impunidad de la practica de la eutanasia: 1) esta debia ser realizada por un
médico, mediando solicitud, 2) el médico debia informar adecuadamente al paciente de
sus perspectivas de salud y de vias alternativas. (Pinto Palacios, 2019) Por su parte, caso
Schoonheim (1984), donde un médico habia practicado la eutanasia a una mujer enferma
de 93 afios que solicitd acabar con su vida, planteo el conflicto de deberes médicos entre
“proteger la vida, y hacer todo lo posible para aliviar el sufrimiento continuado e

insoportable de su paciente” (Tomas y Valiente, 1997, p. 307)

El debate social y la presion de las asociaciones de médicos, como la Asociacion Médica
Holandesa, llevaron al Gobierno a encargar en 1989 una encuesta andnima a los médicos
a gran escala sobre la eutanasia y el suicidio asistido, con el objetivo de arrojar luz sobre
la situacion real de estas précticas. Los resultados de la encuesta se recogieron en el
“Informe Remmelink”, el cual declaraba que los médicos holandeses se enfrentaban cada
afio a, aproximadamente, 9.000 solicitudes de terminacion de la vida de un paciente y,
aunque en la mayoria no accedian por existir medios alternativos, en torno a 2.700 casos
el médico decidié poner fin a la vida mediante medicacion eutandsica mientras las
funciones vitales aln estaban intactas. EI informe recalcé el extremo cuidado con el que
procedian los médicos cuando se enfrentaban a la peticion de eutanasia o suicidio asistido.
(Pinto Palacios, 2019)*

Finalmente, el ultimo paso del proceso fue la aprobacion de la Ley de 28 de noviembre
de 2000 de Verificacion de la terminacion de la vida a peticion propia y auxilio al suicidio
que entrd en vigor el dia 1 de abril de 2002. Esta nueva normativa estableci6 una excusa
absolutoria para la eutanasia y el suicidio asistido cuando se cumplieran determinados
criterios subjetivos y objetivos. En primer lugar, para solicitar la eutanasia debe tratarse
de mayores de 18 afios que se encuentren conscientes o, si no lo estan, que hayan

anticipado su voluntad a través de un testamento vital; menores de entre 16 y 18 afios que

% Tras la publicacion de dicho informe se inicié una timida reforma legal en 1993 en la Ley de Inhumacion e
Incineracion de Cadaveres sobre la comunicacién de las muertes no naturales en el caso de que se cumplieran los
requisitos jurisprudenciales para la eutanasia activa impune. Esta normativa no afectaba a la practica de la eutanasia,
ya que no despenalizaba esta conducta, ni recogia los criterios que la justificaran, sino que se limitaba a regular el
procedimiento administrativo de informacidn sobre su realizacion. (Marcos del Cano, 1998, p.78)
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se encuentren conscientes, siempre que sus padres o tutores hayan participado en el
proceso de toma de decision; o menores de entre 12 y 16 afios con suficiente madurez,
siempre que sus padres o tutores estén de acuerdo con la decision del menor. Por otro
lado, el facultativo que realice la eutanasia o el suicidio asistido deberd cumplir seis

requisitos de esmero profesional:

— Debe estar convencido de que la peticibn es voluntaria y meditada
suficientemente.

— Tiene que tener la conviccion del que el sufrimiento del paciente es insoportable
y no puede mejorar.

— Tendra que informar al paciente de la situacion médica y las perspectivas de
futuro.

— Habran de llegar al convencimiento, tanto el médico como el paciente, de que no
existe alternativa razonable a la solucion eutanésica.

— Se tendrd que consultar al menos a un médico independiente que emita un
dictamen de cumplimiento de los requisitos de cuidado.

— Tendra que llevar a cabo el procedimiento con el maximo cuidado y esmero

profesional.

De esta forma, se materializan los requisitos y criterios desarrollados
jurisprudencialmente en los Paises Bajos, comprendiendo un amplio espectro de
situaciones en las que existe un sufrimiento insoportable, fisico o psicoldgico. (Pinto
Palacios, 2019).

A pesar de que la Ley de Verificacion de la terminacién de la vida a peticion propia y
auxilio al suicidio solo esta enfocada a los pacientes que padecen un sufrimiento
intolerable e incurable, desde la Fiscalia holandesa se ha propuesto que, en ciertas
condiciones, enfermos que no son terminales podrian acceder al suicidio asistido
legitimamente. Entre ellos se sugiere que los pacientes diagnosticados con Alzheimer,
dado el pronoéstico de deterioro mental que se sufre con esta enfermedad, podrian
considerar la solicitud de asistencia al suicidio basandose en el sufrimiento anticipado y

la incurabilidad de dicha enfermedad.

12



En 2003, las autoridades decidieron no procesar a un médico que ayudd a morir a un
paciente de 64 afios en las primeras etapas del Alzheimer, quien no pudo soportar la
perspectiva del sufrimiento que acompafa a la enfermedad. (Kolfschooten, 2004) Més
recientemente, en 2019, se llevd a juicio por primera vez un caso de eutanasia en los
Paises Bajos desde la entrada en vigor en 2002 de la Ley de Verificacion de la terminacion
de la vida a peticion propia y auxilio al suicidio. El caso hace referencia a una paciente
diagnosticada con Alzheimer que, en 2012, cuando aun conservaba sus capacidades
mentales de acuerdo con los informes médicos, establecio en un testamento vital su
voluntad de someterse a un procedimiento eutanasico cuando no pudiera valerse por si

misma, antes de que fuera internada en un centro de ancianos.

En 2015, comenzo su deterioro mental y en enero de 2016 fue admitida en una residencia
de ancianos, donde se informo a los médicos de la voluntad expresa en el testamento vital
de acceder a la eutanasia al llegar a dicha situacion. La doctora encargada de esta paciente
la analiz6 y reviso el caso con sus médicos anteriores, llegando a la conclusion de que
estaba padeciendo un sufrimiento intolerable y medicacion era insuficiente para paliarlo.
En abril de 2016 se le practico la eutanasia, proporcionandole previamente a la paciente
un medicamento sedante camuflado en el café para evitar la resistencia de la misma, ya
que, aunque sus familiares habian aprobado el procedimiento, la propia paciente
desconocia que se le iba a practicar la eutanasia. Durante la realizacién de la eutanasia, la
paciente respondio fisicamente a la administracion del medicamento, sentdndose a pesar

del sedante y finalmente tuvo que ser retenida por su familia.

En el juicio se establecio que, a pesar de que no se produjo una confirmacién oral de la
voluntad de la paciente, su testamento vital era suficientemente claro y este deseo se habia
reiterado mientras mantuvo las capacidades mentales suficientes, por lo que el médico
responsable fue absuelto. Este veredicto implica que los pacientes con demencia o
enfermedades degenerativas podran acceder a la eutanasia incluso en casos avanzados,
siempre y cuando exista un testamento vital que se creara mientras aun mantenian sus
capacidades. Asimismo, este testamento no requiere formalidad legal, mientras que en
contexto sea facilmente comprensible la voluntad del paciente. (Alida Ascher, Van de
Vathorst, 2019)

13



2.2. Bélgica y Luxemburgo

En Bélgica, el debate sobre la eutanasia se inicia en 1973 gracias a la sentencia holandesa

del caso Postma, aunque no fue hasta 1997 cuando el Comité Asesor de Bioética en
Bélgica, definid la eutanasia y defendio la cuestion ética de su legitimidad moral y la
legalidad de una posible enmienda legislativa sobre este tema. Posteriormente, en 1999,
las Comisiones de Justicia y de Asuntos sociales del Senado de Bélgica empezaron a
debatir las propuestas de leyes sobre la eutanasia y otros problemas relacionados con el
fin de la vida, inspirandose en el modelo holandés. Tras varios afios de deliberacion, en
2002 se aprobd la Ley relativa a la eutanasia y la Ley relativa a los cuidados paliativos.
(Simon y Barrio, 2012)

La Ley relativa a la eutanasia legaliza dicha préactica con ciertas condiciones que deben

cumplirse para poder llevar a cabo la peticion del paciente:

— Ser personas capaces, mayores de edad o menores emancipados a partir de 16
afnos.

— Con prondstico de enfermedad grave e irreversible, que padezcan un sufrimiento
fisico o psiquico insoportable.

— Realicen una peticion voluntaria, reiterada y meditada, de forma escrita (puede
haberse redactado y autentificado previamente, en prevision de futuras situaciones
de incapacidad).

— El médico debe informar al paciente de su estado médico, su esperanza de vida y
las soluciones paliativas junto con sus consecuencias.

— Debe existir la conviccion, por parte del médico y del paciente, de que la eutanasia
es la Unica solucion razonable ante las circunstancias del altimo.

— Todos los casos de eutanasia tienen que ser notificados por los médicos a la
Comision Federal de Control y Evaluacion como sistema de fiscalizacion

profesional. (de la Torre, 2019)

Sin embargo, el paciente puede revocar en cualquier momento su solicitud y debe
transcurrir un mes entre la solicitud del paciente y el acto de la eutanasia, como maxima

garantia del principio de autonomia de la voluntad. (Guerra VVaquero, 2019)
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En 2014, se llevo a cabo una modificacion en la Ley de eutanasia para incluir la
legalizacion de la eutanasia infantil sin limite de edad, aunque Unicamente para los casos
de sufrimiento fisico, constante e insoportable de los menores con enfermedades
incurables. A pesar de que la decision debe ser tomada por el menor, siempre que el
médico y un psiquiatra infantil evalden su capacidad y madurez, los padres o responsables
legales deben estar de acuerdo, ya que tienen derecho de veto. (Vega, 2007)

En Luxemburgo, la legalizacion de la eutanasia entrd en vigor en 2009, gracias a la Ley
del 16 de marzo de 2009 sobre cuidados paliativos, directivas anticipadas y cuidados al
final de la vida, por la cual se reformaban el Cédigo de la Seguridad Social, el Estatuto
General de los Funcionarios Publicos, el Estatuto de los Funcionarios Municipales y el
Caodigo de Trabajo. A esta ley se suma la Ley de 16 de marzo de 2009, que convirtio a
Luxemburgo en el tercer pais de la Union Europea en legalizar la eutanasia, tras Holanda

y Bélgica. (Guerra Vaquero, 2019)

La Ley de eutanasia y suicidio asistido establece unas condiciones basicas para que no se
sancionen penalmente los actos realizados por un médico que respondiera a una solicitud

de eutanasia o de suicidio asistido:

— El paciente debe ser capaz y consciente en el momento de la solicitud

— La solicitud es voluntaria, meditada, repetida y por escrito, sin ser consecuencia
de presiones externas. La peticién es reversible en cualquier momento.

— EIl paciente se encuentra en una situacion médica irreversible y padece un
sufrimiento fisico o psicolégico constante e insoportable, sin perspectivas de
mejora como resultado de una condicion accidental o patoldgica. (de la Torre,
2019)

El facultativo, por su parte, debe informar al paciente de su estado de salud y su esperanza
de vida, asi como comunicarle las soluciones terapéuticas y paliativas posibles, llegando
ambos a la conviccion de que la eutanasia es la Unica solucion aceptable en su situacion.
Ademas, para asegurarse del deseo expreso y reiterado, debe realizar varias entrevistas
con el paciente espaciadas razonablemente en el tiempo para comprobar la persistencia
del sufrimiento y para que tenga oportunidad este de discutir su solicitud con personas

cercanas.
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Debera realizarse, al menos, una consulta a otro médico acerca de la naturaleza grave e
incurable de la afeccidn, el cual deberd analizar el expediente y examinar al paciente
imparcialmente y, salvo oposicion del paciente, debera discutir la solicitud con el equipo
de atencion meédica. Finalmente, debera asegurarse ante la Comision Nacional de Control
y Evaluacion si existen disposiciones sobre el final de la vida util en nombre del paciente.
(Guerra Vaquero, 2019)

2.3. Suiza

Suiza no permite la eutanasia legalmente, sin embargo, un vacio legal en su Codigo Penal
legaliza el suicidio asistido desde 1941, a condicion de que sea de forma desinteresada y
sin &nimo de lucro. En el art. 115 de Cddigo Penal suizo recoge la ayuda al suicidio como
una férmula intermedia que penaliza la asistencia al suicidio Unicamente en las
actuaciones egoistas en las que se obtuviera algun tipo de beneficio, no necesariamente
material, ya que se incluyen las motivaciones sentimentales como el odio, el desprecio o

la venganza (Royes, 2008)

La criminalidad de la préactica del suicidio asistido en Suiza estd determinada por la
intencionalidad, por lo que los colaboradores al suicidio son voluntarios de asociaciones
sin &nimo de lucro que se encargan de promover y defender el derecho a la muerte digna.
Entre estas organizaciones destaca EXIT, miembro de la Federacion de Asociaciones del
Derecho a morir dignamente, con dos sedes independientes: EXIT-Suisse Romande, con
sede en Ginebra, y EXIT-Deutsche Schweiz, con sede en Zurich, admitiendo ambas como
asociados exclusivamente a ciudadanos suizos. Por otro lado, existe otra organizacion del
grupo EXIT, EXIT-Dignitas, que facilita la asistencia al suicidio a pacientes que no son
ciudadanos suizos y que son socios de su organizacion. Ambas colaboran con el paciente
que desea poner fin a su vida y que cumple ciertos requisitos, facilitindole las
prescripciones necesarias del medicamento letal, y acompafiando al paciente en el proceso

de decision de suicidarse, asi como a sus allegados en todo el proceso posterior al suicidio.

La regulacion del suicidio asistido se recoge en la Ley sobre Directivas de aplicacion de
la Ley de la salud publicay de asistencia al suicidio en centro sanitarios de interés pablico,
que entrd en vigor en enero de 2013, que tuvo su origen en el art. 27 d) de la Ley de la

salud publica. En esta norma se compilan todas las recomendaciones de la Comision
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Nacional de Etica para la Medicina de Suiza y se recogen los requisitos minimos para la
colaboracion en el suicidio. De acuerdo con la Ley, se debe asegurar que se cumplen los
Derechos Fundamentales, las libertades individuales y autodeterminacion de la persona
que solicita la asistencia al suicidio. Para garantizarlo, dicha normativa se centra
especialmente en las caracteristicas de la solicitud, la cual debe realizarse por escrito por
un paciente capaz de comprender la decision, con una voluntad persistente y que sufre
una enfermedad o secuelas de un accidente grave e incurable. Asimismo, si el médico
sospecha que dicha peticion esta afectada por enfermedades psicologicas o presiones

externas, debera solicitar la intervencion de un psiquiatra. (Labaca Zabala, 2014).

Sin embargo, en el momento del suicidio no se requiere la presencia de personal médico,
ni es necesario que el paciente se encuentre en fase terminal para acceder al suicidio. El
facultativo solo evalla la capacidad del paciente, el cumplimiento de la ley e informa al
médico regional responsable y a los allegados del paciente de su decision. En el caso de
los pacientes con enfermedades psiquicas podran solicitar la asistencia al suicidio siempre
que sean capaces de conocer y querer el suicidio, mientras que los pacientes con
enfermedades degenerativas solo podran realizar la peticién en sus estadios iniciales,

antes de que pierdan sus facultades mentales. (de la Torre, 2019).

De acuerdo con la Comision Nacional de Etica para la Medicina, la asistencia al suicidio
se fundamenta en el apoyo y la atencion a las personas que se plantean el suicidio y en el
derecho de autodeterminacion de las personas, el cual es el eje ético sobre el cual se
sostiene el derecho a disponer de la propia vida. (Royes, 2008) El Tribunal Supremo
Federal de Suiza reconoce el derecho personal a buscar ayuda para suicidarse como un
posible acto racional, siempre que la solicitud provenga de una reflexién seria y una
inquietud persistente, y el paciente sea capaz de terminar con su vida por su propia mano.
(de la Torre, 2019)

Sin embargo, este derecho a la autodeterminacion de las personas depende de su
capacidad psiquica de tomar decisiones, estando limitado el acceso al suicidio asistido
para las personas con enfermedades mentales o facultades mentales reducidas. En este
sentido destaca el caso Haas c. Suiza (TEDH, 20 de enero de 2011, N° 31322/07) por el
cual, el Sr. Haas, quien sufria un grave trastorno psiquico, queria suicidarse con una

sustancia letal que solo se podia adquirir con receta médica, segun la ley suiza.
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Al no reunir los requisitos para ello, acudio al Tribunal Europeo de Derechos Humanos
para obtener una dispensa, alegando la vulneracion de su derecho a la autodeterminacion
y a la vida privada, protegidos por el art. 8 del Convenio Europeo de Derechos Humanos.
Segun el demandante, tenia derecho a que el Estado suizo le proporcionara el
medicamento para suicidarse, a pesar de que no sufria ninguna enfermedad mortal y no

tenia impedimentos para suicidarse sin asistencia.

El TEDH reconoce “que el derecho de un individuo a decidir como y cuando poner fin a
su vida, siempre que dicho individuo esté en condiciones de decidir por si mismo a ese
respecto y de tomar las medidas adecuadas, es uno de los aspectos del derecho al respeto
de la vida privada”. No obstante, ademas de condicionar este derecho a las capacidades
del individuo, también determina que la Convencion Europea de Derechos Humanos
también protege el derecho a la vida en el art. 2, ponderando ambos derechos en

consideracién con las alegaciones del sr. Haas de desear un suicidio indoloro e infalible.

Finalmente, el Tribunal desestima la peticion del demandante de reconocer la obligacion
positiva del Estado de proporcionarle las medidas necesarias para un suicidio rapido e
indoloro, concluyendo, en cambio, determinado la obligacion estatal de proteger a vida
de los ciudadanos bajo su jurisdiccion. Por lo tanto, incluso cuando el suicidio asistido
esta permitido, como en Suiza, el Estado debe prevenir el abuso de esta facultad para
proteger el derecho a la vida. (European Centre for Law and Justice, 2011)

2.4. Canada

Originariamente, tanto la eutanasia activa como el suicidio asistido eran practicas ilegales
sin excepcién y sancionadas penalmente bajo diversos tipos delictivos (homicidio,
induccion al suicidio, participacion el suicidio ajeno, administracion de sustancias
nocivas...). En el art. 14 del Codigo Penal canadiense se establecia que ninguna persona
podia dar consentimiento valido a su propia muerte, y el consentimiento no afectaria a la

responsabilidad de quien matare a otro. (Gimbel, 2016)

Jurisprudencialmente, el caso mas relevante en este aspecto fue el de Sue Rodriguez,
donde el Tribunal Supremo de Canadéa se pronunci6 a favor de la prohibicién absoluta de

la eutanasia activa y el suicidio asistido en virtud de la proteccidn al derecho fundamental
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a laviday la obligacion de proteger la vida de las personas vulnerables. Sin embargo, la
eutanasia pasiva si que estaba legalizada y no resultaba penalmente relevante de acuerdo
con la jurisprudencia de los tribunales canadienses. Se ofrecia como opcion para los
enfermos terminales y los ancianos, junto con los cuidados paliativos, la orden de no
reanimacion, el rechazo a recibir alimentacion o tratamiento o la sedacion terminal.
(S&nchez Barroso, 2019)

En 2014, la Asamblea Nacional de la Provincia de Quebec aprobé la Ley sobre cuidados
al final de la vida, regulando los cuidados paliativos y algunos supuestos de eutanasia
activa llevada a cabo por personal médico. Por otro lado, el Tribunal Supremo decidio
revisar la jurisprudencia creada en torno a la nulidad del consentimiento sobre la propia
muerte con ocasion del caso Carter. La decision en este caso, a diferencia del caso Sue
Rodriguez, fue que el objetivo de la regulacion de la eutanasia en el Codigo Penal de
proteger la vida de los mas vulnerables era desproporcionado para con los pacientes con
capacidad de dar consentimiento completo, informado y voluntario sobre el deseo de
terminar con su vida. Igualmente, interferia con el derecho personal de autodeterminacion
y libertad de toma de decisiones vitales, y como consecuencia, era una violacion a la

dignidad y autonomia de los pacientes. (Chan, y Somerville, 2016)

Tras la sentencia del caso Carter, el Parlamento de Canada despenaliz6 la eutanasia activa
y el suicidio asistido mediante la Ley C-14, de 17 de junio de 2016, por la que se modifica
el Cddigo Penal y se aprueban modificaciones conexas en otras Leyes, o ley de asistencia
médica para morir. La propia ley define la asistencia médica para morir como (a) la
administracion por un médico o enfermero de una sustancia a una persona que lo haya
requerido y que cause su muerte, o (b) la prescripcién o suministro por un médico o
enfermero de una sustancia a una persona que lo haya requerido, de manera que esta se

la pueda autoadministrar causando su propia muerte.

La Ley de asistencia médica para morir requiere el cumplimiento de ciertos requisitos
subjetivos y procedimentales para eximir al personal sanitario y médico que participara
en el proceso de terminacién de la vida del paciente. Por un lado, para recibir asistencia

médica para morir, el sujeto debe:
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— Ser admisible — o poder serlo si no existiese el tiempo minimo de residencia
exigido o de espera aplicable — a recibir cuidados sanitarios financiados por el
Estado en Canada;

— tener al menos 18 afios de edad y tener plena capacidad de tomar decisiones con
respecto a su salud;

— padecer problemas de salud graves e irremediables, y que su situacion médica
conlleve una disminucién avanzada e irreversible de sus capacidades y le cause
sufrimientos fisicos o psicoldgicos persistentes que le son insoportables y no
puedan ser aliviados, siendo la muerte natural del paciente razonablemente
previsible

— haber requerido voluntariamente la asistencia médica para morir, sin sufrir
presiones externas;

— prestar consentimiento para recibir la ayuda médica para morir, tras haber sido
informado de las medidas alternativas, especialmente de los cuidados paliativos.
(Sanchez Barroso, 2019)

Por su parte, el personal sanitario debe cumplir con ciertas garantias procedimentales para
salvaguardar los derechos del paciente (Ley C-14 — traduccién de Derecho A Morir
Dignamente Asociacion Federal, 2016): “Antes de que un médico o enfermero preste a

una persona asistencia médica para morir, debe:

a) tener la conviccion de que la persona que ha formulado la solicitud de ayuda
médica para morir reine todos los requisitos expuestos en el articulo (1);
b) asegurarse de que la solicitud de ayuda médica para morir fue:
i.  hecha por escrito, fechada y firmada por dicha persona o por otra de las
mencionadas en el parrafo (4).

ii. fechaday firmada después de que la persona haya sido informada por un
medico o enfermero de que su muerte natural es, dado su situacion médica
en conjunto, razonablemente previsible.

c) estar seguro de que la solicitud fue fechada y firmada por la persona —o por otra
de las mencionadas en el parrafo (4) —en presencia de dos testigos independientes

que también hayan fechado y firmado la solicitud.
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d) asegurarse de que la persona haya sido informada de que puede, en cualquier
momento y, de cualquier manera, desistir de dicha solicitud.

e) asegurarse de que otro médico o enfermero haya dado su opinion por escrito
confirmando que la persona redne todos los requisitos establecidos en el parrafo
(1);

f) estar convencido de que él y el otro médico o el enfermero mencionado en el
apartado e) son independientes;

g) asegurarse de que han transcurrido al menos 15 dias entre el momento en el que
la solicitud ha sido firmada por la persona y el dia en el cual la ayuda médica
para morir sea prestada o, si él u otro médico o enfermero al que se alude en el
parrafo (e) son ambos de la opinion de que la muerte de la persona o la pérdida
de su capacidad para prestar consentimiento informado son inminentes,
cualquier periodo menor que el médico o enfermero mencionados en primer
término consideren apropiados en las circunstancias, y

h) inmediatamente antes de prestar la ayuda médica para morir, dar a la persona la
oportunidad de retirar su solicitud y asegurarse de que da su consentimiento

expreso para recibir la ayuda médica para morir ”.

2.5. Colombia

El proceso de despenalizacion de la eutanasia en Colombia se inicia con la Sentencia C-
239 del 20 de mayo de 1997, donde se expuso ante la Corte Constitucional colombiana el
conflicto constitucional entre la inviolabilidad del derecho a la vida y la obligacion estatal
de protegerla frente al art. 326 del Codigo Penal sobre el homicidio por piedad, “El que
matare a otro por piedad, para poner fin a intensos sufrimientos provenientes de lesion
corporal o enfermedad grave o incurable, incurrira en prision de seis meses a tres afios”.
La Corte, al resolver la demanda no solo admitié como valido dicho articulo, sino que
eximio a los médicos de cualquier pena en caso de realizar un homicidio por piedad,
siempre y cuando se cumplieran ciertos requisitos establecidos en dicha sentencia. Para
la aplicacion de la eximente, el sujeto debia ser un enfermo terminal que estuviera bajo
un dolor o sufrimiento grave y que hubiera solicitado el procedimiento eutanasico de
manera libre y en uso de sus plenas facultades mentales, siempre que este lo realizara una

persona cualificada. (Diaz Amado, 2017)
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No obstante, en dicha sentencia la Corte Constitucional de Colombia subraya la necesidad
de establecer regulacion estricta sobre el consentimiento y la ayuda a morir, verificando
de forma rigurosa la voluntad libre e inequivoca en el deseo de terminar con su vida por
parte del paciente. Se enfoca la regulacion de la muerte digna y la eutanasia como marco
de proteccion para los pacientes en situacion terminal més vulnerables que consideren
que su vida ha perdido dignidad y por ello deseen terminar con ella. La Corte colombiana,
por lo tanto, basé su decision en la defensa de los derechos fundamentales de dignidad

humana, respeto a la autonomia y solidaridad. (Gaviria Diaz, 1999)

En 2014, una nueva sentencia ante la Corte Constitucional respecto a la eutanasia de un
paciente de céncer terminal reafirm¢o el derecho a la muerte digna como derecho
fundamental en Colombia y solicit6 al Ministerio de Salud y Proteccion Social una guia
para los proveedores de servicios médicos y para los pacientes sobre el procedimiento
ante la eutanasia. Ante esta situacion, el Ministerio delined las “directrices para la
conformacién y funcionamiento de los Comités Cientifico-Interdisciplinarios para el
Derecho a Morir con Dignidad, los cuales actuaran en los casos y en las condiciones
definidas en las sentencias C-239 de 1997 y T-970 de 2014” en la Resolucion 1216 del
20 de abril de 2014. (Diaz Amado, 2017)

Asimismo, desde el Ministerio de Salud se establecieron los criterios para llevar a cabo
la eutanasia de forma legal. Se limito el acceso a esta practica a los pacientes en etapas
terminales o personas en estado vegetal mayores de edad, siempre que establecieran su
voluntad de morir anticipadamente. La eutanasia debia realizarse de forma gratuita en

hospitales y clinicas con personal médico cualificado. (Delgado Rojas, 2016)

No obstante, mediante la jurisprudencia se ha ido ampliando el derecho a morir para otros
grupos poblacionales, especialmente a partir de la Sentencia T-544 de 2017, en la cual se
establecen criterios de viabilidad para la aplicacion de la eutanasia en nifios y
adolescentes. Se mantiene el requisito de que el paciente sufra una enfermedad terminal
que le produzca intensos dolores y sufrimiento, siendo estos incompatibles con su
dignidad, sin embargo, el consentimiento libre, informado e inequivoco debe ser evaluado
por profesionales del desarrollo cognitivo en nifios y adolescentes y la voluntad de
terminar con su vida debe estar en concurrencia con los padres o representantes legales.
(Sentencia T-544, 2017)
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Finalmente, el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia presenté en marzo
de 2018 un proyecto de resolucion que, aunque ain no ha sido sancionado por el
presidente, pretende la reglamentacion del acceso a la eutanasia a nifios y adolescentes,
haciendo efectivo su derecho a morir con dignidad y teniendo en cuenta el interés superior
del menor. Este procedimiento solo se limitaria a jovenes de 13 a 17 afios en estados
terminales de enfermedad y que sufran graves dolores que les impidan vivir con dignidad,

asi como en casos excepcionales para nifios de entre 6 y 12 afios. (Manzano, 2018)
2.6. EEUU

En EEUU, la primera propuesta de regulacion de asistencia al suicidio se lleva a cabo en
1906 en Ohio, a través del Act Concerning Administration of Drugs etc. to Mortally
Injured and Diseased Persons, en el cual se trataba de regular la solicitud del suicidio
asistido por parte de personas mayores de edad que hubieran sufrido una lesién grave o
estuvieran en estado terminal, para ofrecerles una muerte réapida e indolora. Aungue esta
ley fue rechazada, al igual que la propuesta del mismo afio de lowa, A Bill for An Act
Requiring Physician to Take Human Life, el debate contino abierto en la jurisprudencia
del Tribunal Supremo estadounidense durante décadas, con los casos Karen Ann Quinlan
v. New Jersey Departament of Health, 1976, y Nancy Cruzan v. Missouri Departament
of Health, 1990. (Emanuel, 1997)

No fue hasta 1994 cuando se aprob6 por primera vez en EEUU una regulacion en la que
se permitia la ayuda al suicidio, mediante el Oregon Death with Dignity Act, 1998 tras un
referéndum en el que el 51% de la poblacion apoyaba esta propuesta. En 1995 fue

declarada inconstitucional, pero en 1997 fue de nuevo aprobada con el 60% de los votos.

El sistema de Oregdn, aunque hace referencia a la muerte digna, no permite la eutanasia
y solo es legal la muerte asistida autoadministrada. La regulacién admite Gnicamente que
los médicos receten medicacion letal a pacientes capaces, mayores de edad, sin trastornos

psiquiatricos y con un diagndéstico terminal. El suicidio solo puede ser administrado si:

— El paciente es terminal con una esperanza de vida inferior a seis meses.
— El paciente es mayor de 18 afios, conserva todas sus capacidades y no presenta

sintomas de depresion u otra enfermedad psiquica.
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— Se formulan al menos dos peticiones de asistencia al suicidio, una de ellas siendo
por escrito con la presencia de dos testigos que acrediten la voluntariedad de la
peticion, debiendo ser uno de los testigos un pariente cercano, heredero o tener
alguna relacién con la institucion donde el paciente vive o recibe tratamiento. (De

Miguel Sanchez y Lépez Romero, 2006).

Por su parte, el médico, aunque es necesaria su presencia durante el acto del suicidio,
debe comprobar estos requisitos y acudir a otro facultativo para consultar las condiciones
fisicas y psiquicas del enfermo antes de recetar el medicamento, no pudiendo administrar
directamente la dosis al paciente. EI medicamento no puede ser recetado hasta pasadas
48 horas de la solicitud formal, debiendo reiterar el paciente su deseo de acabar con su
vida de forma oral. La voluntad expresada por el paciente, el diagndstico médico y la
informacidn sobre la posibilidad de revocar su solicitud en cualquier momento deben
documentarse en el historial clinico y enviarse a las autoridades en un plazo de siete dias

desde la prescripcion del medicamento.

El modelo de regulacion del suicidio asistido de Oregdn ha inspirado la aprobacion de
leyes en relacién con la muerte digna y el suicidio asistido también en otros estados, como
Washington en 2008, Vermont (Patient Choice and Control at the End of Life Act, 2013),
California (End of Life Option Act, 2015), Colorado (End of Life Options Act, 2016),
Distrito de Columbia (Death with Dignity Act, 2016), y Hawaii (Our Care, Our Choice
Act, 2018) (de Montalvo Jaaskeldinen, 2019)

En relacién con el suicidio asistido en EEUU, el principal defensor de la causa fue el
Doctor Jack Kevorkian, quien habria ayudado a morir a aproximadamente 130 personas
entre 1990 y 1999. Este defendia que sus actos habian prevenido el sufrimiento
innecesario de cientos de pacientes y que les habia permitido morir con dignidad, mientras
gue para muchos expertos su trabajo no fue mas que una violacion del codigo hipocréatico

médico y de su obligacion de proteger la vida humana.

El Dr. Kevorkian comenzo su practica del suicidio asistido ayudando a morir con su
“méquina del suicidio” a Janet Adkins, una mujer de 45 afios que habia sido diagnosticada
con Alzheimer pero que aln mostraba solo sintomas leves y que solicité ayuda al suicidio

por miedo al sufrimiento futuro. Kevorkian fue juzgado por homicidio en primer grado,
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pero no fue condenado por la ausencia de regulacion sobre el suicido medicamente
asistido en Michigan. En 1992, el estado de Michigan aprobé una ley con el objetivo de
detener la actividad del Dr. Kevorkian y gracias a la cual fue condenado por ayudar a
morir a Thomas W. Hyde en 1993, pero fue liberado tras el pago de una fianza. Durante
afios continuo con la préactica de suicidios asistidos a aquellos que se lo solicitaran, sin
necesidad de que tuvieran enfermedades terminales ni padeciera graves sufrimientos.
Finalmente fue condenado a 10 afios de prisién por homicidio en segundo grado y
administracion de sustancias controladas al Thomas Youk, en 19994 (Lehman y Phelps,
2005)

2.7. Australia

En 1995, en el Territorio del Norte de Australia se aprobd introducir en su jurisprudencia
el derecho a la muerte asistida, pero poco tiempo después, en 1997, el Gobierno Federal
promulgo una legislacion que anulaba esta decision en el Territorio del Norte. No ha sido
hasta veinte afios después que la practica de la eutanasia y el suicidio asistido se han
vuelto a regular en este pais. Concretamente, el Parlamento del Estado de Victoria aprobd
en octubre de 2017 el Voluntary Assisted Dying Act, que no entraria en vigor hasta junio
de 2019. (de la Torre, 2019)

Esta nueva legislacion permite el acceso a la “muerte voluntaria asistida” (voluntary
assisted dying) en casos limitados en el territorio de Victoria. De acuerdo con sus
legisladores, se trata del modelo mas conservador y garantista en el mundo, con 68
salvaguardas en el proceso de acceso a la muerte asistida. (Onwuteaka-Philipsen,
Willmott y White, 2018) Para ser un solicitante valido ante, debe tratarse de un individuo
mayor de 18 afos, ciudadano de Australia o residente permanente en el territorio de
Victoria, con capacidad legal para tomar decisiones y que haya sido diagnosticado con
una enfermedad o condicion médica incurable, avanzada, progresiva y con una
expectativa de muerte en menos de 6 meses, que le cause un sufrimiento intolerable. Se
excluyen los pacientes cuya enfermedad primaria sea psiquica o una discapacidad, aunque

podran acceder a la muerte asistida aquellos con enfermedades mentales o discapacidades

4 El Dr. Kevorkian sali6 de prision en 2007 bajo la condicién de no volver a asesorar a nadie sobre modos de morir,
aunque continu6 defendiendo el derecho a la eutanasia y la muerte digna. Fallecié en junio de 2011 en un hospital de
Michigan. (Alandete, 2011)

25



que cumplan el resto de los requisitos. Asimismo, no se permite la solicitud de eutanasia
a terceras personas en favor de personas incapaces, es decir, se trata de un derecho

personalisimo.

El proceso de muerte voluntaria asistida comienza con la primera solicitud por parte del
paciente a un médico de forma directa y clara, a la cual el médico debe aceptar en un
plazo de 7 dias, existiendo la posibilidad de atenerse a la objeciéon de conciencia. El
médico aceptante pasa a ser el facultativo coordinador y tendra que verificar el
cumplimiento de todos los criterios legales, asi como referir el caso a un médico consultor
para revisar ambos la peticion y el cumplimiento de los requisitos por parte del paciente,
debiendo aprobar los dos médicos la solicitud. El paciente por su parte, deberé reiterar su

consentimiento al menos 9 dias después de la primera peticion.

Una vez aprobada la solicitud por el médico responsable y el consultor, debera presentarse
una declaracion por escrito con toda la documentacion al Voluntary Assisted Dying
Review Board, ademas de aplicar para obtener el permiso del secretario del Departamento
de Salud y Servicios Sociales para proceder a una autoadministracion por el paciente o
una administracion medica del medicamento. Finalmente, una vez obtenidos todos los
permisos, el médico responsable procedera a suministrar o administrar, segtn el caso, el
medicamento letal. No se requiere un control ex post al procedimiento, aunque los datos
sobre los permisos emitidos y las caracteristicas de los pacientes estaran disponibles

publicamente. (Beardsly, Brown, y Sandroussi, 2018)

3. REGIMEN JURIDICO ESPANOL
3.1. Regulacion actual

En Espafia, el tratamiento juridico de la participacién en el suicidio y de la eutanasia es
muy complejo, dado que la adopcion de cualquier proposicion regulatoria sobre los
limites de las préacticas de terminacion de la vida implica la intervencion de perspectivas
éticas, socioldgicas, médico-sanitarias, religiosas, ideoldgicas y emocionales que rodean

los conceptos de la muerte y el suicidio.
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En la doctrina se mantiene el debate sobre el alcance de la proteccion del bien juridico de
la vida y si este recoge el derecho a disponer de la misma por su titular. En nuestro
ordenamiento juridico, el suicidio, entendido como “la accidn de quitarse la vida por un
acto voluntario” (Enciclopedia Juridica, 2020) es un acto que pertenece a la autonomia
individual y no esta prohibido, aunque si que se encuentra limitado jurisprudencialmente
por el Tribunal Europeo de Derechos Humanos (Case Pretty v. United Kingdom, 20 April
2002. European Court of Human Rights), el cual establece la inexistencia de un derecho
a morir que permita reclamar la asistencia al suicido al Estado o a terceros. De igual
forma, el Cddigo Penal impone limitaciones a la eficacia del consentimiento relacionado
con la disposicion de la vida, penando la cooperacion activa y ejecutiva en la muerte de
otro, incluso existiendo peticidn expresa y seria por parte del suicida (art. 143 CP). (Diaz

y Garcia Conlledo y Barber Bursco, 2012)
3.1.1. Cddigo Penal

El Cddigo Penal, en este sentido, regula las conductas tipicas relacionadas con la
induccion, la asistencia al suicidio y, mas especificamente, la eutanasia en el Titulo I del
Libro I, dedicado al “Homicidio y sus formas”, que recoge los delitos contra la vida, en
su art. 143 CP:

“1. El que induzca al suicidio de otro sera castigado con la pena de prision de cuatro a
ocho afios.

2. Se impondra la pena de prision de dos a cinco afos al que coopere con actos necesarios
al suicidio de una persona.

3. Seré castigado con la pena de prision de seis a diez afios si la cooperacion llegara
hasta el punto de ejecutar la muerte.

4. El que causare o cooperare activamente con actos necesarios y directos a la muerte
de otro, por la peticion expresa, seria e inequivoca de éste, en el caso de que la victima
sufriera una enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, 0 que
produjera graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar, sera castigado con
la pena inferior en uno o dos grados a las sefialadas en los nimeros 2 y 3 de este

articulo.””

5 Laregulacion actual del art. 143 CP presenta grandes novedades respecto a su predecesor, el art. 409 del Cédigo Penal
44/1971. Por un lado, se excluye la cooperacion no necesaria dentro del tipo de cooperacion en el suicidio y se incluyen
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Puesto que el suicidio o la tentativa de suicidio son conductas atipicas no punibles, se
tipifican expresamente las formulas de induccion, cooperacion necesaria y cooperacion
ejecutiva, prohibiendo completamente la asistencia al suicidio y, especificamente,
prohibiendo la eutanasia. No obstante, estas penas son considerablemente menores al
homicidio comdn, al considerarse que este tipo de actos suelen tener razones compasivas,
y se valora la prestacion de consentimiento por parte de la victima. (Alvarez, Hernandez,
2019)

Respecto a los dos primeros apartados del Codigo Penal, estos recogen la induccion y la
cooperacion al suicidio como formas de participacion, aunque no sean ejecutivas. A pesar
de que en el art. 28 del CP no hace diferenciacion entre autor, inductor o cooperador
dentro de los delitos consumados, esta l6gica no se mantiene en los delitos del art. 143.1
y 2 CP. Es destacable, ademas, la imposicion de penas mayores a los agentes inductores
al suicidio que a los cooperadores necesarios, dando a entender la idea de que es mas
grave impulsar a un individuo a quitarse la vida que auxiliarle en la consecucion de su
muerte, ya que la voluntad de la victima en el ultimo caso no se habria visto afectada.
Aun con esto, la ley también reconoce la existencia de formas de cooperacion necesaria
que sean incluso mas influyentes e importantes en el suicidio que la induccion, por lo que
ambos marcos penales se solapan para admitir flexibilidad cuando las figuras se solapan.
(Diaz y Garcia Conlledo y Barber Bursco, 2012)

La conducta de la cooperacion necesaria no ejecutiva recoge figuras variadas que se
consideran también asistencia al suicidio como la no evitacion del suicidio, aplicable si
el cooperador tiene posicion de garante, y la negativa al tratamiento médico salvador a un
tercero. Sin embargo, estos actos solo seran penados conforme al art. 143.2 CP si la
cooperacion es necesaria para el resultado Gltimo del suicidio o si las conductas omisivas
han favorecido determinantemente la comision del suicidio por la victima. (Corcoy
Bidasolo y Ramirez Martin, 2019)

referencias a la conducta de la eutanasia en el apartado 4 del art. 143 CP. Ademas, se suavizan las penas de forma
general, pero especialmente en comparacion con el delito de homicidio, puesto que en el Cddigo Penal 44/1971 la
cooperacion ejecutiva en el suicidio estaba penada igual que el delito de homicidio, mientras que hoy la pena es
significativamente menor.
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El art.143.3 CP, de acuerdo con la doctrina mayoritaria, regula un supuesto cooperacion
ejecutiva en el suicidio, donde la victima tiene voluntad de morir y es la autora de su
muerte, siendo participe en ella el cooperador ejecutivo con una determinacién conjunta
entre el tercero y el suicida. Este apartado seria de aplicacion en los casos de homicidio
consentido y cooperacion ejecutiva al suicidio donde hubiera intencion de morir por parte
del suicida y capacidad para prestar un consentimiento libre, valido y actual, siempre que
no concurran las caracteristicas propias de la eutanasia del art. 143.4 CP. (Diaz y Garcia
Conlledo y Barber Bursco, 2012)

La eutanasia en el Cadigo Penal Espafiol se prohibe de forma directa y explicita en el art.
143.4, tipificAndolo como parte del suicidio asistido u homicidio consentido con una pena
atenuada por ser una conducta con motivacion benigna o humanitaria, ademas de existir
cierta justificacion por estado de necesidad. Para la aplicacion del tipo penal del apartado
cuarto deben presentarse dos requisitos: una enfermedad grave y de caracter mortal e
irreversible, o que produzca graves sufrimientos dificilmente soportables; y una peticion
expresa, seria e inequivoca por parte del enfermo. No obstante, la pena atenuada solo esta
dirigida expresamente a las conductas de eutanasia activa, quedando fuera de su &mbito
de actuacion las conductas de eutanasia pasiva, donde se omiten o retiran
intencionadamente los medios necesarios para sostener la vida del enfermo. Dada la falta
de claridad de la regulacion, dependeria de la consideracién del hecho tipico del
cooperador como accion u omision por el juez para poder encuadrar el delito en alguno
de los tipos penales del art. 143 CP. (Mufioz Conde, 2019)

3.1.2. Regulacion estatal y autonémica

A pesar de que actualmente existe una clara prohibicion de la eutanasia y el suicidio
asistido a nivel estatal, en el ordenamiento juridico esparfiol existe regulacion a nivel
estatal y autondmico que consolidan el derecho a la autonomia del paciente e, incluso, el

derecho a una muerte digna.

En el ambito estatal, la Ley 41/2002 Reguladora de la Autonomia del Paciente y de
Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacion Sanitaria, regula
las cuestiones que la Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad no cubria

suficientemente, ademas de actualizar los principios rectores en materia de bioética como
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el derecho a la intimidad de la informacion relativa a la salud de las personas, las
voluntades anticipadas, el derecho a la autonomia del paciente y su participacion en la
toma de decisiones, y la posibilidad de la negativa a tratamiento. Algunos de los
principales avances de esta ley giran en torno a los momentos finales de la vida de los
pacientes, destacando la mayor capacidad de decision de estos frente a los tratamientos.
Singularmente, destaca el art. 2 de la Ley 41/2002, en la que se determina el derecho del
paciente a decidir con libertad entre las opciones clinicas existentes y a negarse al
tratamiento. Estos derechos se cristalizan, respecto a la cuestion del final de la vida, en la
posibilidad de establecer un “testamento vital”, que se establece en el art. 11 de dicha Ley
como documento de instrucciones previas, mediante el cual “una persona mayor de edad,
capaz y libre, manifiesta anticipadamente su voluntad, con objeto de que ésta se cumpla
en el momento en que llegue a situaciones en cuyas circunstancias no sea capaz de
expresarlos personalmente, sobre los cuidados y el tratamiento de su salud (...)” (Garcia

Ortega, Cdzar Murillo, y Almenara Barrios, 2004)

Asimismo, la cesion de competencias a las Comunidades Autdbnomas en materia de
sanidad, ha fomentado la aprobacién de leyes autondmicas complementarias a la Ley
General Sanitariay a la Ley 41/2002 y mas especificas respecto a cuestiones de garantias
y derechos de las personas en los procesos del final de la vida. El objetivo de estas
normativas es garantizar una atencion adecuada para los pacientes terminales en los
momentos finales de la vida, luchando contra el sufrimiento fisico y psicoldgico y
respetando la dignidad y autonomia del paciente. (Galan Gonzalez-Serna y Postigo Mota,
2020)

Las CCAA que han aprobado leyes en este sentido son:

— Galicia: Ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las
personas enfermas terminales.

— Comunidad Foral de Navarra: Ley Foral 8/2011, de 24 de marzo, de derechos y
garantias de la dignidad de la persona en el proceso de la muerte.

— Aragon: Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de
la persona en el proceso de morir y de la muerte.

— Andalucia: Ley 2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la

persona en proceso de la muerte.
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— Islas Baleares: Ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de la persona
en el proceso de morir.

— Islas Canarias: Ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad
de la persona ante el proceso final de su vida.

— Comunidad de Madrid: Ley 4/2017, de 9 de marzo, de garantias y derechos de las
personas en el proceso de morir.

— Principado de Asturias: Ley del Principado de Asturias 5/2018, de 22 de junio,
sobre derechos y garantias de la dignidad de las personas en el proceso del final
de la vida.

— Pais Vasco: Ley 11/2016, de 8 de julio, de garantia de los derechos y de la
dignidad de las personas en el proceso final de su vida.

— Comunidad Valenciana: Ley 16/2018, de 28 de junio, de la Generalitat, de
derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de atencién al final
de la vida.

— Castillay Ledn: Ley 8/2003 de 8 de Abr C.A. Castillay Leon (Derechos y deberes
de las personas en relacion con la salud).

— Regién de Murcia: Ley 3/2009, de 11 de mayo, de los derechos y deberes de los
usuarios del sistema sanitario de la Region de Murcia.

A pesar de que las expresiones empleadas en las leyes de “muerte digna” o “dignidad en
el proceso de muerte” y similares puedan resultar dudosas o tener connotaciones referidas
a la eutanasia, la finalidad de esta legislacion es reforzar y desarrollar el derecho a vivir
con dignidad en los momentos finales de la vida, reflejando el cambio de paradigma en
el entorno sanitario hacia un auténtico respeto de la autonomia del paciente. El derecho a
la muerte digna en la legislacion autonémica no implica ni defiende un derecho a morir,
sino que se pretende mejorar la calidad de vida de los pacientes terminales y su entorno,
empleando los medios adecuados racionalmente y de forma eficiente de acuerdo con las
necesidades y decisiones de cada paciente, para humanizar y dignificar el final de su vida.
(Pérez Miras, 2015)

En todas las normas autondmicas se plasman los derechos de los pacientes a recibir
cuidados integrales eficaces y de calidad, incluyendo los cuidados paliativos y la sedacion

terminal, asi como el respeto a la autonomia de las personas enfermas y la posibilidad de
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negativa libre y consciente a los tratamientos o a medidas de soporte vital. Igualmente, se
regulan los deberes del personal sanitario en la atencion a los enfermos terminales y sus
familiares, asegurando la aplicacion de tratamientos proporcionados y el suministro de
informacién personalizada, adecuada, fiable y continuada en todas las etapas médicas.
Finalmente, también se aseguran las m&ximas garantias por parte de las instituciones y
centros sanitarios en el respeto de los derechos de los pacientes y trabajadores sanitarios

y la cooperacion absoluta con los mismos. (Gonzalez Carrasco, 2016)

Las leyes de muerte digna autondmicas representan una perspectiva de proteccion de la
dignidad humana hasta el Gltimo momento. Implican el respeto méximo a la vida de los
enfermos, procurando mantener la calidad de vida y el acompafiamiento creando sistemas
de apoyo social y sanitario, incluso en enfermedades degenerativas, cronicas y terminales,

porque un diagnastico terminal no debe significar el abandono médico.
3.2. Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia

En Espafia, el debate en el &mbito parlamentario ha estado abierto en varias ocasiones en
los dltimos afios. A principios de 2017, Unidos Podemos presentd ante el Pleno del
Congreso de los Diputados una proposicion de Ley Orgéanica sobre la eutanasia, aunque

no fue admitida a tramite.

Posteriormente, en junio de 2018, el PSOE presenta una nueva propuesta de Ley Organica
de eutanasia que, aunque fue admitida a tramite, no prosper6 debido al bloqueo politico
del Congreso. Tras las elecciones de abril de 2019, el PSOE volvi6é a presentar la
proposicion de ley que también se admiti6 a tramite, pero quedo paralizada a causa del
acuerdo fallido de coalicion. No ha sido hasta febrero de 2020 cuando la proposicion de
Ley Orgéanica ha comenzado su tramite en el Pleno del Congreso, sin embargo, la crisis
sanitaria a consecuencia de la pandemia del Covid-19 ha retrasado la agenda

parlamentaria de forma indefinida. (L6pez Truijillo, 2020).

La proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia, de acuerdo con su
exposicion de motivos, “pretende dar una respuesta juridica, sistematica, equilibrada y
garantista, a una demanda sostenida de la sociedad actual como es la eutanasia”. Se

justifica la compatibilidad de esta ley con los derechos fundamentales a la vida y a la
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integridad fisica, y la proteccion de los bienes esenciales de la dignidad, la libertad y la
autonomia de la voluntad al no Unicamente despenalizar la ayuda a morir, sino crear un
marco juridico que proteja a todos los participantes de este acto y sea acorde a los
Derechos Humanos. No obstante, al tratarse de una proposicién de Ley Organica para la
que no se requiere la elaboracion de un informe juridico, se deja al margen la consulta al
Comité de Bioética y se pierde mucho valor juridico en la propuesta en referencia a la
perspectiva ética, social y legal que hubiera aportado. (Comité de Bioética de Espafia,
2020)

Esta propuesta de Ley Organica reconoce el derecho a solicitar la asistencia para morir a
los nacionales espafioles o residentes legales mayores de edad y con capacidad para
consentir en el momento de la peticion, no permitiendo el acceso a la eutanasia o suicidio
asistido a menores con consentimiento de los padres o menores emancipados, ni a
incapaces de hecho. El individuo solicitante debe sufrir una enfermedad grave e incurable,
o una enfermedad grave, cronica e invalidante que lleven asociadas un sufrimiento fisico
0 psiquico constante e insoportable, certificada por el médico responsable. No obstante,
no se imponen criterios médicos para la valoracion de esta enfermedad, la invalidez que
cause o el sufrimiento que provoque, dejando a determinacion individual de cada médico

responsable la evaluacion del paciente.

Una vez recibida la solicitud de prestacion de asistencia para morir, el médico verificara
el cumplimiento de los requisitos previstos en el art. 5.1 a, ¢ y d), e iniciard un proceso de
deliberacion con el paciente, informandole sobre su diagndstico, posibilidades
terapéuticas y prondstico, asi como sobre posibles tratamientos alternativos o cuidados
paliativos. Se busca que el paciente pueda aportar un consentimiento informado,
autonomo y voluntario, tras el cual el facultativo responsable debera informar al equipo
sanitario y a los allegados del paciente, ademas de referirse a un médico consultor que
deberéa corroborar el cumplimiento de los requisitos para posteriormente, antes de prestar
la asistencia al paciente para morir, informar a la Comision de Evaluacion y Control
competente para llevar a cabo un control previo. No obstante, la solicitud de la prestacién
de ayuda para morir es revocable en cualquier momento o aplazable sin limite temporal
por parte del paciente, asi como es posible su denegacion por parte de los médicos

responsables de forma motivada.
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Los plazos dispuestos en esta ley para llevar a cabo la asistencia para morir son breves,
estableciendo dos dias para la deliberacion del consentimiento tras la solicitud del
paciente y quince dias naturales para su reiteracion, en los cuales el médico responsable
tendra que consultar a otro facultativo competente y llevar a cabo los tramites necesarios
de control con la Comisién de Evaluacion y Control. Sin embargo, podran aceptarse
plazos incluso menores o no realizarse el control previo cuando los médicos consideren
que la muerte del solicitante o su pérdida de capacidad para consentir son inminentes (art.
5.1c¢) y art. 8.4). La Comision, una vez recibida la informacion pertinente y en el plazo
maximo de siete dias naturales, elevara una resolucion sobre el procedimiento que debera

comunicarse lo antes posible al médico responsable.

La prestacion de la ayuda a morir se debe realizar una vez recibida la resolucién positiva
de la Comisidn de Evaluacion y Control, confirmando con el paciente si esta consciente
su voluntad y la modalidad de asistencia que desea. En la Proposicion de Ley Organica
se presentan dos posibilidades conforme a la redaccion del art. 3 g):

“i) La administracién directa al o la paciente de una sustancia por parte del profesional
sanitario competente.

ii) La prescripcion o suministro al o la paciente por parte del profesional sanitario
competente de una sustancia, de manera que esta se la pueda autoadministrar, ya sea en

el propio centro sanitario o en su domicilio, para causar su propia muerte.”

Por lo tanto, en esta Proposicion de Ley Orgéanica se incluye la posibilidad de solicitar
tanto la eutanasia como la asistencia al suicidio, estando ambas précticas cubiertas por el
Sistema Nacional de Salud y financiadas por fondos publicos, para garantizar el acceso
de forma igualitaria a un sistema sanitario de auxilio para morir de calidad. A pesar de
esto, se recoge también la posibilidad para con los médicos de ejercer el derecho de
objecién de conciencia sanitaria a la practica de la eutanasia y el suicidio asistido, sin
embargo, esta negativa no puede menoscabar la calidad o el acceso a los pacientes a la

prestacion de ayuda a morir.

Finalmente, se determina la modificacion del art. 143.4 del Codigo Penal, el cual tendria
la siguiente redaccion: “No serd punible la conducta del médico o médica que con actos

necesarios y directos causare o cooperare a la muerte de una persona, cuando esta sufra
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una enfermedad grave e incurable o enfermedad grave, cronica e invalidante, en los

términos establecidos en la normativa sanitaria.”
3.3. Debate constitucional

La eutanasia y el suicidio asistido no son materias que se aborden en el texto
constitucional de forma expresa y, sin embargo, la perspectiva constitucional es esencial
e inherente a la posibilidad de establecer un derecho a morir. La eutanasia y el suicidio
asistido comprometen derechos fundamentales y bienes constitucionalmente protegidos
como son el valor de la libertad (art. 1.1 CE), los principios de dignidad humana y libre
desarrollo de la personalidad (art. 10 CE), el derecho a la vida y a la integridad fisica y
moral (art. 15 CE) o la libertad ideoldgica y religiosa (art. 16 CE). (Alonso Alamo, 2008)

Sin embargo, la cuestion final sobre la despenalizacion de la eutanasia y el suicidio
asistido depende de la ponderacidn de dos valores esenciales en la Constitucién Espafiola,
la autonomia de la voluntad y el derecho a la vida. Ciertas perspectivas colocan como
principal valor ético y criterio juridico de interpretacion de los ordenamientos el derecho
a la autodeterminacion del individuo, entendiendo la autonomia de la voluntad como el
derecho a determinar el destino personal y vital propio, incluyendo la eleccion de la
muerte propia. (Marcos del Cano y de Castro Cid, 1999) Desde este punto de vista 'y de
acuerdo con Dworkin (1994), “El Estado no deberia imponer ninguna concepcion
general y uniforme mediante una norma imperativa, sino que deberia alentar a que los
individuos adoptaran decisiones con respecto a su futuro por si mismos y de la mejor

manera que puedan”.

Bajo esta interpretacion constitucional, el resto de derechos fundamentales se convierten
en complementarios a la autonomia de la voluntad. El derecho a la vida no seria un valor
absoluto, sino un bien de caracter privado, completamente disponible para el individuo
sin posibilidad de restriccion estatal. En consecuencia, la eutanasia y el suicidio asistido
se convierten en un derecho fundamental, teniendo el Estado el deber de facilitar los
mecanismos necesarios para garantizar la posibilidad de determinar la muerte propia,
legalizando estas practicas de forma total y sin restricciones, ya que serian

manifestaciones del ejercicio legitimo de un derecho constitucional. (Rey Martinez, 2009)
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En el dmbito de la jurisprudencia, se presentan casos relevantes en los que los
pronunciamientos han primado el derecho a la autodeterminacion del sujeto por encima
de la proteccion de la vida humana. Es el caso de las negativas a las trasfusiones
sanguineas de los Testigos de Jehova por razones religiosas que, en ocasiones, pueden
resultar en la muerte del paciente. Sin embargo, se establece en varias decisiones de los
Tribunales Superiores de Justicia de Castilla-La Mancha y de Extremadura que es erréneo
hacer prevalecer la vida por encima de todos los derechos, ignorando la libertad del
individuo. Por su parte, el Tribunal Superior de Justicia de Madrid, en un Auto del 23 de
diciembre de 1992, determiné que “Si el paciente es mayor de edad, y adopta su decision
libremente, si no se trata de un menor, ni de un incapacitado, el Juez no tiene obligacion
ineludible de conceder autorizacion para realizar transfusiones, que entrafian un

evidente riesgo y que admiten métodos y soluciones alternativas”.

Igualmente, en la regulacion sanitaria como la Ley 41/2002 Reguladora de la Autonomia
del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y Documentacién
Sanitaria o las normativas autondmicas en esta materia, también existe una marcada
tendencia a respetar en mayor medida la autonomia del paciente, valorando las opiniones
y elecciones personales realizadas en torno a su salud y a los tratamientos médicos, a

menos que produzcan un claro perjuicio a terceros. (Gascon Abellan, 2007)

En sentido contrario, también existe la perspectiva de que la vida humana es el valor
principal del ordenamiento juridico, siendo un bien intangible, indisponible e
irrenunciable por su titular. La vida es la esencia de los derechos individuales, sin la cual
no es posible la existencia ni el ejercicio del resto de valores juridicos (Ollero, 1998). Se
afirma que la vida no es un bien exclusivo del individuo, sino que posee un valor social
conjunto, por lo que el Estado y las instituciones deben brindarle la maxima proteccion,

aun sin el consentimiento del sujeto. (Serrano Butraguefio, 1992)

La indisponibilidad e inalienabilidad del derecho a la vida se veria reflejado en los deberes
fundamentales para con el titular que lleva aparejados este punto de vista: el deber
negativo de no perturbar el ejercicio y la continuidad de la vida y el deber positivo de
promoverla y protegerla sobre el resto de valores juridicos. Por lo tanto, al estar

supeditada la proteccion de la vida a la voluntad del individuo, la eutanasia, en cualquiera

36



de sus modalidades, y el suicidio asistido serian inconstitucionales y estarian penalmente

perseguidos. (Rey Martinez, 2009)

En la jurisprudencia, a pesar de los casos de previamente mencionados de los Tribunales
Superiores de Justicia, la doctrina mayoritaria del Tribunal Supremo gira alrededor de la
teoria de la indisponibilidad del derecho a la vida, resolviendo los conflictos entre este y
otros derechos dando “preeminencia absoluta al derecho a la vida, por ser el centroy
principio de todos los demas derechos™ (STS 27/03/1990, Sala Segunda). En el caso de
los procedimientos médicos, estarian permitidas las intervenciones o tratamientos
coactivos en caso de que la vida del paciente se encuentre en peligro, bajo riesgo de
incurrir en un delito de cooperacion al suicidio o de omisién al deber de socorro. (Gascon
Abellan, 2007)

El art. 15 CE establece que “todos tienen derecho a la vida”, pudiendo obligar al Estado
a proteger la vida de los ciudadanos por ser la vida un bien juridico esencial. No obstante,
a diferencia de los bienes juridicos colectivos que son indisponibles por no existir un
titular Gnico, no podria deducirse directamente de la Constitucion que el bien juridico de
la vida humana, como bien de utilizacion individual, sea indisponible por su titular. Por
lo tanto, el Estado debe ser guardian del derecho a la vida, pero a su vez tiene que respetar
la autonomia de los sujetos para disponer de su propia vida. (L6pez Barja de Quiroga,
2011)

Sin embargo, tampoco es posible deducir un derecho fundamental a terminar con la vida
de la redaccion de la Constitucion Espafiola propia, ni de los principios de dignidad
humana y libre desarrollo de la personalidad (art. 10 CE), ni del derecho a laviday a la
integridad fisica y moral (art. 15 CE) o la libertad ideoldgica y religiosa (art. 16 CE). En
cambio, la clausula general de libertad del art. 1.1 CE, dada su redaccion amplia y difusa,
ampara muchas conductas que, aunque no han recibido expresa proteccion como valores
fundamentales, no seria constitucional limitarlas arbitraria o desproporcionadamente.
(Rey Martinez, 2009)
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El art. 15 CE tiene un doble contenido positivo, ya que los poderes publicos tienen la
obligacion de proteger la vida y la integridad fisica de sus ciudadanos y el individuo tiene
el derecho a reclamar el amparo de su derecho ante la justicia. Pero de este articulo no
podria deducirse un contenido negativo como un “derecho a la muerte” o un “derecho al
suicido” que el Estado debiera proteger y fomentar, poniendo a disposicion del sujeto
medidas para causar la muerte. En cambio, si que existiria una libertad a disponer de la
vida propia, un agere licere que se manifiesta en la posibilidad de tomar decisiones que
pongan en peligro la vida, reconocidas incluso por la jurisprudencia y por las leyes

sanitarias en el derecho a rechazar tratamientos médicos. (Cadenas Osuna, 2018)

En este caso, la eutanasia se consideraria una libertad constitucional que tendria que
limitarse legislativamente de forma estricta y rigurosa para asegurar las maximas
garantias a pacientes, familiares y facultativos sanitarios. Dada la suma importancia del
bien juridico de la vida, la legislacion estatal relativa a la eutanasia y al suicidio asistido
admitiria una regulacion de la prestacion del consentimiento, exigiendo que el solicitante
fuera plenamente capaz para excluir a menores e incapaces como sujetos vulnerables.
Asimismo, seria posible una limitacion de la eficacia del consentimiento, evitando la
participacién de terceros en la formacion de la voluntad y cuidando en todo momento la
verdadera autonomia del sujeto en relacion a sus decisiones vitales. Por lo tanto, aunque
el Estado no pueda imponer el respeto absoluto a la vida propia, si que tiene que obligar

al respeto de la vida ajena y su derecho a la autodeterminacion. (Del Rosal Blasco, 1987)

4. CONCLUSIONES

1. En el &mbito internacional, los paises cuya regulacion permite el acceso a la muerte
asistida, ya sea a la eutanasia o al auxilio al suicidio, han condensado a través de
legislacion y jurisprudencia los requisitos basicos y garantias esenciales para proteger
el derecho de los pacientes a morir con dignidad. Principalmente se centran en la
emisién de un consentimiento voluntario, informado y reiterado por parte de un
solicitante que conserve sus capacidades de decision y que sufra una enfermedad
grave e incurable que provoque sufrimientos fisicos y/o psicoldgicos intolerables para

el paciente. Ademas, integran diversos niveles de garantias en los procedimientos,
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desde la consulta a un segundo facultativo del caso hasta la participacion de Comités
de Evaluacion que autoricen la aprobacion. Sin embargo, a pesar de todas las
precauciones tomadas por los legisladores y jueces, en la practica continGan
presentandose casos limites, tanto ética como legalmente, que ponen en el punto de
mira la verdadera proteccion de los pacientes solicitantes mas vulnerables. Son casos
de pacientes con enfermedades cronicas o psicoldgicas cuyo sufrimiento podria
haberse visto aliviado mediante tratamientos alternativos y que finalmente se permitio

el acceso a la eutanasia®.

Respecto a la problematica constitucional en Espafia, no es posible inferir de la
Constitucién Espafiola la existencia de un derecho a disponer de la propia vida que
deba ser sostenido por el Estado, aunque tampoco es posible afirmar el derecho a la
vida como valor Unico y principal en el ordenamiento. Por lo tanto, partiendo del
principio de libertad establecido en el art. 1.1 CE como valor superior del Estado, la
eutanasia y el suicidio asistido formarian parte del libre desarrollo de la vida propia.
De esta forma, aun siendo una libertad constitucional, deberia regularse
legislativamente de manera rigurosa, puesto que también afectaria a bienes juridicos
fundamentales como la vida y la integridad fisica personal, que deben ser
cuidadosamente protegidos.

En referencia a la propuesta de legislacion de la eutanasia, a pesar de su evidente
similitud con las normativas de paises donde la eutanasia y el suicidio asistido estan
legalizados, su configuracion puede fomentar un modelo regulaciéon de eutanasia
juridicamente inseguro. La ausencia de criterios de evaluacion médica de los
pacientes, la falta de claridad en el procedimiento y los plazos, y el poco desarrollo

de los sistemas de control y las garantias no protegerian suficientemente a los

6 Caso Mark Langedijk, holandés de 41 afios y padre de familia, solicitd la eutanasia al considerar que era la Gnica

solucidn para acabar con el sufrimiento causado por su alcoholismo. Habia asistido a 21 centros de rehabilitacion, hasta

que finalmente, en 2016 fallecié por una inyeccion letal administrada por un médico. (ABC, 2019)

Caso Aurelia Browers, holandesa de 29 afios, decidié someterse voluntariamente en 2018 a un proceso de eutanasia

por los sufrimientos insoportables que le causaban sus enfermedades mentales que la atormentaban desde que tenia 12
afios. (Pressly, 2018)
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solicitantes, que son sujetos especialmente vulnerables dada su situacién de

enfermedad y sufrimiento.

Igualmente, dadas las competencias otorgadas a las Comunidades Auténomas en
materia de sanidad y las nuevas leyes sanitarias tanto estatales como autondmicas’,
asi como las referencias en la Proposicion de Ley Organica sobre la eutanasia a la
participacion de las autonomias en los sistemas de control®, podrian dar a entender
que, tras la despenalizacion de la eutanasia, podria ser la practica activa competencia
de las CCAA. Esto afadiria a la inseguridad juridica de la propia configuracion de la
Proposicion de Ley Organica, un componente de posible desigualdad en la
consideracién de los requisitos, la aplicacién y el seguimiento del procedimiento,

desprotegiendo ain mas a los colectivos que pretende beneficiar.

Para que la regulacion de la eutanasia y el suicidio asistido en Espafa respete los
valores fundamentales de la Constitucién y de una respuesta verdaderamente
beneficiosa a los enfermos terminales y crénicos, tiene que centrar sus esfuerzos no
solo en las garantias sobre estas préacticas, sino también crear un sistema completo y
coordinado de apoyo en torno al final de la vida. La ley sobre eutanasia y suicidio
asistido tiene que ir acompariada de una ley de cuidados intensivos y paliativos que
den una alternativa viable para las situaciones mas criticas, que cree sistemas
asistenciales efectivos para con los enfermos terminales y crénicos, ademas de poner
limites a la obstinacién terapéutica y al abandono de los pacientes. La eutanasia en un
Estado social y democratico de Derecho puede ser una opcién para remediar el

sufrimiento de los pacientes, pero no debe ser la Unica.

7 Ley 41/2002 Reguladora de la Autonomia del Paciente y de Derechos y Obligaciones en Materia de Informacion y
Documentacion Sanitaria y leyes autondmicas sobre los derechos y la dignidad del paciente en los procesos del final
de la vida.

8 Art. 17.1 y 2 de la Proposicion de Ley Organica: “1. Existird una Comision de Control y Evaluacion en cada una de
las comunidades auténomas, asi como en las Ciudades de Ceuta y Melilla. 2. Dichas comisiones, que tendran la
naturaleza de érgano administrativo, seran creadas por acuerdo de los respectivos gobiernos autondmicos y del
Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social en el caso de las Ciudades de Ceuta y Melilla, en los que se
determinard su régimen juridico.”
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