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RESUMEN

“La palabra eutanasia procede del griego eu= bueno y thanatos= muerte. La utilizacion
de este término, “buena muerte”, ha evolucionado y actualmente hace referencia al acto
de acabar con la vida de una persona enferma, a peticion suya o de un tercero, con el fin

de minimizar el sufrimiento.” (Cano, y otros, 2008, pag. Introduccion)

Nos disponemos a investigar acerca de la eutanasia y la confrontacion de “la muerte
digna” con algunos derechos constitucionales tales como el derecho a la libertad, la vida
o la integridad. Este trabajo versara sobre este tema puesto que, aunque siempre ha
existido un debate en la sociedad entre los que apuestan por la legalizacion de la
eutanasia y los que no, actualmente es un tema a la orden del dia debido al reciente

proyecto de ley que se ha aprobado para legalizar la eutanasia en Espafia.

El objetivo de este trabajo de investigacion consiste en poner en claro si la eutanasia
tiene cabida como derecho en el sistema juridico espafiol; para ello analizaremos la
eutanasia y sus implicaciones tanto éticas como juridicas; nos acercaremos a la
eutanasia desde una perspectiva legal donde pondremos esta realidad social en
confrontacién con el derecho a la libertad e integridad, dando cobijo también a la
dignidad de la persona. También resulta oportuno comparar el sistema legal espafiol con
la regulacion de la eutanasia en otros paises de la Union Europea, toda vez que el
amparo a la eutanasia en nuestro ordenamiento podria ser fruto de otros ordenamientos
juridicos andlogos. lgualmente, ahondaremos en el recién aprobado proyecto de ley
sobre la eutanasia que ha propuesto el gobierno espafiol para su legalizacion en
determinados supuestos. Por ultimo, expondremos de manera somera un breve resumen

incluyendo las conclusiones que se pueden derivar de este trabajo.

PALABRAS CLAVE: Eutanasia; Suicidio asistido; Proposicion de ley; Dignidad;

Libertad; Muerte Digna; Cuidados Paliativos



ABSTRACT

"The word euthanasia comes from the Greek eu= good and thanatos= death. The use of
this term, "good death", has evolved and now refers to the act of ending the life of a sick
person, at his or her request or that of a third party, in order to minimize suffering”.

(Cano, y otros, 2008, pag. Introduction)

We are preparing to investigate euthanasia and the confrontation of "the dignified
death™ with some constitutional rights such as the right to freedom, life or integrity. This
work will deal with this subject since, although there has always been a debate in
society between those who are in favour of the legalisation of euthanasia and those who
are not, it is currently an issue on the agenda due to the recent bill that has been

approved to legalise euthanasia in Spain.

The objective of this research work is to make clear whether euthanasia has a place as a
right in the Spanish legal system; to do so, we will analyse euthanasia and its
implications, both ethical and legal; we will approach euthanasia from a legal
perspective where we will put this social reality in confrontation with the right to
freedom and integrity, giving shelter also to the dignity of the person. It is also
appropriate to compare the Spanish legal system with the regulation of euthanasia in
other European Union countries, since the protection of euthanasia in our system could
be the result of other similar legal systems. Likewise, we will delve into the recently
approved bill on euthanasia that the Spanish government has proposed for its
legalization in certain cases. Finally, we will give a brief summary including the

conclusions that can be derived from this work.

KEY WORDS: Euthanasia; Assisted suicide; Bill; Dignity; Freedom; Dignified

death; Palliative care
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1. INTRODUCCION

1.1  Concepto

Antes de afrontar el desarrollo legal sobre la eutanasia, o realizar cualquier otro analisis,
parece oportuno realizar unas precisiones terminolégicas para distinguir algunos
conceptos que habitualmente se confunden de cara a aproximarnos al concepto de
eutanasia y conocer alguna otra definicion que nos sera Gtil a la hora de entender mejor
el trabajo. En el tema que nos ocupa, existe una gran variedad de términos que sin la
adecuada precision pueden dar lugar a una manipulacion del lenguaje que podria
favorecer la confusion moral de médicos, enfermeros y ciudadanos
indeterminadamente, debida esta confusion al vacio de criterios que consientan segregar
claramente conductas, actuaciones y valoraciones juridicas, lo que ha resultado
especialmente palmario en situaciones extremas que suelen recibir una especifica
atencion mediatica. Se puede llegar, por ejemplo, a no distinguir la conducta eutanésica,
del suicidio asistido, incluso del acto, legitimo, de limitacion del esfuerzo terapéutico,
etc. (Cano, y otros, 2008, pag. 3).

Nos aproximaremos a la definicion de estas nociones a través de un articulo de Isabel F.
Lantigua donde retine dichos términos de la mano de las Leyes Autondmicas que tratan

de regular la cuestién y la Asociacion por el Derecho a Morir Dignamente.

En primer lugar, se entiende muerte digna como: “aquella que se produce con todos los
alivios médicos adecuados y los consuelos humanos posibles. También se denomina
ortotanasia. No es equivalente a la eutanasia, porque no es una muerte bajo peticion ni a
demanda” (Lantigua, 2019, pags. 1-2). Este concepto ademas se emplea en numerosas
ocasiones cuando la persona adolece de una enfermedad irreversible y decide dejar de

tratarse para asi vivir lo que le reste de tiempo sin sufrir el efecto de los tratamientos.

Otro concepto de uso frecuente en lo que se refiere al tema de la eutanasia y la medicina
es el suicidio asistido, entendido este como “aquel en el que se le proporciona a una
persona, de forma intencionada y con conocimiento, los medios necesarios para
suicidarse, incluidos el asesoramiento sobre dosis letales de medicamentos, la

prescripcion o el suministro de los mismos. Es el paciente, en este caso, el que
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voluntariamente termina con su vida” (Lantigua, 2019, pags. 1-2). Podriamos apuntar
que, aungue sea el paciente el que decide terminar con su vida, la persona que le
suministra los materiales necesarios para llevar acabo el suicidio tiene una parte

totalmente activa en el plan.

Muchos de los conceptos que estamos tratando aqui bordean el concepto de eutanasia,
pero no lo tocan; aunque etimoldgicamente eutanasia significa "buena muerte" parece
que en la practica genera bastante confusion. “Existe bastante consenso para considerar
como eutanasia las actuaciones que producen directa e intencionadamente la muerte de
los pacientes y que se realizan en un contexto de sufrimiento debido a una enfermedad
incurable que no ha podido ser mitigado por otros medios” (Lantigua, 2019, pags. 1-2).
Otros entendidos en la materia consienten en definir la eutanasia como “la acciéon u
omision, por parte del médico u otra persona, con la intencién de provocar la muerte del
paciente terminal o altamente dependiente, por compasion y para eliminarle todo dolor”

(Cano, y otros, 2008, pags. 3-5).

En ocasiones el sufrimiento del paciente se mitiga con “la sedacion paliativa”, la cual
consiste en la “administracion deliberada de farmacos en dosis y combinaciones
requeridas para reducir la conciencia de un paciente con enfermedad avanzada o
terminal para aliviar sus sintomas si no se pueden mitigar de otra forma” (Lantigua,
2019, pags. 1-2).

De entre las distintas practicas que se administran en atencion a una persona enferma
que vive sus ultimos momentos, no podemos dejar de mencionar “los cuidados
paliativos”: “La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) los define como el conjunto
coordinado de intervenciones sanitarias dirigidas, desde un enfoque integral, a mejorar
la calidad de vida de los pacientes y sus familias. Se trata de medidas de prevencion y
alivio del sufrimiento por medio de la identificacion temprana y el tratamiento del dolor
y otros problemas fisicos, psicosociales y espirituales. Se realizan tanto en casa como en
el hospital” (Lantigua, 2019, pags. 1-2).

Muy relacionado con el concepto de muerte digna nos aproximamos ahora a “la
limitacion_del esfuerzo terapéutico”, dicha relacion viene dada por la intencion con la
que se limita el esfuerzo terapéutico, es decir, se trata de permitir que el paciente muera
de una manera digna sin alargar artificialmente lo que ya no tiene remedio.

Concretamente esta practica consiste en “retirar la terapia o no iniciar medidas
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terapéuticas porque el sanitario considera que son indtiles en la situacion concreta del
paciente y solo consiguen prolongar su vida artificialmente, pero sin proporcionarle una
recuperacion funcional. La limitacion del esfuerzo terapéutico permite la muerte del
enfermo, pero ni la produce ni la causa. No es una decision personal del paciente, sino

de los médicos” (Lantigua, 2019, pags. 1-2).

En el extremo opuesto encontramos por tanto “la obstinacion” (o encarnizamiento
terapéutico), donde el tratamiento administrado por los médicos resulta totalmente
desproporcionado debido a que prolonga la agonia de enfermos desahuciados o

terminales (Lantigua, 2019, pags. 1-2).

En aras de completar la definicion previa debemos entender que involucra el término
“enfermo desahuciado™; esta nocion se emplea para referirse a aquella persona que
soporta una enfermedad para la que no esta disponible un tratamiento curativo y que es

mortal, aunque no tiene por qué ser fatal en un corto plazo (Lantigua, 2019, pags. 1-2).

Una vez contemplada la definicion anterior, podemos establecer la diferencia con el
concepto de “enfermo terminal”; este Gltimo es aquel que sobrelleva una enfermedad de
la que no se va a recuperar, predeciblemente mortal a corto plazo (Lantigua, 2019, pags.
1-2).

Por altimo, debemos recurrir al “testamento vital”; no debemos desechar en estos
momentos la autonomia de la voluntad, siempre y cuando se encuentre dentro del marco
legal, ya que puede ser de gran utilidad para la familia y los sanitarios en los momentos
de tomar decisiones sobre la continuidad de determinado tratamiento, o la disposicion
de prolongar una situacién que no tenga vuelta atrds como por ejemplo cuando el
enfermo se encuentra en una situacion de coma. El testamento vital seria aquel
“documento de Voluntades Anticipadas en el que la persona expresa su voluntad sobre
las atenciones médicas que desea recibir en caso de padecer una enfermedad irreversible
o terminal que le lleve a un estado que le impida expresare por si misma” (Lantigua,

2019, pags. 1-2).

Visto de este modo, resulta facil distinguir un concepto de otro, sin embargo, para el
ciudadano medio estos términos son complejos y facilmente confundibles. No resulta

extrafio pues, que el significado de "muerte digna” y la eutanasia se intercambie o se



mezcle, de hecho, en determinadas ocasiones se emplean ambas palabras como

sinénimos cuando en realidad, son palabras bien distintas con significados desiguales.

Esencialmente, la "muerte digna" u ortotanasia consiste en retirar el sustento que
conserva con vida a un enfermo terminal siempre que el protagonista haya prestado su
consentimiento o de la misma manera lo haya prestado su familia, mientras que
hablariamos de eutanasia cuando se provoca que la persona muera por accion u omision
contando o0 no, con su consentimiento. Se entiende la "muerte digna™ u ortotanasia como
un derecho del enfermo a morir dignamente, esto supone, que no se van a emplea
medios desmedidos y extraordinarios para mantener al paciente con vida. De todas
formas, esto no supone que cuando el paciente se encuentre en un estado de gravedad
terminal o con una enfermedad incurable, se actle con tratamientos paliativos para
evitar todo sufrimiento, recurriendo los sanitarios a medidas prudentes hasta que llegue

la hora de la muerte.

Por otra parte, comentdbamos que nos referimos a eutanasia cuando se lleva a cabo una
accion (también en los casos de omision) con la finalidad de provocar la muerte de un
paciente desahuciado, se tenga o0 no su consentimiento, para evitarle un dolor mayor del
que ya sufre. Aunque me referiré mas abiertamente a ello en el siguiente apartado de
este titulo, podemos avanzar que nos referimos a eutanasia activa cuando se provoca la
muerte de una manera directa; esto implica acudir a farmacos que en altas dosis tengan
efectos mortiferos; es en este momento donde podria ubicarse el suicidio asistido con
ayuda profesional. Por otra parte, nos referimos a eutanasia pasiva cuando se suspende
el tratamiento de una enfermedad o cuando el sanitario corta la alimentacion a través de
via, es decir, se acorta el procedimiento para que llegue la muerte sea lo mas inminente
posible (Rumi, 2015).

1.2.  Tipos de eutanasia

Tal y como hemos avanzado en el punto anterior, para seguir conociendo las
implicaciones de la eutanasia y sus posibles consecuencias en la sociedad de cara a una
posible regulacién juridica, debemos adentrarnos en los tipos existentes de eutanasia.

Realizaremos una clasificacion de los tipos de eutanasia segun los fines que existan para



realizarla, segin los medios, en funcion de las intenciones, y de la voluntariedad:;
mencionaremos uno a uno los casos de eutanasia mas importantes para el tema que nos

ocupa.

Por su finalidad, encontramos la eutanasia eugenésica, la cual hace referencia a la
eutanasia de Hitler, aquella eutanasia involuntaria que tenia como fin acabar con
aquellos seres humanos que no estdn en plena forma, tales como enfermos con
deficiencias mentales, fisicas, personas con alguna deformidad, etc. Se empled
atrozmente para “purificar la raza” de los que Hitler consideraba personas no aptas o no
validas. Por otra parte, encontramos lo que se denomina eutanasia piadosa, la cual se
trata de un tipo de eutanasia que tiene un fin compasivo, donde la finalidad por la cual
se practica es tratar de terminar con el dolor de un paciente que sufre (Medicina, 2017).

Por sus medios, si analizamos la eutanasia segun el medio que se emplea, podemos
distinguir entre eutanasia positiva, (a la cual hemos hecho referencia anteriormente)
donde el médico actia de forma positiva y directa sobre e el paciente para acabar
provocandole la muerte. En cambio, si hablamos de eutanasia negativa nos refeririamos
a una omisién, la cual también tendria la consecuencia final de muerte en el paciente, ya
que el medico se abstiene de hacer algo que evitaria la muerte del paciente (por ejemplo,
la hidratacién) (Medicina, 2017).

Por su voluntariedad, las diferencias las observamos entre la eutanasia voluntaria, que es
aquella en la que el enfermo da su consentimiento ya sea de manera escrita o de palabra,
y de esta forma el enfermo debe demostrar que comprende la irreversibilidad de la
actuacion, debe comprender asi mismo la situacion en la que se encuentra, si el sujeto es
consciente de la diferencia entre el estado de estar vivo 0 muerto y en bade a estas
cuestiones tomar una decision completamente racional; y la eutanasia involuntaria, la
cual como bien su nombre indica no cuenta con el consentimiento del paciente y se
demuestra que hay un total desprecio hacia la vida y palabra del enfermo (Gélvez, La

Eutanasia voluntaria autbnoma, 2002, pags. 20-22).

Por la intencidn, se considera eutanasia indirecta cuando el sanitario lleva a cabo ciertos

procesos terapéuticos que buscan la muerte, es decir, el efecto secundario de estos

! “Hay una serie de medios que hoy dia se consideran habitualmente como
ordinarios o proporcionados (la hidratacién y la nutricién -por boca o sonda nasogastrica- son los
cuidados basicos minimos)” (Gutierrez, 2000)



procedimientos seria acabar con la vida del paciente (por ejemplo, una sobredosis de
analgésicos como ocurre con la morfina, cuyo efecto adherido es la mengua de la razon,
junto a un acortamiento de la vida). Con intencion también podemos comentar la
eutanasia directa, a través de la cual se adelanta la hora de la muerte en aquellos casos
donde el paciente padece una enfermedad que no tiene cura. Este tipo de eutanasia
directa se divide en dos subtipos: Eutanasia directa activa, cuando consiste en provocar
una muerte imperceptible para el paciente por peticion suya (por ejemplo, en casos de
cancer o sida donde se recurre a sustancias especiales mortiferas o a sobredosis de
morfina); y Eutanasia directa pasiva que es una muerte por omision, es decir, cuando se
para un tratamiento. Se puede dar de la mano de la abstencion terapéutica (cuando no se
intenta llevar a cabo el tratamiento) o a través de la suspension terapéutica (se produce
la suspensién del tratamiento ya iniciado). Su objetivo primordial es terminar con el

sufrimiento de una forma rapida (Medicina, 2017).

1.3.  Proceso histdrico y evolucion de la eutanasia

“La Historia de la Medicina abre al mundo el recuerdo de su arte y ejercicio” (Bont,

Dorta, Ceballos, Randazzo, & Urdaneta-Carruyo, 2007).

Con animo de comprender la situacion actual de la eutanasia, es necesario recorrer un
camino histérico que nos haga entender como se ha visto a lo largo de tantos afios la
autonomia del hombre respecto a la hora de decidir si quiere continuar con su vida, o,
por el contrario, decide acabar con ella. Desde siempre, a lo largo de nuestra historia, el
hombre ha tratado de legislar sobre el fallecimiento cuando se produce de manera
voluntaria, ya sea una muerte causada por uno mismo o por un tercero, a través de
normas positivas o costumbristas; estas normas han sido un reflejo cierto de las ideas,
pensamientos y concepciones dominantes en cada época, ya fuesen religiosas,

filoséficas cientificas o de cualquier otro orden analogo.

Anteriormente comentabamos que etimoldgicamente la palabra eutanasia significa
“buena muerte”; en el transcurso de la historia y con el paso del tiempo, al vocablo se le
han ido imputando diferentes significados, "muerte rapida y sin dolor”, "muerte

tranquila, facil, suave, natural”. EI hecho de que el hombre haya querido poner fin a su



vida y lo lleve a cabo, es algo que ocurre desde antafio, de hecho, el proceso histérico
del suicidio y de la eutanasia vienen de la mano. Los pueblos primitivos llevaban
distintos tipos de practicas eutanasicas y suicidios por motivos altruistas, de los cuales
tenemos constancia de tres categorias de estos; suicidios de hombres una vez han
superado cierta edad, o suicidios de aquellos a los que les deviene una enfermedad
dolorosa e incurable, suicidios de mujeres tras la muerte de su marido y suicidios de

siervos a la muerte de sus jefes (Garcia, 2018).

Una buena parte de documentos y testimonios literales han llegado hasta nuestros dias,
y gracias a estos, se atestigua que, tanto en Roma como en Grecia, habia bastantes
defensores de la eutanasia, y algin que otro detractor de esta. De la mano de Platon, en
su obra Feddn, podemos observar como narra la conducta de Socrates en sus Gltimas
horas. “Sdcrates fue condenado a muerte, sus amigos le prepararon un plan de fuga,
pero él prefirié acatar la ley y murié por ello. Pasd sus ultimos dias de vida con sus
amigos y seguidores. Poco antes de cumplir su sentencia se bafid, para evitar con ello
que las mujeres tuvieran que lavar su cadaver. Una vez limpio bebi6 el veneno, y
cuando sintié sus piernas ya pesadas, se acostd dignamente sobre sus espaldas, sin
quejarse ni mostrando sufrimiento alguno, sino al contrario, él era la persona mas
optimista que se encontraba en ese lugar ya que toda la demas gente sufria al saber que
Socrates iba a morir y, con esto desperto la admiracion de cuantos lo rodeaban”(Platon,
Fedon), o en su libro 111 de La Republica también afirma que “cada ciudadano tiene un
deber que cumplir en todo estado bien organizado y habra que establecer una legislacion
para el estado que cuide de los ciudadanos bien constituidos de alma y cuerpo, pero

respecto a los que no son sanos corporalmente se les dejara morir” (Garcia, 2018).

Hipocrates® fue uno de los detractores clasicos de la eutanasia, ya que este médico
consideraba que el bienestar y la vida de la persona estaban por encima de todo; el
bienestar del paciente era prioritario. Ademas, Hipdcrates era consciente del poder que
tenian los médicos en sus manos; en efecto este poder podia tanto curar como acabar
con la vida del enfermo, por esta razon, debido a la vulnerabilidad a la que se veia

sometida el paciente, Hipdcrates propuso que los médicos contemporaneos a €l se

2 “Hipocerates de Cos (Llamado el Grande; Isla de Cos, actual Grecia, 460 a.C. - Larisa, id., 370 a.C.)
Médico griego, contemporaneo de Socrates y Platon.” (Ruiza, 2004)



comprometieran éticamente con el denominado Juramento Hipocratico®; “Y no daré
ninguna droga letal a nadie, aunque me la pidan, ni sugeriré un tal uso, y del mismo
modo, tampoco a ninguna mujer daré pesario abortivo, sino que, a lo largo de mi vida,

ejerceré mi arte pura y santamente” (Garcia, 2018).

El Estoicismo* fue una corriente filoséfica muy influyente datada en el Imperio romano
previa al auge del cristianismo. “La base de la ética estoica se fundamenta en que el
bien no estd en los objetos externos, sino en la condicion del alma en si misma, en la
sabiduria y en el dominio, mediante los que una persona se libera de las pasiones y
deseos que perturban su vida.” Los mayores exponentes de esta filosofia estoica fueron
Séneca, Epiteto y Marco Aurelio, tres grandes filésofos en cuyas obras encontramos
numerosas referencias acerca del suicidio y la eutanasia (Garcia, 2018).

Séneca, el representante estoico mas tipico de quien concede cierta moralidad al
suicidio: en cualquier orden de sometimiento o forma de esclavitud, la contingencia de
tomar la decision de acabar con la vida se presenta como una “via hacia la libertad” (via
ad libertatem). Lo mismo puede emplearse cuando existe depresion, enfermedad, o
cuando uno ya no se soporta a si mismo y no puede tolerar mas sus propios vicios. Pero
la exaltacion de la muerte autonoma voluntaria como principal suceso de libertad por
parte del ser humano es una singularidad de Séneca que no se encuentra asi en el resto

de los filosofos estoicos antiguos (Boeri, 2002, pag. 26).

Epicteto deja constancia en sus escritos sobre su opinion favorable respecto de la
eutanasia, ya que contempla la muerte y la libertad de irse de este mundo como algo
natural “la vida a veces no tiene rumbo alguno y solo provoca sufrimientos tanto para el
enfermo como para sus familiares, es por lo que el enfermo tiene el derecho a decidir”
(Garcia, 2018).

Marco Aurelio, en su Libro Il “una de las funciones mas nobles de la razon consiste en

saber si es 0 no, tiempo de irse de este mundo” (Garcia, 2018).

® La eutanasia o el suicidio asistido no estaban prohibidos en la antigua Grecia. Sin embargo, a partir de
Hipdcrates se comenzd a hablar de que la medicina era el arte de sanar y no de asistir al paciente para
causarle la muerte, de ahi viene el juramento hipocréatico que ha llegado hasta nuestros dias. (Antillon,
2005)

* “Por lo general se considera que los estoicos son los filosofos que en la antigiiedad justificaron el
suicidio como una ‘accion debida ‘propia del sabio.” (Boeri, 2002, pag. 21)



El cristianismo, en un primer momento, no parecid condenar abiertamente el suicidio,
ya que podia considerarse un gesto heroico o incluso una forma de martirio. Es a partir
del siglo 1V, cuando la vida humana empieza a cobrar cierto valor y prestigio, y el
cristianismo empieza a considerar indigna cualquier forma de acabar con la vida de uno
mismo. San Agustin, Doctor Gratiae®, y maximo exponente del cristianismo del primer
milenio, equiparaba el suicidio a un homicidio, incluso en casos de terrible dolor,
consideraba que no era viable el suicidio ya que no le correspondia al hombre tomar
esta decision. El pensamiento agustiniano influy6 sobremanera en el cuerpo doctrinal de
la Iglesia. El Codigo Canonico, a raiz de la celebracién del Concilio de Arles en el afio
452, empezO a condenar el suicidio instituyendo ciertas sanciones tales como la
imposibilidad de celebrar una misa a modo de funeral, o el canto de los salmos, cuando
se enterraba al difunto, y ademas estaba prohibido darle sepultura en camposanto, y en
caso de que se tratase de un intento de suicidio no consumado, la pena por ello era la

excomunion (Garcia, 2018).

En la Edad Media la Iglesia Catdlica continu6 condenando el suicidio, y por tanto la
eutanasia, por ser un atentado contra la vida, la sociedad, y contra Dios, ya que el
hombre no es libre de disponer de la vida, cuando esta ha sido un regalo de Dios. Las
pertenencias del difunto eran confiscadas, y la herencia familiar suponia un lastre de
humillaciones. Sin embargo, el suicidio no se suprimié enteramente, puesto que en
determinadas circunstancias se considerd aceptable; esto ocurridé por ejemplo en las
ordalias medievales®, donde se utilizaba un pufial para rematar al moribundo cuando ya
no existia curacion posible de cara a evitarle mayor sufrimiento; no es baladi que este

tipo de practica se conociera como “misericordia”.

Con la llegada del Renacimiento la mentalidad cambia, y en lo que se refiere a la
eutanasia, esta es considerada como el “buen morir” desde un punto de vista fisico.
Tomas Moro, por una parte, abogaba por dar a los enfermos terminales un cuidado
méaximo en aras de la solidaridad que debia tener el hombre. Este tedlogo y pensador

inglés, sin embargo, admitia que, en casos de dolores extraordinarios, podia ser

® “San Agustin, sin duda alguna, fue uno de los mas influyentes Padres de la Iglesia y de mayor prestigio,
obteniendo en vida el titulo de doctor gratiae. Su pensamiento se ha tenido en cuenta en todos aquellos
temas teologicos, filos6ficos o morales que constituyen el cuerpo doctrinal a seguir por el cristiano.”
(Serra, 1993, pag. 32)

® “Practicadas durante el Medievo, las ordalias eran pruebas juridicas de origen germanico y de caréacter
magico e irracional, es decir, no testificales ni documentales, ejecutadas bajo la invocacion divina y
destinadas a conocer la inocencia o la culpabilidad de un sospechoso.” (Fuentes, 2016)



recomendable terminar con la vida del enfermo desahuciado. Por ejemplo, se le podia
provocar la muerte al enfermo, siempre que se contase con su consentimiento, cortando
su alimentacion o procurandole un veneno. A pesar de inclinarse a favor de la eutanasia
en caso de que el enfermo sufriese dolores extremos, también consideraba necesario,
que para este tipo de practicas fuese necesario un permiso de las autoridades tanto

civiles como religiosas para evitar abusos (Garcia, 2018).

No seré hasta 1605, de la mano de Francis Bacon’, cuando por primera vez se acufie el
término eutanasia, concibiéndola como “la accion del médico sobre el enfermo
incluyendo la posibilidad de apresurar la muerte”. Este pensador consideraba la
eutanasia un problema de indole cientifico y no admitia la posibilidad de un debate
religioso (Garcia, 2018).

El historiador escocés David Hume, argumenta en sus obras® a favor de la eutanasia.
Razonaba el hecho de que, si el devenir de la vida del hombre fuera algo
inevitablemente ligado a Dios, entonces cualquier actuacién del hombre dirigida a
conservar la vida o acabar con ella seria un atentado directo contra la voluntad del
Todopoderoso. Creia firmemente que la eutanasia era un derecho individual del hombre,
0 en todo caso un interes legitimo que suplicaba proteccion legal, y ademas esgrimia
que, desde un punto de vista utilitarista, Unicamente se pueden encontrar razones
teleoldgicas y consecuencialistas a favor de la eutanasia (Tasset, VVol. 18, N°. 1-2, 2011,
pags. 173-174).

La corriente utilitarista, a finales del siglo XVIII y en el XIX, seguia una linea de
pensamiento que consistia en considerar algo como bueno cuando esto produjera mas
beneficios que perjuicios, y, por lo tanto, valoraban una conducta por el caracter
practico de las consecuencias. “Bentham identifica el "bien" con el placer o la felicidad,
y el "mal" con el dolor o la infelicidad y defiende "el mayor bien para el mayor nimero
de gente” (Garcia, 2018). En relacion con la eutanasia, este filosofo utilitarista considera

que el enfermo y su familia pueden ahorrarse el sufrimiento si se le da una muerte digna

’ “Francis Bacon (1561-1626) fue un fil6sofo, orador, abogado, escritor y politico inglés. Se le considera
uno de los pensadores ingleses mas influyentes, pionero de la ciencia, y el padre del empirismo filoséfico
y cientifico.” (Mitjana, 2020)

8 En sus obras David Hume arguye razones teleolégicas y consecuencialistas (posicionandose a favor de
la eutanasia) originariamente esgrimidas en su breve y magistral ensayo “Of Suicide” (1757), del cual
bebe actualmente la Bioética presente. Los argumentos que propuso Hume han sido ampliados en su
alcance por algunos utilitaristas contemporaneos, principalmente por Peter Singer. (Tasset, Vol. 18, N°. 1-
2, 2011, pag. 153)
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al enfermo terminal, es decir, hay un mayor bien para el enfermo y sus parientes si el

primero fallece.

Con la Revolucion francesa se elimina la pena de suicidio, hecho que ha marcado la

tradicion juridica contemporanea de la mayoria de los estados (Garcia, 2018).

Los Eugenistas buscan el perfeccionamiento de los rasgos hereditarios de la raza
humana. Aunque el pensamiento eugenista estaba ya vigente en la Republica de Platon,
el concepto tal y como lo conocemos actualmente se forjé a lo largo de la segunda mitad
del siglo XIX derivado del darwinismo social, cimentado en la seleccion natural como
forma de evolucionar biol6gicamente; se trata de una corriente arraigada en la idea de
que solo ha de sobrevivir el méas apto (la ley del mas fuerte). Abanderando la “lucha por
la supervivencia”, esta corriente se fue implantando en la sociedad, y es en este preciso
momento cuando aparece la eugenesia moderna. A partir de 1900, cuando la genética
moderna aparece, los grupos empefiados en “aumentar la calidad” de la raza humana, se
consolidaron en un movimiento institucionalizado conocido como eugenistas, en el que
cabe destacar dos corrientes: la eugenesia positiva, centrada en desarrollar el potencial
educativo de los sujetos especialmente adaptados”, y la eugenesia negativa que
discrimina a aquellos que son considerados particularmente “inadaptados”. Entre 1910 y
1940 Inglaterra, Estados Unidos y Alemania se erigieron como partidarios de un
movimiento intensamente sindicado con un sentimiento de superioridad blanca

anglosajona (Garcia, 2018).

Karl Binding y Alfred Hoche® en 1920 empleaban el concepto de eutanasia para
promover la muerte de personas que ellos consideraban inadaptadas socialmente, o
enfermos mentales, personas con desviaciones fisicas o psiquicas, etc. El positivismo
juridico defendido por Binding y Hoche favorecid la formacion de la nocion de vida
indigna de ser vivida y, por ende, la ejecucion de medidas para examinar la
reproduccion, como practicas para deshacerse de los minusvalidos y enfermos mentales
(Gutiérrez-Gonzalez, 2013, pag. 370).

%<En 1920, Binding y Hoche publicaron una obra en comun, “La autorizacién de la destruccion de la vida
indigna de ser vivida”, “que tendria grandes repercusiones en el desarrollo del movimiento eugenésico v,
sobre todo, en la implementacién de los programas de eutanasia durante el régimen hitleriano.” Ambos
especialistas abanderaron toda su vida la teoria de la degeneracion, la cual defendia la necesidad de
eliminar a los “degenerados” para evitar que se reprodujeran ya que la raza iria a peor. (Gutiérrez-
Gonzalez, 2013, pag. 370)
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A finales de 1939, a través distintas leyes'®, Hitler autorizo, varios planes tanto de
eutanasia como de eugenesia. En 1939 la Alemania Nazi cre6 varios tribunales
formados por médicos donde se debia informar de cualquier signo de discapacidad tanto
fisica como psiquica para que el tribunal decidiese si aquella persona debia seguir
viviendo o no. El proyecto de eutanasia en cuestion seria llamado “Projekt Aktion T4”,
las personas sometidas a este programa eutanasico padecian esquizofrenia, epilepsia,
encefalitis, deficiencia mental, paralisis, etc., otra causa podia ser la raza, o la no
tenencia de la ciudadania alemana. Esta barbarie fue cometida sin consentimiento de los
afectados ni tampoco de sus familiares, los cuales recibian unos documentos que

acreditaban que la muerte habia sido natural (Matoses, 2018).

A partir de la Segunda Guerra Mundial, debido a la barbarie cometida a raiz de los
programas eutanasicos y de esterilizacién acometidos durante la Alemania nazi, la
regulacién de la eutanasia fue un tema aparcado en el tintero hasta mucho tiempo
después; tanto es asi que no fue hasta 2002 cuando Paises Bajos aprobo su primera ley
de eutanasia y muerte digna, donde se despenalizaba la eutanasia y se legalizaba esta.
No obstante, lo anterior, el desarrollo legal de la eutanasia en Europa sera tratado en

este trabajo posteriormente.

10« 3 eugenesia comenzé a establecerse en el 111 Reich aleman, a partir de 1935 con la aprobacién de
leyes como la “Ley para la prevencion de la descendencia genéticamente enferma” , que conllevaba la
esterilizacién forzosa de las personas con posibles enfermedades hereditarias, y la legalizacion del aborto,
bajo la premisa del diagnostico de una enfermedad hereditaria; la “Ley para la Proteccion de la Sangre
Alemana y el Honor Aleman®, que prohibia las relaciones sexuales con personas de raza “extranjera”,
incluyendo el mestizaje y la “Ley de Salud en el Matrimonio”, que prohibia el matrimonio con personas
que padecian retraso mental.” (Matoses, 2018)
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2. MARCO LEGAL DE LA EUTANASIA

2.1.  Regulacion de la eutanasia en Espafia

Espafia, como tantos otros paises, ha condenado tanto la eutanasia como el suicidio
asistido sancionando estas practicas a través del codigo penal. Dichas acciones
encuentran su acogida en el articulo 143, en su Titulo I: Del homicidio y sus formas. En
dicho articulo se contemplan penas de cuatro a ocho afios de carcel para los inductores
al suicidio de una persona; ademas se previene a aquellos que cooperen con actos
necesarios al suicidio de otro con penas de dos a cinco afios de carcel. Asimismo, se
castigara con penas de seis a diez afios de carcel cuando dicha cooperacion lleve a la
persona a ejecutar la muerte. Por Gltimo, aquel que cause o coopere de forma activa 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”, se le aplicara una pena inferior de uno o dos
grados respecto de las sefialadas en los nimeros previos de este articulo. (Ley
N°10/1995 de 23 de noviembre de 1995)

El debate que gira alrededor de la eutanasia, marcado profundamente por los polémicos
y mediéticos casos de los Gltimos afios™, parece inclinar la balanza hacia una posible
legalizacion. Sin embargo, sin entrar todavia a analizar el proyecto de ley organica de la
eutanasia que acomete su despenalizacion, podemos afirmar que actualmente la

eutanasia permanece sancionada en el ya glosado articulo 143.4 del Cédigo Penal. En el

1 El caso de Ramén Sampedro conmocioné a Espafia durante mucho tiempo; su historia fue narrada por
todos los medios de comunicacién y con el reciente debate sobre el proyecto de ley de la eutanasia ha sido
recuperado por muchos periodicos como en este caso hizo La Vanguardia en 2018. “Fue el primer
ciudadano de Espafia en pedir la eutanasia, el suicidio asistido, y los tribunales le denegaron una y otra
vez sus reclamaciones. A los 55 afios, llevaba casi 30 postrado en una cama, desde que se quedd
tetrapléjico con apenas 25 en un accidente. Cansado, decidio tomar las riendas y se quité la vida el 12 de
enero de 1998.” (Marull, 2018).

Otro caso mas reciente (2019) e igual de polémico ha sido el de Maria José Carrasco. De la mano del
periédico ElI Mundo nos enteramos de que esta mujer, que soportaba una dolorosa enfermad, pidio a su
marido que le ayudase a morir. “Maria José Carrasco, paciente de esclerosis multiple desde hace 30 afios,
y su marido, Angel Hernandez, grabaron varios videos para dejar constancia del sufrimiento que le
causaba la enfermedad y del acuerdo que habian alcanzado sobre la asistencia que él presta al suicidio
asistido de ella. En las imagenes se puede ver como ella insta a su esposo a suministrarle el pentobarbital
sodico que causa su muerte”. (EI Mundo, 2019)

13



apartado 4 de este articulo encontramos una atenuante para aquel médico que ponga fin
a la vida de un paciente con una enfermedad incurable por peticion explicita de este;
como veremos posteriormente en el siguiente epigrafe relativo a otros sistemas legales
europeos, es precisamente el supuesto que define este articulo lo que exime al médico
en Holanda, Bélgica o Luxemburgo de cualquier responsabilidad penal (Martinez &
Serrano-del-Rosal, 2014, pag. 174).

En este momento no existe normativa nacional que trate el tema de la eutanasia en
profundidad, en cambio, lo que si podemos encontrar es que algunas comunidades
autonomas han elaborado sus propias leyes en lo que respecta a la esfera de muerte
digna, no obstante, alguna otra comunidad entre las que se encuentran Cantabria y
Castilla y Leon todavia no han aplicado estas leyes a la espera de una posible regulacion
a nivel estatal. A continuacion, centraremos la atencién en la vigente normativa

comunitaria respecto al derecho del paciente a una muerte digna (Efe, 2019).

El parlamento andaluz fue el primero en aprobar una norma de muerte digna: la ley
2/2010, de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso
de la muerte. En la exposicion de motivos de esta ley se delimita el término de eutanasia
contraponiendo otras practicas médicas, de atencion al paciente en el momento final de
su vida, que si estan acogidas en el marco de esta ley. Con esta norma se garantizan los
derechos del paciente en la hora de su muerte, y ademas se garantizan los deberes del
personal sanitario; el acceso de los ciudadanos a cuidados paliativos y se limita el
esfuerzo terapéutico, asi como se prohibe el encarnizamiento medico. Ademas, se exige
respetar la autonomia de la voluntad de los pacientes en dos sentidos; primero el
derecho del paciente a acceder a la informacion clinica, al consentimiento informado y a
la toma de decisiones; en segundo lugar, el paciente tiene derecho a realizar la
declaracion de voluntad vital anticipada, y a que sea respetada la misma. Esta
declaracion supone una anticipacion del consentimiento para el caso de que surja una
necesidad médica y el paciente no pueda expresarse por si mismo. En linea con lo
anterior, en esta exposicion se promueve una mejora en la accesibilidad del personal
sanitario a las declaraciones de voluntad anticipada que se archivan en el Registro de
Voluntad Vital Anticipada (Ley N° 2/2010, de 8 de abril).

Sin perder ripio, al caso andaluz le siguieron otros tantos, entre ellos estd Aragon, que

aprobd al afio siguiente su propia norma respecto de la muerte digna: la ley 10/2011, de
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24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de morir
y de la muerte. Esta ley, con un preambulo practicamente idéntico a la exposicion de
motivos de la ley andaluza, pretende también otorgar dignidad al proceso de morir
evitando la obstinacion terapéutica, asi como salvaguardar la autonomia de la voluntad
del paciente (Ley N° 10/2011, de 24 de marzo).

Otra comunidad que cuenta con su propia norma reguladora es Canarias, que aprob6 en
marzo de 2015 la ley 1/2015, de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de
la persona ante el proceso final de su vida, que como sus comparieras defiende la idea
de dignidad en el trance final de la vida y aboga por respetar la voluntad del paciente,

asi como su testamento vital (Ley N° 1/2015, de 9 de febrero).

Ese mismo afio la comunidad Auténoma de las Islas Baleares aprob6 su normativa
abordando la muerte digna en la ley 4/2015, de 23 de marzo, de derechos y garantias de
la persona en el proceso de morir. Al igual que sus “consortes”, esta norma legisla las
situaciones que se dan en la fragilidad del trance de la vida de una persona, respetando
su dignidad e intimidad, asi como su libre participacion en la toma de decisiones (Ley
N° 4/2015, de 23 de marzo).

El parlamento gallego también se uni6 al resto de comunidades anteriores ese afio
aprobando la ley 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de la dignidad de las
personas enfermas terminales, con el mismo objetivo de aportar calidad de vida al
paciente en su transito a la muerte, asi como asegurar el acceso del enfermo a los
cuidados paliativos (Ley N° 5/2015, de 26 de junio).

El Parlamento vasco en aras de frenar el encarnizamiento terapéutico y promover los
cuidados paliativos aprobo la 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 (Ley N° 11/2016, de 8 de

julio).

Madrid aprobo la ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en
el Proceso de Morir donde ademéas de legislar las mismas situaciones que sus
predecesoras, se centra en garantizar que los cuidados paliativos llegan a todas las

personas que lo necesiten incluso en su domicilio (Ley N° 4/2017, de 9 de marzo).

Tampoco la comunidad valenciana supone una excepcion ya que igualmente cuenta con

su propia norma al respecto: la ley 16/2018, de 28 de junio, de derechos y garantias de
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la dignidad de la persona en el proceso de atencién al final de la vida. Lo que si supone
una primicia en esta norma es la definicion de un nuevo concepto conocido como
Planificacion anticipada de decisiones que textualmente esta ley define como el
“proceso voluntario de comunicacion y deliberacion entre una persona capaz y el
personal sanitario con implicacion en su atencion, acerca de los valores, deseos y
preferencias que quiere que se tengan en cuenta respecto a la atencidn sanitaria que
recibird como paciente, fundamentalmente en los momentos finales de su vida. Su
finalidad ultima es elaborar un plan conjunto para que, en el caso de que la persona
pierda su capacidad de decidir, bien temporal o permanentemente, puedan tomarse

decisiones sanitarias coherentes con sus deseos” (Ley N° 16/2018, de 28 de junio).

La comunidad asturiana estuvo entre las Ultimas comunidades en sumarse a regular
sobre la muerte digna aprobando la ley 5/2018, de 22 de junio, sobre derechos y
garantias de la dignidad de las personas en el proceso del final de la vida, garantizando
con ella el derecho a la libertad, dignidad e intimidad del paciente (Ley N° 5/2018, de
22 de junio).

El resto de las comunidades autbnomas no tienen normativa propia sin embargo algunas
de estas cuentan con programas, guias o registros con los que pretenden preservar la
autonomia de la voluntad del paciente. Este es el caso por ejemplo de Cantabria; el
parlamento de esta comunidad no ha aprobado ninguna ley de muerte digna a la
expectativa de que sea el estado quien legisle a nivel nacional sobre esta materia. No
obstante, a partir del afio 2006, y “en el marco de la Estrategia Nacional de Cuidados
Paliativos del Sistema Nacional de Salud, la Consejeria de Sanidad ha puesto en marcha
el Programa integral de atencion paliativa de Cantabria”, donde se incluyen modelos de
diagnostico preventivo de enfermedades o tratamientos terapéuticos para aliviar el
sufrimiento, ademas de incluir una guia de instrucciones de actuacion para familiares y
cuidadores (Sanidad, 2011).

Otra Comunidades carentes de normativa propia sobre el tema son Castilla y Ledn,
Castilla-La Mancha y Catalufia; aunque todas han manifestado su interés en que se
despenalice el articulo 143.4 del Cddigo Penal, unicamente la proposicion de ley de
Catalufia, proposicion de Ley de reforma de la Ley Orgéanica 10/1995, de 23 de
noviembre del Cdédigo Penal, de despenalizacién de la eutanasia y la ayuda al suicidio,
ha conseguido prosperar y ha sido admitida a tramite en 2019 (Efe, 2019).
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En el caso de Extremadura no se ha aprobado tampoco ninguna ley de muerte digna
pero la comunidad si que cuenta con un Registro de expresion anticipada de voluntades,
que data de 2008 donde se archivan las declaraciones de voluntad anticipadas para que

dejen constancia, ademas de ser respetadas (Ibidem).

Murcia es otro ejemplo de comunidad autonoma que carece de legislacion sobre la
dignidad en el proceso final de la vida, pero si que cuenta con cierta regulacion de la
declaracién de voluntad anticipada a través del decreto 80/2005 de 8 de julio, por el que
se aprueba el reglamento instrucciones previas y su registro. Asimismo, “la Asamblea
Regional aprob6 en 2019 una reforma del Estatuto de Autonomia en la que se

incorporan varios derechos, entre ellos, el de tener una muerte digna” (Ibidem).

A partir de 2003 en Navarra existe también un registro, que permite la posibilidad de
que los ciudadanos registren sus testamentos vitales, donde dejan archivada su
declaracion de voluntad en caso de que no puedan expresarse por si mismos, ademas de
dejar indicado que tratamientos quieren recibir para evitar el sufrimiento y el dolor
ocasionado por determinada enfermedad. Ademas, al igual que otras comunidades
autonomas, también su parlamento ha instado al Gobierno para que se analice la
posibilidad de despenalizar el articulo 143 del C.P (Ibidem).

Parecido al caso anterior, en La Rioja no se ha elaborado normativa comunitaria sobre
la muerte digna, empero, si que existe un archivo de voluntades anticipadas o

testamento vital, llevado a cabo por el gobierno autonémico en 2006 (Ibidem).

Tras haber analizado la normativa autonémica, me parece prudente mencionar la Ley
41/2002, de 14 de noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de
derechos y obligaciones en materia de informacién y documentacion clinica, cuyo
articulo 11 est& dedicado al documento de instrucciones previas o testamento vital en el
que se han basado las comunidades para introducir sus respectivos registros de Gltimas

voluntades (Cano, y otros, 2008, pags. 12-13).

En definitiva, podemos concretar que la normativa vigente en Espafia acerca de la
muerte digna es la siguiente; tanto la eutanasia como el auxilio al suicidio se encuentran
penalizados en el articulo 143 del C.P; asimismo, no existe normativa estatal que regule
la muerte digna, no obstante, varias comunidades autonomas han tomado la iniciativa

por su cuenta y sus respectivos parlamentos han aprobado leyes similares que legislan
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sobre la muerte digna y la atencion a los pacientes a través de cuidados paliativos; por
otra parte, entre las comunidades que no cuentan con legislacion propia sobre este tema,

se ha generalizado disponer de un registro de ultimas voluntades.

2.2. Comparativa de la regulacion de la eutanasia con otros sistemas legales

europeos con especial énfasis en el sistema holandés.

Si bien la aprobacion en Espafia de una ley de eutanasia esta a la orden del dia, nuestro
pais no es en absoluto pionero en su despenalizacion ni tampoco en su regulacién. Hasta
que en mayo de 1996 entré en vigor la ley organica 10/1995 de 23 de noviembre de
1995 del Cdédigo Penal, Espafia no se habia pronunciado legislativamente acerca de la
eutanasia ni tampoco del auxilio al suicidio. Otros paises europeos, sin embargo, si han
tratado de esquivar las lagunas legales que implica no regular estos temas y por tanto
han tomado iniciativas legislativas en este asunto; lejos de dar Unicamente una respuesta
penal a la eutanasia, algunos paises que veremos a continuacion han tomado posturas
mas abiertas respecto a la eutanasia y el auxilio al suicidio no solo despenalizandolos
sino respaldandolos por una norma (Galvez, La Eutanasia voluntaria autonoma, 2002,
pag. 213).

En el caso que nos ocupa, es relevante comentar que el hecho de que un estado
despenalice la eutanasia o el suicidio asistido no es lo mismo que proceda a su
regulacion normativa; si Unicamente se despenaliza una conducta, se puede producir un
abuso o mala praxis del hecho despenalizado si no se legisla sobre ello; no es lo mismo
que una conducta sea licita a que sea exigible juridicamente. A este respecto accedemos
a la doctrina del Tribunal Europeo de Derechos Humanos que, en su sentencia de 14 de
mayo de 2013, considerd inaceptable que un estado despenalizara la eutanasia y no
procediera inmediatamente a la elaboracion de una ley que garantizase la seguridad de
estas practicas, confeccionando unas pautas y supuestos en los que se puede producir el

auxilio al suicidio o eutanasia (Caso Gross vs. Suiza, 2013, pags. 16-23).

La mayoria de los paises europeos penalizan tanto la eutanasia como el suicidio
asistido. Cuando nos referimos a la penalizacion de la eutanasia, no estamos hablando

de la eutanasia pasiva o indirecta, sino que estamos haciendo referencia a la eutanasia
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activa, que como ya hemos mencionado en el primer capitulo, supone la actuacion
directa del médico o sanitario sobre el paciente para provocarle la muerte con el fin de
evitar su sufrimiento. Tres son los paises de la comunidad juridica europea que en la
actualidad admiten legalmente la eutanasia: Holanda (2002'%), Bélgica (2002 y
Luxemburgo (2009'%); estos tres estados han elaborado unas leyes de regulacion de la
eutanasia muy similares, de metodologia legislativa parecida, y donde la eutanasia se
rige por un sistema de control a posteriori. Por contra, en Suiza, Alemania y Austria no
es legal la eutanasia activa, si bien se permite la eutanasia indirecta o pasiva conditio
sine qua non que el enfermo haya expresado su deseo de morir. Asimismo, en Suiza,
mientras que la eutanasia activa no es legal, si esta permitido el suicidio medicamente
asistido (rtve, 2020).

Si bien es cierto que en un primer momento Holanda atravesé una fase detractora de la
eutanasia, el panorama social fue evolucionando paulatinamente hasta llegar a una
aquiescencia social. Me parece oportuno estudiar en profundidad la ley de eutanasia
holandesa no solo porque fue la primera en el mundo, sino también por los cambios
sociales y jurisprudenciales que favorecieron considerablemente la aceptabilidad de la
eutanasia y que conllevaron, por tanto, su tramitacion legislativa. A raiz de la
promulgacion de esta norma, se ha ido abriendo y extendiendo el debate (ya sea para
encomiar o rechazar la eutanasia como derecho) en la comunidad juridica internacional,
por lo que dicha normativa merece toda nuestra atencion (Galvez, La Eutanasia

voluntaria auténoma, 2002, pag. 214).

No es baladi reflexionar acerca de que las realidades sociales resultan ser las que
propician los cambios legislativos; sin olvidar, por descontado, que a su vez son los
acontecimientos historicos los que provocan “la misma sancion normativa ulterior”. El
legislador no elabora las normas sin un propdsito concreto, sino que, certeramente,
legisla acerca de los hechos relevantes de la sociedad. El tejido social y economico de
Holanda parecia del todo predispuesto a acoger calurosamente dicha respuesta

legislativa, que finalmente se llevd a cabo en 2002 (Andruet, 2001, pag. 170).

122002 es el afio que entrd en vigor la Ley Holandesa 26691/2001, de Terminacion de la Vida a Peticion
Propia y del Auxilio al Suicidio.

13 Ese mismo afio también entré en vigor la ley belga del 28 de mayo 2002 relativa a la eutanasia, que fue
completada por la ley del 10 de noviembre 2005.

4 Afios més tarde, en 2008, se aprob un proyecto de ley de eutanasia en Luxemburgo; la Ley de 16 de
marzo de 2009; legislacion que regula los cuidados paliativos, asi como la eutanasia y asistencia al
suicidio.
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En un primer momento, el codigo penal holandés condenaba tanto la eutanasia como el
auxilio al suicidio castigando estas practicas en su articulo 293 y 294, con penas de
hasta 12 afios de prisidn y una multa, o con penas de hasta 3 afios y una multa
respectivamente. No obstante, en la préactica no se daban por parte de los tribunales estas
penas especialmente porque, el tribunal supremo holandés habia sido designado para
establecer en qué condiciones si podia admitirse la eutanasia. En la década de los
ochenta se llevaron a cabo varios intentos normativos que acabaron en el parlamento,
pero no salieron adelante debido a las desavenencias politicas entre los distintos grupos
parlamentarios y concretamente de la oposicion del Partido demdcrata cristiano. En
1987, de la mano del cambio de gobierno en Holanda, el gobierno solicité a Sanidad y a
Fiscalia dos informes a traves de los cuales presentd una suerte de proyecto de ley para
despenalizar la eutanasia. El proyecto de ley N° 20.383 presentado en el parlamento
pretendia despenalizar los mencionados articulos del cddigo penal holandés en
determinadas circunstancias, siempre que el médico actle bajo la lex artis, que la
situacion del paciente no fuera reversible, que ademas se contase con la opinion de otro
médico, y que el paciente lo pidiese expresamente. Aunque el proyecto concordaba
bastante a la jurisprudencia establecida por el supremo en sentencias tales como la STS
de 27 de noviembre de 1984 tampoco salieron adelante. En la década de los noventa la
cuestion paso a otra coalicion de gobierno la cual encargo al fiscal general jefe J.
Remmelink un informe sobre la eutanasia en Holanda. De la mano de este informe se
Ilevd a cabo una orden ministerial sobre procedimiento de notificacion de los casos de
eutanasia, donde los médicos debian avisar a fiscalia de los casos de eutanasia que se
acometian, con la finalidad de que el fiscal certificase que se habia procedido a la
eutanasia conforme a la lex artis, y de esta forma, no perseguir penalmente al médico

(Gélvez, La Eutanasia voluntaria autdnoma, 2002, pags. 215-216).

Gracias a la informacion transmitida por los médicos, se revelaron durante el afio 2000
2123 casos de eutanasia. A raiz de que la préactica era tolerada y se habia generalizado,
se fue gestando de nuevo la posibilidad de llevar al parlamento un proyecto de ley de la
eutanasia, pero esta vez con mayor garantia de resultar aprobado. La llamada “ley de
Prueba de peticion de terminacién de la vida y ayuda al suicidio”, atravesé su ultimo
tramite legislativo siendo aprobada en abril de 2001 por 46 votos a favor y 28 en contra

en el Senado, una vez superada la primera votacion en el congreso de los Diputados
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noviembre del afio 2000 con 104 votos a favor contra 40 en desacuerdo (Andruet, 2001,
pags. 170-171).

Nos aproximaremos a continuacién a la prolija Ley Holandesa 26691/2001, de
Terminacion de la vida a peticion propia y del auxilio al suicidio. En primer lugar,
debemos hacer referencia a la modificacion que se realizé en el articulo 293 del Cédigo
penal holandés, que como hemos mencionado anteriormente penalizaba la eutanasia con
una pena de prisién de hasta doce afios y una multa; actualmente, y a raiz de la
mencionada ley, el articulo 293 incluye tras las penas mencionadas un segundo apartado
en el que se otorga una eximente para el médico que llevando a cabo la eutanasia, haya

cumplido con los requisitos que establece la ley™ (Andruet, 2001, pag. 171).

Analizando la norma uno se puede percatar de que realmente la parte nodal del
problema se trata en los primeros dos articulos, ya que los que les siguen son mas bien
de caracter administrativo. A continuacion, avanzamos pues, observando el cuerpo de
esta ley y bajo qué circunstancias se admite la eutanasia en Holanda. Primero el articulo
2 de la presente ley insta al médico a verificar que se cumplen una serie de condiciones
tanto objetivas como subjetivas en el paciente para que se pueda llevar a cabo la
practica eutanasica empezando por que la peticion sea del paciente y esté bien meditada;
en segundo lugar, del articulo 3 al 19, se produce una suerte de trdmite administrativo a
cargo de las Comisiones regionales estatales holandesas, las cuales realizaran una labor
de comprobacion sobre el procedimiento y controlaran que se haya dado cumplimiento
a todos los requisitos expresados en la ley en el momento de la intervencién médica
sobre el paciente. Una vez cumplimentados los tramites, se dara traslado del informe
elaborado por estas Comisiones al médico y a la fiscalia; mediando, por descontado, en
todo este proceso un registro con la totalidad de la informacion. En Gltimo lugar, en su
articulo 20, la ley, expone las convenientes transformaciones normativas en el Cédigo
Penal, mediante las cuales se exime al médico que haya aplicado la eutanasia siguiendo
las pautas establecidas. Asimismo, en los articulos 22 y 23 se procede a modificar

ciertos aspectos de la Ley Reguladora de los Funerales, en lo que respecta a la

15 El articulo 293 del Cédigo Penal holandés queda modificado por la ley n° 26691/2001 y reza de la
siguiente forma: “1. El que quitare la vida a otra persona, segun el deseo expreso y serio de la misma, sera
castigado con pena de prision de hasta doce afios 0 con una pena de mula de la categoria quinta. 2. El
supuesto al que se refiere el parrafo 1 no seré punible en el caso de que haya sido cometido por un médico
que haya cumplido con los requisitos de cuidado recogidos en el articulo 2 de la ley sobre comprobacion
de la terminacion de la vida a peticion propia del auxilio al suicidio, y se lo haya comunicado al forense
municipal conforme al articulo 7, parrafo segundo de la ley reguladora de los funerales”.(Ley Holandesa
26691/2001, de Terminacién de la Vida a Peticion Propia y del Auxilio al Suicidio)
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expedicion de los certificados de defuncién, cuando el fallecimiento encuentra su causa

en esta intervencion médica tanatica (Andruet, 2001, pag. 172).

Pese a que la ley de eutanasia holandesa ha servido de inspiracion a los otros dos
estados europeos que siguieron el modelo de Holanda, Europa parece seguir reticente a
aceptar la legalizacion de esta practica tanatica. Es el caso, por ejemplo, de Portugal,
cuyo parlamento votd en contra de despenalizar la eutanasia en 2018; se presentaron
cuatro proyectos de ley elaborados por diferentes partidos de izquierda, sin embargo,
ninguna de las cuatro propuestas logro el apoyo de una mayoria, a pesar de que en las
propuestas se incluia, a diferencia de las tres leyes de eutanasia europeas que hemos

expuesto anteriormente, el derecho del médico a la objecion de conciencia (rtve, 2018).

2.3. Iniciativa proyecto de ley

Espafia podria pasar a convertirse en el cuarto pais europeo que legaliza la eutanasia.
Tras varios intentos fallidos de tramitar proposiciones de ley para despenalizar la
eutanasia, los cuales fueron pospuestos por las desavenencias politicas y la convocatoria
de elecciones, el martes 11 de febrero de 2020 se aprobd en el Congreso de los
diputados legislar la eutanasia con “201 votos a favor, 140 en contra y dos
abstenciones.” Practicamente toda la cdmara ha respaldado la proposicion de ley
socialista por la cual Espafia reconocera como un derecho la eutanasia, es decir, se
podré terminar con la vida de aquellos pacientes que lo pidan expresamente, siempre y
cuando sobrelleven un dolor fisico o psiquico insufrible y sin posibilidad de curacion,
sin estar al borde de la muerte, No obstante, la votacion conté también con la oposicién

de los grupos parlamentarios del PP, UPN, Foro Asturias y Vox (Cruz, 2020).

Como se comentd en el epigrafe anterior, son los hechos sociales los que impulsan un
cambio legislativo, es decir, que quizds podemos encontrar respuesta a la admision a
tramite de esta Proposicion de Ley Organica de regulacion de la eutanasia, en el cambio
de pensamiento e idiosincrasia de la sociedad espafiola. A este respecto, el debate sobre
la aprobacion de una ley eutanasica o no, lleva instaurado en la sociedad desde hace
tiempo, y por ello, parece oportuno utilizar un barémetro social que arroje luz sobre cual

es la opinion de los esparioles acerca de la eutanasia.
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De la mano de Metroscopia'®, podemos acceder a ciertos baremos, encuestas y sondeos
sobre la poblacion respecto a su juicio acerca de la eutanasia. Con el primer intento de
llevar a las Cortes la proposicion de ley de eutanasia, Metroscopia realizé un estudio en
febrero de 2017 que reveld que el 84% de los espafioles estaban de acuerdo con que se
pudiese poner fin a la vida de un enfermo incurable, a peticion suya, para aliviarle el
dolor. No obstante, debido al segundo intento fallido de llevar a cabo la ley, este sondeo
fue actualizado en abril de 2019'" con nuevos datos que reflejan la opinién de la
sociedad espafiola. La reciente encuesta realizada por Metroscopia muestra un cambio
paulatino en la sociedad a favor de la eutanasia desde la primera recogida de datos por
el CIS™ en 1988 cuyo porcentaje a favor de su legalizacién era un 53%; segin los datos
recopilados en este sondeo, actualmente el 87% de la sociedad espafiola considera que
un paciente que sufre una enfermedad incurable deberia poder aliviar su dolor y poner
término a su vida. Ademas, para realizar el estudio también se tuvo en cuenta la
ideologia politica y religiosa de los participantes, debido a esto, se pudo realizar la
siguiente compartimentacion: estan a favor de la eutanasia “el 97% de los potenciales
votantes de Unidas Podemos, el 93% del PSOE, el 91% de Ciudadanos el 73% de VOX
y el 65% del PP.” <Y, significativamente, incluso por el 59% de quienes se definen

como catélicos practicantes” (Ferrandiz, 2019).

Una vez hemos comprobado que el movimiento legislativo parece venir impulsado por
la opinién social respecto a la eutanasia, hecho en el que se apoya la exposicion de
motivos de esta futura ley, sin mas dilacion nos adentramos en los engranajes de la

Proposicién de Ley Orgénica®™ de regulacion de la eutanasia N° 122/000020.

16 Como vamos a utilizar datos proporcionados por esta empresa hemos acudido a su pagina web para
informarnos mejor de qué es Metroscopia y que investigaciones realizan. “Metroscopia combina la
dilatada experiencia de su equipo profesional en estudios de opinion con un espiritu de innovacion y de
permanente curiosidad. Referente en sondeos politicos y en estimaciones electorales, aborda
investigaciones sobre todos los ambitos de la vida social. Su capital social esta controlado por sus propios
profesionales, y ello garantiza su total independencia de cualquier grupo econémico, social o politico.”
(Metroscopia, 2018)

7 La ficha técnica de la encuesta utilizada es la siguiente: “Sondeo efectuado mediante entrevistas a
teléfonos moviles, completdndose en total 1.922 entrevistas que, sometidas a los correspondientes
procesos de ajuste (para garantizar su representatividad estadistica en cuanto a edad, sexo, zona de
residencia) quedan en una efectividad estadistica del 72.2% entrevistas. En consecuencia, el margen de
error para datos globales es de £2.7 puntos. El estudio se ha realizado los dias 8 y 9 de abril de 2019.”
(Ferrandiz, 2019)

'8 Centro de Investigaciones socioldgicas

% En su conjunto se trata de una ley organica, sin embargo, no lo es en su totalidad; hemos de tener en
cuenta la disposicion final tercera, la cual reza del siguiente modo: “La presente ley tiene caracter de ley
organica a excepcion de los articulos 12, 14, 15, 16.2, 17, 18, disposiciones adicionales primera y
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En primer lugar, centramos la vista en la exposicién de motivos de la ley, donde se
expone que el fundamento de esta ley se encuentra en dar respuesta a la continua
demanda social de legalizar la eutanasia. Asimismo, se explica la necesidad no solo de
despenalizar el supuesto del articulo 143.4 del Codigo Penal, lo cual implicaria dejar
estd practica tanatica al libre albedrio de los médicos y familiares, sino que, se precisa
su legislacion para que se pueda convertir en un derecho individual de la persona que se
encuentre en esa dolorosa situacion y por lo tanto ser protegido y garantizado en el
marco legislativo. En esta misma exposicion, el legislador considera que el derecho
fundamental de la vida podria decaer en este caso, en favor de otros derechos
fundamentales®®; por lo tanto, considera necesario legislar sobre esta realidad para
lograr seguridad juridica en el proceso eutanasico, respetando ademas la objecién de
conciencia de los médicos que intervienen en el proceso (Proposicion de ley N°
122/000020 de 31 de enero de 2020; pag. 2-3).

Esta proposicion estd compuesta de “cinco capitulos, dos disposiciones adicionales, una
disposicion transitoria, una disposicion derogatoria y cuatro disposiciones finales.” En
el primer capitulo de la ley, coincidente con sus tres primeros articulos, se encuentra
recogido su objeto, su ambito de aplicacion material y una suerte de definiciones de
conceptos que seran recurrentes a lo largo de la ley. El segundo capitulo consta del
articulo 4-7 de la ley, y en ellos aparece definida la persona que tiene derecho a solicitar
la muerte, y cuales son los requisitos que debe cumplir para que se le preste la ayuda a
morir. En el capitulo tercero, del articulo 8 al 12 se halla el procedimiento que debe
guiar la intervencion médica, ademas de establecer un mecanismo previo y posterior de
control por parte de la Comisién de Evaluacién y Control®*. En el cuarto capitulo,
formado por los articulos 13 a 16, se localizan las garantias y medidas para asegurar la
prestacion de ayuda para morir. El quinto capitulo, correspondiente con los articulos 17
a 19, hace referencia a la creacidn, composicion y funciones de la Comisién de Control
y Evaluacion, que deberan crearse en cada Comunidad Autonoma. En lo que respecta a
las disposiciones adicionales, estan destinadas a certificar que aquellos que hayan

utilizado la ayuda a morir, han fallecido de forma natural, asimismo, instituyen un

segunda, disposicién transitoria Unica y disposicién derogatoria Unica, que revisten el caracter de ley
ordinaria.” (Proposicién de ley N° 122/000020 de 31 de enero de 2020; pag. 11)

20 Este tema lo trataremos con posterioridad en el siguiente capitulo respecto del choque de distintos de
derechos fundamentales como el de la vida (art. 15 CE), la integridad fisica y moral de la persona (art. 15
CE), la dignidad humana (art. 10 CE), el valor superior de la libertad (art. 1.1 CE), la libertad ideolégica y
de conciencia (art. 16 CE) o el derecho a la intimidad (art. 18.1 CE).

21 En el Capitulo V de la proposicién de ley se encuentra todo lo referente a estas comisiones.
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régimen sancionador’. En sus disposiciones finales, se procede, en vistas a la
regulacion establecida por la presente ley, a la modificacion de la Ley Organica
10/1995, de 23 de noviembre, del Cddigo Penal, con la intencion de despenalizar su
articulo 143.4 (Proposicion de ley N° 122/000020 de 31 de enero de 2020; pag. 4-11).

Una vez hemos ido desgranando la estructura de la presente ley, resulta oportuno
concretar unos puntos basicos de la ley y su funcionamiento. En primer lugar, el
legislador establece que la persona que solicita esta prestacion debe ser mayor de edad,
tener plena capacidad de obrar y de decisién; la ayuda la debe pedir de forma
“autonoma, consciente e informada”; igualmente, el solicitante se ha de hallar
soportando una “enfermedad grave e incurable o de enfermedad grave, cronica e
invalidante”, la cual le cause un “sufrimiento fisico o psiquico intolerables”. No
obstante, también se admite que el paciente deje expresadas unas instrucciones con su
declaracion de voluntad en los registros de ultimas voluntades preexistentes en el
ordenamiento espafiol (Proposicion de ley N° 122/000020 de 31 de enero de 2020; péag.
5-6).

El procedimiento abarca los siguientes pasos; primero el paciente de manera autbnoma
y por escrito solicitard la eutanasia a su medico y este debera proporcionarle
informacion del proceso ademés de repasar el expediente clinico del enfermo en el
plazo de dos dias. Seguidamente, y solo si 24 horas més tarde el paciente quiere
continuar con el proceso, el médico debera de pedir una segunda opiniéon a otro
facultativo, el cual debera verificar en un plazo maximo de diez dias si se cumplen las
condiciones establecidas en esta ley para que se le pueda otorgar la ayuda a morir; una
vez certificado se dara traslado del informe al paciente asi como a la Comision de
Evaluacién y Control competente para que realice un control previo®® en el plazo de
siete dias naturales. Este proceso no podra abarcar un periodo mayor a 32 dias. Por
altimo, la presente norma hace referencia a la objecion de conciencia, teniendo en
cuenta la posibilidad de que el médico responsable no participe en el procedimiento

debido a que sus convicciones morales se lo impiden (Ibidem).

22| as infracciones derivadas de esta ley se someten al régimen sancionador dispuesto

en el capitulo VI del titulo | de la Ley 14/1986, General de Sanidad, sin perjuicio de que para la conducta
sancionada hubiese responsabilidad civil o penal. (Proposicion de ley N° 122/000020 de 31 de enero de
2020; pag. 10)

23 Este control previo podria no darse excepcionalmente en situacion de “muerte o pérdida de capacidad
inminentes” detectados por el facultativo a cargo, en cuyo caso se actuard conforme al articulo 12 de esta
ley. (Proposicion de ley N° 122/000020 de 31 de enero de 2020; pag. 7)
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Una vez hemos procedido al analisis de esta proposicion de ley, parece necesario
puntualizar ciertos aspectos. En primer lugar, debemos tener en cuenta que la presente
norma tratada no es una ley vigente aun; si bien ha superado holgadamente el primer
tramite parlamentario, el recorrido que conlleva su aprobacién todavia se dilata. El
siguiente movimiento inmediato serd dar traslado de la proposicion a la Comisién de
Sanidad, quien también revisara el texto; una vez superado este tramite, el texto volvera
de nuevo al pleno tanto del Congreso de los Diputados como del Senado para su

aprobacion final®*,

% No podemos dejar de mencionar que existe la posibilidad de que el presente texto sea vetado o
enmendado por el senado; a este respecto nos remitimos al Capitulo Il, Titulo Il de la Constitucion
Espafiola, donde en el segundo apartado del articulo 90 declara: “El Senado en el plazo de dos meses, a
partir del dia de la recepcién del texto, puede, mediante mensaje motivado, oponer su veto o introducir
enmiendas al mismo. El veto deberd ser aprobado por mayoria absoluta. El proyecto no podra ser
sometido al Rey para sancién sin que el Congreso ratifique por mayoria absoluta, en caso de veto, el texto
inicial, o por mayoria simple, una vez transcurridos dos meses desde la interposicion del mismo, o se
pronuncie sobre las enmiendas, aceptandolas o no por mayoria simple.” (art. 90, Constitucion Espafiola)
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3. LA EUTANASIA COMO DERECHO CONSTITUCIONAL EN
RELACION CON EL DERECHO A LA LIBERTAD E INTEGRIDAD

3.1. Encaje del derecho a la eutanasia desde el punto de vista del legislador y la

doctrina

En aras de perseguir fielmente el objetivo de este trabajo, en este capitulo trataremos de
profundizar en la eutanasia como derecho individual y, por tanto, legalmente exigible
por parte del ciudadano. Como comentabamos en el capitulo anterior, no es lo mismo
tolerar o permitir una conducta que legalizarla, es decir, la relacion juridica que se crea
entre las partes (Estado- ciudadano) es completamente distinta en un caso que en otro.
Si la eutanasia finalmente se convierte en derecho, esto implicaria un deber por parte del
estado de garantizarlo y poner los medios materiales para que toda persona que se
encuentre en el &mbito material del derecho pueda acceder a él. No obstante, como
veremos a continuacion, no es del todo sencillo para el Estado conjugar los intereses de
todos los ciudadanos, y respetar al mismo tiempo todos sus derechos ya que muchos de
ellos se superponen a otros, y estos ultimos decaen para proteger a los primeros. Por una
parte, se debe defender la vida, de otra parte, también deviene imprescindible respaldar
la libertad, integridad y la autonomia de la voluntad del paciente, asi como el resto de
los derechos de primera y segunda generacién® que debemos relacionar directamente
con la eutanasia. En el caso que nos ocupa, intentaremos comprobar que cabida tiene la
eutanasia como derecho en nuestro ordenamiento juridico, analizando ademas la
perspectiva del legislador penal en el momento de sancionar la eutanasia, y en este

posible momento de transicion hacia un sistema despenalizador y regulatorio.

% Es importante distinguir entre los derechos de primera generacién y los de la segunda. Los primeros
reciben este nombre por estar “reconocidos inicialmente en el tiempo”. “Esencialmente son los derechos
civiles y politicos, tales como el derecho a la vida, a la integridad o a la libertad. Estan vinculados al
principio de libertad y su caracteristica fundamental viene determinada porque exigen de los poderes
publicos su inhibicion y no injerencia en la esfera privada. La primera generacion surge con el Bill of
Rights de los nuevos EE. UU. y la Declaracion de los Derechos del Hombre y el Ciudadano de la
Revolucion francesa. La Constitucion espafiola de 1978 se inspira en ellos, los recoge como derechos
fundamentales de los ciudadanos y son la fundamentacion de un Estado de Derecho democratico”.

En cambio, cuando nos referimos a los Derechos de segunda generacion, hablamos de “los llamados
derechos econdmicos, sociales y culturales, estdn vinculados con el principio de igualdad y a diferencia
de los anteriores, exigen para su realizacion una efectiva intervencién de los poderes publicos, a través de
prestaciones y servicios publicos.” (Madurga, 2015, pag. 124)

27



Si tratamos de interiorizar y comprender cual es el verdadero problema de la eutanasia,
y el porqué de tanto debate a favor y en contra, encontramos que el motivo de tanta
discusion puede ser explicado de la mano de la Constitucion Espafiola. Este ‘derecho a
morir’ pone en jaque otros derechos constitucionales tales como el derecho a la viday a
la integridad fisica y moral (art. 15 CE), los principios de la dignidad humana vy el libre
desarrollo de la personalidad (art. 10 CE), la libertad (art. 1.1 CE), la objecion de
conciencia (art.30.2CE), o la libertad ideologica y de conciencia (art. 16 CE). En el
contexto de la proposicion de ley estudiada, el legislador considera que la eutanasia
activa constituye una conducta que pertenece al ambito de proteccion del derecho a la
libertad e integridad. A este respecto, en el texto se enuncia que cuando una persona con
su plena capacidad de obrar y decidir afronta una situacién en un momento de su vida,
que bajo su perspectiva transgrede su dignidad e integridad, como la que supone una
enfermedad dolorosa e irreversible, la vida como bien protegido, “puede decaer en favor
de los demaés bienes y derechos con los que debe ser ponderado, toda vez que no existe
un deber constitucional de imponer o tutelar la vida a toda costa y en contra de la
voluntad del titular del derecho a la vida.” De esta manera el legislador afiade que, por
tanto, el Estado, al considerar derecho la eutanasia, debe convertirse en garante de este,
y crear un marco legislativo para la eutanasia donde se goce de seguridad juridica
(Proposicién de ley N° 122/000020 de 31 de enero de 2020; pag. 3).

Si bien esta es la postura del legislador de la norma que pretende legalizar la eutanasia,
no es en absoluto la Gnica. Podemos partir del analisis de Fernando Rey Martinez?®
acerca de la interpretacion de la eutanasia constitucionalmente para acercarnos a otros
planteamientos juridicos. El galardonado jurista blasona cuatro modelos de exégesis
constitucional dando cabida a todas las doctrinas posibles sobre la eutanasia como
derecho.

Su primer planteamiento lo encuadra en un modelo que él denomina: “eutanasia
constitucionalmente prohibida”. Este pensamiento parte de la consideracion de la vida
como un bien indisponible por parte de su titular. Supone la perspectiva ideoldgica mas

conservadora; el articulo 15 de la CE confiere un amparo incondicional a la vida, por lo

% Debemos hacer un breve comentario acerca de Fernando Rey Martinez, reconocido jurista espafiol,
ademas de Catedréatico de Derecho constitucional de la Universidad de Valladolid; ha escrito unas cuantas
obras bastante polémicas por tratar temas conflictivos y ponerlos en relacién con la Constitucion
espafiola; de entre los muchos premios que ha recibido a lo largo de su trayectoria profesional, la ultima
condecoracion que le otorgaron fue el premio Francisco Tomas y Valiente de 2007 por su obra
“Eutanasia y Derechos Fundamentales” que nos servira de gran ayuda para este capitulo.
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gue no tiene cabida un derecho a la eutanasia en nuestra Constitucion. Este primer
modelo apoya su peso en doctrina establecida por el Tribunal Constitucional en su
sentencia Grapo®’, retroalimentada en que la muerte no puede suponer ningun derecho,
en todo caso consiste en una manifestacion de libertad material de la persona sin
ninguna acogida constitucional. El estado en todo caso debe seguir una linea
paternalista y no puede permitir injerencias en el derecho a la vida, derecho que da pie a

la existencia del resto (Martinez, 2008, pags. 81-88).

El segundo modelo comprende la “eutanasia como derecho fundamental”. Al contrario
que el primer modelo, los seguidores de este plantean que, tanto la eutanasia como el
suicidio, son un derecho inherente a la persona y que debe, por tanto, ser protegido y
garantizado por el Estado. Respecto del articulo 15 de la CE, los defensores de la
eutanasia como derecho, afirman que no es un bien indisponible si se trata de su propio
titular, es decir, la persona tiene derecho a decidir cuando terminar con su vida, de esta
manera, el derecho a la vida decae en beneficio de otros derechos como pueden ser los
ambitos materiales de la libertad, la dignidad y la integridad. En este caso, podemos
afiadir, que la proposicion de ley recientemente aprobada para regular la eutanasia se
podria encuadrar en este planteamiento, ya que reconoce por un lado la eutanasia como
derecho, y, por otro lado, ademas deroga el articulo 143.4 del CP, donde se encontraba
penalizada la eutanasia, ya que de lo contrario no tendria ningun sentido pretender una
defensa de la eutanasia, cuando ese mismo derecho est4 penalizado (Martinez, 2008,
pags. 82-88).

El tercer modelo es el de la “eutanasia como libertad constitucional legislativamente
limitable”. Esta perspectiva también cuenta con bastante apoyo doctrinal, encabezado
principalmente por la Dra. Marfa del Carmen Tomés-Valiente Lanuza®. En este caso,
realmente no existiria un derecho a morir como tal, sino que la eutanasia podria entrar
dentro del &mbito de proteccion del derecho a la integridad y no de la vida. En ningun

caso se podria extraer de la Constitucion un derecho a acabar con la vida de alguien; lo

2" El nombre Grapo proviene del grupo criminal: grupos de resistencia antifascista primero de octubre; el
cual mantuvo huelgas de hambre durante su estancia en el centro penitenciario, y el Gobierno les alimenté
forzosamente para conservarles la vida; el colectivo alegaba vulneracion de su derecho a la libertad y
reivindicaban un derecho a morir, sin embargo, el Constitucional fall6 a favor del gobierno por considerar
que no existe tal derecho a morir, ademas “no es lo mismo usar de la libertad para conseguir fines licitos
que hacerlo con objetivos no amparados por la Ley” (Grapo, 1990, pag. 7)

8 Tomas-Valiente Lanuza es Doctora (1998, sobresaliente cumn laude) en Derecho por la Universidad
Auténoma de Madrid; en el afio 2000 publicé de la mano de la editorial Tirant Lo Blanch una obra
titulada “La cooperacidn al suicidio y la eutanasia en el nuevo CP”.
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que se admite, de la mano del articulo 1.1 CE, son las manifestaciones de libertad
efectivas, es decir, en este caso quedaria recogido el suicidio como parte de la esfera de
la libertad de una persona, sin involucrar mas intereses que los de uno mismo. En
definitiva, lo que este modelo propugna puede entenderse del siguiente modo; si bien un
acto unilateral como es el suicidio tiene cabida constitucional por ser un acto propio de
libertad, la eutanasia activa implica una actitud positiva por el médico, que no puede ser
considerada como derecho exigible, sino como wuna libertad constitucional
legislativamente limitable. Desde un punto de vista penal, es cierto que podrian
encontrarse tanto argumentos defensores como detractores de su despenalizacion,
aunque existe la posibilidad de que el legislador regule el tema para asi garantizar una

seguridad juridica en esta intervencién médica (Martinez, 2008, pags. 82-88).

Por altimo, el cuarto modelo analizado por este jurista espafiol seria “la eutanasia como
excepcion legitima, bajo ciertas condiciones, de la proteccion estatal de la vida”. Es en
este Ultimo enfoque donde se posiciona Martinez Rey. Este ultimo modelo, al igual que
el anterior, se apoya en la idea de que en la Constitucion no se puede hallar ningin
derecho a morir, es decir, la vida es un bien indisponible. No obstante, se aleja de la
perspectiva anterior al considerar que el suicidio tampoco puede ser considerado como
una libertad que haya que defender; si bien es cierto que no existe una obligacion de
vivir, no existe tampoco el derecho a morir, y por tanto la eutanasia tampoco encuentra
cabida constitucional ya que en ningin caso podria ser exigida como derecho. El autor,
conforme con el sistema eutanasico actual, afiade que, si bien es cierto que la eutanasia
no es un derecho, existen situaciones que se presumen excepcionales, que eximen al
médico de su intervencion por motivos fundados en derechos constitucionales de la
persona enferma como pueden ser su dignidad e integridad (Martinez, 2008, pégs. 82-
88).

En definitiva, se ha puesto de relieve con los cuatro modelos analizados, que realmente
la Constitucién no nos ofrece una respuesta Unica sobre el encaje de la eutanasia como
derecho, ni aun tratdndose de un bien de méaxima proteccion como es la vida. A raiz del
analisis realizado, observamos que en la Constitucién existe cierto espacio para
conjugar y confrontar los distintos derechos objeto de mayor proteccién; en el caso que
nos ocupa, la vida como bien juridico protegible superior es relativo, toda vez que puede
no prevalecer, si se sopesa con otros derechos tales como la libertad, la dignidad y la

integridad. La vida es el primer derecho, sin este, no seria posible acceder a los demas;
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no obstante, la persona tiene derecho a elegir libremente y a la autorrealizacion de su
vida digna e integramente siempre que no perjudique con ello los derechos del resto de
personas, lo que nos lleva a concluir que la eutanasia si puede regularse como derecho

positivamente.

A la luz de la Constitucion, si encuadramos nuestro pais en alguno de los modelos
analizados previamente, concluiremos que, Espafia actualmente se encuentra en una
situacion aparentemente de transicion; en el caso de que finalmente se apruebe la
proposicion de ley para regular la eutanasia, se podria evolucionar de un sistema de
prohibicion de la eutanasia sancionada por el legislador penal (si bien a modo de
atenuante del articulo 143.4), a un modelo eutanasico despenalizado y regulado por ley,
donde esta practica médica seria considerada un derecho, y por tanto, asumiendo esta
premisa, el Estado pondria los medios materiales para garantizar el acceso de este
derecho a los ciudadanos que se encuentren en su ambito material de aplicacion,
ofreciendo ademas, la seguridad juridica que se espera para un tema tan delicado y, con

la intencion evitar que se den abusos que puedan derivar de una mala praxis.

3.2.  Detractores del derecho a la eutanasia: la pendiente resbaladiza

Por lo que hemos podido ver hasta ahora, existen argumentos que favorecen la insercion
de la eutanasia como derecho constitucionalmente protegible, y es en ellos en los que se
apoya el legislador, maxime al haber redactado una proposicion de ley que pretende su
despenalizacion y su regulacion legislativa. Los detractores, mientras tanto, también
encuentran puntos de apoyo para rechazar la eutanasia como derecho en el
ordenamiento espafiol. La oposicion principalmente basa su argumento en el efecto
“pendiente resbaladiza” que describiremos a continuacién minuciosamente. Sin que
resulte en ningln caso una actitud peyorativa, no cuestionaremos si el argumento es
cierto o no desde un punto cientifico, simplemente se trata de poner sobre el papel,

aquellas ideas que van en detrimento de una posible legalizacion de la eutanasia.

La pendiente resbaladiza o efecto domind consiste en que si se realiza una accion A,
esta aceptacion conllevarad que se lleve a cabo B (una conducta méas laxa que A), y

posteriormente C (todavia mas abierta que B) y asi sucesivamente hasta llegar a Z, una
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conducta reprochable e inaceptable, que en ningln caso deberia admitirse en derecho; Z
nunca se hubiera dado en un primer momento, sin embargo, poco a poco, se ha ido
produciendo esa pendiente resbaladiza que nos lleva hasta esa conducta injustificable.
Concretando, este argumento estipula que, si se lleva a cabo una determinada conducta
no del todo aceptable, se acabara asumiendo una realidad que actualmente es detestable
(Gélvez, Sobre el argumento de la pendiente resbaladiza en la eutanasia, 2013, pags. 84-
85).

Debemos poner en relacion este efecto pendiente resbaladiza con la problematica de la
eutanasia que aducen aquellos que estan en contra de la eutanasia. EI argumento seria el
siguiente: si se acepta el derecho a morir de los pacientes que se encuentran en una
situacion de enfermedad irreversible y muy dolorosa, nada impediria que poco a poco se
fuese abriendo legalmente la mano a aquellos pacientes que se encuentran en una
situacion de enfermedad irreversible pero sin dolor, y asi sucesivamente se produciria
un efecto domin6 donde cada vez los criterios para la aplicacion de la eutanasia serian
mas laxos, hasta llegar al supuesto en el que aquella persona cansada de vivir pueda
acceder a este derecho, desvirtuando completamente el fin inicial de esta préctica
tanatica. Otro punto sensible a este respecto seria mezclar el derecho a los cuidados
paliativos, que como ya se explico anteriormente, van dirigidos a aliviar el dolor del
paciente en el momento final de su vida, y el derecho a la eutanasia; es decir, a medida
que se van flexibilizando los supuestos para acceder a la eutanasia, se puede ir
descuidando y por tanto, perdiendo el sentido de los cuidados paliativos, y provocar, por
ende, una sensacion de carga en aquellos pacientes que se verian obligados a optar por
los cuidados paliativos o por terminar con su vida. El paciente se encontraria en la
situacion de escoger entre recibir ciertos cuidados que implican altos costes, tanto
patrimoniales como afectivos, para su familia y para si mismo o bien, “liberarse” y
elegir la opcion que a los ojos es mas facil para el enfermo y sus parientes (Cuerva,
2019, pag. 11).

Respecto de este Gltimo argumento, podemos afiadir que resulta del todo necesario
distinguir la eutanasia y los cuidados paliativos como dos derechos separados,
autonomos e igualmente exigibles. La preocupacion resulta completamente Idgica, toda
vez que el propdsito de una ley eutanasica no es reducir los costes que implican los
cuidados paliativos, si no ofrecer a un paciente enfermo que sufre dolorosamente una

enfermedad, la posibilidad de aliviar su padecimiento, no solo abandonando una terapia
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visiblemente fdtil, si no, permitiéndole morir dignamente. Es preciso enfrentar esta
situacion preguntandonos por las necesidades de la persona enferma que atraviesa sus
altimos momentos de vida; el paciente debe poder elegir aquello que mejor le haga
sentir y la respuesta del estado no puede consistir Gnica y exclusivamente en la
eutanasia, seria entonces cuando verdaderamente se estaria vulnerando el derecho a la
autodeterminacion del paciente si se le dirige solamente hacia una alternativa.
Independientemente de que se apruebe finalmente la ley eutanasica, el legislador
deberia elaborar, de la misma manera, normativa estatal sobre los cuidados paliativos;
asegurandose asi que ambos derechos estan en pie de igualdad, y ambos respaldados por

el estado.

A modo de colofén, me parece oportuno aclarar que si bien es cierto, que una mala
gestion de la eutanasia puede ocasionar graves dafios en la sociedad totalmente
reprochables desde un punto de vista tanto constitucional como penal, es cierto, que del
analisis realizado se puede entender que la eutanasia regulada de un modo restrictivo e
inamovible, probablemente tiene una cabida constitucional en nuestro ordenamiento,
quizés no tanto como un derecho independiente, toda vez que el mismo se solaparia
claramente con la proteccion del derecho a la vida; si no como parte del &mbito de
proteccion del derecho a la integridad, dignidad y libertad de la persona, apoyandonos
en que el derecho a la vida si puede decaer en ocasiones, si se pondera con otros

derechos fundamentales tales como los que acabamos de mencionar.
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4. CONCLUSIONES

La investigacion y anélisis realizado a lo largo de este trabajo de investigacion, ha
buscado dar una respuesta coherente a los objetivos, tanto general como especificos, que

se enunciaron en el resumen de este.

Este trabajo buscaba principalmente dos objetivos. En primer lugar, profundizar en el
concepto de eutanasia y, en segundo lugar, analizar la posible cabida que tiene la
eutanasia como derecho en nuestro ordenamiento juridico, a través de la confrontacion
que puede existir entre “la muerte digna” y otros derechos constitucionales como podian
ser el derecho a la libertad, la integridad y la dignidad. Ambos analisis se complementan
y proporcionan valiosa informacién para poder explicar el proceso historico que se ha
llevado a cabo, las dificultades a las que se han enfrentado los legisladores, la reticencia

de algunos paises a su regulacion, etc.

En primer lugar, respecto del primer objetivo al que hemos tratado de dar respuesta, en
la introduccion nos hemos ocupado de determinar el concepto de eutanasia y sus
posibles clasificaciones, asi como su distincion de otros conceptos analogos tales como
el suicidio asistido, que en ocasiones presentan problemas de confusién tanto en el
plano legal como médico, de ahi su importancia de cara a una posible regulacion de una
ley eutandsica. Sélo la calificacion del concepto nos ha revelado dos importantes
cuestiones, por un lado, hemos podido notar como se trata de un concepto sumamente
complejo, que se distingue de otros conceptos muy similares en apenas unos matices;
por otra parte, la superposicion con otras acciones similares nos ponia ya en la pista de
la dificultad que iba a entrafiar legislar esta cuestion desde un punto de vista técnico.
Asimismo, era de sumo interés contextualizar cada una de las etapas y fases de cambio
que ha ido atravesando la eutanasia desde una perspectiva histérica, comenzando en el
periodo clasico de Roma y Grecia, para terminar el viaje con el final de la segunda
guerra mundial. Del analisis histérico hemos podido llegar a la conclusion de que la
eutanasia, desde antafio, ha generado un debate con opiniones de diversa indole que han
supuesto un problema controvertido. Algunas de las mentes mas brillantes e influyentes
se han visto abiertamente enfrentadas en lo que respecta a esta cuestion, denotando de
nuevo la dificultad del tema tratado y la falta de consenso social que ha existido a lo

largo de la historia. Este debate histérico, sin embargo, se habia decantado de forma
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generalizada en toda Europa por la penalizacion de esta préactica, si bien la situacién
cambid notablemente a raiz de que en el afio 2002 Holanda aprobara la primera ley de
eutanasia en el mundo; a partir de ese momento, no han perdido ripio otros estados en

seguir su modelo de actuacion; lo que ha acentuado, aln mas si cabe, este debate.

Nuestro objetivo primordial al construir este trabajo era realizar un andlisis profundo de
la eutanasia para averiguar si realmente tiene cabida como derecho en nuestra
constitucion. Este andlisis, sin embargo, debemos insistir, no hubiese sido posible sin la
clarificacién del concepto y su distincion con otras acciones similares, ni tampoco sin
conocer el debate histérico que ha protagonizado. Para poder dar respuesta al objetivo
principal del trabajo, igualmente hemos indagado en el ordenamiento espafiol, tanto a
nivel estatal como autondémico, con animo de recopilar toda la normativa vigente que
rodea a esta practica de “la buena muerte”. Actualmente la eutanasia esta sancionada en
nuestro cddigo penal (art. 143.4 CP), si bien el cddigo recoge esta accion como un
modo de atenuante respecto a la pena impuesta a la persona interviniente en el proceso.
Hoy en dia, ademas, no existe normativa nacional que regule la “muerte digna”, no
obstante, se puede apreciar una suerte de leyes a este respecto, de cardcter autonémico,
que si tratan el tema, favoreciendo la medicina paliativa integral, y promoviendo el
testamento vital a través de un registro de Gltimas voluntades. No obstante, como hemos
apuntado previamente, hay comunidades autonomas que todavia no cuentan con
normativa especifica a este respecto, con la esperanza de que sea el estado quien elabore
una norma nacional tratando los cuidados paliativos, la cual pueda servir de guia para
las suyas propias. Llama poderosamente la atencion, la marabunta legislativa que existe
a nivel autonémico en este sentido. La dispersion normativa es enorme, y la diferencia
regulatoria entre comunidades auténomas es notable. Esta diferencia tan notable nos ha
invitado incluso a pensar si se podria estar vulnerando en cierto modo el articulo 14 de
la Constitucion Espariola, al no garantizarse la igualdad entre ciudadanos espafioles por
razon del lugar en el que previsiblemente van a morir (“o cualquier otra condicién o
circunstancia personal o social”), ya que en algunas comunidades cuentan con
legislacion especifica en materia de cuidados paliativos o registros de ultimas
voluntades, a diferencia de otras que no lo contemplan en su regulacion. En este sentido
es importante destacar como, desde nuestro punto de vista, consideramos que esta
situacion requiere que desde el Estado se dé una respuesta sélida, coherente y eficaz a

esta cuestion. La solucién podria venir de la mano de una regulacion de la eutanasia (en
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el caso de tener cabida en el ordenamiento juridico espafiol), ademas de una pertinente
regulacion dedicada a los cuidados paliativos de ambito nacional. Independientemente
de la solucién adoptada, debemos resaltar la imperiosa necesidad social de que se dé

una solucidn concreta a este problema proveniente de la deriva legislativa actual.

En el caso que nos ocupa, resultaba Optimo, ademas, realizar una comparacion de
nuestro sistema regulatorio de la eutanasia, en comparacién con otros sistemas legales
europeos como el de Holanda, Bélgica y Luxemburgo, que ya cuentan con una ley que
acoge esta practica. A pesar de la posicién favorable de estos paises, y la de algin otro
que tolera la préactica, pero no regula de forma expresa, la eutanasia no es del todo bien
recibida en Europa. La mayoria de los estados se resienten a despenalizar la eutanasia, y
los que han llevado una propuesta de ley a sus respectivas Cortes para despenalizarla,
como es el caso de Portugal, la tramitacidn de su respectiva norma no ha llegado a buen

término.

Respecto a la situacion de nuestro pais, Espafia podria pasar a ser el cuarto pais europeo
en regular la eutanasia por ley. Tras dos intentos fallidos de aprobar una propuesta de
ley para legislar la eutanasia, finalmente el 11 de febrero de 2020 se aprobd en el
Congreso de los diputados la proposicion de Ley Organica de regulacién de la eutanasia
N° 122/000020. Son los cambios sociales los que promueven las reformas legislativas;
en este caso resulta palmario que la mayor parte de la sociedad espafiola esta favor de
despenalizar la eutanasia y equipararla a un derecho exigible. Algunos sondeos
muestran que en 2019 un 87% de los espafioles consideraba justo que una persona que
adoleciese una enfermedad incurable y muy dolorosa pudiese poner fin a su vida para
morir dignamente y aliviar su sufrimiento. Del anélisis realizado en esta cuestion,
debemos no obstante resaltar, de nuevo, dos notas importantes, en primer lugar, resulta
interesante como la mentalidad de la sociedad ha cambiado radicalmente en los ultimos
afios, y como se van venciendo las reticencias que existian hace algunas décadas
respecto a esta cuestion; en segundo lugar, debemos destacar que los tratamientos que se
realicen con estos datos ha de ser muy rigurosos, ya que como hemos visto hay muchos
tipos de eutanasia y su confusién con otras acciones es mas que probable, por lo que no
se puede afirmar categéricamente que la sociedad espafiola este a favor de su
regulacion, ya que a esta pregunta deberian seguirle otras muchas del tipo, ¢en qué
circunstancias?, y aqui las respuestas tendrian seguramente, un apoyo notablemente

menor 0 mayor en funcién de los supuestos que recogiese. A pesar de que la
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proposicion ha salido aprobada en el Congreso, ain debe pasar por otros tramites
legislativos que la aprueben o la rechacen definitivamente. Lo que la proposicién de ley
recoge en resumidas cuentas es una despenalizacion de la eutanasia. Ademas, el texto
acopia una serie de supuestos en los que el paciente puede acceder a este presunto
derecho, asi como los tramites médicos y administrativos ineludibles para que se

procure el proceso con la maxima seguridad y precision juridica.

Una vez se ha visto que existe una posibilidad real de que efectivamente se regule la
eutanasia en Espafia, hemos tratado de responder a la pregunta de si esta practica tiene
cabida en nuestra constitucion como un derecho individual de la persona y, por tanto,
fuese plenamente exigible por parte del ciudadano que reuniese aquellos requisitos
materiales imprescindibles para su “ejercicio”. El encuadre de la eutanasia como
derecho no es en absoluto una obviedad, puesto que como hemos apuntado
anteriormente, el legislador penal catalogd esta practica como un delito, y, en
consecuencia, incluyd su respectiva sancion en el Codigo Penal. Hoy en dia,
pretendemos pasar de un sistema que encuentra la eutanasia como un atentado a la vida,
a considerarla un derecho inherente a la persona, aunque con matices, estamos pasando
de una situacién a su opuesto radical. Hemos podido estudiar como la opinién doctrinal
estd francamente dividida y se pueden encontrar tanto puntos a favor como en contra,
para considerar la eutanasia un derecho con cabida constitucional. Del anélisis realizado
en este trabajo, podemos afirmar como la eutanasia no tendria una cabida en el orden
constitucional si tratasemos de vincularlo con el derecho a la vida, es decir, no existe un
derecho a morir, y en tanto que la vida es un bien indisponible, no podemos afirmar en
ningin caso que la eutanasia tiene acogida en nuestro orden constitucional. Sin
embargo, si planteamos el analisis de forma distinta, y no recogemos la eutanasia en el
derecho a la vida, sino como un interés legitimo de merecida proteccion derivado del
derecho a la libertad, la dignidad y la integridad; entonces el planteamiento cambia
radicalmente. Es este el argumento que recoge la referida proposicion de ley, ya que
afirma que la eutanasia es un derecho de la persona que debe ser protegido; derecho que
deriva de la proteccién de otros como son la libertad, la dignidad y la integridad, y que
ponderando todos ellos con respecto a la proteccion de derecho a la vida, este ultimo
puede decaer en favor de los restantes. Desde mi punto de mi vista, la eutanasia si tiene
cabida como derecho en nuestra constitucion; como ha quedado reflejado a lo largo del

trabajo, se trata de un tema controvertido y delicado que ha de ser tratado con el méas
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severo cuidado juridico. La decision de terminar con la propia vida es personalisima y
es aqui donde el paciente enfermo puede encontrar amparo en la autonomia de la
voluntad personal y el derecho a la libertad. Resulta dificil no preocuparse y caer en la
tentacion de pensar que quizas una ley de eutanasia puede conllevar una pendiente
resbaladiza que termine ejecutando personas en contra de su voluntad, sin embargo,
basandonos en la experiencia de los paises que nos llevan el relevo en lo que a una
regulacion de eutanasia respecta; observando la naturaleza de la relacion doctor-
paciente; y teniendo como pilar los mecanismos de vigilancia de la ley, debemos tener
la certeza de que regular este derecho no es un riesgo para la seguridad del

ordenamiento juridico.
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