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INTRODUCCION

1. CUESTION TRATADA EN EL TRABAJO FIN DE GRADO

En el presente trabajo dedicaré mi atencion a plasmar desde una perspectiva ético-juridica

la dignidad de la persona en el proceso de su muerte.

La tematica del trabajo consiste en una divisién de cuatro capitulos diferenciados, en los
cuales se estudian las diferentes dimensiones que esta materia alcanza. Asi, he creado el

siguiente plan de desarrollo.

En el primer capitulo, se exponen las diferentes corrientes doctrinales existentes en
relacién a la disponibilidad de la vida, asi como su interrelacion con la dignidad. Para
ello, ofreceré sucintamente una definicién de dichos términos y su reflejo en los textos
legales tanto a nivel internacional y europeo, como nacional, haciendo especial mencion
al fundamento constitucional del derecho a la vida que garantiza el art.15 de nuestra
Constitucién Espafiola (en adelante, CE).

Seguidamente abordaré las figuras de la eutanasia (principalmente) y suicidio asistido,
mediante un exhaustivo analisis definitorio y clasificatorio, asi como una diferenciacion
tanto entre si, como con otras figuras, ya que aunque puedan parecernos lo mismo, no lo
son.

Para finalizar con este primer capitulo, procederé al estudio del papel que juegan las
figuras mencionadas en el ordenamiento juridico (en adelante, OJ) espafiol,
concretamente en el art.143 de nuestro vigente Codigo Penal (en adelante, CP), el cual

analizaré con detenimiento.

En un segundo capitulo abordo la legislacion vigente, tanto estatal como autonomica,
sobre la dignidad de la persona en el proceso de muerte.

A nivel estatal, como veremos, no existe una Ley especifica que la regule. Es por ello que
parto de planes anteriores hasta las actuales iniciativas legislativas elaboradas por los
partidos emergentes, una de las cuales ha sido aprobada hace poco en el Congreso de los

Diputados, motivada por la presion social, ya que como muestran las encuestas
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recientemente realizadas, la sociedad pide un cambio de regulacion en torno a esta
materia.

A nivel autonémico, no todas las Comunidades Auténomas (en adelante, CCAA), tienen
una legislacion al respecto, por lo que nombraré aquellas que si la poseen, con especial
relevancia a la Comunidad Autonoma (en adelante, CA) de Andalucia por ser la primera
en elaborar una Ley sobre esta materia, y en Aragon, por ser la CA en la que nos
encontramos.

No es de menos hacer una comparativa concisa a nivel internacional, en relacion a la
contrastante legislacion de otros paises a la hora de regular esta materia, ya que en algunos
paises como Holanda o Bélgica, si existen leyes que propician una muerte digna para sus
ciudadanos.

En tercer lugar, mostraré las reflexiones finales dirigidas a los principales argumentos que
emplean los defensores contrarios a una legalizacién de figuras como la eutanasia o el
suicidio asistido por los problemas que ello podria acarrear, asi como los utilizados por

los partidarios de su despenalizacion.

Finalmente, en un altimo capitulo, para reorganizar toda la informacion presentada y
facilitar la comprension del trabajo al lector del mismo, realizaré una breve conclusion en
la que haré referencia a los puntos esenciales que se han abordado y me atreveré a ofrecer

mi humilde propuesta personal acerca de todo este interesante debate social.

2. OBJETIVOS PRINCIPALES. RAZON DE ELECCION DEL TEMA Y
JUSTIFICACION DE SU INTERES

Principalmente, he escogido esta cuestion para abordar mi Trabajo de Fin de Grado,
porque ademas de ser un tema muy actual y polémico, con el cual existe un gran debate
social (el cual debe tratarse con sutileza), me resulta de gran interés y curiosidad, intentar
dar una respuesta ldgica y convincente a una serie de cuestiones: ¢Se debe prolongar la
vida de una persona en contra de su voluntad aunque eso conlleve a que el enfermo deba
soportar enormes sufrimientos!? ;Pueden, o mas bien, es moral que los profesionales de

la medicina decidan sobre la vida de otra persona? ¢Y las Leyes, es justo que puedan

1FERRATER MORA, J. y COHN, P., Etica aplicada: del aborto a la violencia, 8 ° edicion, Alianza,
Madrid, 1996, p. 94
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permitirnos o incluso prohibirnos disponer de nuestra propia vida? ¢Donde queda la
libertad y la autonomia de la voluntad?, ;Qué es lo que entendemos por DIGNIDAD, si
en muchas ocasiones se obliga a alargar situaciones indignas cuando hay certeza de que
ya no hay posibilidad de ninguna mejoria? O incluso habiéndola, ¢es justo que haya
interferencias ajenas sobre la voluntad de seguir querer disponiendo de nuestro derecho a

la vida?

En conclusion, el objetivo central del trabajo es si realmente cabe decidir como y cuando
morir, y transmitir al lector del mismo el significado de la palabra <<eutanasia>> y su
diferenciacion con el <<suicidio asistido>> asi como toda la problematica juridica, ética

y social que estas figuras plantean.

3. METODOLOGIA SEGUIDA EN EL DESARROLLO DEL TRABAJO

El método seguido para la elaboracion del presente Trabajo de Fin de Grado ha sido, en
primer lugar, una busgqueda exhaustiva de informacion como casos reales en relacion a la
materia y trabajos de investigacién elaborados por diversos autores, los cuales ofrecian
tanto su opinion propia como la de otros colegas. Con ello, alcanzado la capacidad para
poder plasmar a mi manera todas esas ideas recogidas, estructurando un guion y un plan.
Asi, en el trabajo me he limitado a ofrecer, aunque con ciertas dificultades debido a la
gran subjetividad de la materia, la informacion del modo mas objetivo posible, plasmando
lo que realmente se regula en nuestro ordenamiento e intentando dejar mi opinion

personal para un punto final del trabajo.
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CAPITULO 1. LA DIGNIDAD EN EL PROCESO DE MUERTE EN ESPANA

1. LA VIDA HUMANA COMO BIEN JURIDICO PROTEGIDO Y SU
RELACION CON LA DIGNIDAD

Dignidad y vida son conceptos que no deben tomarse como autdbnomos, sino que estan
interrelacionados entre si. La persona tiene derecho a la vida, promulgado por el art.15 de
nuestra CE, asi como a poseer una vida digna. <<Consecuencia de la dignidad de la
persona, es la proteccion de su vida>>. Se protege a la persona en todo momento, pero
<<hay que delimitar como proteger su vida, diferenciando asi dos elementos que no
deberian tener caracter autonomo: sin vida no hay dignidad posible; y sin dignidad, la

vida puede llegar a hacerse imposible>>2 .

Por ello el OJ presta especial atencidn a su proteccion y garantia, generando problemas

legales y morales en relacion a los medios empleados para ello.
1.1. Concepto de vida humana

Se suele utilizar el término <<sagrado>> de la vida, entendiendo que es un valor sagrado

y quizas el derecho mas importante que poseemos.

Atendiendo a la mayor parte de la doctrina cientifica y del Tribunal Constitucional (en
adelante, TC)?, la vida es un derecho esencial que posee todo ser humano, el cual es
reconocido en diversos textos internacionales, especialmente por el art.3 de la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos de 10 de diciembre de 1948*. Es I6gico
que sin vida no es viable la posibilidad de disfrutar de cualquier otro derecho, puesto que

el sujeto que ejercitase el resto de derechos no existiria.

Pero, ¢La proteccion y respeto de la vida implica que ésta sea indisponible para la propia

persona y tampoco dispongamos de la vida de los demas?

2DURAN Y LALAGUNA, P., Los limites del Derecho, Comares, Granada, 1996, p. 145 y 146

3 Sentencia del TC 53/1985, de 11 de abril de 1985, en su fundamento juridico tercero establecié que el
derecho a la vida <<es la proyeccion de un valor superior del ordenamiento juridico constitucional — la vida
humana — y constituye el derecho fundamental esencial y troncal en cuanto es el supuesto ontolégico sin el
que los restantes derechos no tendrian existencia posible>>. Publicada en <<BOE>> n° 119 de 18 mayo de
1985

4 <<Todo individuo tiene derecho a la vida, a la libertad y a la seguridad de su persona>>
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La Doctrina adopta diferentes posturas y algunos autores se posicionan a favor de la
(in)disponibilidad de la vida tanto ajena como propia, pero sin embargo, hay otros que

muestran posturas intermediarias.

MANUEL ATIENZA, en su libro <<Tras la justicia>>, aborda dicha cuestion en relacion
a los presos del GRAPO?, sefialando diferentes corrientes doctrinarias sobre el valor que

debe darse a la vida.

Una primera Corriente Doctrinal® entiende un <<Derecho a vivir y una obligacion de

mantener la vida>>. En esta, diferencia tres lineas argumentativas:

La primera de ellas considera la vida como sagrada, indisponible libremente y
preeminente frente al resto de derechos, ya que sin ella no podemos poseer de ningun
otro. El derecho a la vida también implica hacer todo lo posible para conservarlo puesto

que es la base del ejercicio de todos los derechos individuales’.

La segunda linea® también reconoce la preeminencia de la vida pero haciendo mencion a
la solidaridad humana como irrenunciable. Es decir, el derecho a la vida se ve vulnerado
y lesionado si el sujeto en peligro trata de poner fin voluntariamente a la vida, por ello,
otra persona al ver tal situacion debe de actuar para evitarlo.

Atienza entiende que se esta defendiendo una idea equivocada de solidaridad humana®,
ya que, ¢es solidario evitar la muerte de una persona que desea morir porque esta

agonizando de dolor?

Como tercera linea argumentativa mencionar a Miguel Angel Aparicio, el cual publicé
un articulo en EI Pais (7 marzo de 1990), donde consideraba que <<el derecho a la vida
es un auténtico derecho subjetivo cuyo contenido es el de vivir o dejar de vivir, de manera
semejante a como ocurre con los otros derechos fundamentales [...]. El Estado no puede

intervenir en dicho contenido>>19,

5 Grupo de Resistencia Antifascista Primero de Octubre

S ATIENZA, M, Tras la Justicia. Una introduccion al Derecho y al razonamiento juridico, 12 edic., Ariel,
Barcelona, 1993, pp. 89 a 96

" Auto de juez de vigilancia penitenciaria de Céadiz de 24 de enero de 1990 el cual establecia que <<el
derecho a la vida implica también la obligacién de hacer lo posible por conservarla, pues en rigor nadie es
duefio absoluto de su propia vida, ya que no la crea, sino que la recibe>>

8 ATIENZA, M., Tras la justicia... cit., pp. 91 a 95

® Ibid., p. 105

10 Ibid., pp. 95 y 96
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Una segunda corriente doctrinal considera la autonomia del individuo pero con la
obligacion de mantener la vida en estados de inconsciencial?.

En este sentido se establece el deber de velar por la vida desde una perspectiva garantista,
es decir, una obligacion de ofrecer prestaciones sanitarias o alimentos pero nunca
imponerse en contra de la voluntad del individuo ya que cualquier método forzado estaria
en contra de la voluntad del paciente vulnerando el ar.10 CE, lo que podria constituir un
trato degradante tipificado como delito de coacciones e incluso de torturas.

Pero aun con todo, entienden que el deber de velar por la integridad y salud reaparece en
el caso de inconsciencia del individuo ya que nunca se puede llegar a afirmar su verdadera

voluntad en el momento en el que esta a punto de perder su vida.

Vistas algunas de las distintas corrientes doctrinales, cabe preguntarse si, es prudente
alargar la vida a cualquier precio. ¢ElI mantenimiento de la vida debe considerarse mas

importante que lograr una muerte en paz!?

1.2. Concepto de dignidad humana

La Dignidad de la persona es un Derecho humano consagrado en diversos textos

nacionales, europeos e internacionales.

Nuestra CE en su art.10.1, establece que la dignidad de la persona, asi como todos los
derechos inherentes a ella, es uno de los elementos en los que se fundamenta el orden
politico y la paz social <<las normas relativas a los derechos fundamentales y a las
libertades [...] se interpretaran de conformidad con la declaracion universal de DDHH,
Tratados y Acuerdos Internacionales sobre las mismas materias ratificadas por

Espafia>>13,

El TC, fijé tal término estableciendo que <<junto al valor de la vida humana y
sustancialmente relacionado con la dimension moral de ésta, nuestra Constitucion ha
elevado también a valor juridico fundamental la dignidad de la persona, que, sin perjuicio
de los derechos que le son inherentes, se halla intimamente vinculada con el libre

desarrollo de la personalidad (art. 10) y los derechos a la integridad fisica y moral (art.

' Ibid., pp. 96 y 97
12 CAMBRON, A., <<La muerte digna en Galicia, el caso Andrea>>, Mientras Tanto, nota n° 142, 2015,

p.1
13 MENDES DE CARVALHO, G., Suicidio, eutanasia y derecho penal, estudio del art. 143.4 cédigo penal,
y propuesta de lege ferenda, Comares, Granada, 2009, p. 173

10
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15), a la libertad de ideas y creencias (Art. 16), al honor, a la intimidad personal y familiar
y a la propia imagen (art. 18.1). Del sentido de esto preceptos puede deducirse que la
dignidad es un valor espiritual y moral inherente a la persona, que se manifiesta
singularmente en la autodeterminacion consciente y responsable de la propia vida, y que

lleva consigo la pretension al respeto por parte de los demas>>,

La Declaracion Universal de Derechos Humanos, aprobada por la Asamblea General
de las Naciones Unidas el 10 de Diciembre de 1948, en su preambulo consagra la dignidad
humana al afirmar que << [...] considerando que la libertad, la justicia y la paz en el
mundo tienen por base el reconocimiento de la dignidad intrinseca y de los derechos
iguales e inalienables de todos los miembros de la familia humana [...]>>.

Concretamente en su articulo primero recoge que <<todos los seres humanos nacen libres
e iguales en dignidad y derechos y, dotados como estan de razén y conciencia, deben

comportarse fraternalmente los unos con los otros>>.

En la Carta de los Derechos Fundamentales de la Union Europea también se establece el
derecho a la dignidad humana, y en su articulo 1 dispone que <<la dignidad humana es

inviolable. Sera respetada y protegida>>.

Por tanto, dignidad humana como derecho primordial de todo ser humano, destacado en
diversos pronunciamientos del Tribunal de Justicia de la Union Europea (en adelante,
TJUE), el cual afirmé que la dignidad es un derecho fundamental que forma parte del

Derecho de la Unién y que por tanto, se debe de velar por su respeto®.
2. EUTANASIA Y SUICIDIO ASISTIDO

2.1. Concepto Eutanasia

La eutanasia posee mucha incidencia en relacién a la interpretacion del derecho a la vida

y <<repercute en las fibras mas intimas del ser humano>>¢.

14 Sentencia del TC 53/1985, de 11 de abril de 1985, en su fundamento juridico Octavo, publicada en el
<<BOE>>n° 119 de 18 de mayo de 1985

15 STJUE de 9 de octubre de 2001, Asunto C-377/98, Paises Bajos contra Parlamento Europeo y Consgjo,
apartados 70 a 77 Extraido de Tirant Online
http://www.tirantonline.com/tol/documento/show/105798?searchtype=substring&index=6&themine_mb.t
hemine_global_sentido-del-fallo_mb= (Revisado 04/05/2017)

16 CAPRIZO J., y VALADES D., Derechos Humanos, aborto y eutanasia, Dykinson, Madrid, 2010, p. 81
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La Organizacion Mundial de la Salud (en adelante, OMS) la define como aquella
<<accion del médico que provoca deliberadamente la muerte del paciente>>, la cual se
puede realizar por accion directa o indirecta. En ambos casos, la finalidad es la misma:

acabar con una vida del enfermo?’.

Por su parte, La Real Academia Espafiola de la Lengua®® (en adelante, RAE) la define
como: <<1. f. Intervencion deliberada para poner fin a la vida de un paciente sin

perspectiva de cura. 2. f. Med. Muerte sin sufrimiento fisico>>.

Segun la RAE el fin altimo de la eutanasia es terminar con el sufrimiento insoportable de
los enfermos, asi como evitar que se prolongue su vida de modo artificial cuando este no

tiene posibilidad de cura.

A lo largo de los afios la eutanasia ha adoptado diferentes formas, siendo una préactica
originaria de Grecia y Roma, con un gran influente religioso durante la Edad Media. La
eutanasia es un vocablo compuesto por dos términos griegos eu que viene a significar
bien o bueno, y thanatos que significa muerte. Una buena muerte, es una muerte sin
agonia, entendida como una muerte rapida y sin padecimientos que atenten contra la

dignidad de esa persona®®.

Desde el Siglo V a.C. ha sido objeto de debate, <<Sdcrates y Platon consideraban que
una enfermedad dolorosa era una buena razon para dejar de vivir>>%, o en el Digesto
(XLVII, 21, iii, 6) en el cual se admitia que una persona acabase con su vida <<por la

impaciencia de algin dolor>>2L,

En 1605, FRANCIS BACON acufi6 dicho significado a la palabra eutanasia, (fue a
finales del Siglo XIX y principios del XX cuando empezé a importar la calidad de vida.
Ya no se trataba de sobrevivir, si no de vivir bien).

Bacon, en su ensayo The Proficiencie and Advancement of Learning, dispuso que

<<”considero que el médico no sélo debe restaurar la salud, sino mitigar el dolor, asi

17\/éase, Organizacion Mundial de la Salud: https://prezi.com/imwhix5ph7da/la-organizacion-mundial-de-
la-salud-oms-define-la-eutanasi/ (Revisado 20/04/2017)

18 Real Academia Espariola (2014). Diccionario de la Real Academia Espafiola, 23° edicidn, Madrid: Real
Academia Espafiola. http://dle.rae.es/?id=H7n2IXw (Revisado 20/04/2017)

19 FERRATER MORA, J. y COHN, P., Etica aplicada..., cit., p. 94; MENDES DE CARVALHO, G., <<El
Derecho y la Bioética ante los limites de la vida>> de ROMEO CASABONA, CM, en Suicidio, eutanasia
y derecho penal, estudio del art. 143.4 cddigo penal, y propuesta de lege refrenda, Comares, Granada 2009,
p. 267

2 DURAN Y LALAGUNA, P., Los limites... cit., p. 179

21 CAPRIZO J,, yVALADES D., Derechos Humanos..., Cit., p. 83
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cunando conduce a la cura, como cuando es util a un suave transito a la muerte”>>. A

esto le llamé eutanasia®.

En Alemania en el afio 1920 se hablaba de vida que merece la pena ser vivida,
enmascarando la crueldad del nazismo en una <<falsa eutanasia>>, para limpiar las
instituciones de enfermos con demencias fisicas y psiquicas y asi disminuir el gasto
publico. El objetivo del proyecto conllevo a que se pasara de una eutanasia voluntaria a
involuntaria, puesto que se llevaban a cabo por médicos alemanes pero sin contar con el

consentimiento del paciente.

2.2. Clasificacion de la eutanasia

Dependiendo de diversos factores, la eutanasia se englobara en una clase u otra. Lo que
esta claro es que nunca seré realizada por el sujeto poseedor del derecho a la vida, sino
que siempre va a ser provocada por segundas personas. Es por ello, que nuestro OJ la
engloba dentro de los delitos de <<homicidio>>, pero debido a sus circunstancias

determinadas no se puede equiparar con esta figura delictiva.

Segun la voluntariedad, la eutanasia puede ser: voluntaria o provocada, que se da

<<cuando la persona la solicita, es decir, cuando expresa el deseo de poner fin a su
vida>>23. Por tanto, es la propia persona, consciente de las consecuencias, la que decide
poner fin a su vida. Es la <<eutanasia que se lleva a cabo a peticion de la persona que va

a morir>>2,

En esta tipologia cabe plantearnos algunas cuestiones: ;Cuando nos encontramos en una
situacion en la que la persona es capaz para tomar tal decision? Considerando a la persona
capaz y sin ningudn tipo de condicion a tomar la decision adoptada, ¢deberian cumplirse

sus deseos 0 habria que negarselos en base a la santidad de la vida?

Ademaés, hay una gran dificultad para diferenciar la eutanasia voluntaria del suicidio
asistido. Citar como ejemplo, el caso que expone PETER SINGER en su manual de Etica
Practica de JEAN'S WAY':

2 |pid., p. 80 ,
Z FERRATER MORA, J. y COHN, P., Efica aplicada..., cit., p. 94
2 SINGER, P., Etica Practica, 2° edicién, Cambridge University Press, 1995, p. 217
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<<Jean, esposa de Derek Humphry, cuando estaba muriendo de cancer, le pidio que le
proporcionara los medios para acabar con su vida con rapidez y sin dolor. Habian
anticipado la situacion y discutido sobre ella antes de que llegara. Derek consiguio

algunas pastillas y se las dio a Jean, quien se las tomd y muri6 al poco tiempo>>2°,

Se cuestiona si se trata de un suicidio asistido o de un caso de eutanasia voluntaria. Segun
Singer, <<la eutanasia puede ser voluntaria aunque una persona no sea capaz [...]. Una
persona puede hacer, mientras disfrute de buena salud, una peticion escrita de eutanasia,
si, debido a una accidente o enfermedad, llegara a no tener la capacidad para tomar o
expresar su decision de morir en el caso de estar sufriendo dolor, o de encontrarse sin el

uso de sus facultades mentales, y sin una esperanza de recuperacion razonable>>2,

Por otro lado, la eutanasia voluntaria se distingue segun la autoria y puede ser eutanasia
auténoma que es <<la preparacion y la provocacion de la muerte por uno mismo, sin la
intervencion de terceras personas>>, y la eutanasia heteronoma, entendida como <<el

resultado de la accion o participacion de otras personas>>?’.

La eutanasia también puede ser involuntaria <<cuando se pone fin a la vida de una
persona sin expreso deseo o requerimiento de ésta>>%, En este supuesto la persona no
consiente su propia muerte aun teniendo la capacidad, bien porque no le han preguntado
0 porque cuando se le suscita tal cuestion la persona se encuentra en un estado en el cual

quiere seguir viviendo.

Tal y como expresa Singer <<hay una diferencia significativa entre matar a alguien que
ha elegido vivir y matar a alguien que no ha dado su consentimiento para que le maten,

pero que en caso de haber sido preguntado, habria estado de acuerdo>>%°,

Asi, podriamos considerar que se esta ante un caso de eutanasia involuntaria cuando la
razon para matar a alguien que no ha dado su consentimiento es la suposicion de que si
le hubiese preguntado hubiera sido que si, porque la razon de matar es terminar con un
sufrimiento insoportable de la persona a quién se mata.

En la realidad, dada la dificultad de permitir una eutanasia voluntaria, seria muy dificil

justificar casos semejantes a los que aqui se exponen.

% |bid., p. 217

26 |bid., pp. 219 y 220

2 MENDES DE CARVALHO, G., Suicidio, eutanasia..., Cit., p. 268
28 FERRATER MORA, J. y COHN, P., Etica aplicada..., cit., p. 95
2 SINGER, P., Etica Préctica, cit., p. 221
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Eutanasia no voluntaria. ;Como diferenciamos una eutanasia involuntaria de una no

voluntaria? Parecen ser términos iguales, pero hay un factor clave que los diferencia.

Cuando la persona en cuestion no es capaz de poder entender la eleccion entre la vida y
la muerte, en este caso nos encontrariamos en una eutanasia no voluntaria, es decir,
enfermos que ya no tienen posibilidad alguna de cura 0 mejora, recién nacidos que nacen
con graves problemas o personas que ya sea porque han tenido un accidente, una
enfermedad, una edad avanzada, ya no se encuentran en una situacion capaz de eleccion,
y que anteriormente, no han manifestado la eutanasia porque no preveian estas

circunstancias.

Seqgun los medios 0 modo de ejecucion la eutanasia puede ser activa o por comision,

<<es la que se efectla a través de la realizacion de actos positivos de ayuda a morir,
eliminando o aliviando el sufrimiento del enfermo>>%,

Esta a su vez, se divide en funcién del elemento objetivo que persigue el autor. Eutanasia
activa directa, producida a consecuencia de una accion ejercitada con intencionalidad y
por ello se produce la muerte (inyectar una dosis mortal); Eutanasia activa indirecta,
supone una accion que se ejercita con doble finalidad: por un lado acabar con la agonia
del paciente enfermo y por otro acabar con su vida (suministrar algin medicamento que
calme el dolor a la vez que produzca la muerte); finalmente la eutanasia pura o genuina
la cual conlleva al recurso de medicinas y tratamientos paliativos que produzcan una
disminucion del padecimiento del paciente, que a su vez provoca la aceleracion de muerte
del enfermo®.

Se observa que la unica diferencia entre la eutanasia activa indirecta y la pura esta en el
elemento objetivo, puesto que la indirecta tiene ese doble efecto de calmar el dolor a la
vez que se produce la muerte, pero sin embargo, en la pura solo reside un elemento, el de
atenuar el dolor del paciente pero no acelerar su muerte. Seria como suministrarle
calmantes al paciente que se sabe que le quedan pocos meses de vida y la medicacién

proporcionada le garantiza un dolor mas llevadero®.

La eutanasia pasiva 0 por omision, es cuando se omiten los medios necesarios para
sostener la vida con el fin de provocar la muerte. Se suele relacionar con la interrupcién

de un tratamiento médico o terapéutico para no alargar mas el sufrimiento del paciente

30 MENDES DE CARVALHO, G., Suicidio, eutanasia... Cit., p. 268
311bid., pp. 268 y 269
#1bid., p. 269
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terminal que se encuentra en un estado vegetativo®, <<Esta es siempre voluntaria y
directa, porque no se confunde con las omisiones de tratamientos medicos vitales,
caracterizadas por el manifiesto rechazo del paciente a someterse a cuidados médicos
imprescindibles para su salud y que pueden causar, indirectamente, la muerte del

enfermo>>3%4,

La diferencia entre eutanasia activa y pasiva, ¢estaria en que una consiste en matar y la
otra en dejar morir®?

Por lo general, se entiende que matar estd mal y no debe hacerse, pero hay segin quienes
entienden eso pero, sin embargo, defienden que no intentar prolongar la vida demasiado
de alguien que ya no tiene cura esta bien. Es decir, entenderian que la eutanasia activa
estd mal pero la pasiva esta bien. Los defensores de esta postura se basan en la llamada
<<Doctrina de los actos y de las omisiones>> segun la cual es moralmente relevante la
distincion entre cometer un acto que tiene ciertas consecuencias, en este caso, la muerte,
y la omision de hacer algo que tiene las mismas consecuencias=®.

Entendiendo esta doctrina, un médico que le suministra una droga, 0 inyecta una
inyeccion letal actia mal; pero el que omite dar antibi6ticos siendo gue sin ellos morira,

no actta mal®’.

Dejar morir se puede aceptar como una actuacion correcta para seguin qué casos, entonces
¢por qué no aceptar para determinados casos la actuacion humana correcta de la eutanasia
activa? Se considera que la distincién entre ambas, puede ser la <<intencionalidad>>.
Los te6logos morales catélicos y los fildsofos morales se suelen agarrar a este argumento,
explicando que el abstenerse a proporcionar un tratamiento tiene como principal efecto el
beneficioso de no alargar el sufrimiento de una persona, y que este fin beneficioso, lleva

un efecto indirecto indeseado, que es la muerte®,
2.3. Otros conceptos relacionados con la eutanasia

Ademas de la eutanasia, hay otros conceptos que estan relacionados, pero que cabe

diferenciarlos ya que no son lo mismo.

B)bid., p. 272

#bid., p. 272

% FERRATER MORA, J. y COHN, P., Etica aplicada..., cit., p. 101
3% SINGER, P., Etica Préctica, cit., p. 255

bid., p. 255

31bid., pp. 259 y 260
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Distanasia. Proviene del griego dis que significa dificil y thanatos que es muerte. Como
sefiala la RAE <<muerte penosa>>. Una <<prolongacion médicamente inutil de la agonia

de un paciente sin perspectiva de cura>>%,

Es la figura més parecida al <<encarnizamiento terapéutico>> puesto que trata de
proporcionar todos los tratamientos médicos posibles (en muchas ocasiones
desproporcionados) con el Unico fin de alargar la vida del paciente o mas bien prolongar
su proceso de muerte, puesto que lo que se consigue sélo es la prolongacion de su agonia,

dejando de lado su calidad de vida“.

¢La actividad médica es ilimitada o caben limitaciones? Tal y como establece HIRSCH,
catedratico de derecho penal <<los limites del deber de tratamiento médico no pueden
estar determinados Unicamente por las posibilidades técnicas de las que se disponga para
el mantenimiento de la vida, sino que habréa que cuestionarse a la vez qué es lo que se
puede y lo que se debe hacer con el aumento del potencial técnico de la Medicina>>%L,

Cabe sefialar que en el afio 1997, la OMS considerd tal cuestion en su informe anual

<<Vencer el sufrimiento, enriquecer la humanidad>>, en donde indicaba la necesidad de

garantizar que en el momento final de la vida humana, ésta transcurra lo més digna posible

y sin dolor, no sélo por parte del personal médico sino de toda la sociedad*?.

Como ejemplo ilustrativo de esta practica médica, destacar el caso de Andrea, una nifia
de Galicia que finalmente muri6 pero sufriendo un encarnizamiento terapéutico por parte

de los médicos que la trataban.

Ortotanasia. Término procedente del griego ortos que viene a significar recto® y
thanatos.

En esta conducta el paciente muere por causas propias de la enfermedad que padece,
cuando ya, por respeto a su dignidad, los médicos dejan de intervenirle.

Esta conducta no busca la muerte del paciente, sino que se recurren a tratamientos

paliativos para aliviar el dolor de los pacientes terminales.

39 Real Academia Espafiola (2014). Diccionario de la Real Academia Espafiola, 23° edicidn, Madrid: Real
Academia Espafiola http://dle.rae.es/srv/search?m=30&w=distanasia (Revisado 20/04/2017)

40 MENDES DE CARVALHO, G., Suicidio, eutanasia... Cit., p. 274

4 Ibid., p. 274

42 \/éase http://www.who.int/whr/1997/es/ (Revisado 30/04/2017)

43 http://etimologias.dechile.net/?orto (Revisado 30/04/2017)
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La doctrina mayoritaria ha venido considerando que este tipo de eutanasia es una tipologia

de eutanasia pasiva®*.

2.4. Suicidio asistido

El hecho de que no exista una regulacion sobre el suicidio asistido hace que se produzca
de modo encubierto. Evoca a que personas con enfermedades degenerativas de larga
evolucion se suiciden en un momento en el que ain viven en buenas condiciones e incluso
todavia podrian estar un tiempo viviendo asi, pero prefieren acabar ya con su vida porque
aun tienen el control para ello. Les da miedo llegar a un punto en el cual la enfermedad

haya progresado tanto que, ya no posean el control de su vida.

El suicidio tipico es <<la terminacion de la propia vida por acciéon u omisién con la
especifica intencion de poner fin a la vida>>% o en palabras de TORIO <<la muerte

querida de una persona imputable>>4°,

El suicidio asistido por su parte, se produce cuando el médico proporciona un farmaco
letal al paciente, pero es el propio paciente, estando en buenas facultades mentales y
actuando bajo su responsabilidad, quién se lo toma. Por tanto la conducta que estaria aqui
penada seria la del médico de facilitarle ese medicamento letal (puesto que sin su
suministro no lo hubiese conseguido) para que este propiamente lo ingiera y finalmente
muera.

Hay que diferenciarlo de la eutanasia ya que esta pone fin a la vida de otra persona por
accion u omision, pero con el fin general de acabar con el sufrimiento del enfermo, que
conlleva necesariamente a terminar con su vida. <<*La eutanasia la lleva a cabo una
persona que no es el enfermo, un médico generalmente. Sin embargo, en el caso del
suicidio asistido es la propia persona la que efectia la accion, estando médicamente

asistida>>*".

4 MENDES DE CARVALHO, G., Suicidio, eutanasia... cit., pp. 272y 273

4 DURAN Y LALAGUNA, P., Los limites... cit., p. 173

4 VIVES ANTON, T.S., ORTS BERENGUER, E., CARBONELL MATEU, J.C., MARTINEZ-BUJAN
PEREZ, C., CUERDA ARNAU, M?.L., BORJA JIMENEZ, E., GONZALEZ CUSSAC, J.L., <<Derecho
Penal parte especial>>, GONZALEZ CUSSAC, J.L., (coord.), 5° edicion, Tirant lo Blanch, Valencia, 2016,
p. 75

47 Por Alonso, 1., , Presidenta de la delegacion de Catalunya de la Asociacion Derecho a Morir Dignamente
(DMD), en el periddico La Vanguardia, enlace
http://www.lavanguardia.com/vida/20160408/40981673066/eutanasia-paises-legal.html

(Revisado 25/04/2017)

18


http://www.lavanguardia.com/vida/20160408/40981673066/eutanasia-paises-legal.html

Maria José Cortés Benedi Dignidad en el proceso de muerte

Actualmente nuestro OJ, no contempla el suicidio como un delito, pero si las conductas
de auxilio y de induccién al mismo (art. 143 CP). Es por ello, que también cabe diferenciar
el suicidio asistido de la induccidn, diferenciacion que explicaré en el siguiente epigrafe.

2.5. Eutanasia y Suicidio en el CP. Anlisis del art. 143 CP

En la actualidad espafiola la eutanasia no esta legalizada y se encuentra penada como
conducta delictiva en nuestro vigente CP como un <<homicidio>>. Asi se extrae de lo
expresado en el articulo 143 del citado cddigo, precepto que se encuentra dentro del

Titulo I del Libro II, ya que el bien juridico protegido es la vida.

Nuestro actual CP entr6 en vigor en 1996, pero antes de este, nuestro Pais se regia por el
Decreto 3096/1973, de 14 de septiembre, por el que se publica el Cédigo Penal, Texto
Refundido conforme a la Ley 44/1971, de 15 de noviembre, que permanecio vigente
hasta el 05 de julio de 2010. En dicho texto legal la eutanasia no regulaba, sino que
estaba subsumida en diversos articulos. Es preciso hacer especial mencion a lo que
disponia su articulo 409 <<el que prestare auxilio o induzca a otro para que se suicide,
sera castigado con la pena de prisién mayor; si se lo prestare hasta el punto de ejecutar él

mismo la muerte sera castigado con la pena de reclusion menor>>.

Como se extrae de tal antiguo precepto, el legislador equiparaba la pena de la eutanasia y
auxilio al suicidio a la del homicidio. No hacia distincion alguna de pena y castigo, puesto
que castigaba de igual manera a las terceras personas que participaban en el suicidio de
otra, ya fuera porque inducian al mismo, cooperaban necesariamente o directamente, eran

ellos mismos los que ejecutaban la muerte voluntaria del sujeto.

Eran numerosas las voces que pedian una regulacion concreta de la eutanasia, ya que no
se podia equiparar con el homicidio ni con el auxilio al suicidio, puesto que se trata de
una institucion cuya conducta merecia ser atenuada.

Con la entrada en vigor de nuestro actual CP se pretendié dar una solucion a todas
aquellas voces, siendo el Proyecto de Ley Organica del CP de 1994 el cual establecio en

su art.143 una regulacion.
El vigente CP espafiol castiga las siguientes conductas:

Lainduccion al suicidio. Cuando la conducta de un tercero ajeno influye de modo directo

en la conducta de otra que no tenia intencidn de suicidarse y que a consecuencia de su
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influencia ahora la tiene. Le convence para que <<lleve a cabo su suicidio, resolucién que

no hubiera adoptado sin tal influencia exterior>>%8,

Segun entiende DEL ROSAL-COBO-RODRIGUEZ MOURULLO, no cabe induccion
mediante una actitud pasiva, sino que se requiere una accion moral, sino estariamos ante
la cooperacion a la ejecucion. Los requisitos de la induccion son: inducir, participar, y

generar los efectos deseados sobre el sujeto inducido, es decir, que acabe con su vida*.

El auxilio o cooperacidn al suicidio. Se da cuando un tercero no ejerce una accion directa

en la ejecucion del suicidio pero si una colaboracién con la muerte del suicida.
Como se observa el CP excluye todo auxilio no necesario, es decir, el ser complice no

esta penado™.

Segun la STS 7589/1994 de 23 de noviembre de 1994 <<el auxilio al suicidio supone
una colaboracién, una prestacion coadyuvante que ofrezca una cierta significacion y
eficacia en la realizacion del proyecto que preside a un sujeto de acabar con su propia
existencia. Tiene como limite inferior de la tipicidad la existencia de una minima aptitud
o eficiencia de la conducta desplegada por el sujeto activo en orden a la efectividad de
los actos desplegados respecto del suicidio ajeno, y como limite maximo la propia
ejecucion material de la muerte del suicida, lo que llevaria a la aplicacion del dltimo inciso
del referido articulo, auxilio ejecutivo al suicidio o ejecucién material de la muerte
consentida. El caso del mero auxiliador, necesario o no, como el del auxilio ejecutivo del
suicidio, requieren que la conducta del sujeto activo sea de colaboracion prestada a la
muerte, en relacion de causalidad con su produccion y con pleno conocimiento y voluntad
de cooperar a la misma, de tal modo que sea el propio suicida el que tenga, en todo
momento, el dominio del hecho, o sea, el sujeto activo no haga otra cosa que cumplir la
voluntad libre y espontdneamente conformada y expresamente formulada por quien en

todo momento decide su finalizacién o desiste>>°1,

La _cooperacion _directa. Conducta que no hay que confundir con la eutanasia. Se

penaliza la ejecucion directa de un tercero en el suicidio de otro cuando el suicida se lo

8 VVIVES ANTON, T.S., ORTS BERENGUER, E., CARBONELL MATEU, J.C., MARTINEZ-BUJAN
PEREZ, C., CUERDA ARNAU, M?.L., BORJA JIMENEZ, E., GONZALEZ CUSSAC, J.L., <<Derecho
Penal...>> cit., p. 76

9 Ibid., p. 76

% 1bid., p. 76

51 STS (Sala segunda de lo Penal) 7589/1994 de 23 de noviembre de 1994, fundamento quinto. Se extrae
de CENDOJ
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solicita expresamente. Pero en ocasiones en la eutanasia no media peticion porque el

enfermo se encuentra incapacitado para pedirla (eutanasia involuntaria)®2.

Cuando media peticion expresa, se trata de un HOMICIDIO-SUICIDIO, pero cuando
no, vendria a ser como un homicidio y no se aplicaria el art.143 sino el art.138 del CP.
Nuestro Codigo tipifica la eutanasia activa cuando media peticion, pero lo hace de un
modo moderado, ya que propicia una atenuacién con una pena inferior en uno o dos

grados a las sefialadas.

En resumen, este precepto tiene una regulaciéon especifica de la eutanasia pero sin
mencionarla expresamente como tal. ;Por qué? Quizas la causa sea la abundancia de
diferentes postulados tanto en la sociedad de la época en la que data la redaccion del
citado articulo, como en la actual, y es por ello que el legislador evitd adentrarse en una
cuestion tan polémica.

Con todo, el art.143.4 CP no exime de responsabilidad, sino gue se limita a otorgar una
atenuacion, la cual no se da sin mas, sino que requieren unos requisitos objetivos y

subjetivos, que son®3:

A) Peticion del enfermo

Debe ser <<expresa, seria e inequivoca>> y debe una peticién del propio titular del
derecho a la vida, no cabe por representacion®.

Peticion expresa, ya que en ningun momento cabe presuncion de peticion. Puede ser

escrita, oral, o incluso gestual cuando el enfermo no tiene la posibilidad de expresarse de

otro modo, siempre y cuando la misma resulte fehaciente y segura.

Por diversas razones puede darse la imposibilidad de que el enfermo manifieste su
peticion, ya sea porque se trata de un menor de edad (no por la edad, sino debido a la
madurez que posea para comprender el alcance de tal peticion), o porque posea una
deficiencia mental o se encuentre en estado comatoso.

Aqui juegan un papel esencial las <<instrucciones previas>>. Aunque es una institucion

muy discutida por la Doctrina, no existen tantos problemas en relacion a la eutanasia

52 DURAN Y LALAGUNA, P., Los limites... cit., p. 178

BREY MARTINEZ, F. Eutanasia y derechos fundamentales, Centro de estudios politicos y
constitucionales, Madrid, 2008, pp. 31y 32

% REY MARTINEZ, F., Eutanasia..., cit., p. 31
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indirecta y pasiva, existiendo cierta unanimidad al entenderlas como esenciales, ya que
como dispone ALONSO ALAMO <<no es preciso que la peticion sea actual>>.

Sin embargo, las verdaderas disputas giran en torno a su relacion con la eutanasia activa
directa. REY MARTINEZ muestra lo que dice LORENZO SALGADO al expresar que
<<algunos autores exigen la actualidad de la solicitud de que se ponga fin a la propia vida
porque entienden que peticion “seria” equivale a peticion persistente (lo cual no puede
predicarse de una declaracion previa del sujeto que se encuentra ahora en estado de
inconsciencia) e inequivoca (condicion que tampoco concurriria en ese supuesto ya que
la situacion que sufre el sujeto es distinta de la que tenia en el momento de realizar sus
instrucciones previas>>®°,

Por el contrario, hay otros autores que si entienden que es admisible la declaracion

efectuada en las instrucciones previas.

En estos casos de imposibilidad se puede actuar de diversos modos: mediante una
eutanasia pasiva 0 eutanasia activa indirecta, la conducta del médico seria atipica,
mientras que si se realiza una eutanasia activa directa estariamos ante un supuesto de
homicidio tipificado en el art.138 del mismo texto legal, sin dar lugar al supuesto
atenuante del art.143.4. Ademas, incluso como sefiala LORENZO SALGADO si el
enfermo incapaz 0 su representante hubieren solicitado la eutanasia, igualmente

estariamos ante una conducta tipica del art.138°.

Peticidn seria, se refiere a una peticion firme, sin coaccion, violencia, engafio o error en
la persona. Una decision tomada libre y reflexivamente, consciente de las consecuencias

que conlleva.

¢ESs necesario que el sujeto tenga que expresar tal peticion en diferentes momentos del
proceso, 0 basta con que solo la haga expresar una vez? Algunos autores como CARMEN
TOMAS-VALIENTE, entienden que basta con que lo exprese una sola vez®, pero sin
embargo, REY MARTINEZ dice que <<su reiteracion puede ser una prueba de
seriedad>>%, o NUNEZ PAZ entendiendo que la peticion no basta con que se haga una

sola vez sino que se debe de manifestar <<durante un periodo de tiempo suficientemente

% 1bid., p. 32

% REY MARTINEZ, F., Eutanasia..., cit., p. 31

5" TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., La cooperacion al suicidio y la eutanasia en el nuevo Codigo Penal,
Valencia, Tirant Lo Blanch, 2000, pp. 171-173

8 REY MARTINEZ, F., Eutanasia..., cit., p. 32
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significativo en el caso concreto, de modo que elimine cualquier tipo de duda razonable

sobre el caracter definitivo de la decision>>°,

Peticion inequivoca, se refiere al derecho a informacidn que tiene el paciente con respecto
a su estado de salud. Por tanto, requiere que en el momento en que el titular de la vida
gjercita la peticion, éste ha de ser conocedor de toda su situacion clinica, asi como de las

alternativas de tratamiento que posee. Solo asi se puede saber su verdadera voluntad.

En palabras de LORENZO SALGADO, la peticion ha de <<estar concretada en términos
claros y precisos, que no den lugar a duda acerca del exacto contenido del deseo de que

se ponga fin a su vida>>%°,
B) Enfermedad grave

Una <<enfermedad grave que conduciria necesariamente a su muerte, 0 que produjera

graves padecimientos permanentes y dificiles de soportar>>.

No vale cualquier enfermedad, sino que ha de ser de tal calibre. Entendemos que se esta
atenuando debido al gran padecimiento que supone, ocasionando una vida que no es

digna.

El problema del precepto es que el derecho no se sirve por si solo para saber cuando una
enfermedad es tan grave que va a producir la muerte necesaria del paciente. Para ello se
requeriran unos auxilios médicos, las periciales elaboradas por cientificos, y con ellas, el
Juez tendra un amplio margen de apreciacion (discrecionalidad del Juez) para decidir en
el caso concreto.

En base a los criterios médicos, la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos define
enfermedad terminal cuando concurren unos requisitos esenciales, entre los cuales se
encuentra el que su prondstico de vida vaya a ser inferior a los 6 meses®?.

Sin embargo, autores como LORENZO SALGADO, entienden que existe una
enfermedad grave cuando esta ya ha sido diagnosticada aunque el prondstico de vida sea

mas amplio, es decir, no se requiere que esté una situacion terminal, sino que la muerte

% NUNEZ PAZ, M.A., La buena muerte: el derecho a morir con dignidad, Madrid, Tecno (Grupo Anaya,
S.A.), 2006, p. 277

80 REY MARTINEZ, F., Eutanasia, cit., p. 33

61 Ver: Definicion de <<enfermedad terminal>> de la Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos en
file:///C:/Users/Usuario/Downloads/GUIA%20SECPAL %20CUIDADOS%20PALIATIVOS.pdf, pagina
4 (Revisado el 04/05/2017)
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aun esté lejana, pero que al tratarse de una enfermedad incurable vaya a conllevar

necesariamente a la muerte®?.
C) Conducta activa y directa

El sujeto de la conducta debe ejercitar una accion activa <<actos necesarios y directos>>,
por lo que una conducta pasiva o conductas activas indirectas se excluyen de la aplicacion

del articulo.

Pero al excluirse de este articulo, podemos entender dos cosas, 0 bien que las mismas no
estdn penadas en nuestro OJ, o que por el contrario, estan penadas pero que no se
subsumen en el art.143, pero si en otros preceptos como el de homicidio del art.138, lo
cual resultaria incongruente porque son conductas menos lesivas pero sin embargo tienen
penas mas gravosas.

En ese caso, seria correcto entender lo que establece CARMEN TOMAS-VALIENTE
<<la ausencia de mencion de estas dos Ultimas modalidades de conducta haya de
interpretarse no en el sentido de que queden excluidas de la atenuacion, sino,

precisamente, al contrario, estimando su atipicidad>>®,

62 REY MARTINEZ, F., Eutanasia..., cit., p. 33
8 TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., La cooperacion...., cit., p. 108
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CAPITULO 1I. AVANCES LEGISLATIVOS

1. ASPECTOS INTRODUCTORIOS

Como aspecto introductorio a la presente cuestion, es necesario tener en cuenta la opinién
social en torno a la materia que nos ocupa, puesto que es un tema que suscita un gran
debate social. Posee una gran relevancia moral y socioldgica, es una forma de derecho
material, ya que en las diferentes encuestas realizadas se refleja como la ciudadania

espafnola demanda urgentemente una reforma legal que el Derecho actual no contempla.

El Centro de Investigaciones Socioldgicas (en adelante, CIS), en su estudio mas reciente
de 28 de mayo de 2009, aborda la cuestion de <<Atencién a pacientes con enfermedades
en fase terminal>>. En él se muestra como un 73.6% de los espafioles esta total o bastante

de acuerdo en que se regule la eutanasia®*.

De las diferentes cuestiones planteadas, un 74.3% de los encuestados defiende que
ante la negativa de someterse a un tratamiento debe respetarse la decision del paciente
por encima de la del médico, contra un 18.8% que opina lo contrario.

Los resultados con respecto a la posible regulacion de eutanasia, un 58.4% estan a
favor y un 15.2% lo estan pero con ciertas dudas. Por el contrario un 10.3% no quieren
tal regulacion y un 4.2% creen que no se debe regular.

En cuanto a la legalizacién del suicidio asistido, un 38.9% dispone que si quiere una

regulacién con toda seguridad, frente a un 18.9%.

Ademas de la encuesta del CIS, es interesante mostrar la encuesta méas reciente en nuestro
Pais llevada a cabo por METROSCOPIA en 2017. En ella se corroboran y amplian los
porcentajes anteriores: el 84% es partidario de permitir la eutanasia en caso de
enfermedad incurable. El apoyo alcanza el 90% entre los menores de 35 afios. Y un dato
que desmiente ciertos apriorismos: la regulacion tiene el apoyo del 66% de los votantes

del PP, del 56% de los catolicos practicantes y del 88% de los no practicantes®.

64 Véase la pagina web del Centro de Investigaciones socioldgicas:
http://www.cis.es/cis/export/sites/default/ y Archivos/Marginales/2800 2819/2803/es2803.pdf (Revisado
25/04/2017). Se adjunta ANEXO |

8 Véase la pagina oficial de METROSCOPIA en http://metroscopia.org/tema/eutanasia/ (Revisado
25/04/2017)
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£ CREE USTED QUE UN ENFERMO INCURABLE TIENE DERECHO A QUE LOS MEDICOS LE PROPORCIONEN ALGUN PRODUCTO FARA
PONER FIN A St VDA SIN IXNORD
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En concordancia con estos resultados, los diferentes partidos politicos se han visto en la

necesidad de empezar a debatir este tema en el Congreso de los Diputados.

2. EL DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN LA LEGISLACION ESTATAL
Actualmente en Esparfia no hay Ley que regule especificamente la muerte digna.

El 1 de enero de 2002 entrd en vigor el Convenio del Consejo de Europa para la
proteccion de los derechos humanos y la dignidad del ser humano respecto de las
aplicaciones de la biologia y la medicina, suscrito el 4 de abril de 1977%. Su articulo
primero establecia que <<las partes [...] protegerdn al ser humano en su dignidad y su
identidad y garantizaran toda persona, sin discriminacién alguna, al respeto a su
integridad y a sus demé&s derechos y libertades fundamentales con respecto a las
aplicaciones de la biologia y la medicina>>. Su entrada en vigor genero gque nuestro Pais
tuviera que adecuarse al mismo y cumplir las obligaciones adquiridas a razén de su

ratificacion.

Por esta razén se aprobo la Ley 41/2002, de 14 de noviembre, bésica reguladora de la
autonomia del paciente y de derechos y obligaciones en materia de informacion y
documentacion clinica®’, encargada regular los derechos y obligaciones de los pacientes,
usuarios y profesionales sanitarios, asi como la documentacion clinica de los centros

asistenciales (art. 1)%.

% Publicado en <<BOE>> niim. 251, de 20 de octubre de 1999 (Revisado 04/05/2017)
®” Publicado en <<BOE>> num. 274, de 15/11/2002 (Revisado 04/05/2017)
8 CAPRIZO J., y VALADES D., Derechos Humanos..., Cit., p. 113
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Como principios basicos se establecen un <<maximo respeto a la dignidad de la persona,
el respeto a la autonomia de su voluntad y a su intimidad>> (art. 2.1), <<derecho a decidir
libremente, después de recibir la informacion adecuada, entre las opciones clinicas
disponibles>> (art. 2.3) y <<a negarse al tratamiento, excepto en los casos determinados
en la Ley>> (art. 2.4). Entre otras cosas, al cumplimiento de los deberes de informacién
y de documentacion clinica y << al respeto en las decisiones adoptadas libre y
voluntariamente por el paciente (art. 2.6)>>.

Por tanto, es un medio que garantiza al paciente enfermo tomar la libre decision de
someterse a un determinado tratamiento con el cual mantener su vida o no.
La finalidad de esta Ley no es la de producir la muerte, aunque indirectamente sea un

efecto consecuente de la decision, sino que su verdadera finalidad es evitar el dolor.

Ademas de esta Ley, existen otras normas generales basicas que podemos encontrar en
nuestro OJ. La Ley 14/1986, General de Sanidad de 25 de abril de 1986%° que tiene
como objeto <<la regulacion general de todas las acciones que permitan hacer efectivo el
derecho a la proteccion de la salud reconocido en el articulo 43 y concordantes de la
Constitucion>> (art. 1.1).

En ella se promulga que todos poseemos el derecho de negarnos a recibir un tratamiento
cuando la Ley no lo prohiba, siendo necesario para ello solicitar el alta voluntaria (art.
10.9).

El Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula el registro nacional
de instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de
caracter personal’®, sobre las instrucciones previas, como <<la expresion del respeto a
la autonomia de las personas que, de este modo, pueden decidir sobre aquellos cuidados
y tratamientos que desean recibir o no en el futuro si se encuentran ante una determinada
circunstancia o, una vez llegado el fallecimiento [...] no solo permite al paciente influir
en las futuras decisiones asistenciales, sino que facilita a los profesionales de la salud la
toma de decisiones respetuosas con la voluntad del enfermo cuando este no tiene ya

capacidad de decidir por si mismo>>"%,

% Publicado en <<BOE>> nim. 102, de 29 abril 1986

0 Publicado en <<BOE>> niim.40, de 15 febrero 2007

L Exposicidn de motivos, parrafo segundo del Real Decreto 124/2007, de 2 de febrero, por el que se regula
el registro nacional de instrucciones previas y el correspondiente fichero automatizado de datos de caracter
personal
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Relativo a la dignidad humana, es de interés mencionar la Ley 44/2003, de 21 de
noviembre, de ordenacion de las profesiones sanitarias’?, que recoge el deber de
respetar la dignidad de las personas a su cuidado por parte de los profesionales (art. 5.1.c)
y la Ley 14/2007, de 3 de julio de investigacion biomédica” la cual dispone en su
preambulo que <<la Ley se constituye sobre los principios de integridad de las personas
y la proteccion de la dignidad e identidad del ser humano en cualquier investigacion

biomédica que implique intervenciones sobre seres humanos>>.

3. EL DERECHO A LA MUERTE DIGNA EN LAS CCAA. ESPECIAL
REFERENCIA ARAGON

En el ambito nacional espafiol la muerte digna no se regula especificamente sino que
como acabamos de ver solamente existe la Ley genérica de autonomia del paciente. Sin
embargo, si existen leyes autondmicas, - en concreto ocho regiones cuentan con Ley de
muerte digna-. Ademas todas las CCAA espafiolas cuentan con registros de dltimas

voluntades.

oy

B ot

&

-

La primera CA en regular la muerte digna fue Andalucia, con su Ley Andaluza 2/2010

de 8 de abril, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de

muerte’®. Impulsada por el caso de Inmaculada Echevarria, <<una granadina que paso
su vida en cama y en 2007 consiguid que la desconectaran de un ventilador mecanico al

que estuvo enganchada sus Gltimos nueve afios>>"°,

Creada en el afio 2002, establece una regulacion de derechos para las personas en su
proceso de muerte, asi como los deberes del personal sanitario que se encarga de

atenderlos. Sus principios basicos se recogen en el articulo 4, entre los que se encuentran

2 publicado en <<BOE>> niim. 280, de 22 de noviembre de 2003

8 Publicado en <<BOE>> niim. 159, de 4 de julio de 2007

™ Publicado en <<BOJA>> niim. 88 de 07 de mayo de 2010 y <<BOE>> niim. 127 de 25 de mayo de 2010
> RODRIGUEZ-PINA, G., <<El mapa de la muerte digna en Espafia>>, El Pais 3-3-2017
http://politica.elpais.com/politica/2017/03/02/actualidad/1488459614 059982.html (Revisado04/05/2017)
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la garantia de respetar la dignidad de la persona en su proceso de muerte y asegurar en
todo momento la voluntad y autonomia del paciente durante su muerte teniendo en cuenta

las manifestaciones anticipadas de su testamento vital.

Tras la iniciativa andaluza, le siguieron diversas CCAA, como es el caso de Aragon, con

la Ley 10/2011, de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona

en el proceso de morir y de la muerte’®.

Un estudio de la Direccion General de Calidad y Atencidon al Usuario del Departamento
de Sanidad presentado hace unos meses, demuestra que un 75% de los aragoneses aprueba
que los médicos interrumpan el tratamiento en el caso de situaciones irreversibles y que

un 80% no conocen la existencia de la Ley de Muerte Digna’”.

Aragoén fue la segunda Comunidad en regular una Ley de muerte digna. Cuenta con un
total de 34 articulos y tiene como objeto la regulacion del ejercicio de los derechos de la
persona ante el proceso de su muerte, asi como los deberes del personal sanitario que
atiende a los mismos y las garantias y medios de las instituciones sanitarias y otras
entidades (art. 1).

Como finalidad basica, lo que busca es garantizar la dignidad en el proceso de muerte y
asegurar la autonomia del paciente, respetando su voluntad y valores vitales en la etapa

final de su vida (art. 2).

Los principios en los que se inspira esta Ley, estan regulados en su articulo 4, entre los
que se encuentran: la garantia del pleno respeto a la dignidad de la persona en el proceso
de muerte; la promocion de la libertad, autonomia y voluntad de la persona de acuerdo a
sus deseos, creencias y valores vitales, asi como la preservacion de su intimidad y
confidencialidad de sus datos personales; Garantia de que el rechazo de un tratamiento
por voluntad de la persona o de su representante, o la interrupcion del mismo, no suponga
el menoscabo de una atencion sanitaria integral ni del derecho a la plena dignidad de la
persona en el proceso de su muerte; Garantia del derecho de todas las personas a recibir

cuidados paliativos integrales, incluyendo un adecuado tratamiento del dolor y de

6 Publicado en <<BOA>> nim. 70 de 07 abril 2011 y <<BOE>> nim. 115, de 14 mayo 2011. Se adjunta
ANEXO 11

" <<Aragon es una de las seis regiones con Ley de Muerte Digna>>, El Periédico de Aragéon 04-10-2015.
http://www.elperiodicodearagon.com/noticias/aragon/aragon-es-seis-regiones-ley-muerte-
digna_1057730.html (Revisado 04/05/2017)
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cualquier otro sintoma que surja en el proceso de morir y de la muerte, asi como
proporcionar el soporte emocional tanto al paciente como a su familia y allegados,
facilitando la elaboracion del duelo de una forma saludable; Y finalmente, la igualdad
efectiva y ausencia de discriminacion en el acceso a los servicios sanitarios en el proceso

de morir y de la muerte.

Asi, se otorga especial proteccion al <<consentimiento informado>>, con el derecho a

poder expresar su voluntad en las intervenciones y tratamientos.

Aragén también cuenta con otras dos leyes en relacion a esta materia como son la Ley
06/2002, de 15 de abril, de Salud de Aragon’® y el Decreto 100/2003, de 6 de mayo,

por el gue se aprueba el Reglamento y funcionamiento del Registro de VVoluntades

Anticipadas’.

El resto de CCAA que cuentan con una regulacion para la muerte digna son Navarra, con
su Ley de marzo de 20118; Islas Canarias en febrero de 20158; Islas Baleares en marzo
de 2015%%; Galicia en junio de 2015%; Pais Vasco en julio de 2016%*; La Comunidad de
Madrid, Gltima comunidad en aprobar una Ley de muerte digna en marzo de 2017%°.

4. INICIATIVAS LEGISLATIVAS

En Espafa el debate de la eutanasia se abrié debido al <<Caso Sampedro>>. Muy
relevante y polémico, puesto que debido a un accidente, el joven quedo tetrapléjico para
el resto de su vida. Acudio (sin éxito alguno) a los Tribunales en los afios noventa en
busca de una muerte digna, los cuales no le concedieron su deseo de morir en paz, si es
que aun cabia tal posibilidad. Finalmente pudo morir en el afio 1998 porque una amiga
suya le facilito los farmacos necesarios para que este pudiera cumplir su deseo de morir,

conducta que estaba y esta tipificada en nuestro CP.

78 Publicado en el <<BOA>> ndm. 46 de 19 abril 2002 y <<BOE>> niim. 121, de 21 mayo 2002

" Publicado en el <<BOA>> niim. 64 de 28 mayo 2003

8 ey Foral 8/2011 de 24 de marzo, de derechos y garantias de la dignidad de la persona en el proceso de
muerte, aprobada por unanimidad en el Pleno del Parlamento

81 ey 1/2015 de 9 de febrero, de derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de
su vida

82 | ey 4/2015 de 23 de marzo, de derechos y garantias de las persona en el proceso de morir

8 ey 5/2015, de 26 de junio, de derechos y garantias de las personas enfermas terminales

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

8 Ley 4/2017, de 9 de marzo, de Derechos y Garantias de las Personas en el Proceso de morir
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En la actualidad, el debate de la eutanasia y suicidio asistido en Espafia es muy abierto.

En el afio 2011, el Gobierno de José Luis Rodriguez Zapatero (PSOE), elaboro el
<<Proyecto de Ley Reguladora de los derechos de la persona ante el proceso final
de la vida>>% al Congreso de los Diputados, que venia a garantizar el derecho de
informacion de todas aquellas personas que se encontraban en una situacion terminal o
agonica sobre el estado real de su salud (Art. 5), el respeto de su voluntad en relacién a
los tratamientos que estos deseaban recibir al final de su vida (art. 6), asi como que el
enfermo pudiese pasar su fase de agonia en una habitacion de uso individual (art.13).
Igualmente se hacia especial mencion a <<las actuaciones de los profesionales
sanitarios>>, siendo en su articulo 17 donde se regulaba una limitacion al esfuerzo
terapéutico garantizando que este fuese proporcional a la situacion del enfermo (evitar la
distanasia). Sin embargo, este proyecto nunca llego a aprobarse debido a las multiples

divergencias de los distintos partidos politicos.

En la actualidad, el grupo parlamentario confederal de <<Unidos Podemos-En Comu
Podem-En Marea>> presentd el pasado mes de marzo una <<Proposicién de Ley
Orgénica sobre la eutanasia>> en el Congreso. Esta iniciativa regula la muerte digna y
el derecho del paciente a decidir sobre su propia vida cuando se encuentra en condiciones
penosas e irreversibles®’.

Tiene como objeto una despenalizacion de la eutanasia y del suicidio médicamente
asistido, asi como el derecho que asiste a las personas a solicitar y recibir ayuda médica
para poner fin a su vida, los deberes del personal sanitario y las garantias que las
instituciones sanitarias han de ofrecer (art. 1).

Hace unos dias, en voz Marta Sibina Camps, enfermera y diputada de este grupo politico,
defendian emotivamente esta proposicion, la cual ha contado con el rechazo del PP y la
abstencion del PSOE y CIUDADANOS, este ultimo porque no es partidario de una
legitimacion del suicidio. Es por ello que no se iniciard debate con respecto a esta

proposicion®,

Sin embargo, en ese mismo mes, el Congreso aprobd abrir el debate sobre la Ley de

muerte digna, debido a la toma en consideracion de la <<Proposicion de Ley de

8 SERIE A: PROYECTOS DE LEY de 17 de junio de 2011, ndim. 132-1

87 Serie B: Proposiciones de Ley de 30 de enero de 2017, nim. 77-1. Se adjunta como ANEXO 111

8 <<Rechazada la iniciativa de Podemos para despenalizar la eutanasia>>, Heraldo 21-03-2017
http://www.heraldo.es/noticias/nacional/2017/03/21/el-rechaza-ley-eutanasia-unidos-podemos-1165609-
305.html (Revisado 12/05/2017)
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derechos y garantias de la dignidad de la persona ante el proceso final de su vida>>%°
presentada por el Grupo Parlamentario Ciudadanos, la cual garantiza la dignidad de los
pacientes ante el proceso final de su vida, a través de los cuidados paliativos. Esta
propuesta ha contado con el apoyo de la mayoria de los grupos parlamentarios como PP,
PSOE, UNIDOS PODEMOS (que adelanta que presentard un texto alternativo que
incorpore la eutanasia y el suicidio médicamente asistido), CIUDADANOS,
COMPROMIS y UPN. La proposicion profundiza en el desarrollo de los derechos y de
la autonomia del paciente, garantizando la proteccion integral y de calidad durante el
proceso final de la vida, con el fin de que las personas con enfermedades avanzadas y
terminales mueran dignamente sin dolor ni sufrimiento.

Esta formacién defiende la igualdad de los espafioles para morir, destacando la
importancia de una ley bésica para todas aquellas personas que no disponen de una ley de

muerte digna en su Comunidad Auténoma®.

También el <<PSOE>> adelantd la elaboracién de una proposicion de Ley, la cual
presento el pasado 17 de febrero. <<Proposicién de Ley reguladora de los derechos de la
persona ante el proceso final de su vida>>°! | dirigida a regular la muerte digna en todas
las CCAA que garantiza la dignidad de la persona en el proceso final de su vida,
asegurando la autonomia de la voluntad asi como dar amparo juridico a los profesionales
sanitarios. A diferencia del proyecto <<Unidos Podemos>>, no especifica la regulacién
de la eutanasia, es decir, la impide, tal y como se expresa en su exposicion de motivos
<<esta no es una ley llamada a regular la eutanasia>>, lo que resulta, a mi modo de pensar,
una proposicién cuestionable, puesto que no da respuesta social, politica ni legal a los

casos reales contemplados en nuestro pais.

5. DERECHO COMPARADO

Es de gran relevancia la jurisprudencia y legislacion creada en los tribunales extranjeros,

debido a la importancia de los DDFF como un recurso imprescindible a la hora de abordar

8 Serie B: Proposiciones de Ley de 16 de diciembre de 2016, nim. 66-1

Se adjunta como ANEXO IV

% <<El Congreso aprueba abrir el debate sobre la ley de muerte digna>>, Heraldo, 28-03-2017
http://www.heraldo.es/noticias/nacional/2017/03/28/el-congreso-aprueba-abrir-debate-sobre-ley-muerte-
digna-1167019-305.html (Revisado 12/05/2017)

%1 Serie B: Proposiciones de Ley de 17 de febrero 2017, nim. 86-1. Se adjunta como ANEXO V
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una reforma legislativa en nuestro Pais. No es procedente ignorar la experiencia e
interpretacion del resto de paises, puesto que a raiz de ella se puede trasladar a nuestro OJ

un modelo u otro de regulacion®.

Sin embargo, apenas hay paises que contengan en sus ordenamientos una regulacion
especifica de la eutanasia, siendo escasos los que la permiten, limitandose a introducirlas
en el amplio marco de conductas de colaboracion en el suicidio ajeno o del homicidio a

peticion.

En dicho apartado, voy a centrar mi atencion en Holanda y Bélgica, por ser los méas
relevantes en torno a la cuestion tratada, remitiéndome a la pagina oficial de la AFDMD

para aquel lector interesado en conocer de la regulacion existente en el resto de paises®.

Holanda. Carmen TOMAS-VALIENTE, dispone lo siguiente en relacion a la regulacion
holandesa®.

La legalizacion fue un largo proceso que involucré a los profesionales médicos y a
Tribunales. En 1992 se promulg6 una norma para dicha materia y desde entonces hasta
su actual Ley vigente, en Holanda no se ofrecian criterios materiales sobre la justificacion
de los supuestos de eutanasia. Numerosas voces que pedian un cambio, siendo el 1 de
abril de 2002 cuando entrd en vigor la nueva regulacion en la cual se despenalizaba la
eutanasia y se regulaba el procedimiento de notificacion de la muerte del enfermo. Se
reformaron los arts. 293 y 294 de su CP, en la medida que ahora se consideraban licitas
las conductas del homicidio solicitado y auxilio al suicidio. Sin embargo, los requisitos
necesarios que se deben dar para poder considerar tales conductas licitas no se incluyen
en el propio Cdédigo, sino que se remite a una regulacion especifica, la llamada <<Ley de

Terminacion de la vida a peticion propia y del Auxilio al Suicidio>>%.

% TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., <<Posibilidades de regulacion de la eutanasia solicitada>>,
Documento de Trabajo, Fundacion Alternativas, Madrid, 2005, p. 15; REY MARTINEZ, F., Eutanasia...,
cit., p. 38

% Asociacion Federal de Derecho a Morir Dignamente, Eutanasia en el mundo,
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html, (Revisado 11/05/2017)

% TOMAS-VALIENTE-LANUZA, C., <<Posibilidades...>>, cit., pp. 20-21

% Se adjunta como ANEXO VI
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Los requisitos exigidos tanto para el auxilio al suicidio como para el homicidio a peticion

se encuentran regulados en el art. 2.1 de la mencionada Ley, y son los siguientes®®:

1) La persona objeto de la eutanasia o auxilio al suicidio ha de ser residente de Holanda.

2) La conducta sélo puede ser realizada por un médico (si bien ninguno esta legalmente
obligado a acceder a la peticion de un paciente, pudiendo oponer en todo caso motivos de

conciencia).

3) Que el médico esté convencido de que la peticion del enfermo es solicitada de modo
voluntario y reflexionado. Esta puede haber sido manifestada en un documento de

voluntades anticipadas.

4) Se ha de constatar que el enfermo padece un sufrimiento insoportable sin perspectivas

de mejora.

5) El enfermo ha debido ser adecuadamente informado por el médico de su situacion y

pronostico y entre ambos haber concluido que no cabe otra soluciéon més satisfactoria.

6) Que se haya consultado al menos con otro facultativo (en caso de sufrimiento
psicolégico con dos), el cual debe examinar personalmente al paciente y asegurarse —
haciéndolo constar en un informe escrito que se remitira al comité regional

correspondiente— de que se satisfacen los requisitos.

7) Practicar la conducta eutanasica o auxilio al suicidio con la maxima atencion y cuidado

al enfermo y profesionalidad.

Para llevar a cabo estas conductas, la regulacion holandesa en sus articulos 3 a 19

establece un procedimiento de notificacion y control a posteriori. Este procedimiento

% TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., <<Posibilidades...>>, cit., pp. 19-20; y Asociacion Federal de
Derecho a Morir Dighamente, Eutanasia en el Mundo, http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html,
(Revisado 11/05/2017)
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consiste en lo siguiente®”: EI médico que lleve a cabo tal conducta debe de notificarla al
forense del municipio, el cual se remitira a un comité regional (en Holanda existen 5),
integrado por al menos un jurista, un médico y un experto en ética, nombrados por los
ministros de Sanidad y de Justicia por un periodo de seis afios. Las funciones que lleva a
cabo este Comiteé regional son las de valorar si se cumplen los requisitos legales en cada
supuesto en el que se haya practicado la eutanasia o auxilio al suicidio y pedir informacién
complementaria al médico, con la cual emitir en un plazo de seis semanas un dictamen
aprobado por la mayoria simple de sus miembros obligados a votar. Este dictamen se
trasladara al médico y simultdneamente al Fiscal en caso de incumplimiento de los
requisitos. Si Fiscalia e inspeccion sanitaria deciden que se inicie el proceso judicial,
cabria la aplicacion de los arts. 293 y 294 del CP Holandés, que prevén unas penas que
oscilan desde los tres (cooperacion al suicidio) hasta los doce (homicidio solicitado) afios

de prision.

Cabe referirse a la propuesta del Gobierno holandés sobre contemplar el suicidio asistido
para quienes consideren que ya han vivido lo suficiente, aunque estos no estén
enfermos ni padezcan sufrimientos fisicos insoportables.

La propuesta indica que <<“No hay salida para los que ya no deseen vivir porque estiman
completo su ciclo. Han perdido a sus seres queridos y a sus amigos, y caen en la apatia y
el cansancio vitales. EI Gobierno piensa que su busgueda de ayuda para acabar con todo
es legitima”>>, y ha sido firmada por los ministerios de Sanidad y Justicia del pais, pero
que cuenta con el rechazo del Colegio de Médicos®.

La nueva ley requeriria una orientacion cuidadosa y un control previo con un proveedor
de asistencia para la muerte con antecedentes médicos.

Asi, el Gobierno espera elaborar una ley, en consulta con médicos, especialistas en ética

y otros expertos, para finales de este afio®.

% Asociacion Federal de Derecho a Morir Dignamente, Eutanasia en el mundo,
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html, (Revisado 11/05/2017)

% FERRER, ISABEL (2016): <<Holanda plantea permitir la ayuda a morir a mayores con “cansancio
vital”>>, El Pais 13-09-2016
http://internacional.elpais.com/internacional/2016/10/13/actualidad/1476354654 421296.html (Revisado
11/05/2017)

9 <<Netherlands may extend assisted dying to those who feel life is coomplete>>, The Guardian 12-09-
2016. https://www.theguardian.com/world/2016/oct/13/netherlands-may-allow-assisted-dying-for-those-
who-feel-life-is-complete (Revisado 13/05/2017)
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Bélgica. La eutanasia activa fue legalizada en 2002 con la Ilamada Ley para la Eutanasia
de 28 mayo 2002 pero a diferencia de la holandesa esta no menciona el suicidio
asistido, el cual se considera como una practica eutanasical®. En su articulo 2 define la
eutanasia como <<’terminacion intencional de la vida de otra persona, a solicitud de

quien se vera privada de la vida”>>1%2,

La Ley exime de responsabilidad al responsable sanitario que lleve a cabo una conducta

eutanasica siempre que se cumplan los requisitos establecidos en su articulo 3%

1) El paciente sea mayor de edad o emancipado, capaz y consciente en el momento de
hacer su peticion. Es decir, a diferencia de la holandesa no se permite la solicitud hecha

por un menor a no ser que este esté emancipado.

2) La peticion ha de ser voluntaria, reflexionada y reiterada, sin presiones externas. Se
puede haber manifestado en un documento de voluntades anticipadas con una vigencia

inferior a cinco afios, en base al Decreto de 2 de abril de 20031%4,

3) Es necesario que la situacion del enfermo sea insoportable con grave, constante e
insuperable padecimiento fisico o psiquico a consecuencia de una enfermedad incurable

o de un accidente.

La legislacién belga no distingue entre estado terminal o enfermedad crénica, pero si que
establece que el punto de partida del mal sea una enfermedad o un accidente!®.

El médico que la practique debe de informar al paciente sobre la existencia de los
cuidados paliativos, reiterando el dialogo en los plazos de tiempo razonables. Este debe
de consultarlo con otro médico independiente ademas de necesitar la opinion de un tercer

especialista en el caso de que la situacion del paciente no fuera claramente terminal. El

100 Se adjunta Ley como ANEXO VII

101 Asociacion Federal de Derecho a Morir Dignamente, Eutanasia en el mundo,
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html, (Revisado 11/05/2017)

12 CAPRIZO, J., y VALADES, D., Derechos humanos..., cit., p. 90

103 Ibid., p. 90

104 Asociacion Federal de Derecho a Morir Dignamente, Eutanasia en el mundo,
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html, (Revisado 11/05/2017)

15 CAPRIZO, J., y VALADES, D., Derechos humanos..., cit., p. 91
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médico debe de procurar que el enfermo consulte su intencion con otras personas de su
entorno, y en todo caso, dejar pasar un mes entre la peticion y la realizacion de la

eutanasial®®.

Esta regulacion también permite practicar la eutanasia en el caso de que el enfermo lo
hubiese dejado expresado por escrito en el caso de encontrarse inconsciente y padecer

una grave e incurable enfermedad®’.

Posee un procedimiento de control que supervisa la aplicacion de la Ley, mediante la
Comisién Federal de Control y de Evaluacion (CFCE), integrada por dieciséis miembros
expertos en diferentes ramas (arts. 5y 6 ley belga).

Los médicos practicantes tienen cuatro dias para informar y remitir un documento de
registro con diversos formularios a la Comision. Este documento dispone de dos
formularios, siendo el segundo el relevante para que la Comisién. En caso de que no se
cumpla con la legalidad, se trasladaran los hechos a la fiscalia iniciando un procedimiento

ordinariol®,

A diferencia de la regulacion holandesa, en Bélgica se equipara la muerte por eutanasia a
la muerte natural (art. 15), lo que a efectos sucesorios y contractuales resulta de utilidad

procesal.

106 Asociacion Federal de Derecho a Morir Dignamente, Eutanasia en el mundo,
http://www.eutanasia.ws/eutanasia_mundo.html, (Revisado 11/05/2017)

107 TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., <<Posibilidades...>>, cit., p. 22

108 |bid., pp. 22-23
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CAPITULO 11l. REFLEXIONES FINALES

1. ARGUMENTOS EN CONTRA DE LA LEGALIZACION

Muchos son los que se posicionan en contra de la legalizacion de practicas eutanésicas.
Los argumentos utilizados no son estaticos, sino que varian en funcion del momento
historico, social y politico aunque la norma discutida no varie. Por ejemplo, anteriormente
el mayor argumento en contra venia fundamentado por las creencias religiosas, donde la

vida era indisponible para la sociedad®.

1.1. Imposibilidad de establecer mecanismos de control adecuados

Viene a significar al hecho de que se puedan realizar conductas indeseadas por el sujeto.

Se fundamentan en varias razones:

Si el sujeto que la ha solicitado ha fallecido, ¢como se demuestra que existié realmente
tal solicitud? Y si realmente la hubo, ¢cémo se demuestra que el solicitante no ha recibido
presiones externas para tomarla libre e incondicionadamente? El enfermo puede verse
presionado por sus familiares debido a la fuerte carga econdémica y emocional que les
supone, o por el propio médico, que puede influirle segun la forma en que le ha expuesto
las alternativas que posee. Incluso cabe una presion mucho mas sutil, en la que, existiendo
una legalizacion éste se vea obligado a solicitar la eutanasia debido a la culpabilidad que
recaeria sobre él en caso contrario, puesto que se siente como una carga, lo cual le llevaria

a realizar tal solicitud aunque no sea lo que realmente desee.

Otra de las razones establecidas esta relacionada con el contexto de sufrimiento en el que
se encuentra el paciente para tomar tal decision. Esto es, si el enfermo se encuentra en
una situacion depresiva y angustiosa, ¢como se justifica que realmente ha sido una
decision libre, calmada y reflexionada, si se encuentra en un contexto en el que es
imposible? No se refieren a presiones externas, sino a una <<falta de libertad intrinseca

o consustancial a decisiones adoptadas en este marco de intenso dolor>>10,

Para finalizar con las argumentaciones que demuestran esta falta de control, se encuentra
el constante avance médico. Ello quiere decir que quizas en el momento todavia no haya

un diagnoéstico de cura y la enfermedad sea irreversible, pero puede ser que, como la

109 TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., <<Posibilidades...>>, cit., p 35
10 |pid., p. 37

38



Maria José Cortés Benedi Dignidad en el proceso de muerte

medicina avanza constantemente, en un futuro se pueda encontrar un tratamiento

satisfactorio para la enfermedad por la cual se solicita morir.
1.2. La Pendiente resbaladiza

El razonamiento principal utilizado por los contrarios a la legalizacion viene a ser la
posibilidad de que la despenalizacion conlleve hacia situaciones indeseables, como una
especie de holocausto de enfermos, ancianos, minusvalidos...

Se puede presentar una especie de <<pendiente>> y producirse, una vez legalizada la
eutanasia, una constante falta de respeto por la vida ajena desembocando en la aceptacién
de supuestos diferentes a la eutanasia solicitada®!!.

El profesor JOHN LORBER, era contrario a la legalizacion de tales practicas y el
argumento que utilizaba para rechazar la eutanasia activa era la peligrosidad que supone
su legalizacion en manos de un Estado o individuos ignorantes y sin escrdpulos. Para ello,
como todos los partidarios de la no legalizacion, se basan en la experiencia del nazismo.
El médico LEO ALEXANDER, contrario a la legalizacion, identifica en su argumento el
programa de la eutanasia empleado por los nazis a raiz del cual se realizaron terribles
crimenes, pasando de ser una eutanasia voluntaria a involuntaria®?.

Finalmente, indican que una legalizacion supondria una concienciacion social de que no
es malo matar, y con ello acabar con el respeto de la vida humana. Tal y como lo expresa
PETER SINGER en su obra, <<si se cambiaran nuestras leyes para que cualquiera
pudiese llevar a cabo un acto de eutanasia, constituiria un peligro real de la ausencia de
una linea clara entre los casos en los que se puede matar de manera justificable de aquéllos

en los que no>>™3,

2. ARGUMENTOS A FAVOR DE LA LEGALIZACION
En cuanto a los partidarios de la legalizacion, podemos diferenciar dos vertientes:
2.1. Autonomia de la voluntad individual

La necesidad de respetar la dignidad y la autonomia individuales. Se trata de una decision
personalisima, y negar a un sujeto en plena posesion de sus facultades mentales tal

posibilidad supondria restringir su libertad como ciudadano, puesto que es una decision

11 TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., <<Posibilidades...>>, cit., pp. 35y 38
112 SINGER, P., Etica Préctica, cit., pp. 264 y 265
13 |bid., p. 268
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que solo le afecta a él y no al resto de intereses ajenos. Como defendia DWORKIN (1994),
todavia es més justificable si <<con esta restriccion de su autonomia se le estd imponiendo

seguir soportando un grave sufrimiento fisico y psiquico>>14,

El problema es la incoherencia que se genera si se sitia como argumento base el respeto
maximo a la autonomia individual, puesto que entonces <<¢por qué limitarnos al campo
de la eutanasia? ¢Por qué no admitir que se pueda quitar la vida o ayudar a suicidarse a
cualquier persona que lo solicite siendo mentalmente competente, aungue no se encuentre
fisicamente enferma? ¢Por qué restringir la posibilidad de ayudar a morir sélo a los

mentalmente capaces que retinan determinadas caracteristicas?>>11°,

Los contrarios entienden gue entonces no existiria diferencia entre prohibicion absoluta
de matar o auxiliar al suicidio y que por tanto nunca debe permitirse ya que lesiona la
vida como un bien absolutamente esencial situado por encima de la autonomia individual

y que por tanto, debe ser <<protegida incluso en contra de la voluntad de su titular>>.

Un punto relevante es el deber ético de solidaridad, es decir, las personas que desean
morir es por encontrarse en situaciones problematicas. La sociedad concibe esas
situaciones como remediables y no entiende la muerte como el mejor medio. Pero, por el
contrario, existen situaciones en los que la sociedad las percibe como irremediables,
puesto que el sujeto sufre grandes sufrimientos fisicos, agonias dolorosas o enfermedades
penosas. Es entonces cuando entienden que no pueden hacer nada Util para esa persona y
la muerte es en verdadero bien y el medio méas adecuado para terminar con su sufrimiento.
Al tratarse de una situacion irreversible donde no se puede hacer nada mas por él, la

sociedad ya ha actuado solidariamente.

Por tanto, partir de la autonomia de la voluntad como argumento basico de la legalizacion
conlleva a atender a los motivos que sostienen la decision y a no respetar toda decisién

de morir.
2.2. Incoherencia de identidad valorativa''®

El argumento esgrimido trata de lo incoherente y contradictorio que resulta nuestro OJ al
penalizar conductas de terminacion activa de la vida o auxilio al suicidio, a la vez que

garantiza como un derecho fundamental el respeto a la decision del enfermo de no

114 TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., <<Posibilidades...>>, cit., p. 31
5 Ibid., pp. 31y 32
16 TOMAS-VALIENTE LANUZA, C., <<Posibilidades...>>, cit., pp. 33 a 35
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comenzar un tratamiento medico vital o interrumpirlo, siendo que en los dos casos se esta

disponiendo de la vida y decidiendo cémo desea morir.

La incoherencia todavia aumenta en el especifico caso de las desconexiones a maquinas
artificiales que sostienen la vida del enfermo, siendo que son conductas activas a la
produccion de la muerte. Entonces ¢en qué se diferencian de los otros modos de acabar
con la vida del enfermo que desea morir? ;Por qué incluso son conductas entendidas
como un verdadero derecho de decision y las otras son entendidas como un delito?

CARMEN TOMAS VALIENTE, expresa esta idea a modo de ejemplo*” con el cual se
puede entender mucho mejor a que se estan refiriendo en este apartado: no tendria sentido
que un enfermo tetrapléjico conectado a un ventilador artificial tenga el derecho a que le
retiren ese ventilador (lo que le produce su muerte) y que, por el contrario, se castigue
penalmente a quien ayude a morir o cause la muerte de otro sujeto con la misma condicion

fisica, pero capaz de respirar por si mismo.

2.3. Contra-argumentacion a la pendiente resbaladiza

En contra de lo que dice LORBER en relacion a la preocupacion de la existencia de un
programa eutanasico en manos de individuos sin escrupulos, es cierto que puede dar
cabida a tal preocupacién, pero también es cierto que los gobiernos sin escripulos ya
tienen en sus manos medios para poder deshacerse de <<los opositores mas plausibles>>.
Estos pueden <<apafar suicidios, ocurrir accidentes, contratar asesinos a sueldo>>, y
pueden hacerlo tanto si la eutanasia es legal como ilegal, ya que encontrarian la forma de
llevarlo a cabo.

Ademas, cabe destacar que los nazis no contaban con un programa de eutanasia en sentido
estricto, ya que no venia motivado por la preocupacion del enfermo. Nada tienen que ver

con los objetivos y propuestas que ahora se esgrimen a favor de la legalizacion!é,

En cuanto a la idea de que una legalizacion conllevaria a perder el respeto por la vida
humana, es rebatido al explicar que la eutanasia solo la puede realizar un profesional

médico, consultando con un segundo medico, y cumpliendo unos requisitos rigurosos.

117 Ejemplo que fue base para que el Tribunal de Apelaciéon del Segundo Circuito de EEUU declarase
inconstitucional la prohibicién del auxilio al suicidio eutanasico en su sentencia de 1996 Quill v. Vacco (80
F.3d 716, pp. 725y ss.)

118 SINGER, P., Etica Préctica, cit., pp. 266 y 267
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Por ello es improbable que la idea de matar se llegue a extender de tal manera que se
muestre incontrolada por toda la sociedad.

Explican que los médicos ya poseen un control sobre nuestra vida y muerte, ya que tienen
la capacidad de no aplicarnos un tratamiento o de ocultarnos alternativas beneficiosas
para nuestra vida. Por ello es ilégico que lo hagan tras la legalizacion de estas practicas.
Es més, la legalizacion podria conllevar a un aumento de control del poder sobre los
médicos, ya que <<sacaria a la luz y bajo la supervisioén de otro médico, lo que en la

actualidad algunos médicos hacen en secreto por iniciativa propia>>*1°,

119 |bid., pp. 268 y 269
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CAPITULO 1V. CONCLUSIONES Y PROPUESTA PERSONAL

Para concluir con el presente Trabajo de Fin de Grado, y en recapitulacion al mismo,
Ilegamos a la idea de que actualmente no poseemos una libre disponibilidad de nuestra
propia vida, sino que hay muchos elementos que nos limitan el libre ejercicio de decision.
Se podria decir que no tenemos un derecho a la muerte, y ain méas, no tenemos un derecho

a una muerte digna aunque existan leyes que la garanticen.

Hemos analizado como el término eutanasia tiene una gran carga de ambigledad, debido
a los multiples significados y clasificaciones. Principalmente tres tipos de eutanasia:
activa directa, activa indirecta y pasiva, explicadas con detenimiento.

En el analisis del art.143 del CP, vemos como hay un gran vacio legal en el mismo, ya
que ademas de que no la nombra expresamente, en él no encajan todas sus tipologias, sino
solamente la activa directa, generando con ello la duda de si conductas como la pasiva o
la activa indirecta (que son menos lesivas), estan tipificadas o no, y en caso de estarlo, la
incongruencia que genera al encuadrarse en otros preceptos cuyas penas son mas gravosas

que la ofrecida por la atenuacién del art.143.

Con todo ello y las regulaciones establecidas en las diferentes CCAA, ahora es cuando se
estd empezando a ver la importancia sobre esta materia. Asi, desde hace unos meses se
ha ido procedido a la aprobacion de una Proposicion de Ley a nivel estatal, que serad
debatida, pero que sin embargo no contempla ni la eutanasia ni el suicidio asistido.

Observamos el contraste que ello genera con algunos paises extranjeros como es el caso
de Holanda, que incluso recientemente ha aplicado la eutanasia por un motivo psicoldgico
y no fisico. En base a eso, han surgido diferentes opiniones tanto a favor como en contra
de su legalizacidn, siendo pionera la autonomia individual como argumento a favor y la

pendiente resbaladiza como argumento en contra.

No cabe ninguna duda de que cada persona tiene una moral, una educacion, personalidad,
e ideologia que le hara pensar de un modo u otro y crear con ello su opinién personal. Por
ello, tras haber estudiado el panorama de este fendmeno juridico y social, he forjado mi

propia opinién personal.
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Lo primero de todo, es que considero que nadie debe decidir sobre si una persona desea
seguir viviendo o no, no se puede imponer el derecho a vivir a nadie. El derecho a la vida,
bajo mi punto de vista, es un derecho como cualquier otro, como por ejemplo anélogo al
de la intimidad. La persona tiene derecho a que se le respete, pero el Estado no puede
imponérsela, sino solo proporcionar los medios necesarios para su proteccion. La propia
persona puede acceder o no al derecho de respeto de su intimidad, pero el momento en
que decide no hacer uso de él, nadie lo esta vulnerando sino es la persona quién lo ha
rechazado. Con la vida ocurre lo mismo, yo poseo el derecho a mi vida y a que nadie me
la arrebate, pero en el momento en que decido que no quiero seguir viviendo y le pido a
otra persona con toda consciencia y voluntad a que acabe con MI VIDA, en ese momento

nadie esta vulnerando mi derecho a vivir porque yo ya he renunciado a él.

Entiendo que los conceptos de vida y muerte no pueden desgajarse y concebirse por
separado, sino que van ligados uno del otro. Una vida, si no es digna, no es vida sino mas
bien una tortura, la cual no debe ser protegida por encima de todo. Por ello, cabe
preguntarse qué es lo que realmente se entiende por la dignidad de la persona y por

proteccion de la vida.

En cuanto a la distincion entre eutanasia activa y pasiva, a mi modo de ver, ambas tienen
la misma consecuencia: la muerte. Pero deduzco que la accion es mucho mas moral que
la omision, puesto que si el fin es acabar con el sufrimiento y no alargarlo
innecesariamente, mediante la omision lo Gnico que se hace es conseguir una muerte
alargada y agonica, llevando consigo una vulneracién al derecho de la dignidad del
enfermo. En cambio, una actuacion activa proporciona una muerte rapida, indolora, y

alcanza el objetivo buscado de la mejor manera posible.

Tampoco podemos dejar de lado lo que demanda una sociedad, pero no se puede permitir
que ésta y los politicos decidan si una persona debe de alargar su sufrimiento o no. No se
puede imponer que alguien sufra dia a dia simplemente porque gente que no padece ese
sufrimiento considere que no es correcto hacerlo. Lo veo egoista y poco empatico.

Por ello, hay que fijar limites al legislador, a los politicos que crean las leyes y el derecho

para evitar un sistema dictatorial y tirano que solo cuente con su voluntad.

Finalmente, y para acabar, los grandes rasgos que caracterizan a estas figuras que

expresan los distintos modos de acabar con la vida de una persona cuando asi es su

44



Maria José Cortés Benedi Dignidad en el proceso de muerte

voluntad, no es mas que acabar, ya no con la vida, porque su vida dejo de ser vida, sino
acabar con una situacion indigna, de sufrimiento constante de una persona que no desea
seguir viviendo entre dolores y sufrimientos, y prefiere acabar con ellos, o incluso morir

antes de llegar a ellos.
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